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Napjainkban ujra fellangoltak a komplementer és
akadémikus gyogyitas hivei k6z6tti vitak. A vitak soran
lathaté, hogy nem eléggé ismerik egymas teriiletét.
Ezért réviden bemutatom az ayurvédat, az alapelveit, a
gyogyitas menetét, az Indiaban létez6 kutatasi — oktata-
si struktarat, tudomanyos kutatasanak helyzetét. Ezek
bizonyitjak a két gyégyaszati médszer integralt alkalma-
zasanak sziikségességét.

Nowadays, the debate have fueled between propo-
nents of complementary and academic medicine. Can
be seen from the discussions that are not sufficiently
familiar with each other's territory. Therefore, a brief
description of Ayurveda, the principles, the process of
healing, the existing research and education structure
in India, the situation of the scientific research. They
demonstrate the need for an integrated application of
the two therapeutic methods.

Az elmult id6szakban megszaporodtak a polémiak az aka-
démikus orvoslas és a természetgyogyaszat (alternativ gyo-
gyaszat, komplementer gyogyaszat, integrativ gyogyaszat)
hivei kdzétt. Mindkét oldalon j6 szandéku, képzett, de a masik
oldalt (néha a sajatot is) csak részben ismerék nyilatkoztak
tobbé — kevésbé elfogultan. A tisztanlatashoz pedig fontos alap-
elv, hogy meg kell ismerni a méasikat. Ez a megismerés nem je-
lent kételez6en elfogadast, de lehet6vé teszi a jozan értékelést,
szlkség esetén a felhasznalast is.

MI IS AZ AYURVEDA?

Az Ayurvédat gyakran hivjak az orvostudomany anyjanak,
de ez a tudomany — hisz megfelel mind az 6si, mind a modern
tudomany elveinek — egyike volt az elséknek, amely rendszer-
be épitve foglalkozott/foglalkozik az egyénnel, mint egy komp-
lex rendszer részével. Ezért nem csak gyoégyaszat, tébb annal,
életfilozofia, része a hindu filozéfianak, az embert a kérnyezet
dialektikus részének tekinti, meghatarozza azzal valé kapcso-
latat, s ebbdl levezeti az egészség megdrzésének modszerta-
nat (ez az elsédleges), s az egészségtdl valo eltérés esetében
azokat a diagnosztikai és terapias modszereket, amelyekkel az
egészség helyredllithato.

Amint latjuk, az egészség van a centrumban, a betegség
gybgyitasa egy szarmaztatott — de hatékony — modszer. Ezt
egy az egyben Osszevetni egy, csak a mar fennalldé betegsé-
gekkel foglalkozd modszerrel, olyan, mint az alméatél megkdve-
telni, hogy miért nem korte, s viszont.

Az ayurvéda keletkezési iddpontja nem hatarozhat6é meg, a
fejlodése allandd, napjainkban is tartd folyamat. Els6 irasos

emléke a négy Védak kozll kettdben, a Rigvédaban és az
Atarvédaban kerUlt rogzitésre ie. 15-5. szazad korll. Az irasban
rogzités egyik feltétele az iras kialakulasa volt, amely kértlbe-
IUl erre az id6re tehetd. Tobb szerzé a Védakat szakralis sz6-
veggyljteménynek tartja, de ezek alapvetden az adott kor is-
mereteit rogzitették az adott idészakban alkalmazott informéacio
rogzitési formaban — kétsoros versekben. Miért volt ez célsze-
r(i? A kétsoros verseket jol lehet memorizalni, s az iras elterje-
dése, a nyomtatas megjelenése el6tt ez volt a memoriter rog-
zitési és tovabbadasi forma.

Az Atarvavéda az egészséggel kapcsolatos ismereteket
rogzitette. Az id6k folyaméan sok szerzd tokéletesitette a széve-
get, s kidolgozta az adott id6szak tudomanyos elvarasainak
megfeleld formatumban. Pl.: Charaka (belgyogyaszat és toxi-
kologia) és Susruta (sebészet) i.e. 5-600 kdz6tt mar rendsze-
rezte és szakagakra osztotta az Ayurvéda gyogyaszatot, amely
tokéletesen megfelel a mai szakmai felosztasunknak.

De az ayurvéda elemei megtalalhatdak az &si egyiptomi,
gorog és arab gybégyaszatban is, igy Hypokrateszen keresztil
— aki bizonyitottan ismerte és hasznalta az Ayurvéda pharma-
kopeéat — az eurdpai gyogyaszat fejlddésére is nagy hatassal
volt. Risy Athreya ismert Ayurvéda orvos i.e. 1300-ban ugy fo-
galmazott, hogy a gyogyitas miivészete egyidejli az élettel ma-
gaval.

Az Ayurvéda kialakulasa alapvet&en a kdrnyezet megfigye-
Iésének, s a megdfigyelt jelenségek értelmezésének az ered-
ménye (a modern kutatdsi modszertannak megfelelGen).
Ezekb6l a medfigyelésekbél alakultak ki a kulénbdzd, idésza-
mitasunk el6tti — gérégokhdz hasonlo — filozdfiai iskolak, ame-
lyek kdzil a legnagyobb hatasu, igy az Ayurvéda bazisanak te-
kinthetd a Szankja iranyzat. Ez sz6 szerint a mindent megsza-
mol6, leirét jelent. Pontokba szedve, logikai levezetésekkel le-
irtak az akkori vilagképet, a vilag keletkezését, a vilagot alkoto
Ot tulajdonsagot, vagy Oselemet, azok egymasra hatasat, az
anyagok tulajdonsagait és hatésjellemz6it (quna és karma), a
dialektikus koélcsonkapcsolatokat. Az Ayurvéda gyogyaszat
ezekbdl az elvekbdl indult ki, s egy logikusan felépitett, a mai
tudomanyos vizsgalatokkal alatamaszthatdé komplex rendszer-
ré nétte ki magat.

AZ AYURVEDA ALAPGONDOLATAI

Az ember, mint a viligmindenség része

A vilag teremtését a tudat kialakulasanak az oldalarél veze-
ti le. A vilhgmindenséget a bhrami t6lti ki, amely nem lathaté
nem érzékelhetd, de tudjuk, hogy ott van (ennek modern meg-
felelje a fizika sotét anyaga, amely nem lathatd, nem érzékel-
het6, de matematikai modszerekkel bizonyithat6), s ebbdl az
anyagbdl fejlédik ki a kozmikus, kollektiv majd az ,&n” tudat, de
minden korabbi elem megmarad, megtalalhaté a kévetkezd-
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ben, igy az emberi tudatnak is részei. Az ego az, amely testet
Olt, de ez a test szoros kdlcsdnkapcsolatot mutat a kérnyezeté-
vel. Az életéhez sziikséges energiat a levegobdl (02), az
emésztéssel és a felsébb tudattal szerzi be, s az igy keletkezett
energia mikodteti a szervezetet. A szervezeten belll szoros
kapcsolat van a bevitt Iégzési és taplalkozasi energia, valamint
az egyes szervek kozott, amely egy harmas szabalyzérend-
szeren keresztul (dosa) iranyitja a szervezet mikddését, hata-
rozza meg az egyén geno- és fenotipusat. A dosék a modern
szemléletben tulajdonsaghalmazok, amelyeket az egyes
gének mikddése hataroz meg. Vizsgélatok igazoljak, hogy az
egyéni alkat dosa meghatarozasa 0sszefliggést mutat a gene-
tikai allomany miikodésével [18]. A dosak mikodése a taplal-
kozas révén befolyasolhatd, s minthogy az egyes dosa ara-
nyokhoz eltéré betegség dominancia kéthet6 (betegségek ge-
netikai hattere), a betegségek prevencibjaban és kezelésében
ez az ismeret felhasznalhaté [19].

Az egészség és betegség

Az egészség és betegség egy folyamat. A betegség nem
fatumszer(i végzet, hanem a szervezeten bellli valtozasok
sora és kovetkezménye. A folyamatnak hat részeleme van, s
ebbdl a szervi organikus vagy funkcionalis zavar (amit a nyu-
gati diagnosztika érzékelni képes) az 5-6. elem. Tehat az
Ayurvéda sokkal korabban észleli a beteg allapotaban bekd-
vetkezett valtozast. Az Ayurvéda betegvizsgéalat hasonl6 a mi-
énkhez. De ennek folyaman nem a vélt betegség tineteit,
hanem az egészség jeleit keresslk. Ha ezeket, vagy ezek egy
részét nem talaljuk, akkor a betegség folyamata elindult. Még
nem tudjuk mi lesz bel6le a mi gyégyaszatunk szerint, de be
lehet avatkozni. Ehhez a vizsgal6 orvos a dosa eltérést hata-
rozza meg, mégpedig a veleszUletett, a funkcionalis és a men-
talis dosa éllapotot. Ennek ismeretében a szétszoért tlnetek
egységes rendszerbe foglalhatéak, és kidolgozhato a terapia.

A betegség oka az Ayurvéda szerint harmas: mentalis ok
(pszichoszomatikus betegségek), az anyagcsere hibas miko-
désébdl fakadd (metabolikus szindréma), valamint a kérnyeze-
ti hatasokra bekdvetkezé betegségek. Az altalunk kiilénb6z6
szakmakra osztott tinetek — amelyek emiatt ritkan kertinek
egységes képbe — itt természetes modon egy Osszefliggés-
rendszert alkotnak. Sajnos betegeinknek el kell magyarazni,
hogy ne csak egy szervre vonatkoz6 panaszaikat mondjak el,
hanem mindent. Megszokték, hogy a bérgyégyasznak csak a
bérikrél, a belgydgyasznak csak a gyomrukrél panaszkodnak.

Alapvetéen mindharom kivaltd ok feltarhatdé egy folyamat
esetében. Elsédlegesnek a mentalis okot tekintik, hisz a vilag-
rél, s benne a rélunk alkotott kép meghatarozza az életmédun-
kat, s az egészségi allapotunkat.

A gyogyitas

A betegség folyamat. A betegség hatterében a dosa egyen-
sulyzavara all a fentebb emlitett okok miatt. A betegség folya-
matéban az anyagcserezavar valik elsdlegessé. Ez eleinte al-
talanos, késObb specialis tlineteket okoz.

Minthogy a vilagmindenség — benne az emberrel — egysé-
get képez, a terapia célja is ennek az egységnek, harmonianak
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a helyredllitasa. Az elsd lépés a dietoterapia. Minden anyag va-
lamely 6selem tulajdonsagkombinacioit viseli magan. A dosak
is 6selem tulajdonsagokkal rendelkeznek. Ebbél fakad, hogy a
taplalék hatassal van a dosakra. Az Ayurvéda kialakulasa ide-
jén még nem volt ismert az élelmiszer ¢sszetétel modern fel-
osztasa (szénhidratok, fehérjék, zsirok, vitaminok, nyomele-
mek stb.), hanem az éleimiszer alapanyagok ize alapjan cso-
portositottak azokat. Minden iz két éselem tulajdonsagot hor-
doz magaban. Az izek: édes, savanyu, csipds, keser(, sbs, fa-
nyar. Ezek részben 6sszerendelheték a modern felosztassal
(édes — szénhidrat), illetve a hatasukkal. Az édes iz csoportba
tartoz6 ételek a test felépitésében, a ndvekedésben, anaboliz-
musban vesznek részt. Ezek a gabonafélék, gumos névenyek,
a husok, az édesvizi halak. Azt a dosat erdsitik, amely a szer-
vezet éplilesert, valadékkepzddésért felel (kafa).

A terapia soran a hasonl6 hasonlét erésit, ellentétest gyen-
giti, elvet alkalmazzuk. Egy példan keresztill: Diabetes. A bete-
gek altalaban tulsulyosak, inzulin rezisztencia vagy elégtelen-
ség all fenn. Kialakulhatnak vaszkularis vagy neuropatias sz6-
védmeények. Az Ayurvéda diéta soran katabolikus diétéat allitunk
be, vagyis csokkentjik az édes izbe tartozd ételek mennyisé-
gét, néveljuk a keserd, csipds és fanyar izbe tartozd alapanya-
gokat, minthogy ezek csokkentik a kafa dosét, er6sitik a hor-
mon és neuralis rendszerért felelés vata dosat, valamint er6si-
tik az anyagcserét, a pita doséat. A keser( izcsoportba féleg a
ndvényi alapanyagok, mig a fanyarba a méz tartozik. Ez Iénye-
gében megfelel egy modern dietétikai ajanlatnak.

Az anyagcsere elégtelensége soran az Ayurvéda szerint to-
vabbontasra alkalmatlan kéztitermékek szivodnak fel, amelyek
a szOvetekben lerakddnak. Amennyiben ezek az anyagok viz-
oldékonyak, a vizelettel tavoznak, amennyiben zsiroldékonyak,
lerakédnak a test zsirtartalmi széveteiben, s megszaporoda-
suk esetében funkcionalis vagy organikus zavarhoz vezetnek.
A gyogyitas feladata ennek a felhalmozodott anyagnak (mé-
reganyag) eltavolitasa a szervezetb6l. A méregtelenités foga-
lom a modern medicina altal nem elfogadott. A folyamatok at
nem gondolasanak ez tipikus példaja, hiszen egy gyogyszer in-
toxikacio esetében alkalmazott forszirozott diurézis, vagy a mi-
vese kezelés nem méregtelenités-e?

A tudomanyos igazoléas azt koveteli meg, hogy pontosan
definialjuk a méreganyag fogalmat, illetve mérjik a mennyisé-
gét. Tekintettel az anyagcsere sokszinliségére, s molekularis
lebontasi szinten valo sétét teriletekre, ez ma még nem lehet-
séges. A jelenleg altalunk ismert anyagok szintjét tudjuk meg-
hatarozni (hugysav, koleszterin, vércukor, nehézfémek stb.). A
meéregtelenitd (pancsakarma) kezelés eredményességét mi a
szervezet érzékeny reakcidinak a mérésével ellenbrizzlk (ve-
getativ idegrendszer, mentalis allapot), illetve kutatasok folynak
a kezelés kisérletes korlilmények kdzotti vizsgalataval, ahol be-
vitt toxikus anyag szintjenek a valtozasat mérik. A kezelés ha-
tékonysagat igazoljak a funkcionalis mérések, a betegek be-
szamoldi, valamint az irodalomban fellelhet6 kisérleti eredmé-
nyek egyarant [5,15]. A kezelés hatékonysagat igazolja az a
tény, hogy az Ayurvéda minden krénikus betegség esetében ja-
vasolja az elvégzését. Mibdl all ez a kezelés? Két alapvetd
eleme van: az egyik a lerakddott anyag felszabaditasa, a masik
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pedig a kilritése. A felszabaditasra a kuls6-belsé olajozas, spe-
cialis gyobgynovény tartalmu meleg olajkeverék bérbe masszi-
rozasa, majd gézkezelés hasznalatos, kilritésre a tapcsatornat
hasznalja fel. A bels6 olajozas elékésziti a thpcsatornét, az al-
kalmazott metodika pedig megkéti és eltavolitja a tapcsatorna-
ban kivalasztédd anyagokat. A feszivodas és kivalasztddas
szempontjabol Iényeges a bélfalak atjarhatésaganak a biztosi-
tasa, amit ez a metodika el6ésegit. A zsirszévetbdl felszabadult
anyagok elsésorban a beleken keresztill valasztddnak ki (bele-
értve az epedrilést is).

A kezelés kdvetkezd eleme az Ayurvéda gyogyszerek al-
kalmazasa. Gyogyszerként a kornyezetbél szarmazd termé-
szetes anyagokat hasznal fel, igy els6sorban gyogynévénye-
ket, fémeket, allati eredetli anyagokat, féldragakdveket alkal-
maz. Ebbdl kifejezett jelentdsége a gyogyndvényeknek és a fé-
meknek van. India gyogynévényeinek a szama eléri a 7000-et,
ebbdl felhasznalt és kutatott mintegy 1200 faj. A gyégyndve-
nyeket is elemzik jellemzdik (guna), hatasuk (karma), izuk,
dosa szabalyz6 képességuk alapjan. Kedvelik a sok gyégynd-
vényt tartalmaz6 készitményeket, ahol a szinergista hatast is
felhasznéljak. A gyégyndvények a modern hatastani elvek sze-
rint is feldolgozasra kerliltek, igy a hatéanyag, a standardizaci-
0s adatok, hatasmechanizmus, toxicitas, teratogenitas, gyogy-
szerekkel, mas gyogynévényekkel, élelmiszerekkel vald inter-
akciok, labor és fizioldgiai vizsgalatok moédositd hatéasai ismer-
tek, az adatok elérhetbek [14]. A gydgyndvények gyakorlatilag
minden koérkép, fiziolbgias zavar esetében alkalmazhatéak,
nem egy esetben hatékonyabbak az ismert nyugati gyégysze-
reinknél [1,2]. A gyégyndvények alkalmazasaban nem kulondil
el élesen a fliszerként val6d alkalmazas. Az indiai fliszerek je-
lent6s része egyben gyogynévényként is ismert. Pl.: kurkuma,
gyémbér, anizs, kbmény, szegfliszeg, fahéj, bors stb.

A fémek (bhasma) alkalmazéasa a nyugati gyégyaszatban
vitatott, jelentés résziik nem engedélyezett. Az Ayurvéda si-
kerrel alkalmazza 6ket. Tudnunk kell, hogy ezek a fémek a te-
rapidban csak atalakitas utan jelennek meg. Ez az atalakitas
az adott receptlra szerinti szamban végzett, zold katalizator,
savas pH kbzegben, abszorpcids anyag jelenlétében valo is-
mételt hokezelést jelent. A kezelés miatt a toxicitds csokkené-
se mellett az anyag tisztasaga is csokken, igy ezek nyomele-
mekkel kevert fémeknek tekinthetéek [6,7,8,9,10,11].

Kiemelt fontossaginak tekintik a gyogyszerek beviteli
modjat, az étkezéssel valo egyidejliségét, vagy kuldnidejlisé-
gét. Ennek nagy a jelentdsége példaul a zsiroldékony hato-
anyagok esetében (kurkuma), amelynek ezért étkezés koz-
ben, illetve tejjel valo bevételét javasoljak. Gyakran alkalmaz-
zak a bedntéseket, mégpedig nemcsak a tisztitd, hanem a
gybgyszeres és taplald bedntéseket is, vizes (gyogyndvény
decoctum), illetve olajos forméaban is. Eur6paban a gyogyné-
venyek kapszulaba csomagolt forméaban keruinek, Indidban a
daily dose rendszerre hasonlito, napi adagként csomagolva
adjak at a betegnek. A porokbdl teat, beddrzsold anyagot, in-
halacios porokat is készitenek.

A tergpianak két olyan teriletét érdemes megemliteni,
amely nalunk nem, vagy az adott formaban nem elterjedt.
Mentalis problémak esetében, beleértve a fokozott stressz re-

akciot is, alkalmazzuk a meditacios terapiat, alapvetéen a
transzcendentalis meditaciot. A masik pedig a specialis moz-
gasterapia, a joga. A joga 6sibb, mint az Ayurvéda, lényegé-
ben egy mozgés, meditacios és higiéniai rendszeren alapul6
gyogyitasi gyakorlat, amely a test és a lélek tisztasagat, a
belsd szerveink mozgéas altal t6rténd kezelését végzi. Tobb
tudomanyos munka jelent meg a jéga szerepérél és eredme-
nyérdl civilizaciés betegségek, hormonzavarok, hipertonia,
pszicho-szomatikus betegségek terén [22].

Az egyik legismertebb terapias és wellness forma az ayur-
védikus masszazs. Az ayurvédikus masszézst a biologiai al-
katnak, az életkornak, a betegség elérehaladottsaganak, a
felborult dosa egyensulynak, az anyagcsere és a méreg-
anyagok allapotanak megfelel6en végzik. Mindezek pontos
ismeretében vélaszthatia meg a masszér az ayurvédikus
masszazshoz a megfeleld olajfajtat és a felhasznalt egyéb
anyagokat, amelyek dramai hatast érhetnek el mind az
egeészséges, mind a beteg embereknél. A masszazs torténhet
olajjal, porral, gyogynévénnyel atitatott labdacsokkal, olaj fejre
vagy testre csorgatasaval, illetve testrészek olajban aztatasa-
val [4]. A meleg olaj segitségével fokozni lehet a hatbanyag
béron at torténd felszivodasat, illetve a Head zdénaknak meg-
feleléen a kdzvetlen szervi hatasokat.

HOL A HELYE AZ AYURVEDANAK
A MODERN EGESZSEGUGYI ELLATASBAN?

Miként illeszkedik az Ayurvéda a modern tudomanyos
rendszerekhez?

[ Korhaz 2458
| Agy 44820
| Szakrendeld | 13353

Orvos 478750

Felsooktatdsi  intéz-
256
mény

Postgradudlis oktata-
. 66
si intézmény

Oktatiasi  kapacitis
13037 s

(fo) 1. tablazat

A kézponti fenntartasu Ayurvéda

oktatasi, kutatasi és ellatorend-

szer szamokban [23]

Gydgyszergyir 7494

A XX. szdzadban India fliggetlenné vélasa elétt az
Ayurvéda a modern gyogyaszattal szemben hattérbe szorult.
A fuggetlenné valas utan, a modern elveknek megfeleléen at-
szervezték a hagyomanyos indiai gydgyaszatokat (amelynek
egy eleme az Ayurvéda), s az Egészséglgyi és Csa-
ladvédelmi Minisztérium egyik allamtitkarsaga AYUSH néven
ezek szervezésével és iranyitasaval foglalkozik. India 28 tag-
allambdl és 7 szOvetségi teriletbdl all. A kdzponti iranyitas
mellett az egyes tagéallamok is rendelkeznek sajat oktatasi,
gyogyitasi és kutatasi strukturaval. A kézponti (AYUSH iranyi-
tasa alatt all6) ayurvéda strukturat az 1. tablazat mutatja be.

Az egyes tagallamokban talalhaté Ayurvéda kutatointéze-
tek szama 29, ehhez jénnek a kézponti kutatéintézetek: North
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Eastern Institute of Folk Medicine, Arunachal Pradesh allam; All
India Institute of Ayurveda, Delhi; Institute of Post Graduate
Teaching & Research in Ayurveda, Gujarat allam; National
Institute of Ayurveda, Rajasthan allam. A kutatasokat a Central
Council for Research in Ayurveda and Siddha (CCRAS) szer-
vezet iranyitja, a gyogynévéenyekkel kapcsolatos tevékenyseé-
get pedig a National Medicinal Plants Board fogja ¢ssze.

Az Ayurvédaval kapcsolatos publikaciok szama a nemzet-
kézi szakirodalomban magas, a DHARA [12] adatbazis szerint
az elmult 4 évben 1565 cikk jelent meg.

A szemlézett folydiratok megoszlasa: 14 Ayurvédaval, 18
komplementer és alternativ gyogyaszattal, 843 egyéb orvosi
szakmaval foglalkozé foly6irat. A Cochrane adatbazis [13] két
betegség esetében vizsgalta az Ayurvédat (Colon irritabile és
schizofrénia), ahol elfogadta hatékonységat, de tovabbi vizsga-
latokat javasol, a Natural Standard adatbazis [14] az irodalmi
adatok vizsgalata utan 26 korkép esetében adott C kateg6rias
evidenciat.

Az Ayurvéda kutatasa keét f6 iranyban zajlik. Az egyik az al-
kalmazott gyogyszerek hatdsmechanizmusanak a kutatasa [3].
Az Ayurvéda esetében a kutatas iranya megfordul. A ,human
fazis” vizsgélatok az elmult évezredek alatt megtorténtek, hala
a receptlra szigoru betartasanak, de a hatasmechanizmus
vizsgalatok a modern vizsgélati mbdszerek alkalmazasara var-
nak. Sok névény hatasmechanizmusa, toxikologiaja, interakcioi
ismertek. A masik az Ayurvéda elméletének a kutatasa, a sze-
mélyiségtipusok genetikai héatterének meghatarozasa, [18]
amelyben érdekes eredmények keletkeztek, s alap 6sszefiig-
gések kerlltek feltarasra. Tobb kutatéas bizonyitia az
Ayurvédaban hasznélatos névények nutrigenetikai hatasat, igy
a dietoterapia és a személyiségtipusok kapcsolatéat, az egyedi
terapias effektusokat [19,20,21].

Az ayurvéda tobb ezer éves ,kutatasi” metodikaja alapjai-
ban megfelel modern kutatési elveknek: medfigyelés, az ada-
tok régzitése, hatastani elvek kidolgozasa, gyakorlatban torté-
né bevezetés és eredményesség visszacsatoladsa a gyakorlat
felé, majd a bevalt modszerek protokolla valasa.

Mire hasznalhat6 napjainkban az Ayurvéda?

A kérdeést gyakran felteszik, mintegy megosztand6 a beteg-
ségeket az Ayurvédaval gydgyithatdé és nem gydgyithaté kor-
képekre. Mar a kérdés felvetés is a mai analizalé szemléletet
tUkrozi, amikor egyes részeket kivanunk az egészre rakény-
szeriteni. A vélasz erre a kérdésre egy masik kérdés: mire
hasznalhat6 a modern orvostudomany? Ha figyelembe vesz-
szlk az elsédleges differenciat, mégpedig azt, hogy az Ayur-
véda Osszefliggésben, folyamatban, tehat az egészben gon-
dolkodik, mig a modern orvostudomany az analizalasban, ki-
|6bnvalasztasban, el lehet kiiloniteni a két terlletet. Mindkett6
komplett orvostudomany. A modern gyogyaszat kivalé a diag-
nosztikai lehetéségekben, a modern gyégyszerek alkalmaza-
saban és fejlesztésében, az akut betegségek gyogyitasaban,
az életveszély elharitdsaban. Nem tudjuk meggyoégyitani (csak
kezelni) a népbetegségeket, nem hatunk — barmennyire is sze-
retnénk — az életmddra, a prevenciora. Ugyanis itt is szelekta-
lunk, nem az egységes egészet vesszik figyelembe.
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Az Ayurvéda a betegség korai fazisdban mar hatékony,
ezeért f6 terllete a népbetegségek prevencidja és kezelése, az
egészség megbrzése és helyreallitasa, a rehabilitacio. Bar ren-
delkezik sebészeti mbdszertannal, mégis a sebészet a modern
mUt6kbe val6. A bennlinket felkeresd betegek altalaban a lat-
sz6lag polymorbid esetek, a pszichoszomatikus betegek, a mo-
dern egészséglgyi ellatassal elégedetlenek soraibdl keriilnek
ki. Tekintettel mindkét terGlet — bar eltér6 megkdzelitési — tu-
domanyos alapjaira, a modern gydgyaszat kivaloan kombinal-
hat6 az Ayurvédaval.

AZ AYURVEDA HELYZETE MAGYARORSZAGON.

Az Ayurvédat a laikusok harom részre bontjak, a hindu val-
lason alapul6 ezotériara, a wellnessre és a gyogyaszatra. Ez
egy hibas megkdzelités. A jelenleg haté tudomanyos megké-
zelités a 1990 korUli idékben kezdddott, amikor az elsd gyogy-
termékek elérhetévé valtak Magyarorszagon. Létrejétt a Ma-
gyar Ayurveda Gyogyaszati Alapitvany, amely nemcsak Ma-
gyarorszagon, de eurdpai szinten térekedett az Ayurvéda irant
érdekl6ddk 6sszefogasara. Az alapitvany konferenciakat, okta-
tasokat szervezett. 1991-ben megnyilt a Calendula gyogykoz-
pont, ahol indiai és hazai szakemberek kezdtek el dolgozni.
1997-ben az ayurveda hivatalos gyégyaszati rangot kapott.
2007-ben elkezdddott a Debreceni és Miskolci Egyetemeken a
fél éves Ayurvéda képzés. Megfogalmazddott a tudomanyos
alapu Ayurvéda iranti igény. Kormanykoézi megéllapodasok szi-
lettek az Ayurvéda terén folytatando6 egyuttmikodésrdl. Magyar
szakemberek jelentek meg el6adasokkal indiai nemzetkozi
Ayurvéda kongresszusokon. Mindezen szervezési tevékeny-
ség eredményeként megkezdddétt a Debreceni Egyetemen az
India Intézet, s azon belll az Ayurvéda tanszék kialakitasa.
2013-ben létrejott az Indiai Osi Gyogymabdok a Magyarorszagi
Egészséglgyeért Alapitvany, amely tébb rendezvényt szerve-
zett az indiai partnerekkel kbzdsen. 2015 szeptemberétdl két-
éves posztgradualis képzés indul Ayurveda életmod tanacsado
és terapeuta megnevezéssel a Miskolci Egyetem Egészség-
Ugyi karan. Azzal, hogy allami egyetemeken megkezdddik az
Ayurvéda oktatasa és kutatasa, Magyarorszag ezen a terlleten
is el6kel6 helyet szerzett a vilagban.

OSSZEFOGLALAS

A hagyomanyos gybgyaszati agak ismerete gazdagitja a
terapias lehetségeinket. Ahhoz, hogy ezt megértsik, elfo-
gadjuk vagy alkalmazzuk, ismerni kell ezen gybgyéaszati
elvek logikéajat, gyogyitasi elveit és tudomanyos eredménye-
it. Az Ayurvéda a maga letisztult, logikus elveivel, az India-
ban kialakitott oktatasi és kutatasi hal6zataval, a kiterjedt
széleskorli nemzetkdzi kutatasi eredményeivel alkalmas a
tudomanyos — szakmai egyuttm(ikédés kialakitasara. Helye
van az életmddra épul6 prevencioban, a kronikus népbeteg-
ségek kezelésében, a rehabilithcioban. A Magyarorszagon
bévilé Ayurvéda oktatasi és kutatasi lehetéségek reményt
keltenek arra, hogy ez a szemlélet a lakossag kérében is ki-
fejtse pozitiv hatasat.
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id6ben a Magyar Fitoterapias Tarsaséag titkara volt. AMAOT
vezetdségi tagja, a Dutch University College(Hollandia) és
a Ayush Samiti Foundation (India), Kaqun Hungaria Kift. tu-
domanyos tanacsadé testiiletének a tagja. Az Indiai Osi
Gyogymodok a Magyarorszagi Egészséguligyért Alapitvany
tanacsadodja, 2007 6ta ayurveda kurzust tart a Miskolci
Egyetem Egészségligyi Karan és a Debreceni Egyetemen.
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