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Úrdráttur 

Óhefðbundnar lækningar verða sífellt vinsælli með hverju árinu í vestrænum samfélögum. 

Fræðimenn deila þó um réttmæti þeirra í læknisfræði og hvort þær séu að gera gagn eða séu 

einfaldlega önnur leið til að svíkja pening út úr fólki. Þegar svara er leitað við því hvaða 

meðferðir virka og hverjar ekki, er lítið um einróma svör. En þessi deila hefur snúist út í baráttu á 

milli vísinda og trúar. Vísindamenn vísa til ýmissa vísindalegra rannsókna sem gerðar hafa verið 

á óhefðbundnum lækningum. Þrátt fyrir neikvæðar niðurstöður rannsókna um virkni margra 

óhefðbundinna meðferða, er almenningur ekki sannfærður. Því er vert að skoða hvað það er sem 

laðar fólk að óhefðbundnum meðferðum þegar því stendur til boða hefðbundin læknaþjónusta á 

lægra verði. Gagnrýni vísindamanna hefur einkum verið sú að virkni óhefðbundinna meðferða 

séu lítið annað en lyfleysuáhrif.  En þar á móti sýna sambærilegar rannsóknir hafa sýnt fram á 

verulegan bata sjúklinga sem nýta sér óhefðbundnar lækningar. Tenging huga og líkama ætti því 

að vera ofarlega á lista rannsókna sem framkvæmdar eru í dag. Því skortur á þeirri tengingu er 

það sem hefðbundin læknisfræði hefur verið gagnrýnd fyrir. Það sýnir sig með því að sjúklingar 

leita annað til að fá meina sinna bót.  
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Trúir þú á raunveruleikann? 

- þróun óhefðbundinna lækninga til dagsins í dag 

 

Inngangur 

Vinsældir óhefðbundinna lækninga hafa aukist mjög síðastliðin ár á Íslandi sem og öðrum 

vestrænum ríkjum. Það mætti líkja þessarri þróun meira við tískufyrirbrygði frekar en 

annað þar sem að flestar meðferðirnar sem að boðið er upp á eru ekki vísindalega sannaðar. 

Orðræða í samfélaginu er sú að þessar meðferðir virki, en enginn er viss um hvernig. Hér á 

eftir verður sýnt fram á mikilvægi mannfræðilegra nálganna í umræðuna sem myndast 

hefur í kringum óhefðbundnar lækningar. Einnig verður litið á umræðuna frá sjónarhorni 

náttúruvísindamanna, frá sjónarhorni sérfræðinga í óhefðbundnum meðferðum og 

almenningi. Óhefðbundnar lækningar hafa orðið fyrir mikilli gagnrýni og þá sérstaklega frá 

vísindamönnum og mikil umræða hefur verið um hvort að meðferðir sem að boðið er upp á 

geri meiri skaða en þær gera gott. Mannfræðingar hafa nýlega beint athygli sinni að þessu 

miklu deilumáli sem á sér stað á milli óhefðbundinna og hefðbundinna lækninga. En 

reynsla hefur sýnt fram á að fólk nýti sér hvoru tveggja óhefðbundnar og hefðbundnar 

lækningar þegar erfiðleikar bjáta á. Mannfræðingar eru einna best undir það búnir að líta 

undir yfirborðið og sjá hvaðan þessi breyting á hugarfari kemur. Tekið er eftir þessari 

breytingu í dag vegna aukinna vinsælda óhefðbundinna meðferða í heiminum, en 

óhefðbundnar lækningar hafa verið til staðar svo lengi sem að maðurinn hefur notað 

verkfæri. Þær hafa þó verið þekktar sem lækningar innfæddra eða etnískar lækningar. 

Mannfræðingar hafa nú þegar mikla þekkingu um það hvernig lækningar eru notaðar í 

ólíkum samfélögum og er því fullkomlega réttmætt að þeir fái að taka þátt í umræðunni um 

óhefðbundnar lækningar. Það virðist vera að ekki sé hægt að leysa úr þessu mikla 

deilumáli án þess að víkka út sjónarhorn allra deiluaðila. Þannig er gagnlegt að að líta á 

sögu og þróun óhefðbundinna lækninga til að finna ástæðu þessarar bylgju í notkun 

óhefðbundinna meðferða. Auðvitað styðja mannfræðingar vísindalega sannaðar rannsóknir 

en beita sér einnig að hinum ósönnuðu aðferðum og hvernig má brúa bilið á milli hinna 

tveggja trúarheima (Adler, 2002).   
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Í þessari ritgerð verður gert grein fyrir því af hverju fólk nýtir sér óhefðbundnar  

meðferðir þegar önnur læknishjálp er til staðar. Farið verður létt yfir grunn óhefðbundna 

lækninga og hvernig hugsunarháttur er á bak við meðferðirnar. Við munum skipta 

óhefðbundnum meðferðum í tvo flokka. Sá fyrsti eru meðferðir sem notaðar eru samhliða 

hefðbundinni læknisfræði og sá síðari meðferðir sem notaðar eru einar og sér, í stað 

hefðbundinnar læknisfræði. Sérstök áhersla verður lögð á hómópatíu, en hún er gott dæmi 

um óhefðbundna meðferð sem notuð er í stað hefðbundinnar meðferðar. Saga 

hefðbundinna lækninga verður skoðuð og hvernig hómópatía varð til sem fræðigrein. En 

þetta mun vonandi varpa ljósi á það af hverju vinsældir hómópatíu eru svo miklar í dag. 

Einnig verður talað um virkni meðferðanna og hvað fólk telur vera virkni. Telja margir að 

með því að trúa á meðferð sem að einstaklingur hlýtur virki hún betur. Þannig verður farið 

út í andlega og sálfræðilega hluta lækninga. Sú gagnrýni á óhefðbundnar lækningar að þær 

séu ekkert betri en lyfleysur verður tekin fyrir og þar með greining á virkni lyfleysa á 

líkamann. Í lokin verður síðan farið í hlutann sem að virðist skipta almenning sem mestu 

máli, en það eru fjármálin. En óhefðbundnar lækningar eru ekki ódýrar og eru ekki ekki 

borgaðar niður af tryggingafélögum. Gegnumgangandi í ritgerðinni verður svo reynt að 

svara spurningunni, af hverju fólk nýti sér óhefðbundnar meðferðir. En tekin verða dæmi 

úr öllum áttum úr samfélaginu (Baer, 2002). 

I. Hugtakið óhefðbundnar lækningar 

Hugtakið óhefðbundnar lækningar er mjög opið og ekki hefur fólk ávalt sömu skoðanir á 

því hvað falli undir það. Hér á eftir verður notast við skilgreiningu heilbrigðisskýrslna sem 

að gefnar voru út á Íslandi árið 2000. Landlæknisembættið skilgreinir hugtakið sem 

jaðarmeðferðir sem að ekki eru kenndar sem hluti af hefðbundinni læknisfræði. Á meðal 

þeirra mörgu meðferða sem falla undir hugtakið eru hómópatía, grasalækningar, 

nálastungur og kírópraktorar svo að eitthvað sé nefnt. Byrjað var að nota hugtakið 

óhefðbundnar lækningar í stað þeirra mörgu nafna sem óhefðbundnar lækningar höfðu 

hlotið í gegnum tíðina, eins og t.d skottulækningar og galdrakukl. Það var ekki fyrr en 

opinber viðurkenning á óhefðbundnum meðferðum var gefin sem að nafnbótin tók gildi, en 

henni fylgdi einnig leyfi til iðkunar þeirra hér á landi. Geta má þess að hugtakið nær 

einungis yfir meðferðirnar sjálfar en ekki almennan lífstíl, svo sem mattaræði og hreyfingu 



7 
 

(Anderson, 2000). Óhefðbundnar lækningar geta komið annað hvort í stað hefðbundinna 

meðferða eða eru notaðar samhliða hefðbundnum meðferðum (Baer, 2002). Þegar verið er 

að tala um þessar jaðarmeðferðir verður þó að gera grein fyrir um hvora notkunina er verið 

að ræða um. Fyrst og fremst þarf að hugsa til þess hvaða meðferð sjúklingur er að fá og við 

hvaða veikindum. Þótt mörgum þyki gott að fá sér hunangste þegar þeir eru með kvef þá 

þýðir það ekki að sömu meðferðina sé hægt að nota við krabbameini. Þessar tvær 

skilgreiningar eru þó langt frá því að ná yfir allan breytileikann innan jaðargreinanna (það 

er þeirra greina sem ekki eru kenndar sem hluti af læknisfræði). Til að koma í veg fyrir 

allan misskilning verður mestmegnis fjallað um hómópatíu þegar hún er notuð í stað 

hefðbundinna lækninga hér á eftir. En meðferðir sem að notaðar eru samhliða 

hefðbundinni læknisfræði eru oftast vægari og er erfiðara að gera fyllilega grein fyrir. En 

oft er sama óhefðbundna meðferðin bæði notuð með og í staðinn fyrir hefðbundna 

læknisfræði. En það veltur allt á einstaklingsbundnu vali og mati á þeim veikindum sem að 

verið er að lækna (Anderson, 2000).  

Einnig þarf að hugsa til þess að sjúkdómar (disease) og veikindi (illness) eru ekki 

talin vera hið sama. En sjúkdómur er skilgreindur sem meinafræði, þar sem markmiðið er 

að finna út hvað virkar ekki rétt og laga það. Samhvæmt heilbrigðisskýrslum er það að 

lækna sjúkdóm, það sem að hefðbundnir læknar eru hvað best þjálfaðir til að gera. En séð 

frá heildrænu sjónarhorni getur það verið gagnlegt að horfa ekki einungis á sjúkdóminn 

sem rangrar virkni frumna líkamans heldur sem veikindi. Veikindi fela í sér andlega heilsu 

sjúklingsins, hvernig hann upplifir sjúkdóminn, tilfinningar hans gegn honum og hvernig 

líf hans breytist með því að lifa með honum. En mörgum finnst hefðbundin læknisfræði 

vera köld og ópersónuleg færibandavinna og finnst henni vanta þessa heildrænu nálgun. 

Með öðrum orðum notast hefðbundnar lækningar við skilgreininguna á sjúkdómnum á 

meðan óhefðbundnu taka heildrænni nálgun út frá veikindum. (Anderson, 2000).  

II. Saga óhefðbundinna lækninga   

Miklar deilur hafa átt sér stað undanfarið um réttmæti óhefðbundinna lækninga á vestrænu 

löndunum. Þá hafa meðferðir sem að notaðar eru í stað hefðbundinna lækninga það mest 

verið gagnrýndar og sagðar vera hættulegar. Rök þeirra sem að telja þær geta verið 

hættulegar eru þær að ekki sé hægt að lækna alla sjúkdóma með óhefðbundnum 
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lækningum. Þegar barist er við sjúkdóm sem að gæti dregið einstakling til dauða gæti verið 

hættulegt að nýta sér ekki þá tækni sem fyrir er í hefðbundinni læknisfræði. Mál kom upp 

nýlega á Indlandi þar sem að foreldrar voru dæmdir fyrir morð af gáleysi fyrir það að veita 

barni sínu ekki þá læknisþjónustu sem að það bar rétt á. En faðir stúlkubarnsins var 

hómópati og gaf barni sínu sem að var með þrálátt exem aðeins hómópatísk meðul. Hann 

neitaði algerlega að nota hefðbundin meðul þrátt fyrir að búið sé að sanna virkni þeirra á 

exem. Í þessu tilfelli lést barnið vegna exemsins sem að hefði átt að vera læknanlegt. Þrátt 

fyrir dauða dóttur sinnar heldur faðirinn því enn fram að hefðbundin lyf hefðu ekki breytt 

neinu og að dóttir hans hafi fengið bestu umönnun sem að hún hefði getað fengið. Ástæðan 

fyrir því að foreldrarnir voru dæmdir fyrir morð af gáleysi er sú að hefðbundnar lækningar 

hafa verið vísindalega rannsakaðar og búið að sýna fram á virkni lyfja við exemi. Aftur á 

móti er hómópatía óvísindaleg grein sem að ekki hefur staðist vísindaleg próf. En vegna 

þess að foreldrarnir kusu að trúa á hómópatíu í stað vísinda var þeim refsað (Harriet, 

Alexander, 2009). Á þessu stigi er ekki hægt að segja annað en að rígurinn sem að er á 

milli hefðbundinna og óhefðbundinna lækninga sé í raun á milli vísinda og trúar. En þar 

standa hefðbundnar lækningar við hlið vísindanna og þær óhefðbundnu við trúnna. Hér er 

ekki verið að tala um trú á Guð heldur trú á hinu ósannaða og yfirnáttúrulega, eins og getu 

lífsorkunnar til að lækna mannslíkamann. Erfitt er að taka afstöðu til hliðanna, en svo 

virðist vera að vísindamenn séu þeir allra hörðustu gagnvart óhefðbundnum aðferðum. Þeir 

gera jafnframt kröfu um sannanir á því að meðferðirnar virki eða ekki.  

Í bók þeirra Simon Singh og Edzard Ernst, Trick or Treatment er greint frá helstu 

óhefðbundnu meðferðunum sem að notast er við í samfélagi okkar í dag og ríginn á milli 

vísinda og trúar. En þeir byrja á að vitna í Hippocrates, sem að er gjarnan þekktur sem 

faðir læknisfræðinnar. En hann sagði: 

 „There are, in fact, two things, science and oponion; the former begets knowledge, the 

latter ignorance“(Singh og Ernst, 2008: 9).  

Spurningarnar um það hvaða meðferðir eru að virka og hverjar þeirra eru hættulegar eru 

spurningar sem að læknar hafa verið að spyrja sig að í ár og aldir. En læknisfræðin er 

ekkert annað en samansafn af meðferðum sem að búið er að prufa áfram í gegnum tíðina. 

Með öðrum orðum, læknisvísindi byggð á sönnunargögnum. Þessi gerð læknisvísinda er 
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það sem þekkist og viðgengst hjá flestum vestrænum ríkjum (Anderson, 2000: 11), þar sem 

að líffæraflutningar og heilaskurðaðgerðir eru framkvæmdar án þess að þykja mikið mál 

(Singh og Ernst, 2008: 16) En læknisvísindin hafa ekki alltaf verið jafn tæknileg og þau eru 

í dag. Því til að fullkomna hvaða vísindi sem er þarf rannsóknir. Rannsóknir sem að sýna 

fram á það hvað virkar og hvað ekki. Óánægja margra með óhefðbundnar lækningar hefur 

mikið með það að gera að óhefðbundnar lækningar hafa ekki farið í gegn um sömu þróun 

og læknisvísindin. Vísindamennirnir Simon Singh og Edzard Ernst sýna í bók sinni Trick 

or Treatment (2008) fram á rannsóknir sem sýna litla sem enga virkni margra meðferða 

sem eru í gangi í dag. Skortur er þó á rannsóknum og verður það til oft til þess að hvetja 

stuðningsmenn óhefðbundinna fræða til aukinnar fjármögnunar þeirra. Af hverju styðja 

menn þessi ósönnuðu fræði og nota þau óhikað fyrir sjálfan sig og sína nánustu? Til þess 

að öðlast skilning á því af hverju sumir kjósa óhefðbundna meðferð fram yfir 

læknisvísindin þurfum við að kíkja aðeins í sögubækurnar. Samhliða því lítum við á 

rannsóknabyggða nálgun eða klínískar rannsóknir á bæði óhefðbundinni sem hefðbundinni 

meðferð. En klínískar rannsóknir sýna fram á hvort meðferð virki eður ei. Klínískar 

rannsóknir hafa ekki verið notaðar í langan tíma en upphaf notkunar þeirra markar tímamót 

í læknisfræði (Singh og Ernst, 2008: 36-44).  

Við tökum nú dæmi um meðferð sem að notuð var á árum áður og hvernig klínískar 

rannsóknir hjálpuðu við greiningu hennar. Meðferðin sem einna best er að taka fyrir er sú 

gamla hefð sem að var notuð í hefðbundinni læknisfræði hér á árum áður, að blæða fólki 

(bloodletting). Þessi meðferð var byggð á þeirri trú fólks að mannslíkaminn hefði fjórar 

tegundir vessa í líkamanum og að sjúkdómar væru afleiðing þess að ójafnvægi væri innan 

líkamans á þessum fjórum vessum. Vessarnir voru blóð, gult gall og svart gall og slím. 

Meðferðin gekk út á það að blæða fólki, eins og nafnið segir til um. Skorið var á húð fólks 

og æðar skornar í sundur og því látið blæða ákveðið mikið eftir því sem að fólk var veikt. 

Þar sem að læknar vissu ekki enn að blóð steymir um líkamann, töldu þeir að blóð gæti 

staðnað og þannig valdið veikindum. Meðferðirnar til að losa sjúklinginn við staðnaða 

blóðið voru mjög nákvæmar og til dæmis var talið var að ef að „...vandinn lægi í lifrinni 

ætti að tappa blóðið úr æð á hægri hendi. En ef að vandamálið væri í miltanu úr æð í vinstri 

hendi (Singh og Ernst, 2008: 17)“. Blæðing byrjaði í Forn Grikklandi en breiddist fljótt út í 

Evrópu. Það var ekki fyrr en árið 1163 að Alexander páfi hinn þriðji bannaði iðkun á 
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þessari meðferð. Þar sem að fólk trúði þó enn á meðferðina dó hún ekki út heldur voru 

fundnar aðrar leiðir til þess að blæða fólk. En hverjir voru betur undir það búnir og áttu 

réttu verkfærin í það frekar en rakarar. En rakarar tóku við þessari iðju af læknum og tóku 

hana mjög alvarlega. Kynntu sér vel tæknina og bættu hana með færni sinni með hníf. 

Fyrir þá rakara sem að kusu náttúrulegri nálgun voru blóðsugur notaðar, en þær hentuðu 

vel til að blæða fólki úr góm nefi og munni. (Singh og Ernst, 2008).  

Blæðing er dæmi um hefðbundna læknisfræði og þegar klínískar rannóknir voru 

loks gerðar á meðferðinni leiddu þær í ljós að sjúklingar sem að voru blæddir lifðu síður af 

en þeir sem að fengu enga meðferð. Þrátt fyrir að rannóknir hefðu verið gerðar hætti fólk 

þó ekki að nota meðferðina og margir evrópskir læknar héldu áfram að blæða sjúklinga 

sína fram til 1833. Þá fór fólk loksins að átta sig á hinu augljósa. En þegar búið var að gera 

klínískar samanburðarrannsóknir var ekki hægt annað en að sjá hvað meðferðin var í raun 

að gera. Klínískar rannsóknir urðu til þess að læknisfræði breyttist frá því að vera hættulegt 

lottó í vísindalega grein sem að hjálpar fólki að lifa lengra og betra lífi. Klínískar 

rannsóknir voru þróaðar þegar læknar keptust að því að finna lækningu fyrir skyrbjúg og 

urðu seinna ein virtasta rannsóknaraðferð sem að notast er við í læknavísindum í dag. 

Rannsóknin byggist á því að fá þáttakendur sem allir eru með samskonar einkenni til að 

taka þátt. Þar sem að sjómenn voru þeir sem að mest þjáðust af skyrbjúg myndaðist 

kjörstaður fyrir tilraunina. En skipið er vel afmarkað svæði og því auðveldara að lesa úr 

niðurstöðum rannsóknarinnar. En meðferðir sem að prufaðar voru á sjómönnunum voru 

meðal annars, blæðing (að sjálfsögðu), neysla á kvikasilfri, saltvatn, edik og sýra. 

Auðvelda leiðin til að lækna skyrbjúg hefði auðvitað verið að breyta matarræði 

sjómannanna. En eins og þekkt er í dag er skyrbjúgur afleiðing C vítamín skorts. Það var 

ekki fyrr en skoskur skurðlæknir að nafni James Lind gerði rannsókn á skipinu HMS 

Salisbury að hlutir fóru að þróast í rétta átt. Það sem að hann gerði öðruvísi en allri aðrir, er 

að hann notaði svokallaða afmarkaða klíníska rannsókn (Singh og Ernst, 2008: 26). Í stað 

þess að prufa sömu aðferðir og fyrirrennarar hans, hugsaði hann hvað myndi gerast ef 

sjómennirnir hlytu allir mismunandi meðferðir. Hann skipti sjómönnunum um borð í hópa 

þar sem að hver hópur fékk mismunandi meðul. Með þessu komst hann að því að á þeim 

sjómönnum sem að borðuðu 3 sítrónur á dag hurfu öll einkenni um skyrbjúg á meðan að 

hópar sem að hlutu aðrar meðferðir sýndu engan bata. Með því að bera saman hópa með 
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sömu einkenni er hægt að sanna hvort að meðferð virki eður ei. En þessi aðferð getur 

hjálpað fólki til að sjá hvaða meðferð virkar ranverulega og hvaða meðferð virkar ekki. 

Þessi aðferð er talin mjög vísindaleg og hefur hafðbundin læknisfræði nýtt sér hana til að 

þróa læknavísindi til þess sem þau eru í dag. Þessar rannsóknir eru nú kallaðar klínískar 

rannsóknir og byggjast á því að fyrir hverri meðferð fylgi sönnunargögn þess að hún virki. 

Því er hægt að spyrja sig, ef að meðferð myndi ekki standast þessa rannsókn myndu ekki 

allir hætta að nota hana (Singh og Ernst, 2008) ? 

 III. Óhefðbundnar lækningar og Hómópatía 

Það hefur sýnt sig að ekki þykir öllum mikið koma til læknisvísinda og rannsókna þeirra. 

En sumum þykir rannsóknirnar kaldar og ópersónulegar og jafnvel ógnandi. Sem að gæti 

verið önnur útskýring á því af hverju fólk velur óhefðbundna meðferð fram yfir 

hefðbundna. En nýaldarhreyfingar sem aðhyllast heildræna nálgun á líkamleg vandamál 

eru nú vinsælli en nokkurn tíman áður. Þessar nýaldarhreyfingar kynna nú náttúrulegri 

nálgun til að viðhalda líkama og sál. En hún gengur út að það að hver og einn er ábyrgur 

fyrir sinni eigin heilsu. Lögð hefur verið mikil áhersla á það að minnka stress hjá fólki og 

treysta á náttúruna og eigin líkama til að vinna bug á hverju meini. Markmið þessara 

hreyfinga er að skapa nýja menningu sem að snýst um innra jafnvægi, vellíðan, samspil, 

sjálfsþekkingu og að ná á æðra stig meðvitundarinnar. Að þeirra mati er líkaminn ekkert 

annað en flæðandi orka sem að dafnar vel í samspili við náttúruna og umhverfi sitt. Einna 

mest þekktu nýaldargúrúarnir eru þeir Andrew Weil og Deepak Chopra, en þeir hafa báðir 

skrifað mikið um óhefðbundnar lækningar og kynnt út á við. Halda því sumir fram að 

vinsældir óhefðbundinna lækninga sé að mörgu leiti þeim að þakka. En skrif þeirra hafa 

verið mjög vinsæl í Ameríku og víðar. Þótt þeir aðhyllist samskonar skoðanir þá er þó 

grundvallarmunur á milli gúrúanna tveggja. Andrew Weil heldur því fram að heilsa sé 

jafnvægi og heildarleiki. En það leyfir einstaklingnum að takast á við þrautir lífins án þess 

að það verði þeim ofviða. En Weil heldur því fram að það séu 10 reglur um heilsu og 

sjúkdóma. ,,...Sú fyrsta er sú að fullkomin heilsa er ekki eitthvað sem þú getur eignast. Í 

öðru lagi, það er í lagi að vera veikur. Þriðja er sú að líkaminn hefur eiginleika til að lækna 

sig sjálfur. Fjórða að orsök sjúkdóma kemur ekki utan frá. Svo að öll veikindi eru huglæg,  

lítil einkenni koma á undan stórum og enginn líkami er eins. Áttunda, allir hafa veikleika, 
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níunda, blóð ber með sér orku til heilunar og síðast en ekki síst að rétt öndun sé lykillinn að 

góðri heilsu Baer, 2003: 238-239)“. Hann heldur því einnig fram að hefðbundin 

læknisfræði þurfi að komast í snertingu við rætur sínar í göldrum og trú. Því þannig verði 

til betri og heildrænni þjónusta fyrir sjúklinga (Baer, 2003). Bæði Weil og Chopra vilja þó 

að óhefðbundnar lækningar verði teknar með inn í hefðbundna læknisþjónustu og þannig 

víkka það módel sem að fyrirfinnst í vestrænum samfélögum í dag. Einnig leggja þeir 

mikla áherslu á að fyrirbyggja sjúkdóma frekar en að þurfa að vera að grípa í taumana á 

síðustu stundu með aðgerðum og meðulum. Þeir gagnrýna hefðbundna læknisfræði einmitt 

fyrir þetta og vilja meina að þetta módel þurfi á breytingu að halda. Á sama tíma og þeir 

vilja að litið sé á sig sem hluta af hefðbundinni læknisfræði efast þeir einnig stórlega um að 

nokkurn tíman náist að sameina þessi tvö ólíku svið lækninga. En mótþróinn er svo mikill 

á báðum hliðum að erfitt verður að yfirstíga alla gagnrýnina sem að komin er af stað. Weil 

vill til dæmis að sjúkrahús verði endurbyggð frekar sem eins konar heilsuhæli í stað 

hefðbundinna sjúkrahúsa. Hann leggjur mikla áherslu á helbrigt líferni, sem og mattaræði, 

hreyfingu og hugleiðslu. Einnig segir hann hvíld og svefn eina af mikilvægustu hlutunum 

til að viðhalda góðri heilsu. Chopra hugsar líkt og Weil á margan hátt en nálgun hans er 

meira huglæg en en líkamleg. Hann hugsar ekki út frá lífstíl og matarræði en heldur því 

fram að hugurinn stjórni líkamanum. Öll veikindi eru sköpuð í huganum og því er hægt að 

lækna þau með huganum. Hann heldur því fram að jákvæður hugsunarháttur sé aðalatriðið 

þegar hugsað er um lækningar og að yfirstíga sjúkdóma. Sem nýaldar heilunarmeðferð 

mælir Chopra aðallega með hugleiðslu. En hann telur að hún sé lykillinn að því að lengja 

líftíma okkar. Með hugleiðslu sem lækningaraðferð áttu að geta skipta orkusviðum líkama 

þíns til jákvæðrar hugsunar, og jákvæð hugsun er samhvæmt honum sterkasta meðalið. 

Bæði Weil og Chopra einbeita sér ekki mikið að stofnunum og samfélagslegum hlutum 

sem að hafa áhrif á heilsu, heldur er það á ábyrgð einstaklingsins sjálfs að sjá um heilsu 

sína. Þeir vilja ekki að einstaklingar fari að breyta umhverfi sínu heldur aðlagist þeim 

aðstæðum sem það býr við að hverju sinni. Hluti af heilsusamlegu líferni er fullkomin sátt 

við það umhverfi sem að einstaklingar lifa í. Ef að einstaklingur hefur ekki jákvæðar 

hugsanir hefur það áhrif á heilsu hans. En ekki bara á líkmann sjálfan heldur einnig á ytra 

umhverfi, en að mati Chopra getur einstaklingur breytt efnisheiminum með því að breyta 

veruleikanum innra með sjálfum sér (Baer, 2003). Annað gott dæmi um þennan 
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hugsunarhátt er kvikmyndin The Secret sem að kom út árið 2006 en myndin var gerð eftir 

samnefndri bók eftir Rhonda Byrne. Bókin sem og myndin hlutu mikillar hylli og fengu 

milka umfjöllun í frægum miðlum. En samhvæmt speki bókarinnar þá er hugurinn 

sterkasta vopn mannsins. Ef að þú biður alheiminn um hjálp, þá færð þú hjálp. Ef að þú 

ýmindar þig sjálfan sem heilbrigðan einstakling, áttu eftir að vera það. Jafnvel ótrúlegurstu 

hlutir sem þig dreymir um að eignast eða verða geta orðið þínir með jákvæðri hugsun. En 

bókin byggist á þessari tengingu á milli huga, líkama og samfélags (Byrne og Harrington, 

2006). 

  Nú skulum við þó líta á eina af hinum vinsælustu óhefðbundnu meðferðum sem að 

boðið er upp á í heiminum, hómópatíu. Hómópatía er ólík nýaldarhreyfingunum á þann 

hátt að hún líkist meira hefðbundinni læknisfræði en meðferðir og lífstílsráðgjafir Weils og 

Chopra. Hómópatar gefa hómópatísk meðul við veikindum og sjúkdómum sem að sögð eru 

vera nóg til að hjálpa líkamanum að lækna sjálfan sig. Hómópatía er eitt besta dæmið um 

meðferð sem fólk hefur tröllatrú á og nýtir sér í stað hefðbundinnar meðferðar en ekki 

samhliða henni. En miklar umræður hafa verið um það hvort að þessi meðferð sé í raun að 

skila árangri eða hvort hún sé hreint og beint að skaða einstaklinginn sem að trúir á hana 

(Anderson, 2000).  

Hómópatía er ein af þeim greinum óhefðbundinna lækninga sem að hafa aukið 

vinsældir sínar einna mest á síðustu áratugugi, sérstaklega í Evrópu. Tölur sýna mikla 

aukiningu á notkun meðferðarinnar sérstaklega í Frakklandi og Belgíu. „En árið 1982 voru 

það 16% íbúa sem að nýttu sér hómópatíu en 1992 var sú tala komin upp í 36% íbúa 

(Singh og Ernst, 2008: 117)“. Þessi aukning á eftirspurn hefur hvatt fleiri til að kynna sér 

fræðin og fleiri og fleiri útskrifast nú sem virtir hómópatar. Hefðbundnir læknar hafa 

einnig sýnt fræðunum áhuga og farið að stunda greinina. En hæsta hlutfall hómópata er þó 

í Indlandi þar sem reknir eru um 300 hómópatískir spítalar. Í Ameríku hefur hagnaður af 

slíkri þjónustu hefur einnig aukist fimmfalt á þessu tímabili, eða úr 300 milljónum dollara 

árið 1987 í 1,5 billjarð dollara árið 2000. Þegar horft er á allar þessar tölur er erfitt að 

ýminda sér annað en að hómópatískar meðferðir virki (Singh og Ernst, 2008). Ef fólk velur 

að borga meira fyrir meðferð og tryggingar borga engan mismun er það ekki að kjósa 

óhefðbundna meðferð fram yfir hefðbundna (Micozzi, 2002)?  
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Þrátt fyrir þessar miklu vinsældir hefur hefðbundna læknasamfélagið ávalt litið á 

hómópatíu með gagnrýnum augum. Hómópatía á sér rætur að rekja til enda 18. aldar. En 

þýskur eðlisfræðingur að nafni Samuel Hahnemann og vinna hans var upphafið á 

hómópatískum fræðum. Hahnemann var mjög virtur maður og talinn einn af fremstu 

frumkvöðlum síns tíma. Hann  gaf út mikið efni um bæði læknisfræði og efnafræði og 

talaði ófá tungumál. Hann gekk í raðir hefðbundinna lækna og hóf ferill sinn þar. Ólíkt 

öðrum læknum á þeim tímum neitaði hann að blæða sjúklinga sína. Hann hélt því fram að 

læknar hefðu ekki fyllilega skilning á mannslíkamanum og hvernig ætti að greina 

sjúkdóma og enn minna um það hvernig meðferðir virkuðu á sjúklinginn. Fyrir vikið var 

hann kallaður morðingi og hann sakaður um að gefa sjúklingum sínum ekki bestu meðferð 

sem völ var á. Vegna þessa hætti Hahnemann að stunda hefðbundna læknisfræði og hóf 

rannsóknir sem að hann notaði til að skapa sinn eigin lækningaskóla. Fyrsta skrefið sem 

hann tók í mótun hómópatíu var að prufa lyf á sjálfum sér. En lyfið var Cinchona sem að er 

unnið úr berki af tré. Cinchona inniheldur quinine en það er notað til að lækna malaríu. 

Hahnemann var heilbrigður þegar hann tók lyfið og vonaðist til að neysla þess myndi 

tryggja honum góða heilsu. En honum til mikillar furðu fór heilsa hans hrakandi og hann 

fór að sýna einkenni sem að líkjast einkennum malaríu. En þarna tók hann lyf sem að 

venjulega átti að lækna hita, og einkenni hans. En með því að taka þau heilbrigður höfðu 

lyfin öfug áhrif. Í samskonar rannsóknum sem hann gerði fékk hann sömu niðurstöður. Lyf 

notuð við einu einkenni virtust framkalla einkennið í heilbrigðri manneskju. Hahnemann 

votaði því þessar niðurstöður með því að snúa þeim við. Hugsunarhátturinn var því sá að 

það sem að gat valdið einkennum í heilbrigðum manni ætti að geta læknað sama einkenni í 

veikum manni. Það mætti því orða það þannig að líkur lækni líkan. En gott dæmi um slíkan 

hugsunarhátt er að lítill áfengur drykkur lækni timburmenn. Hann fór því að þynna lyfin 

sem að framkölluðu einkennin og nota þau á sjúklinga sem að höfðu einkennin. Hann 

komst einnig að því að með því að hrista þynntu lyfin jók það virkni þeirra. Því næst gerði 

Hahnemann rannsókn með því að gefa hópi heilbrigðs fólks daglega skammta af 

hómópatískum meðulum, hér á eftir kallaðar remedíur, og bað fólkið um að halda dagbók 

yfir þau einkenni sem að þau fundu fyrir á meðan á rannsókninni stóð. Þannig komst hann 

að því hvaða einkennum lyfin ullu og einnig á hvernig einkenni ætti að nota þau. Nafnið 
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Hómópatía samanstendur af grísku orðunum hómoios og pathos, sem að merkir lík þjáning 

(Singh og Ernst, 2008). 

Ekki má rugla saman hómópatíu og grasalækningum, en Hahnemann kom með 

margar ástæður fyrir því að þessi tvö fög væru í raun mjög ólík. Þótt að margar af 

remedíum hómópata séu byggðar á plöntum er það ekki það eina sem notað er. Hómópatar 

nota einnig dýraafurðir, málma og ýmsa líkamsvessa mannsins sjálfs í remedíur sínar. 

Grunnur remedíunnar eru sameindir úr upprunalega hráefninu sem að eru geymdar í 

lokuðu íláti í annað hvort vatni eða alkahóli. Eftir nokkrar vikur er upprunalega efnið tekið 

úr ílatinu. Vökvinn sem að eftir verður er kallaður móður-upplausn (mother-tincture). 

Móðurlausinin er síðan þynnt með níu einingum af vatni, og er þannig þynnt um 

tíundahluta. „Þessi lausn er kölluð 1X remedía. Algengar lausnir sem notaðar eru fyrir 

sjúklinga eru 30X remedíur, sem að þýðir að upprunalega lausnin hefur verið þynnt 30 

sinnum um 100 hluta. Þannig getum við séð að það sem eftir er af upprunalega efninu í 

remedíunni er 1 á móti billjón billjón billjón billjón (Singh og Ernst, 2008: 123)“. Þegar 

einnig er tekið inn í myndina að efnið sem að var þynnt í móður-lausninni innihélt aðeins 

nokkrar sameindir úr upprunalega efninu mætti segja að þessi lausn myndi ekki gera mikið. 

En ekki er mikið eftir af upprunalega efninu, ef eitthvað í remedíunni á þessu stigi. Í öðrum 

orðum 30X remedían er næstum örugglega ekkert meira en vatn. En hómópatat halda því 

fram að vatnið muni hvaða efni hafi verið í því og þess vegna virki remedíurnar (Singh og 

Ernst, 2008).  

Nú þegar við höfum farið yfir sögu hómópatíu og hefðbundinnar læknisfræði má 

sjá aðra ástæðu þess að fólk hafi kosið óhefðbundnu meðferðina en ekki fylgt normi 

samfélagsins. Á þeim tímum sem að Hahnemann myndaði greinina hómópatíu var 

hefðbundna læknisfræðin ekki upp á marga fiska. Enn voru framkvæmdar hættulegar 

aðgerðir eins og blæðingar, sem að við í dag vitum að er ekki ráðleg. Í þá daga voru þær þó 

kallaðar hefðbundnar lækningar. Orsakir þeirra meðferða sem að fólk fékk á þessum 

tímum voru því oftar en ekki dauði (Singh og Ernst, 2008). Rannsóknir sem gerðar voru á 

þeim tíma sýndu að fólk sem að leitaði til hómópata lifði frekar af. Það er samt ekki hægt 

að segja að það sé vegna þess að remedíur þeirra virki. Heldur getur það verið að eina 

ástæða þess að það fólk lifði frekar af er sú að stundum var engin meðferð var betri en 
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hefðbundin meðferð. En á þessum tímum gerði hefðbundin læknisfræði meira slæmt en 

gott (Anderson, 2000). Geta má þess að þótt að blæðing og blóðsugur eru enn notaðar í dag 

eru þær eingöngu notaðar við ákveðnar aðstæður. En blæðing er meðal annars notuð þegar 

líkaminn hefur of mikið af rauðum blóðkornum og blóðsugur henta vel í smáaðgerðum þar 

sem að efni sem að þær gefa frá sér þegar þær bíta minnkar líkurnar á blóðtöppum. En eins 

og áður hefur verið sagt þá skiptir það höfuðmáli hvaða sjúkdóm er verið meðhöndla og fer 

meðferðin eftir því (Singh og Ernst, 2008). Klínískar rannsóknir hafa verið gerðar á 

hómópatíu, þar sem efasemdir hafa komið fram um virkni remedíanna. Ekki hægt að segja 

að þeir sem að leiti sér hómópatískrar hjálpar finni ekki fyrir virkni. En hvað er það sem 

fólk kallar virkni? Samanburðarrannsóknir voru gerðar á virkni hómópatíkskra remedía og 

virkni lyfleysna og sýndi sú rannsókn fram á líka virkni þessa tveggja. Það er sjúklingar 

með samskonar einkenni voru annað hvort látnir fá remedíur eða lyfleysu. Í kjölfarið varð 

bati sjúklings samskonar. Eru það þá remedíur hómópata sem að leiða til bata sjúklings eða 

eru það lyfleysuáhrif? Ólíkt öðrum óhefðbundnum lækningum getum við rannsakað hvort 

að lyfleysuáhrifin eiga einhvern hlut í máli þegar kemur að hómópatíu. En hið sama má 

ekki segja um nálastungur til dæmis. En ekki er hægt að binda fyrir augun á manni og 

spyrja hvort hann finni fyrir nálastungum. Þess vegna er hómópatía kjörið dæmi til að bera 

saman við lyfleysur.  

IV. Lyfleysa og lyfleysuáhrifin  

Til að gera vísindalega klíníska samanburðarrannsókn þarf eins og áður sagði að fá hóp af 

fólki sem að greinist með sama einkenni. Hópnum er síðan skipt í tvo eða fleiri hópa og 

hlýtur hver hópur fyrir sig ólíka meðferð en sá næsti. Þannig er hægt að sanna hvaða lyf og 

meðferðir virka. Við skulum taka hér dæmi um rannsókn sem var gerð í Bretlandi með 835 

konum sem notuðu reglulega verkalyf gegn höfuðverk. Þessum konum var skipt niður í 4 

hópa tilviljanakennt. Fyrsti hópurinn fékk Asprin í umbúðum sem voru vel merktar frá 

virtu lyfjafyrirtæki. Annar hópurinn fékk sömu Asprin töflur, nema í þetta skipti voru 

umbúðirnar ómerktar. Þriðji hópurinn fékk lyfleysu (það er ekkert virkt efni gegn 

höfuðverk) í umbúðum merktum virta lyfafyrirtækisins og sá fjórði lyfleysu í ómerktum 

umbúðum. Í rannsókninni kom í ljós að mekta Asprinið virkaði best og hið ómerkta 

næstbest. Lyfleysurnar komu á eftir þeim, en þá virkaði sú merkta betur en sú ómerkta. 
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Þessi rannsókn sýnir bæði fram á að lyfið sem að hafði virkni virkaði best en einnig sýndi 

það fram á að þeir sem að tóku lyfleysuna töldu sig finna fyrir bata, og þá sérstaklega ef að 

umbúðir lyfsins voru merktar virtu lyfjafyrirtæki. Þetta þýðir að þrátt fyrir að hafa ekki 

fengið neitt við höfuðverknum batnaði þeim samt. Er það vegna þess að þær læknuðu 

sjálfan sig með jákvæðum hugsunum, eða hefði höfuðverkurinn kannski horfið eftir 

einhvern tíma án þess að tekin væru verkalyf? Þetta leiðir okkur að stórri spurningu sem að 

vísindamenn hafa enn ekki fyllilega getað útskýrt. Hvað eru lyfleysuáhrif (Moerman og 

Wayne, 2002) ?  

Arthur K. Shapiro, læknir, eyddi miklum hluta ferils síns í að rannsaka 

lyfleysuáhrifin. En hann skrifaði að lyfleysa væri efni eða meðferð sem er hlutlaus og án 

nokkurrar ákveðinnar virkni fyrir ástandið sem meðferðin er gerð fyrir. Lyfleysuáhrif eru 

þá sálræn áhrif sem að koma fram vegna lyfleysunnar.  

„A placebo is a substance or procedure . . . that is objectively 

without specific activity for the condition being 

treated . . . The placebo effect is the . . . therapeutic 

effect produced by a placebo. (Moerman og Wayne, 2002: 31)“ 

Þegar þetta er skoðað, þá er ekki að furða að ekki hafi enn verið hægt að sýna fram á hvað 

þetta fyrirbæri, lyfleysuáhrif sé. Því að lyfleysan sjálf kemur engu af stað, hún framkvæmir 

ekkert og hefur engin líkamleg áhrif á neinn hátt. Hver eru því hin sönnu áhrif lyfleysa og 

hver eru þau sem að fólk virðist trúa á (Singh og Ernst, 2008)?  

Hér getum við farið aftur til þeirrar gagnrýni á hefðbundna læknisfræði að hún taki ekki 

með í reikninginn lífsorku mannsins þegar kemur að lækningum. Getur verið að 

mannslíkaminn geti læknað sig sjálfur? Samkvæmt riti Daniel E. Moerman, PhD og 

Wayne B. Jonas, lækni, Deconstructing the Placebo Effect and Finding the Meaning 

Response (2002) þá getur lyfleysa létt á verkjum sjúklings. Með því að gefa sjúklingi 

lyfleysu myndar líkami sjúklingsins mótefni sem vinnur á meininu sem ætlað var að lækna. 

Þannig er hægt að segja að þótt hægt sé að líkja virkni hómópatíu við virkni lyfleysa, þýðir 

það ekki að engin virkni sé í hómópatískum remedíum.  

Til að taka annað dæmi þá voru læknanemar nokkrir látnir taka þátt í tilraun. Þeim 

var gefinn kostur á því að taka taka annað hvort bláa töflu eða rauða. Önnur taflan var 

slakandi lyf en hin örvandi, en nemendurnir fengu ekki að vita hvor væri hvort. Báðar 
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töflurnar voru lyfleysur. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að þeir nemendur sem 

að tóku rauðu töfluna áttu það til að örvast meira við vikið og þeir sem tóku bláu pilluna 

fannst þeim finna fyrir slakandi áhrifum. Ef að teknar voru fleiri en ein pilla urðu áhrifin 

meiri. Hægt er að útskýra þessa hegðun þeirra með því að gefa litunum á pillunum 

merkingu. En þá þýðir rautt „upp“ hættu, eld og blátt þýðir „niður“ kalt og dauft.  

 Fólk getur samhvæmt þessari könnun fundið fyrir áhrifum einhvers sem að það býst 

við út frá merkingunni sem það sjálft leggur í hlutinn. Á sama hátt er hægt að segja að 

læknir sem klæðist hvítum sloppi hefur betri áhrif á bata sjúklings en læknir sem að klæðist 

gallabuxum og bol. Því væri réttara að tala um það hvaða merkingu fólk leggur á 

meðferðina sem það hlýtur frekar en að einblína á lyfleysuáhrif (Moerman og Wayne, 

2002). 

 

V. Vísindi á móti trú 

Vísindin geta svarað mörgum spurningum, en þegar þau horfa framan í dauðann og önnur 

óútskýrð vandamál merkingar manna í veröldinni er fátt um svör. Þá svarar hún með 

gagnrýni eða þögn. Óhefðbundin vísindi, (ef hægt er að kalla vísindi þar sem þau eru 

ósönnuð) trú á guð og æðri vitund heldur því áfram að vera sterkur andstæðingur vísinda. 

Þau eru betur hönnuð til að takast á við þær spurningar sem að enn eru ósannaðar og 

tengjast manneðlinu svo sterkt. Gott dæmi um þetta er dauðinn, en hræðsla við dauðann og 

veikindi getur breytt hugarfari fólks og hvernig það hugsar um veröldina (Shilling, 1993). 

Trú er því stórt afl í vellíðan fólks, en án hennar getur fólk átt erfiðara með jákvæðar 

hugsanir. Margir trúa því að jákvæðni sé lykillinn að heilsusamlegu og löngu lífi (Baer, 

2003).  

Þarf baráttan að vera svona hörð á milli vísinda og trúar? Félagsvísindin vilja meina 

að þau geti brúað bilið á milli hinna tveggja. Þetta er gert með því að beita vísindalegum 

aðferðum á greiningu andlega hluta sjúkdóma. Í dag er stjórnun okkar á líkamanum meiri 

en hún hefur nokkurn tíman verið. Með gervifrjóvgunum, líffæragjöfum og lítalækningum, 

en það eru fáir hlutar líkamans sem að maðurinn hefur ekki náð stjórn á. Litið er á 

líkamann sem vél sem hægt er að gera við þegar hún bilar. Þetta gæti fengið fólk til að líta 

á líkama sinn sem hlut eða hólk sem að þau lífa í lífinu í stað þess að sjá líkamann sem 
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hluta af persónuleika sjálfsins. En öll þessi tækni aðskilur líkamann frá sálinni, líkaminn er 

orðinn að „hinum“ en ekki hluti af sjálfinu. Þetta gerir það að verkum að hér virka vísindi 

vel til að laga bilun í líkamanum, þar sem að engin tenging er á milli huga og líkama. En 

félagsfræðingar hafa átt í erfiðleikum með að negla niður fasta skilgreiningu á því sem að 

er meint þegar talað er um líkama. Hvort eingöngu sé verið að tala um líkamann sem vél 

eða sem einstakling með vitund. Hvað leynist fyrir innan skelina sem að einstaklingar fela 

sig bak við og hefur það eitthvað með velferð líkamans að gera (Shilling, 1993)?   En þetta 

gæti verið grunnurinn að hinum miklu baráttu á milli hefðbundina og óhefðbundinna 

lækninga. En hið síðarnefnda leggur einmitt áherslu á tenginguna á milli líkama og sálar á 

meðan hið fyrrnefnda leggur áherslu á líkamann sem vél sem að hægt er að kaupa 

aukahluti í. Auðvitað eru mörkin aldrei svo skýr því að hefðbundin læknisfræði leggur 

einnig áherslu á hugann og býður upp á sálfræðilega þjónustu jafnframt sem líkamlega. En 

hefðbundin læknisfræði hefur þó verið gagnrýnd fyrir of mikil skil á milli hinna tveggja 

(Singh og Ernst, 2008).  

VI. Ólíkar skoðanir 

Af hverju eru skoðanir fólks sem að lifir í sama samfélagi svo ólíkar? Mannfræðingurinn 

Mark Micozzi talar einmitt um þessa skiptingu á milli ólíkra tegunda lækninga í grein sinni 

Culture, Anthropology, and the Return of "Complementary Medicine" (2002). En þrátt 

fyrir að hefðbundnar lækningar séu ríkjandi í vestræna heiminum í dag vill hann meina að 

hún sé alls ekki nægilega opin fyrir öllum þeim menningarhópum sem nýta sér hana. Að 

hans mati hafa félagsfræðin bætt heilsuþjónustu mikið eftir að farið var að leggja áherslu á 

líkamann. Hann beinir athygli okkar að því að við lifum á tímum hnattvæðingar. Fólk 

hvaðanæva af í heiminum býr nú í næsta nágrenni við hvort annað þrátt fyrir félagslega 

ólíkan bakgrunn sinn og menningu. Fólk sem að ekki hefur alist upp í vestræna heiminum 

til dæmis, þekkir ekki þá læknisþjónustu sem að við köllum hefðbundna. En þess má geta 

að það sem að við köllum óhefðbundnar lækningar hér í vestræna heiminum eru aðferðir 

sem kallaðar eru hefðbundar lækningar í 80 prósent af heiminum. Þess vegna er ekki hægt 

að ganga út frá því að eitt kerfi henti öllum. Það verður að víkka módelið sem að 

læknisfræðin byggir á til að búa til fræði sem að bæði eru fræðileg og fólk vill leita til og 

trúir á. Þrátt fyrir að vera byggð á vísindalegum staðreyndum þá skortir hefðbundna 
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læknisfræði oft tengingu á milli huga og líkama. Viðurkenningu á því að innra með 

hverjum manni sé lífsorka sem hefur áhrif á heilsu og athöfnina sem það er að lækna. En 

þessi tenging er það sem að fólk sækist eftir í óhefðbundnu lækningunum. Margar tegundir 

af lækningum sem að notaðar eru af ættbálkum í þriðja heiminum gera alls engin skil á 

milli líkama og huga, frá þeirra sjónarhorni eru þeir eitt hið sama. Hvor sem er getur haft 

áhrif á hinn. Hefðbundin læknisfræði er smám saman að víkka sjóndeildarhring sinn og 

hleypa inn hluta þessarar fræða. En þetta gæti verið kallað afturhvarf til fyrri tíma, það að 

vestræni heimurinn sé loksins að nýta sér aðra þekkingu en það sem þeir telja vera sína 

eigin. En rannsóknir hafa leitt í ljós að jákvætt hugarfar geti bætt líðan sjúklinga sem að 

þjást af kvíða. En hluti niðurstöðum rannsókna er skilningur á tengingunni á milli huga og 

líkama. (Micozzi, 2002).  

 

VII. Af hverju óhefðbundin meðferð? 

Á Íslandi hafa sjúklingar kost á fyrsta flokks heilsugæslu sem að þýðir að meðferðir sem 

hægt er að nálgast innan hefðbundins heilsukerfisins ættu að vera nóg til að sinna öllum 

þeim sjúklingum sem að þarfnast hjálpar. Þrátt fyrir þetta leitar einn af hverjum fjórum 

Íslendingum til óhefðbundinna meðferða á ári hverju. Hver gæti því ástæða þess verið að 

leita út fyrir hefðbundnar  meðferðir sem að samhvæmt mörgum eru það eina sem að getur 

læknað sjúkdóminn? Ein ástæðan gæti verið sú að fólk vilji heildrænni nálgun á veikindum 

sínum en ekki sjúkdómnum sjálfum. Því að engin ofantaldra meðferða getur hugsanlega 

fullnægt öllum þörfum sjúklingsins til að bæta líðan hans. Fólk leitar þessa vegna að 

einhverju sem að getur bjargað málunum. Það freistar þess að fá þörfum sínum fullnægt á 

annan hátt. En fólk leitar oft lausna út fyrir hefðbundnar leiðir til að lina þjáningu sína, þar 

sem nútíma lækning hefur ekki alltaf svar. Meðferðirnar sem voru mest sóttar voru: 

kírópraktor, homopatía, nálastungur og grasalækningar (Anderson, 2000). Einnig má nefna 

það að við lifum í heimi þar sem hnattvæðing spilar stórt hlutverk. Fólk flytur heimshorna 

á milli og ber með sér sína persónulegu trú á þær meðferðir sem að notaðar voru í 

heimalandinu (Micozzi, 2002).  

Til að útskýra betur af hverju fólk er tregt til að sleppa gömlum siðum er vert að 

skoða kenningar Bourdieu um habitus. En hugtakið habitus gengur út frá því að 
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einstaklingurinn myndi sér engar sjálfstæðar skoðanir. Heldur eru skoðanir hans afrekstur 

stofnana samfélagsins sem hann lifir í. Stofnanirnar geta verið að ýmsum toga, skólar, 

heimili og hjónabönd svo nokkur dæmi séu tekin. Hversu mikið sem að einstaklingar vilja 

trúa því að þeir taki sínar eigin ákvarðanir, þá er það ekki rétt. Allar ákvarðanir og görðir 

hafa verið félagslega mótaðar í gegnum stofnanir. Við erum félagsverur og getum aðeins 

virkað í félagslegu samfélagi (Bourdieu, 2005). Oft er talað um menningarmismun, og 

lendir fólk oft í erfiðum aðstæðum þegar þeir flyta í aðra menningarheima. Það sem að 

einum þykir fullkomlega eðlileg hegðun getur öðrum þótt fáránleg eða jafnvel dónaleg 

hegðun. En þessi munur getur vakið upp mikinn ríg á milli tveggja menninga. Að ekki sé 

talað um tveggja tegunda af læknisfræði. Meðferð A býður upp á vísindalega sannaðar 

aðferðir og lyf sem hafa verið prófuð með klínískum rannsóknum. Meðferð B býður upp á 

persónuega þjónustu þar sem hlustað er á sjúklinginn. Honum er gefinn meiri tími og reynt 

er að finna út hvað valdi veikindunum sem hrá hann. Boðin er heildrænni og persónulegri 

nálgun en aðferðir og lyf hafa ekki verið prófuð nema á vettvangi og ekki hefur verið 

sannað að þau virki í raun og veru. Það er þannig hægt að skýra af hverju meðferð B er 

valin með því að hún hafi verið ríkjandi í þeirri menningu sem einstakilngur ólst upp. 

Meðferðin er það sem hann þekkir og hefur notað í gegnum tíðina og hefur kannski reynst 

honum vel. Hann hefur aldrei orðið alverlega veikur ennþá. Þýðir það ekki að meðferðin 

virki? Það sem að er hinsvegar erfitt að útskýra er af hverju meðferð B er skyndilega orðin 

vinsæl meðal annarra menningasamfélaga. Samfélaga sem að alist hafa upp við að meðferð 

A sé normið. Hver ræður hér, hver stjórnar því hvaða norm viðgangast, hvaða 

lækningarstofnanir eru til staðar og ásættanlegar (Strathern, 1996)? 

Neysla er besta dæmið um stjórnun og vald sem til er. Þessi neysla endurspeglar 

framboð og eftirspurn og fólk notar hana til að skapa sér einkenni. Þetta ferli sem 

neylsumenning er í dag hófst eftir að mönnum fjölgaði í borgum og bæjum. Allt í einu var 

svo mikið af fólki að einstaklingar týndust í fjöldanum. Einstaklingar misstu einkenni sitt. 

Þeir fóru því að leita leiða til að skilja sig frá fjöldanum. Með því að synda á móti 

straumnum og gera eitthvað sem að ekki hafði verið gert áður. En þetta var byrjunin á 

myndunum undirmenninga. En ekki er hægt að segja að neysla ólíkra varninga sé meira en 

undirmennig því að enn er ríkjandi menning sem meirihluti einstaklinga aðhyllist. 

Undirmenningar eru oftar en ekki andstaða ríkjandi menningarinnar, sem hér myndi vera 
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hefðbundnar lækningar. Undirmenning verður til, til að lagfæra eða betrumbæta ríkjandi 

menninguna. En óánægja með ríkjandi læknisþjónustu í landi sínu gæti leitt af sér 

undirmennigu, sem í okkar tilfelli gæti verið óhefðbundnar lækningar (Storey, 1996). Þetta 

er einmitt það sem að gerðist í raun og veru. Ef að við rifjum upp hvernig hómópatía varð 

að fræðigrein, er það ekki nákvæmlega ferillinn sem Samuel Hahnemann, faðir hómópatíu, 

fór í gegnum (Singh og Ernst, 2008). Hahnemann var ósáttur við nálgun starfsfélaga sinna í 

læknisfræði og skapaði nýja grein sem hann taldi að myndi draga úr dauðsföllum. Fólk 

sem að hefur verið á sömu skoðun og Hahnemann hafa fylgt honum og myndað 

undirmenningu sem að óks til þess sem hún er í dag. Undirmenningar þrífast helst í 

gegnum neyslu, sem að hér er neysla á meðferð. Með því að neyta meðferðarinnar var fólk 

bæði að mótmæla ríkjandi menningu sem og skapa sér sitt eigið einkenni innan um allan 

þann mannsfjölda sem að lifir í sama samfélagi. Með þessu skapast vinsæl mennig þar sem 

fólk þráir að fullkomna tómið innra með sér með neyslu á óhefðbundnum lækningum. 

Þannig fullkomnar það persónuna sem að það vill vera í sínu samfélagi (Storey, 1996). 

 Vinsældir óhefðbundinna lækninga í dag geta því verið raktar til óánægju með 

almenna læknaþjónustu. Þrátt fyrir að ekki sé hægt að sýna fram á betri virkni fram yfir 

hefðbundna meðferð í flestum tilvikum, eða virkni yfir höfuð, velur fólk samt sem áður 

óhefðbundnu meðferðina. Ef að fólk veldi ávalt rökrétta kostinn, sem búið er að sýna fram 

á með klínískum rannsóknum að virki, myndi það ekki þýða að óhefðbundin meðferð 

myndi deyja út? En sú meðferð er ekki ódýrari en sú hefðbundna og ekki hefur enn verið 

sannað að hún virki í raun og veru. Það leiðir okkur aftur að spurningunni hvað menn kalli 

virkni og hversu mikið þeir eru tilbúnir að borga fyrir hana (Anderson, 2000). Eins og sagt 

var frá fyrr getur virkni verið í mörgum formum en flestir geta þó verið sammála um að 

virkni er bati (Moerman og Wayne, 2002). Sem að leiðir okkur aftur að skilgreiningu 

veikinda og sjúkdóms, en eins og sagt var áðan er sjúkdómur skilgreindur út frá 

vísindalegum tilgangi og gengur út á að lækna mein. En veikindi taka tillit til tilfinninga 

sjúklings til sjúkdómsins og beita sér að því að laga meinið út frá sálrænni nálgun 

(Anderson, 2000).  

Ef að fólk telur að bata verði einungis náð með óhefðbundnum aðferðum er vísast 

að rannsaka þær meðferðir vel svo að ekki verði endurtekin sama sagan og um blæðingu 
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sjúklinga. En vonandi hefur fólk lært af þeim mistökum og lært að hlusta á niðurstöður úr 

vísindalegum klísískum rannsóknum (Singh og Ernst, 2008). Þær hreyfingar sem ber að 

rannsaka nánar eru þær sem að telja að maðurinn hafi fleiri en eitt stig meðvitundar sem að 

virka saman og mynda eina heild. Einnig telja þær að með því að virkja önnur svið 

meðvitundarinnar eigi að vera hægt að komast upp á æðra stig hennar. Stig þar sem að 

hugarorkan getur stjórnað getu líkamans til að lækna sjálfan sig og einnig haft áhrif á ytra 

umhverfi einstaklings (Baer, 2003).  

 

VIII. Vinsæl menning og neysla 

Það sem ljáðist að nefna áðan þegar gúrúarnir Weil og Chopra voru nefndir hér að ofan 

voru tekjur þeirra. Taka má sem dæmi að Chopra eyðir miklum tíma í skrif og kennslu í 

Californiu. Auk þess má geta að honum er ekki leyfilegt að stunda læknisfræði af neinu 

tagi. Chopra tekur 25.000 dollara (jafngildir 2,8 milljónum íslenskum) fyrir hverja 

kennslustund þar sem hann kennir fólki að hugsa jákvætt til að fullkomna líkamlegt ástand 

sitt. Hann leggur áherslu á það að sættast við það umhverfi sem að hver og einn lifir í til að 

öðlast það ástand. Nemendur virðast þó ekki láta það trufla sig að eftir kennslustundina 

keyrir Chopra heim í villuna sína sem er margra milljarða virði á græna jagúarnum sínum 

(Baer, 2003). Hægt er að spyrja sig hvort eðlilegt sé að meðferð þar sem ekkert líkamlegt 

er gert fyrir einstaklinga eigi að kosta meira en meðferð hjá lækni eða skurðlækni? Ef að 

viðkomandi er sjálfur ábyrgur fyrir heilsu sinni með því að hugsa jákvætt og sætta sig við 

umhverfi sitt, af hverju er fólk að græða á þessari breytingu á viðhorfi? Því er hægt að 

spyrja hvort kenning Deepak Chopra rétt um að hugurinn geti stjórnað samfélaginu eða 

hvort Bourdieu hafi rétt fyrir sér þegar hann segir að samfélagið stjórni einstaklingnum. 

Því að það er ávalt einhver sem hagnast á vinsældum neyslumenninga sem þessa. Í bók 

Daniel Millers, Ackowledging Consumption  (1995) talar hann um stjórn og stjórn 

samfélaga í gegnum neyslu.  En félagsvísindin hafa nýlega farið að leggja áherslu á 

rannsóknir á neyslu og hvernig neysla er orðin sýnilegri drifkraftur atferla mannins í 

mörgum fræðigreinum, þar á meðal í heilsugeiranum. En fólk þarf að lifa við og með, 

þjónustu og vörum sem það átti engan þátt í að framleiða. En áður en við skoðum hvernig 
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neysla stjórnar lífi og lífstíl einstaklinga skulum við líta á það hvað neysla er og hvað hún 

stendur fyrir (Miller, 1995). 

Neysla er félagsleg athöfn sem maðurinn hefur stundað í langan tíma. Hún er athöfn þar 

sem að fólk hefur samskipti hvort við annað í gegnum vöruskipti. Þessi samskipti eru 

eitthvað sem að maðurinn þarfnast til að lifa af, en maðurinn er félagsvera (Eriksen, 2001. 

bls. 40-44). Matur er gott dæmi um neysluvöru sem að maðurinn kemst ekki af án. En þörf 

mannsins fyrir mat og skjól er ein af gunnþörfum hans til að lifa af. Til þess að sinna 

þessari þörf stundar maðurinn vöruskipti. Hér áður fyrr fóru vöruskipti fram á ólíkan máta 

en þau gera í dag. En þá skiptust menn á ólíkum vörum sem að báðir aðilar þurftu á að 

halda. Einn aðili ól kannski hænsn á meðan annar var skógarhöggsmaður. 

Skógarhöggsmanninum vantar næringu og bóndanum vantar eldivið til að halda heimili 

sínu heitu. Með vöruskiptum fá þeir báðir það sem þeir þurfa til að lifa. Þörfin fyrir 

neysluvörur hefur þó breyst yfir tíðina. En nú eru þarfir ekki lengur bundnar við það að lifa 

af, heldur að lifa sem best. Menn þarfnast nú sjónvarps, farsíma, merkjavara og alls kyns 

tækja og tóla sem að koma því lítið við að lifa af. Þessi gerviþörf manna hófst eftir innrás 

kapitalismans, en það er kerfi sem að byggt er á markaði, peningum og hagnaði.  

Í dag hafa vöruskipti breyst í viðskipti og fara fram með peningum. Vara er 

framleidd af framleiðanda, en framleiðandinn á ekki vöruna, heldur fær hann borgað í 

peningum fyrir vinnu sína. Ef hann vill síðan kaupa vöruna getur hann notað peningana 

sem hann hefur unnið sér inn til þess. Þannig hefur framleiðsla breyst frá því að vera byggð 

á þörfum fólks í það að vera byggð á hagnaði. Sköpuð er gerviþörf hjá fólki sem að fær 

það til að neyta vörunnar. Neysluvörur eru hluti af því sem að einskaklingar nota til að 

skapa sér einkenni (Storey, 1996). Þó hefur breytingin ekki verið svo mikil og margir sem 

halda því fram að það sem við köllum viðskipti í dag sé ekkert annað en vöruskipti. Ennþá 

er hægt að finna merki um tengingu á milli einstaklings og samfélags þrátt fyrir að 

einungis séu notaðir peningar (Hart, 1986).  

Ef að við lítum á smápening þá hefur hann tvær hliðar. Á Íslandi er skjaldarmerkið 

á annarri hliðinni og svo er magnbundið gildi peningsins á bakhliðinni. Fyrri hliðin stendur 

fyrir tengslin á milli einstaklings og samfélags á meðan hin gefur til kynna hversu mikið 

peningurinn er virði (Hart, 1986). En peningar hafa eiginleika spilapenings. En 
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spilapeningar eru ekki raunverulegir peningar heldur standa þeir fyrir ákveðna upphæð. 

Líkt og spilapeningar, standa peningar fyrir ákveðna vinnu eða vöru sem að 

einstaklingurinn öðlaðist peninginn fyrir. Peningurinn getur því breyst frá því að vera 

einungis magnbundinn í það að vera tengdur við ákveðna atöfn eða vöru. Sem dæmi getur 

maður keypt sér strætómiða fyrir pening. Strætómiðinn er þannig orðið að peningalíki, en 

hann samsvarar því að eiga pening. Peningurinn hefur þannig breytt merkingu sinni frá því 

að vera harður og áþreyfanlegur í að vera eitthvað sem fólk getur notað til að lifa af. En 

hann uppfyllir þarfir okkar (Holbraad, 2005).  

Talið er að þörfin til neyslu sé vegna tilfinninga um ófullkomnun í lífi einstaklings. 

Án neysluvörunnar er einstaklingurinn ekki sá maður sem að hann vill vera, það er ávalt 

eitthvað sem að vantar upp á. Með því að velja eina vöru yfir aðra er fólk einnig að skapa 

þá félagslegu persónu sem það vill vera og aðrir sjái sig sem. En fólk setur ákveðna 

merkingu við hlutina sem það kaupir, merkingu sem að enduspeglar persónulegan 

veruleika. Fólk þekkir sjálfan sig þannig í vörum sem það kaupir og finna þannig sál sína í 

nýjum bíl eða eldhústækjum til dæmis. Þessi þörf er framkölluð af samfélaginu til að ýta 

undir neyslusamfélag. Eitthvað segir fólki að þessi neysluvara sé það sem að það þarfnast 

til að vera einstakur og lifa hamingjusömu lífi. Þessi gerviþörf á þó ekki aðeins við hluti 

sem hægt er að kaupa. En fólk neytir þess sem að það telur að fullkomni ímynd sína. 

Nýjasta neysluvaran er þessvegna lífsstíll. Lífstíll er ekki síðri neysluvara en hvað annað 

(Storey, 1996). Lífstíll er breitt hugtak sem nær meðal annars yfir matarræði, hreyfingu og 

hvers konar þjónustu sem fólk leitar sér. Við sem einstaklingar tökum ákvarðanir um það 

hvernig lífstíl við viljum lifa og kaupum þær vörur og þjónustu sem að færa okkur rétta 

ýmind. Við getum nú sagt að óhefðbundnar lækningar sem hefðbundnar eru neysluvara 

sem að fólk kýs að neyta eða ekki. Merkingin sem fólk leggur oft við óhefðbundnar 

lækningar er oft heilbrigðara líferni og betri tenging á milli huga og líkama (Singh og 

Ernst, 2008). En til dæmis eru hreyfingar í Ameríku halda því fram að með því að nota 

hugarorkuna getur líkaminn komist á æðra stig þróunar. Þannig getur hugarorkan læknað 

líkamann af flestum kvillum (Hess, 1993). En þótt að val á heilsuþjónustu flokkist 

vissulega undir lífstíl, þá er ekki hægt að segja að óhefðbundnar lækningar séu einar um 

það að hvetja til heilbrigðari lífsstíls. En hefðbundnir læknar hafa verið að ráðleggja fólki 

um hreyfingu og mataræði í áratugi. Við verðum að gera okkur grein fyrir því að hlutir eins 
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og matarræði og hreyfing eru hlutar af bæði hefðbundnum sem óhefðbundnum lækningum 

(Singh og Ernst, 2008).  

Þær ákvarðanir sem að fólk tekur í sambandi við lífstíl og heilsu eru þó ekki eins 

sjálfstæðar og það sjálft heldur. En eins og áður sagði þá er ákveðin stjórn eða vald í 

samfélaginu sem að skapar hjá fólki þörfina fyrir neyslu (Storey, 1996 og Bourdieu, 2005). 

Lætur sem að fólk sé ófullkomnað ef að það eignast ekki ákveðinn hlut. Skapar jafnvel 

þörfina á því að vera sín eigin manneskja og taka sjálfstæðar ákvarðanir, ef kalla má 

sjálfstæðar ákvarðanir. Margt fólk tekur þá ákvörðun að velja óhefðbundnar lækningar, til 

dæmis hómópatíu í stað hefðbundinna. En á sama hátt eru þau að uppfylla þarfir sínar sem 

að þeim þóttu áður ófullkomnar. Hefðbundin læknisþjónusta er ekki lengur nóg til að fólk 

geti lifað sem sá einstaklingur sem það kýs að vera. Heldur velur hann að neyta 

óhefðbundinna meðferða til að fullkomna sjálfan sig (Storey, 1996). Neyslan sjálf er þó 

kannski ekki vandamál, en spurningin er hver býr til neysluvöruna og eftirspurnina eftir 

henni? Við höfum nú þegar talað um að fjölmiðlar spili hlutverk í útbreiðslu vinsælla 

menninga. En í því neyslusamfélagi sem við lifum í í dag er ekkert framleitt án þess að það 

sé eftirspurn eftir því. Því að þetta eru ekki neysluvörur sem að almenningur framleiðir 

sjálft, heldur kaupir það þær fyrir peninga (Miller, 1995). Val á neysluvörum getur þannig 

endurspeglað hvað þjóðfélagið telur vera góða þjónustu. En þessar meðferðir eru ekki 

ókeypis eins og margur veit (Micozzi, 2002).  

 Miller kynnir í bók sinni hugmyndina um ranveruleikann og sýndarheiminn. En 

módelið sýnir fram á hvað fólk trúir á og hvað er raunveruleiki. En flestir myndu halda að 

það væri aðeins einn raunveruleiki, og auðvitað trúa allir á hann. Myndi einhver segja að 

hann tryði ekki á raunveruleikann? En samhvæmt Miller er þetta ekki svo einfalt. 

Samhvæmt honum lifa einstaklingar í sýndarveröld sem það sjálft skynjar sem 

raunveruleika. Þessari sýndarveröld er svo stjórnað af þeim stofnunum sem eru við völd. Í 

sýndarveruleikanum er sköpuð gerviþörf hjá fólki og það hvatt til neyslu til að fullkomna 

sjálfan sig. Á sama hátt er hægt að segja að virkni hómópatíu sé einungis sýndarveruleiki, 

því að í raunveruleikanum er eina virknin sem fólk finnur fyrir vegna lyfleysuáhrifanna. En 

með því að trúa á sýndarveruleikann styrkir fólk ýmind hans og raunveruleikinn verður 

fjarstæðari. Ef að fólk myndi átta sig á að það tryði ekki á raunveruleikann myndi það 
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einnig átta sig á því hver hefur raunverulega stjórnina yfir neyslu og athöfnum fólks. En 

eins og áður sagði fer neysla einungis eftir eftirspurn og framboði. En eftirspurn verður 

eftir þeim vörum sem mest eru seldar. Miller kemur með skemmtilegt dæmi um húsmóðir 

sem sér um innkaup heimilisins. Hún vandar valið á vörunum sem hún kaupir, en hún vill 

að þær séu það besta sem í boði er fyrir fjölskyldu hennar. Hún hefur engan kosningarétt í 

veröld þar sem menn ráða ríkjum. Eina skylda hennar er að sjá um heimilið og 

heimilisinnkaupin. En það sem að enginn áttaði sig á að með því að velja neysluvörurnar 

sem að fóru ofan í körfu heimilisins var húsmóðirin með mun meira vald en allir karlmenn 

í samfélaginu. Því að hún stjórnaði neyslunni, og neyslan er stjórn. Því miður má segja að 

almennigur í dag er allur eins og húsmóðirin úr dæmi Millers (1995: 34-39). Jafnvel þeir 

sem að setja sig upp á móti stjórninni lifa í sýndarveruleikanum. Því að með mótmælum 

sínum eru fólk einungis að styrkja ímynd sýndarveruleikans með því að trúa á hann. Allir 

eiga þátt í því að móta neyslumynstrið, en enginn áttar sig á því að valdið er þeirra. 

Stjórnvöld halda áfram að reyna að láta fólk trúa á sýndarveruleikann, því að þá geta þau 

stjórnvöld þóst vera við stjórn. Raunveruleikinn er hins vegar sá að með vali almennings á 

neysluvörum er það að sýna fram á hvað það telur vera rétt, og jafnvel að gagnrýna aðra 

neysluvöru (Miller, 1995). Sú staðreynd að fólk borgar marga milljarða á ári hverju í 

óhefðbundnar lækningar sýnir okkur því að það er ekki ánægt með þá þjónustu sem það 

fær hjá hefðbundnum stofnunum. En sjúkratryggingar ná aðeins yfir hefðbundnar 

lækningar en ekki óhefðbundnar. Með þessari neyslu er fólk því að sýna það skýrt og 

greinilega að það kjósi óhefðbundna meðferð frekar en hefðbundna og það er tilbúið að 

borga fyrir hana (Micozzi, 2002).  

Lokaorð 

Mannfræðingarnir Marc S. Micozzi (2002) og Shelly R. Adler (2002) halda því fram að 

áherslubreyting sé í vændum hvað varði skilning og útskýringar á heilsu og lækningum. 

Samanblöndun nýrrar tækni og eldri hugmynda muni verða upphafið að nýrri og opnari 

læknisfræði. Reynsla hefur sýnt að vestræn læknisfræði getur ekki útskýrt allar jákvæðar 

breytingar á heilsu fólks. Tengingar á milli huga, líkama og samfélags eru kenningar sem 

að fjöldinn allur af óhefðbundnum lækningum hefur tileinkað sér. En þessar kenningar 

hafa verið fjarverandi í hefðbuninni læknisfræði hingað til. Markmið þessarar ritgerðar var 
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að sýna fram á að óhefðbundnar lækningar væru ekki ávalt rétti kosturinn og fólk þyrfti að 

vara sig þegar það hyggðist leita lækninga. Þar að auki sýnir hún fram á þörf fólks fyrir 

aðra kosti en eru í boði í hefðbundinni læknisfræði. Það verður þó að vara sig á því hvaða 

meðferð passar við hvaða sjúkdóm. Þar koma klínískar rannsóknir að miklu gagni til þess 

að fólk átti sig á því hvað virkar og hvað ekki. Ég tel það ljóst að með umfjöllun okkar um 

hómópatíu, að þrátt fyrir að remedíur skili sér í virkni á heildrænan mælikvarða séu þær 

engu betri en lyfleysur. En lyfleysuáhrifin geta blekkt fólk í að halda að meðferðin virki. 

Með þetta sagt vil ég benda á að hómópatía getur því verið mjög hættuleg ef að fólk trúir 

of mikið á hana. Því að það er einungis upp að vissu marki sem lyfleysuáhrifin virka. 

Dæmið sem tekið var um stúlkuna sem lést á Indlandi er ekki það eina sem að sýnir fram á 

að trú á hómópatíu hefur leitt til dauða. Því verður fólk að setja spurningarmerki við 

meðferðina sem það velur. Af hverju ætti þessi meðferð að virka betur en hver önnur? Oft 

getur fáfræði leitt til þess að sjúklingar fái ekki þá bestu þjónustu sem er möguleg og í 

alvarlegum atvikum getur sú fáfræði leitt til dauða. Þar fyrir utan er fólk látið borga háar 

upphæðir fyrir hómópatíska meðferð. En samhvæmt Singh og Ernst felast ákveðin 

lyfleysuáhrif í því hversu háa upphæð einstaklingur borgar fyrir meðferð. Því meiri 

peningur, því betri virkni. Margt gott hefur þó sýnt sig að virki. En kenningar Weils og 

Chopra (Baer, 2003) um jákvæða hugsun sem besta meðalið hafa sannað sig í gegnum 

tíðina. En því betur sem einstaklingur nær stjórn á hugsun sinni verður tengingin á milli 

huga og líkama.  

Ástæðan fyrir vinsældum óhefðbundinna lækninga í dag hefur þá einna helst með 

framgang neyslumenningu að gera ásamt aukinni fjölbreytni innan samfélga sem kemur til 

vegna hnattvæðingar. Fólk lifir í sífellt stækkandi samfélögum þar sem að einstaklingar 

virðast ósýnilegir. Til að reyna að sklija sig frá fjöldanum notar fólk neyslu til að 

fullkomna sig sem einstakling. Þrátt fyrir að habitus gefi til greina að einstaklingurinn 

mótist af samfélaginu sem hann elst upp í er ekki hægt að neyta því að neyslumenning 

fylgir tískustraumum. Það er því ekki hægt að segja að almenningur hafi enga stjórn yfir 

því sem gerist í samfélaginu. Annað er satt að almenningur veit ekki af því að það hafi 

þessa stjórn. Módel Millers (1995) sýnir einmitt fram á þessa valdabaráttu sem að ætti ekki 

að vera til staðar. Almenningur trúir á ákveðinn sýndarveruleika sem að er skapaður af 
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stjórnvöldum og neyslumenningu samfélaga. En með því að trúa á sýndarveruleikann er 

fólk að styrkja hann. Ef að fólk myndi átta sig á því að í raunveruleikanum hefur það sjálft 

stjórnina myndu málin líta öðruvísi út. Með því að lifa í sýndarveruleikanum neytir fólk 

þess sem það telur muni fullkomna sig sem einstakling. Gerviþörfinni, þ.e 

sýndarveruleikanum, er hins vegar viðhaldið af þeim sem að virkilega hafa stjórnina, 

ímyndinni af húsmóðurinni án þess að hún viti af því. Allt sem að almenningur gerir styrkir 

sýndarveruleikann. Meira að segja mótmælendur eiga sinn hlut í að viðhalda trúnni á 

sýndarveruleikann þrátt fyrir að þeir telji sig vera gera andstæðuna. Mótmælendur eru með 

gjörðum sýnum að styrkja ýmind sýndarveruleikans með því að trúa á hann. Eins er hægt 

að segja að þeir vísindamenn sem að hafa sem helst mótmælt óhefðbundnum lækningum 

séu með mótmælum sínum að styrkja ýmind þeirra. Því að með því að mótmæla þeim 

viðurkenna þeir tilvist þeirra og gera þær að sterkara afli í neyslumenningunni. Þannig 

verða þær að normi í samfélaginu. Húsmóðirin úr dæminu hér að ofan væri því almennur 

sjúklingur sem að leitar þjónustu þar sem hann telur sig fá bestu meðferðina. En með því 

að velja ákveðna meðferð yfir aðra stuðlar það að breytingu í neyslumenningunni.  

Tískustraumurinn sem að hér hefur myndast í kringum óhefðbundnar lækningar er því ekki 

skapaður af einhverri ytri stjórn, heldur endurspeglar hún þarfir og vilja einstaklinga í 

samfélaginu sem neytanda. Hún sýnir fram á að fólk er ekki fyllilega sátt við almenna 

læknaþjónustu eins og hún er í dag. Samhvæmt niðurstöðum þessarar ritgerðar vill fólk 

víkka módelið sem hefðbundin læknisfræði er. Tenging á milli huga og líkama er 

greinilega eitthvað sem að fólk trúir á og er ekki nógu skýrt í hefðbundnu módeli 

vestrænnar læknisfræði. Við þurfum þó að gæta okkur á því að snúa ekki baki við 

vísindunum því að þau hafa fært okkur margt gott í gegnum tíðina, og eiga eftir að hjálpa 

til við að sía út þær meðferðir sem að verðskulda að verða hluti af hefðbundinni 

læknisfræði. Vísindalegar klínískar rannsóknir munu stuðla að því að færa almenningi 

bestu mögulegu læknaþjónustu sem völ er á að hverju sinni. Því að iðulega eru þeir sem að 

einungis hugsa um hagnað en ekki hvað er best fyrir sjúklinga. En þar sem óhefðbundnar 

meðferðir eru ekki ódýrar og ekki greiddar niður af tryggingarfélögum er eins gott að fólk 

sé að borga fyrir meðferð sem virkar, en ekki eitthvert gabb.  
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