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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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dulunk, akik a személyes belatds tekintetében a (kissé rest) kollekeiv fejlédés-
nek némileg elébe vagtak.

A funkcionilis folyamatoknak 6nmagukban sosincs értelmiik. Egy ese-
mény értelme az értelmezés soran deriil ki, amikor is a dolog jelentése megis-
merhetévé valik.

Igy példaul elszigetelten szemlélve a higanyoszlop emelkedése egy iiveg-
csében tokéletesen értelmetlen; ha azonban ezt az eseményt a hédmérsék-
let-valtozas kifejezéseként értelmezziik, a folyamat jelentdségteljes lesz. Ha
felhagyunk azzal, hogy a vildg eseményeit és sorsunkat értelmezziik, létiink
jelentéktelenségbe, értelmetlenségbe siillyed. Ahhoz, hogy értelmezni tud-
junk valamit, olyan vonatkoztatisi keretre van szitkségiink, amely kivil esik
azon a szinten, amelyen az értelmezendd esemény manifesztdlodik.

Ennck megfeleléen anyagi, formalis viligunk folyamatai is csak akkor
értelmezhet6k, ha az értelmezésben segitségiinkre van egy metafizikus vonat-
koztatasi rendszer. Csak akkor lesz jelent8ségteljes s értelmes szamunkra a
formédk léthatd vilaga, ha ,hasonlattd valik” (Goethe). Amint a bettk és
a szamok is csak formélis hordozo6i a mogottitk 1évé idednak, minden lathatd,
konkrét és funkciondlis dolog egy idea kifejezése, s igy kozvetitd a ldthatatlan
viligaba is. E két teriiletet réviden formanak és tartalomnak is nevezhetjiik.
A forméban kifejezésre jut a tartalom, s ezdltal a formak jelentdségteljesek lesz-
nek. Azok az irasjelek, amelyek nem kozvetitenek idedt és jelentést, értelmet-
lenek, tiresek maradnak szamunkra. Ezen a jelek legtargyilagosabb elemzése
sem valtoztathat. Teljesen vildgos és érthetd ez a miivészetben is. Egy fest-
mény értéke nem fuigg a felhasznalt viszon és festék mindségétdl, a kép anyagi
alkotdrészei csak a mavész dltal alkotott belsé kép idedjanak hordozéi, kozve-
titdi. A vészon és a festék csak az amugy lathatatlan lathatéva téelée szolgélja,
ezaltal egy metafizikai tartalom fizikai kifejezési forméja.

Egyszerti példainkkal csak e konyv médszerének megértéséhez kivintunk
segitséget nyujtani; ahhoz a mddszerhez, amely a betegség és a gyogyulas
témajat értelmezve szemléli. Ezzel szindékosan és egyértelmtien kilépiink
az ,orvostudomany” teriiletérél. ,Tudominyossigra” nem tartunk igényt,
kiindulépontunk teljesen més — ebbdl kovetkezik az is, hogy szemléletmo-
dunkat tudomanyos okfejtés vagy kritika nem sértheti. Szandékosan hagyjuk
magunk mogott a tudomanyos kereteket, mivel azok a funkcionalis szintre
korlatozdédnak, s ezzel pirhuzamosan megakadalyozzik, hogy a dolgok jelen-
t6sége és értelme dctetszévé véljék.
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Eljirdsunk nem a megrogzott racionalistakhoz és materialistakhoz szdl,
hanem azokhoz, akik készek az emberi tudat kusza és korantsem mindig logi-
kus 6svényeit jarni. Az emberi lélek teriiletén tett utazasunkban segitségiink-
re lehet a képszerti gondolkodas, a fantdzia, az asszociicid, az irénia és az, ha
van fuliink a nyelvben rejlé rejtett jelentések megértésére. Ahhoz, hogy utun-
kat bejarhassuk, képesnek kell lenniink elviselni az ambivalencidt, a paradoxo-
nokat, és nem szabad kikényszeritentink az egyértelmiiséget azéltal, hogy az
egyik polust azonnal megsemmisitjitk a masik javara.

Mind az orvostudomény, mind a népnyelv kiilonbozé beregségekrdl beszél.
A koznyelvi széhasznélat igen viligosan rimutat arra a szélesen elterjedt félre-
éreésre, amely a beregség fogalma mogott huzédik meg. A betegség olyan sz9,
amelyet tulajdonképpen csak egyes szamban hasznédlhatunk, a tobbes szdm:
betegségek, éppen olyan értelmetlen, mint az egészség tobbes szdma: egészségek.
A betegség és az egészség olyan fogalmak, amelyeket csak egyes szamban hasz-
nalhatunk, hiszen az ember allapotara vonatkoznak, és nem szervekre vagy
testrészekre, amint az mindennapos a mai nyelvhasznilatban. A test sosem
beteg vagy egészséges, a testben csak a tudat informéciéi fejezédnek ki. A test
semmit sem tesz magatol, erré]l mindannyian meggy6z8dhetiink, ha megte-
kintiink egy holttestet. Az ¢16 ember teste miikodését éppen annak a két nem
anyagi természet(l instancidnak koszonheti, melyet tudatnak (léleknek) és
életnek (szellem) neveziink. A testben a tudat informéciéi manifesztilédnak,
s valnak ezaltal lathat6vé. A tudat Ggy viszonyul a testhez, mint a rddiémusor
a radiévev6hoz. Miutdn a tudat nem anyagi jellegli, 6nallé mindség, termé-
szetesen figgetlen a test barmely termékétdl, sét annak 1étéedl is. Ami egy
¢élélény testében torténik, mindenkor egy megfeleld informacié kifejezése,
illetve egy megfeleld kép osszestirtisodése (a kép gorogiil eidolon, s ez megfe-
lel az ,idea” fogalmdnak is). Az, hogy a pulzus, a sziv bizonyos ritmust kovet,
hogy a test hémérséklete allandd, hogy a mirigyek hormonokat tiritenck vagy
a test ellenanyagokat termel, nem magyarazhaté magabél az anyagbdl. A test
mukodése Gsszességében azoktdl az informacidkedl fugg, amelyeknek kiin-
dul6pontja az emberi tudat. A legkiilonb6z6ébb testmiikédések harmonikus
osszjatéka sordn jon létre azutdn az a minta, amelyet egészségnek neveziink.
Ha valamely testfunkcié letér a palyardl, ezzel tobbé-kevésbé ezt a harmonide
veszélyezteti, ezért ilyenkor betegségrdl beszélink.

A betegség tehat azt jelenti, hogy letértiink a harménia utjardl, illetve kér-
désessé tettiink egy addig kiegyenstilyozott rendet (késébb l4tni fogjuk, hogy
mds szemszOogbdl a betegség tulajdonképpen ennck az egyensulynak a helyre-
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allitdsa). A harmoénia zavara azonban a tudatban, az informécidk szintjén 4ll
fenn, a testben csak megmutatkozik. A test ily médon csak egy megjelenitési
vagy megvalésitdsi szint, amely a tudatban lejatsz6dé folyamatokat és valto-
zésokat titkrozi. Miként az anyagi vilig sem mds, mint szinpad, amelyen az
6sképek formdt 6ltenck, s ezéltal példizat, analég mddon a test sem més, mint
az a szinpad, amelyen a tudat képei jelennek meg. Igy, ha egy ember tudati
vildga kizokken egyensitlyibil, ez testi tiinetekben lesz ldthatd és dtélhetd a
szamara. Félrevezetd tehdt azt dllitani, hogy a test beteg; beteg csak az ember
lehet — s betegsége testében jelentkezik tiinetként. (Ha egy tragédidt bemutat-
nak, akkor sem a szinpad tragikus, hanem a darab!)

Sokféle tiinet létezik — de mindegyik ugyanazt a torténést fejezi ki; azt,
amit betegségnek neveziink, s ami mindig is az emberi tudatban jitszédik
le. Tudat nélkil a test nem élhet, s igy ,beteg” sem lehet. Itt szeretnénk tisz-
tazni, hogy szemléletiinkben nincsen helye a betegségek ma szokdsos osztd-
lyozasanak — szomatikus, pszichoszomatikus, pszichés és elmebetegségekre.
E felosztds a betegségek megértését sokkal inkibb akadalyozza, mintsem
megkonnyitené.

Szemléletmddunk leginkdbb a pszichoszomatikus modellnek felel meg,
mindenesetre azzal a kiillonbséggel, hogy mi ezt alatdsmddot hasznéljuk mzin-
den szimptdma esetében, s kivételt nem ismeriink el. A ,szomatikus”/,,pszi-
chés” killonbségtétel legfeljebb arra a szintre vonatkozhat, amelyen valamely
tinet manifesztalédik — nem hasznélhat6 azonban a betegség lokalizalasara.
Az ,elmebetegség” dkori fogalma teljességgel félrevezetd, az elme (szellem)
nem tud megbetegedni — a betegségek e csoportjiban olyan tinetekrél van
sz6, amelyek a psziché, tehat az emberi tudat szintjén manifesztalédnak.

Koényviinkben a betegség olyan egységes képének kidolgozasira torek-
sziink, melyben a ,szomatikus”/,pszichés” kiillonbségtétel legfeljebb a tiinet
domindns megjelenési szintjére vonatkozik.

Azzal, hogy fogalmi kiilonbséget tesziink a betegség (tudati szint) és a
tiinet (testi szint) kozote, a betegséggel kapesolatos szemléletmédunk sziik-
ségszertien eltolddik a ma kozkeletli médszerekrél, azaz a testi torténések
analizisérél a pszichés teriiletnek ebben az 6sszefiiggésben ma kordntsem koz-
kelett vagy megszokott vizsgalatara. Ugy jarunk el, mint az a kritikus, aki a
rossz szinmuvet nem a diszlet, a berendezés vagy a szinészek elemzésén, meg-
valtoztatasin keresztill kivanja megkozeliteni, hanem kézvetleniil a darabot
magdt vizsgalja.
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Ha valakinek valamely tiinet manifesztalédik a testében, ez (t6bbé-kevés-
bé) magéra vonja az illet figyelmét, s ezzel megszakitja addigi életttja folya-
matossagat. A tinet jelzés, amely magdra irdnyitja figyelmiinket, érdeklédé-
stinket, energidinkat, s kérdésessé teszi testiink addigi egyensulyat. A tiinetre
oda kell figyelniink — akar akarunk, akar nem.

Eletiink e kiviilrél jové megszakitdsdt zavarként érzékeljiik, s leginkabb
egy a célunk: megszabadulni ettdl a zavaré valamitdl (magitil a zavartél).
Nem akarjuk, hogy zavarjanak benniinket — s ezzel kezdetét veszi a tiinet elle-
ni kiizdelem. Ez a kiizdelem azonban maga is foglalkozas, odafordulds valami-
hez — igy a tiinet mindig eléri, hogy foglalkozzunk vele.

Hippokratész 6ta az orvostudomany mast sem tesz, mint bebeszéli a beteg-
nek, hogy a tiinet egy tobbé-kevésbé véletlen jelenség, melynek okét funkcio-
nalis folyamatokban kell keresntink, s e funkciondlis folyamatok kutatdsa a
tudomdny feladata. Az orvostudomdny gondosan keriili a tiinetek érzelmezé-
sét, s ezzel mind a tinetet, mind a betegséget a jelentéktelenség birodalméba
szamuzi. Ezzel viszont a jelzés elvesziti tulajdonképpeni funkciéjit — a tiinet-
bél jelentés nélkiili jelzés lett.

Hogy mindezt megvildgitsuk, nézziink egy hasonlatot: egy aut6 miiszer-
falan kilonboz6 ellenérzd lampdk vannak, amelyek akkor villannak fel, ha a
gépkocsi valamelyik fontos funkcidjat nem teljesiti eléirasszertien. Ha tehét
konkrét esetben egy ut soran felvillan az egyik jelz6lampa, ennek semmikép-
pen sem Oriiliink. A jelzés arra késztet benniinket, hogy utunkat megszakit-
suk. Ertheté nyugtalansigunk ellenére ostobasig lenne, ha a jelzélimpdra
lennénk dithosek; végil is csak egy olyan eseményrél informél benntinket,
amelyet egyébként nem vettiink volna ilyen hamar észre, hiszen egy szimunk-
ra ,ldthatatlan” teriileten zajlik. Igy a jelzélimpa felvillandsa arra késztet ben-
niinket, hogy kihivjunk egy autdszerel8t, s beavatkozasaval elérjiik, hogy a
lampa ne villogjon tobbé, s igy nyugodtan utazhassunk tovébb. Ugyanakkor
igencsak haragudndnk az autdszerelére, ha célunkat — vagyis hogy a lampa ne
égjen — ugy valdsitand meg, hogy kicsavarnd az égét. Bér a jelzélampa nem
villogna tobbé — s mi tulajdonképpen ezt akartuk —, megitélésiink szerint a
modszer, amely az eredményhez vezetett, mégis tulsagosan feliiletes lenne.
Eszszertibbnek tartjuk, ha a limpa felvillanasat feleslegessé tessziik, ahelyett
hogy megakadalyoznink. Ehhez azonban el kell szakadnunk gondolatban
a lampétdl, s a mogotte 1évé berendezésekre kell dsszpontositanunk, hogy
rdjojjink, tulajdonképpen minincs rendben. A jelzélampa felvillandsaval csak
figyelmeztetni akart benniinket, hogy ezt a kérdést feltegyiik.

18



Ami példankban a jelz8lampa volt, témankban az a tiinet. Birmi manifesz-
tal6djék is tiinetként a testiinkben, az mindig egy lathatatlan folyamat lathaté
kifejez6dése, mely jelzé funkcidja altal arra kivén figyelmeztetni benntinket,
hogy szakitsuk meg utunkat, mert valami nincs rendben, s kérdezziink ra, mi
is az. Itt is ostobasdg haragudni a tinetre, s éppenséggel abszurd, ha ugy akar-
juk kikapcsolni, hogy megakadalyozzuk manifeszticidjat. A tiinetet nem kell
megakadalyozni megjelenésében, hanem feleslegessé kell tenni. Ehhez azon-
ban tekintetiinket el kell forditanunk a tiinetrdl, s mélyebbre kell nézniink,
hogy megtanuljuk megérteni, mi az, amire a tiinet figyelmeztet.

Az orvostudomany problémaja éppen az, hogy képtelen erre a lépésre,
minthogy tulsdgosan is megigézte a tiinet. Ezért aztin azonosnak tartja a
tiinetet és a betegséget, azaz nem tudja a formdt a tartalomtdl elvélasztani.
Igy koltséges technikdival kezeli az emberi szerveket és testrészeket — és soha-
sem az embert, aki beteg. Alig virja, hogy elérkezzék az az id6, amikor min-
den tiinetet csirdjiban tud elfojtani, s nem kérdi, lehetséges-e, értelmes-e ez a
cél. Elképesztd, milyen kevéssé tudja kijézanitani 6t a valdsag e meglehetésen
kérdéses célra irdnyul6 hajtévadaszat eufériajabol. Végil is a betegek szdma
az Ggynevezett modern, fejlett orvostudomany szinre lépésével még az egy
szazalék tortrészével sem csokkent. Idétlen idék 6ta ugyanannyi a beteg —
csak a tinetek valtoznak. E kijézanitd tényt olyan statisztikikkal probaljak
elkodositeni, amelyek csak meghatarozott tiinetcsoportokra vonatkoznak.
Igy példaul biiszkén kijelentik, hogy legy6zték a fertdzéses betegségeket,
an¢lkiil hogy egy széval is emlitenék, melyek azok a tiinetek, amelyek mind
jelentéségiik, mind gyakorisdguk tekintetében ugyanezen idészakban meg-
szaporodtak.

Egy szemlélet csak akkor lehet 8szinte, ha tiinetek helyett a betegséget
mint allapotot vizsgélja, mert ez az 4llapot bizony nem szorult vissza, s biz-
tonsaggal mondhatjuk, hogy a jovében sem fog visszaszorulni. A betegség
allapota, éppugy, mint a halél, mélyen az emberi létben gyokerezik, s drtatlan
funkcionalis tritkkkkel nem lehet az emberi vilagbdl kiiktatni. Ha a betegség
és a haldl nagysigat, méledsagat felfognank, ennck fényében azt is latnank,
milyen nevetséges és korcs minden eréfeszitésiink, amely a fentiek legy6zé-
sére tor. Természetesen védekezhetiink, amennyiben illuzidinkat nem adjuk
fel, s tovabbra is hisziink sajat nagysagunkban, mindenhatésigunkban, s a
betegséget és a halalt puszta funkciékka degradaljuk.

Foglaljuk 6ssze még egyszer: a betegség olyan emberi dllapot, amely arra
utal, hogy az érintett személy tudatdban valami nincs rendben, illetve nem
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harmonizdl. A belsd egyensuly elvesztése a testben tiinetként manifesztalodik.
A tiinet ezéltal jelzés és informacidhordozd, amely fellépésével életiink addigi
folyasit megakasztja, s arra kényszerit benniinket, hogy figyelmet szenteljiink
neki. A tiinet azt jelzi, hogy emberként, lelkes Lényként vagyunk betegek, azaz
belsé lelki er6ink zokkentek ki egyensalyukbdl. A tiinet tudatja veliink, hogy
valamire sziikségiink van. ,Mire van sziiksége?” — kérdezték régebben a bete-
get, de az mindig azzal valaszolt, amije volt: ,Fdjdalmaim vannak.”

Manapsag mar attéreek arra, hogy rogeon azt kérdezik: ,Mi a baja?” Ha
kozelebbrdl megvizsgiljuk, ez a kétféle kérdésfeltevés — egyszer, hogy ,,Mire
van sziitksége?”, masodjara, hogy ,,Mi a baja?” — igen tanulsigos. Mindkett$
talal6 a beteg esetében. A betegnek ugyanis mindig szitksége van valamire,
méghozz4 tudati szinten — ha nem lenne szitksége semmire, egészséges lenne,
azaz egész ¢és teljes. Ha azonban boldoguldsihoz sziiksége van valamire, akkor
nem teljes, tehat beteg. E betegség a testben abban a tiinetben mutatkozik
meg, amellyel a paciens bir. fgy az, amivel valaki bir, kifejezi azt, amire sziikség
lenne, amivel tehit zem bir. A tudatossig hidnya tiinetet termel.

Ha valaki felfogta a betegség és a tiinet kozotti kilonbséget, egy csapds-
ra megvaltozik a betegséggel kapcsolatos alapallasa, viszonya a betegséghez.
A tiinetben t6bbé nem eskiidt ellenségét latja, melynek legy6zése, megsemmi-
sitése els6dleges célja, hanem felfedezi benne a partnert, aki segitségére lehet
abban, hogy megtalalja azt, amire sziiksége van, s igy a betegséget mint élla-
potot gydzze le. A tiinet egyfajta tanitd, aki segitségiinkre van abban, hogy
sajat fejlédésiinkkel, tudatossd valdsunkkal torédjink, ugyanakkor szigora
s konyortelen, ha e fenti torvényt figyelmen kiviil hagyjuk. A betegségnek
egyetlen célja van: hogy egészségessé valjunk.

A tiinet kozolheti veliink, mi hianyzik ehhez — ez azonban feltételezi, hogy
éresiink a tiinetek nyelvén. E konyv feladata segiteni, hogy ismét elsajititsuk a
tiinetek nyelvét. Ismér elsajatitsuk — mondtuk, mert ez a nyelv régéra létezik,
s nem kell feltalalni, csak megtaldlni. Nyelvink teljes egészében pszichoszo-
matikus, ami annyit jelent, hogy a nyelv ismeri a test és psziché 6sszefiiggéseit.
Ha djra elsajatitjuk, hogyan kell meghallanunk nyelviink e kétérrelmiiségét,
hamarosan meghalljuk s meg is értjiik tiineteink beszédét. Tuneteink tobbet
s fontosabbat kozolnek veliink, mint embertdrsaink, mert intimebb partne-
rek, teljességgel hozzank tartoznak, s 8k az egyediiliek, akik valoban ismernek
benniinket.

Azt az 6szinteséget viszont, amely ezéltal létrejon, nem konnyt elviselni.
Legjobb bardtunk sosem merné a valésagot oly kendézetleniil s 8szintén sze-
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miinkbe mondani, amint azt tiineteink teszik. Nem csoda hait, ha a tiinetek
nyelvét elfelejtettitk — az észintétlenség ugyanis mindig kellemesebb! Am
tineteink nem tlinnek el pusztin attdl, hogy melléhallunk vagy nem értjiik
meg 8ket. Valamilyen médon mindig foglalkoztatnak benniinket. Ha elég
batorsigunk van hozzd, hogy hallgassunk rajuk, hogy kommunikaciéba lép-
junk velik, tévedhetetlen tanitéink lesznek a valédi gydgyulas felé vezetd
uton. Azzal, hogy tudtunkra adjék, mi hidnyzik nekiink, hogy megismer-
tetnek azzal, amit tudatositanunk és integrdlnunk kell, esélyt kindlnak arra,
hogy tiineteink a tanulds és a tudatosulds folyamataban feleslegessé valjanak.

Es ebben rejlik a kiilonbség a betegség lekiizdése és a betegség transzmutdcidja
(dtvélroztatasa) kozote. A tiinet lekiizdése sosem vezet gydgyuldshoz, ahhoz
kizirélag a betegség transzmuticidja révén juthatunk el. A gyogyulas, az
egészség mar nyelvi sikon is azt eldfeltételezi, hogy egész-ségesebbek, azaz egé-
szebbek, teljesebbek lettiink. (Tehdt kozelebb keriiliink az egészhez, a teljeshez.)
A gybgyulds tehat mindig ehhez az egészhez, a tudat eme teljességéhez val6
kozeledést jelenti, amit megvilagosoddsnak is neveziink. Tudatunk tigulasa
nélkil a gydgyulds nem lehetséges, hiszen a gydgyulds mindig valami hidny-
zd tudati bekebelezését jelenti. A betegség és a gydgyulas olyan fogalompar,
mely kizérélag a tudatra vonatkozik, a testre nem alkalmazhat6 — a test nem
lehet sem beteg, sem egészséges. A testben csak a megfelel$ tudatillapotok
titkrozédnek.

Egyediil ezen a ponton kapcsolédunk az akadémikus orvostudomany kri-
tikdjdhoz. Az orvostudomany gyégyuldsrol beszél, anélkil hogy barmiféle
figyelmet szentelne annak a szintnek, amelyen a gyégyulds egyaltalin meg-
valésulhat. Nem szdndékunk birdlni az orvostudomany kezelési modszereit
mindaddig, amig nem koti 6ssze 6ket a gyogyulas igényével. Az orvosi keze-
lés pusztin funkciondlis intézkedésekre szoritkozik, s mint ilyen se nem jo,
se nem rossz, mindossze egy lehetséges beavatkozds az anyagi sikjin. Ezen a
sikon az orvostudomany egyrészt megdobbentben jo; mddszereit teljes egé-
szében legfeljebb magunk részérél és sohasem mésok szdmdra karhoztathat-
juk. Emogott ugyanis az a probléma 4ll, hogy a viligot vajon funkcionalis
intézkedésekkel akarjuk-e megvaltoztatni, vagy az ilyen eljaras illuzérikus
volta mar leleplez6dott eléetiink. Aki egyszer mér atlatott a szitdn, nem
kell feltétleniil tovabb jitssza a jitszmat (bdr semmi sem szl ellene!), ahhoz
azonban nincsen joga, hogy azért, mert 6 maga esetleg nem igényli ezt t6b-
bé, mésoktdl is megvonja — végsé soron az is elérevisz, ha szembesilink illa-
ziénkkal!
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Benniinket tehat kevésbé érdekel, ki mit tesz, sokkal inkébb az, hogy meny-
nyire tudatosan teszi, amit tesz. Aki dllaspontunkat megértette, észre fogja
venni, hogy birdlatunk ugyanannyira vonatkozik a természetes gyégymadra,
mint az orvostudomdnyra, ugyanis a természetes gyogymod is funkcionélis
intézkedésekkel probal ,gydgyitani”, a betegséget megakadalyozni, s egész-
séges életrdl beszél. Filozéfidja ugyanaz, mint az orvostudomdnyé, csupan
kevéshé mérgezdek s valamivel természetesebbek a mddszerei. (Kivételt képez a
homeopatia, amely sem az orvostudomanyhoz, sem a természetes gyégymaod-
hoz nem tartozik.)

Az ember ttja a tokéletlenségb6l a teljességbe — a betegségb6l a gydgyulds-
ba, a kegyelem édllapotéba vezeté ut.

A betegség nem véletlen — s ezért kellemetlen zavar — ezen az iton, hanem
maga az Ut, amelyen az ember a teljesség felé kozelit. Mennél tudatosabban
szemléljik ezt az utat, a betegség annal inkabb betélti céljat. A mi szandé-
kunk nem az, hogy legyézziik, hanem hogy hasznéljuk a betegséget; ahhoz
azonban, hogy ezt megtehessiik, folytatnunk kell vizsgalédasunkat.
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2. Polaritas és egység

»Jézus ezt mondta nekik: Amikor a kettdt eggyé teszitek,
és a bensot olyannd, mint a kiilsét, a kiilsét mint a bensét,
a fentit mint a lentit, s igy a férfit mint a nét egyetlen-
eggyé, hogy a férfi ne férfi és a né ne nd legyen, amikor
szemet szemért tesztek, kezer kézért, libat labért, akkor
mentek majd be a kirdlysigha.”

(Apokrifek: Tamds evangéliuma, 22.)

Ugy gondoljuk, hogy bar A sors mint esély cim konyviinkben mar targyal-
tuk, itt is fel kell elevenitentink a polaritds problémajat. Egyrészrél szeretnénk
elkertilni az unalmas ismételgetést, mdsrészt viszont a polaritas kérdésének
megértése elengedhetetlen feltétele tovébbi gondolatmenetiink megértésé-
nek. Végiil is nehezen eshetiink talzédsokba, mér ami a polaritassal val6 foglal-
kozast illeti, hiszen a polaritas létiink alapvet$ problémaja.

Azzal, hogy Ent mondunk, mindarrél levalasztjuk magunkat, amit Nesw-
Enként, Teként érzékeliink, s ezzel a 1épésiinkkel maris a polaritds foglyai
vagyunk. Eniink az ellentétek viligahoz kot benniinket, melyben minden,
nemcsak az En és a Te, hanem a bent é&s a kint, a né és a férfi, a j6 és arossz, a
helyes és a helytelen stb. ellentétére hasad. Egénk lehetetlenné teszi, hogy az
egység, a teljesség barmely formajat észleljiik, felismerjitk vagy akar csak elkép-
zeljiik. Tudatunk mindent ellentétpérokra hasit és bont, s ha ezekkel szembe-
taldljuk magunkat, konfliktusokként éljiik 4t 8ket. Ezért arra kényszeritenek
benniinket, hogy kiilonbséget tegyiink és dontéseket hozzunk. Ertelmiink
mdst sem tesz, mint a valdsdgot dllandéan egyre kisebb darabjaira bontja (ana-
lizis), majd e darabok kozott kiilonbséget tesz (a megkiilonboztetés képessége).
Igy amikor az egyik dologra igent mondunk, zemet mondunk az ellentétére,
hiszen ,koztudott, hogy az ellentétek kizarjik egymast”. De minden zemzmel,
minden kizérdssal csak létiink tokéletlenségét betonozzuk ala, hiszen ahhoz,
hogy egész-ségesek, teljesek legytink, semminek sem volna szabad hianyoznia
belélink. Taldn maris érezhetd, milyen szorosan Gsszeftigg a betegség-gyogyu-
las témaja a polaritassal — azonban még viligosabban is fogalmazhatunk: a
betegség polaritds, s a gydgyulas a polaritds felett aratott gyézelem.
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A polaritds mogott all az egység, az a mindent dtfogd egy, amelyben még
megkiilonboztetés nélkiil nyugszanak az ellentétek. A 1ét e teriiletét min-
denségnek is nevezziik, amely per definitionemn mindent magaba zar, s ezaltal
semmi sem létezik ezen a mindenségen, ezen az egységen kiviil. Az egységben
nem létezik véltozis, atalakulas vagy fejlédés, mert az egység vilaga sem id6-
nek, sem térnek nincs alirendelve. Ez a mindenség maga az 6rok nyugalom, a
formak és akeivitds nélkili tiszta [étezés. Fel kell tinjék, hogy az egység vild-
gardl sz616 kijelentéseink minden esetben negativak, azaz tagadnak valamit:
idétlen, tér nélkiili, valtozasok nélkiili, hatartalan.

Pozitiv kijelentéseink kettéhasadt vilagunkbdl erednek, az egység vilagara
nem alkalmazhaték. Poldris tudatunk l4tész6gébdl ezért az egység semminek
tinik. Ez a fogalmazds helyes, mégis benntink, emberekben gyakran hamis
asszocidciokat ébreszt. Kiilonosen a nyugati emberek reagalnak tobbnyire
csalédottan, ha példdul megtudjik, hogy a buddhista filozéfia altal célként
aposztrofalt tudatallapot, a nirvdna annyit jelent, hogy semmi (sz6 szerint:
kioltott). Az emberi ego mindig birtokolni akar valamit, ami kivil fekszik
rajta, s nagyon nem szivesen fogja fel: ahhoz, hogy mindennel egy lehessen,
ki kell oltéddnia. Minden és semmi az egység viligiban egybeesik. A semmi
lemond a lehatdrolédas, a manifesztacié barmely formdjardl, s ezzel elkeriili
a polaritast.

Minden létez8 6soka a semmi (a kabbalistakndl ain Soph, a kinaiaknal a
Tao, a hindukndl a Neti-Neti). Ez az egyetlen, ami valéban létezik, kezdet és
vég nélkil, az 6rokkévalosigedl az 6rokkévalosigig.

Bar képesek vagyunk utalni erre az egységre, elképzelni nem tudjuk azt.
Az egység a polaritds poldris ellentéte, gondolatilag tehat megfoghat6 — sét
bizonyos fokig megtapasztalhaté és atélhetd, ha valaki bizonyos gyakorlatok,
meditdcids technikak atjdn olyan képességet fejleszt ki magaban, melynek
segitségével legalabb révid idére tudatanak polaritasat felfuggeszti. Ugyan-
akkor ez az egység mindenkor kivonja magét a nyelvi leiras, illetve a gondola-
ti elemzés aldl, hiszen gondolkoddsunknak el6feltétele a polaritds. Polaritas,
azaz a szubjektum ¢és az objektum, a megismeré és a megismert hasadasa nél-
kil megismerés nem lehetséges. Az egységben nem létezik megismerés, csak
lét. Az egységben megsziinik minden vagy, akarat, torekvés, mozgas — hiszen
nincs t6bbé az a kiilvilig, amely utdn vagyakozhatnank. Ez az az 6srégi para-
doxon, miszerint a b8ség csak a semmiben lelhetd fel.

24



De forduljunk ismét ahhoz a tertilethez, amely biztonsaggal s kozvetleniil
megismerhet$ szimunkra. Mindannyiunk tudata polaris, s ez gondoskodik
arrél, hogy a vildgot is poldrisnak lassuk. Fontos, hogy belassuk, a tudatunk
polaris, amelyen keresztill a vilagot megismerjiik, s nem a vildg maga. Vizs-
galjuk meg a polaritds torvényét a légzés konkrét példdjan keresztil, mely a
polaritas torvényének alapvetd tapasztalatat kozvetiti szimunkra. A belégzés
és a kilégzés alland¢ valtakozasa ritmust teremt. A ritmus azonban nem mds,
mint a két p6lus dllandé véltakozasa. A ritmus minden élet dsmintdja. Ugyan-
ezt jelenti a fizikaban az a megéllapitas, miszerint minden jelenség a rezgésre
redukalhaté. Ha a ritmust elpusztitjuk, az életet pusztitjuk el, mert a ritmus
maga az élet. Aki nem hajlando kilélegezni, nem tud t6bbé belélegezni sem.
A belégzés a kilégzésbél él, mint latjuk, s ellenpdlusa nélkiil nem életképes. Az
egyik pélus a masik pSlusbél él. Ha az egyiket megsziintetjik, elttinik a masik
is. Igy példaul az elektromossig a két polus fesziileségébél keletkezik — ha az
egyik pélust elvessziik, maga az elektromossdg sztinik meg.

Az abran egy jélismert ,talalos képet” latunk, melynek segitségével a pola-
rits problémajit kivanjuk szemléltetni. A polaritds ebben 4ll: el8tér vagy hat-
tér, azaz konkrétan — profilokat latunk, vagy vazit. Hogy a két lehetéség koziil
melyiket észlelem, attdl fugg, hogy a fekete vagy a fehér feliletet tekintem-e
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hattérnek. Ha a fekete feliiletet hatirozom meg hattérként, a fehér felilet az
elétér, tehat egy vazar latok. Eszlelésem azonban felborul, ha a fehér feliiletet
tekintem héttérnek, mert akkor a fekete keriil el8térbe, s két profilt latok.
Esetiinkben ez az optikai jaték arra szolgal, hogy megvizsgaljuk, mi térténik,
ha érzékelésiink soran valtakozva tekintiink a két képelemre. A két képelem,
tehdt a vaza és a profilok egyidejtleg jelen vannak a képen, 4m arra kényszeri-
tik a szemlél8t, hogy a ,vagy-vagy” értelmében dontson kozteiik. Vagy a vazar,
vagy a profilokat litjuk. A kép két aspektusit legfeljebb egymds utan érzékel-
juk, igen nehéz azonban a kettét egyenrangtan s egyidejiileg érzékelni.

A kép tehét a polaritisproblematika jobb megértéséhez nyujt segitséget.
A fekete pélus a képen a fehér pélustdl fugg, és megforditva. Ha az egyik
polust elvesszitk (mindegy, hogy a feketét vagy a fehéret), az egész kép meg-
sziinik mindkét aspektusaval egytitt. Tehdt a fehér a feketébdl, az elétér a
hattérbél él, ugyanugy, ahogyan a belégzés a kilégzésbél, a pozitiv pélus
a negativbol. Az ellentérek teljes fuggdsége azt jelzi, hogy minden polaritds
mogote nyilvanvaldan ot dll egy egység, amelyet azonban a maga egységében és
egyidejliségében tudatunk nem képes érzékelni. Igy arra kényszeriiliink, hogy a
val6sdg egységeit pSlusaira bontsuk, s ezeket egymasutanisigukban szemléljiik.

Ebbdl a szemléletbdl sziiletik az idd csalérd fogalma is, amely létét szintén
tudatunk polaritdsanak koszonheti. A polaritasban egy és ugyanazon val6sig-
egység két aspektusa mutatkozik meg, amelynek mi csak egymas utdni szem-
léletére vagyunk képesek. Igy aztin mindenkori allaspontunktél fiigg, hogy
a medal melyik oldalat latjuk. Csak a feliiletes szemlélének ttnik ugy, hogy a
polaritas egymast kizaré ellentétpar — ha kozelebb megytink, vildgossd valik,
hogy a polaritdsok egységet alkotnak, s létik minden tekintetben egymastdl
fugg. A tudomany ezen alapvetd tapasztalathoz elséként a fény kutatdsa soran
jutott el.

A fény természetét illetéen két, egymdsnak ellentmondé vélemény léte-
zett: az egyik a hullimelmélet, a masik a részecskeelmélet, s a kettd latszdlag
kizérja egymdst. Ha a fény hullimokbdl 4ll, nem 4ll részecskékbél — és fordit-
va, vagy-vagy. Idékozben azonban megtudtuk, hogy a kérdés ilyetén feltevése
hibas volt. A fény mind hullam, mind részecske. Megkockaztatnim azonban,
hogy ezt a kijelentést még egyszer dtforditom: a fény sem nem hullim, sem
nem részecske. A fény a maga egységében: fény — s mint ilyen, a polaris emberi
tudat szamdra megtapasztalhatatlan. Ugyanakkor ez a fény a szemlél$ szamad-
ra, attl fiiggben, hogy melyik oldalrél kozeledik hozzd, egyszer mint hullam,
mdsszor mint részecske nyilvinul meg.
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