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ELOSZO

Ez a kényv nem lesz kényelmes olvasmany, mert megfoszt attdl a lehetéségtél,
hogy a betegséget alibiként hasznéljuk fel megoldatlan problémdinkra. Azt
akarjuk ugyanis bemutatni, hogy a beteg nem a természet valamiféle toké-
letlenségének dldozata, hanem igenis maga a tettes. Es itt nem a kornyezet-
szennyezd anyagokra, a civilizacidra, az egészségtelen életre és mdis hasonld,
jol ismert ,,binésokre” gondolunk; mi a betegségek metafizikus aspektusat
szeretnénk el6térbe édllitani. E szemszogbdl a tiinetek pszichés konfliktusok
testi megjelenési formai, s szimbolikdjuk médot nyujt a paciens mindenkori
problémajinak megfejtésére.

A konyv els6 részében az elméleti alapokat s a betegség filozofiajat targyal-
juk. Nyomatékosan javasoljuk, hogy ezt az elsé részt gondosan és pontosan,
lehetéség szerint tobbszor olvassak el, miel6tt a masodik részhez hozzakezde-
nének. Ez a munka el6z8 konyvem, A sors mint esély folytatdsanak vagy sz6-
vegmagyarazatanak is tekinthetd, bar torekedtem arra, hogy az olvasé zirt,
egységes muvet kapjon a kezébe. Ennek ellenére A sors mint esély olvasisa
— kiilonosen, ha az elméleti rész nehézségeket okozna — kedvez el6feltételt
teremthet a konyv megértéséhez, illetve kiegészitheti azt.

A miésodik részben a leggyakrabban eléfordulé betegségeket szimbolikus
jelentésiikben mutatjuk be, s pszichés problémak megjelenési formdiként
értelmezzitk Sket. A konyv végén az egyes tiinetek bettirendes jegyzéke segit
az olvasénak a keresett betegség megtalalasiban. Szdndékunk azonban els6-
sorban az, hogy egy olyan 4j latdisméddot hozzunk kozel az olvaséhoz, amely-
nek segitségével megérti és értelmezni tudja tiinetei jelentését.

A betegség témdja emellett alkalmat ad olyan vilagszemléleti és ezoterikus
eszmék kifejtésére is, amelyek szétfeszitik a betegségtéma sziik kereteit.

Ez a konyv nem nehéz, de nem is olyan egyszert vagy banalis, mint ami-
lyennek azok szemében ttnhet fel, akik koncepciénkat nem értik meg. Ez
a konyv nem ,,tudomdnyos”, hiszen hidnyzik beldle a ,,tudoményos leirasok-
ra” jellemzd 6vatossag. Olyan emberek szdmara irddott, akik hajlandék sajac
utjukat jarni, ahelyett hogy az ut szélén tldogélve idejitket zsonglérkodéssel
vagy semmire sem kotelezd elesépelt klisék ismételgetésével toltenék. Olya-
nok szamdra, akiknek a megvilagosodas a célja, s akiknek a tudomanyra nincs
idejitk — a tuddsra van sziikségiik. Konyviink sok ellenallasba fog titkézni —



mégis reméljitk, hogy azokhoz (a keveseckhez vagy sokakhoz) is eljut, akik
életatjuk sordn segédeszkozként kivanjék felhasznilni. Kizarélag nekik ircuk
ezt a konyvet.

Miinchen, 1983. februar
A szerzbk
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I. RESZ

A betegség és a gyogyulas

megértésének elméleti feltételei



1. Betegség és szimptoma

Az emberi elme
A valddi tanitist nem fogja fol.
Meégis mily szivesen
Vitizndtok velem
Ha kétségeitek vannak
Es semmit sem értetek.
Yoka Daishi ,,Shodoka”

Oly korban ¢éliink, melyben a modern orvostudomény naponta képeszti el a
laikust csodaval hatéros lehetéségeivel és eredményeivel. Ugyanakkor egyre
eré6s6dnek azok a hangok, amelyek ezzel a szinte mindentud6é modern orvos-
tudomdnnyal szemben bizalmatlansdgnak adnak kifejezést. Egyre novekszik
azoknak a szdma, akik lényegesen nagyobb bizalommal fordulnak a termé-
szetgyogyaszat 6si vagy modern moédszerei vagy a gyogyitds mivészetének
homeopatids médja, mint magasan fejlett orvostudoményunk felé. A kriti-
kanak sokféle alapja lehet — a mellékhatasok, a tiinetvaltds, az emberiesség
hidnya, a koltségek robbandsa és szimos mds probléma —, a birdlat targyd-
nal sokkal érdekesebb azonban, hogy egyéltalan feltamadt ez a kritika. Még
mielétt ugyanis a biralatok racionalis feldolgozasahoz kezdenénk, tamad egy
olyan homalyos érzéstink, hogy valami még sincs rendben, hogy a bejaratott
ut — dacdra annak, vagy éppen amiatt, hogy kovetkezetesen van kiépitve —
nem vezet a remélt célhoz. Az orvostudomdinnyal kapcsolatos ellenérzés
sokunkban — koztiik sok fiatal orvosban is — kozos. Hamar szertefoszlik ez
a kozosség, ha az 4j, konkrét alternativ megoldasok kertilnek széba. Egye-
sek az orvoslds szocializdlasaban, masok a kemoterdpia természetes, novényi
gyogyszerekkel valé helyettesitésében vélik meglelni az idvosség utjat. Mig
egyesek minden probléma megoldasat a sugarzds kutatdsdban latjdk, masok
a homeopatiara eskiisznek. Az akupunkreurdt gyakorlok s a géckutatok aze
kovetelik, hogy az orvosi szemlélet forduljon a testi folyamatok megitélé-
sében a morfoldgiai szintrél az energetikai szint felé. Az akadémikus orvos-
tudomdényon kiviil rekedt irdnyzatokat és moédszereket egyiittesen szivesen
nevezik holisztikus orvostudomédnynak; ez azon térekvéseket jelenti, amelyek
amellett, hogy nyitottak az orvosi médszerek sokfélesége elétt, semmiképpen
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nem akarjik szem elél téveszteni a teljes embert mint testi-lelki egységet. Id6-
kézben ugyanis majdnem mindenki felismerte, hogy az akadémikus orvostu-
domany az embert mint teljességet szem eldl tévesztette.

A kutatds alapkoncepcidja, a specializici6 és az analizis, a részletek egyre
kimeritébb s egyre pontosabb ismeretével, szitkségszertien egyre inkdbb hat-
térbe szoritotta az embert.

Ha az orvostudomanyban folyé, egyébként meglehetésen frissitd vitakat
s mozgasokat figyeljiik, hamarosan felttinik, hogy ezek a vitdk mennyire csak
a kilonboz6 moédszerekre s azok mikodésére korlatozddnak, s mily kevéssé
sz8lnak az orvostudomany elméletérdl, illetve filozéfidjardl. Bar az orvostu-
domany a legnagyobb mértékben a konkrét gyakorlati teend6kbél él, minden
tevékenységében — tudatosan vagy tudattalanul — a mogotte 4llé filozéfia
fejez8dik ki. A modern orvostudomany nem cselekvési lehet6ségein bukik el,
hanem azon a vilagképen, amelyre — alegteljesebb csendben s minden reflexié
nélkil — cselekvéseit épiti. A modern orvostudomany sajét filozéfidjan bukik
el, pontosabban: a filozéfia hianyan. Az orvosi tevékenységet mindeddig csak
a funkcionalitds és a hatékonysag orientalta; a tartalmi aspektusok hidnya
feljogositja a kritikdt az ,embertelenség” vadjara. Bar ez az ,embertelenség”
sok konkrét, kiilsé szituicioban megnyilvanul, 4m ez a szitudcidk tovabbi
funkcionilis valtoztatdsin keresztiil nem harithaté el. Az orvostudomany
beteg, s e betegségnek sok tiinete van. Azonban, miként a tobbi paciens, az
orvostudomany sem gy6gyithat6 tiineteinek orvoslasaval.

Az akadémikus orvostudomany kritikusainak és az alternativ gyégymaodok
hirdetéinek tobbsége mégis — egészen magatdl értetddéen — magiéva teszi az
orvostudomény vildgképét és céljait, s teljes energidjit a formdk (modszerek)
megvaltoztatdsira forditja.

Koényviinkben a betegség ¢és a gydgyulas kérdéskorée uj médon kozelitjitk
meg. Egyéltalan nem all szindékunkban az e tertileten megszokott, hagyo-
ményos s mindenki 4ltal oly megingathatatlannak hitt alapértékeket dtvenni.
Ezértis nehéz és veszélyes a vallalkozdsunk: ugyanis nem keriilhetjiik el, hogy
kiméletlenii]l utdna ne menjiink olyan kérdéseknek is, amelyeket kollektiv
tabu 6v a vizsgalédastdl. Tudatdban vagyunk annak, hogy ezzel olyan iranyba
lépiink, mely nem vag egybe az orvostudomdny fejlédésének irdnyédval. Szem-
léletmédunk jegyében tobb gondolati lépesét dtugrunk, ennek feldolgozasa
az orvostudomdnyra var. Mindennek mély megértése eléfeltétele annak, hogy
a konyviinkben taldlhaté koncepciét tartalmilag kovetni tudjék majd. Ezére
irdsunkkal nem a kollektiv orvostudomanyhoz, hanem olyan egyénekhez for-
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