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Mire 10 az akupunktura?

EGry Ajandokban megfér egymas mellett az orvos és a természetgyogyasz

Az orvosok koziil is sokan viseltetnek elbitélettel a hagyomd-
nyos kinai gyogydszattal, példaul az akupunktirdval, akup-
resszurdval szemben, nem utolsésorban megfejtetlen titkai és
eltérd szemlélete miatt. Dr. EGry Ajandok, a Maltai Szeretet-
szolgdlat természetgyogydsz mentborvosa mdsodalldsban egy
hagyomanyos kinai klinika vezetGje. Megférbet-e egy orvos-
ban a kétféle szemlélet? Egydltalin, mire j6 az akupunktiras

PUNKOSTI ARPAD

— Hogyan és mikor kezdett el kinai or-
vosldssal foglalkozni?

— Harmadéves biologushallgaté ko-
romban olvastam Pilos Istvan konyvét, a
Hagyoményos kinai orvosldst, s megra-
gadott, hogy elektromos mérésekkel ki
lehet mutatni az akupunktiras pontok he-
lyét. Kinabdl hazatér biofizikus profesz-
szorom elfogadta, hogy az akupunktiras
pontok miiszeres kimutatdsibol irjam a
disszertdcibmat. Mivel akkor Kindval
rossz viszonyban voltunk, dllds nélkiili
biol6gusként kezdtem a pélyafutdsomat.
Mar akkor gondolkodtam azon, hogy el
kellene végezni az orvosit, de nem en-
gedhettem meg magamnak. Mivel a ma-
tematikat szerettem, elmentem szoftver-
fejlesztének — hisz esztendére. 1986-ban
részt vehettem Kindban egy akupunkta-
ras konferencidn, €s ez adta meg a végsé
lokést az orvosegyetem elvégzéséhez.
Nagyon hosszi volt ez az 6t év, hisz a
csalddommal is tor6dni kellett. A felesé-
gem a hat gyerekiink mellett volt, tanari
diplomadjat keveset haszndlta.

— Mibol éltek?

— Orvosi miszereket véleményeztem.
Erre havonta egyszer volt sziikség ugyan,
de dgy-ahogy meg lehetett belSle élni.
1996-ban végeztem.

Anyatejprogram

— Miképp jott létre ez a kinai orvoslds-
sal foglalkozo klinika?

— Illegélisan. A Biofizikai Tarsasagban
1984 6ta miikodik az akupunktira mun-
kacsoport, ahol az édltalam meghivott ki-
nai orvosok adtak el§, s azt mondtak, a
szemléltetéshez sziikség lenne kezelésre
is. Ok kezdték el a rendelést, egyik isme-
résiink lakasan. Mivel egy silyos baleset
utdn meggydgyitottuk a Lukdcs fiirdd
igazgat6janak fidt, kés6bb 6 adott helyet
nekiink. Am az ORFI kikelt a praktikdink
ellen. Azt sem tudtuk, milyen engedélyt
kérhetiink. Bar a kinaiak orvosok, a dip-
lomdjukat nem honositjdk Magyarorsza-
gon. Még nem voltam orvos, nem nyit-
hattam maganrendel6t. Végiil harminc
lelkes beteg felajanlott fejenként ezer fo-
rintot, megalapitottuk az Egészség Biz-
tonsag Alapitvanyt, és azt kértilk Csehdk
Judit minisztert6l, engedélyezze a miko-
désiinket. Engedélye nélkiil, ki tudja, mi-
ként akaddlyoztdk volna meg a munkén-
kat. A meghosszabbitds viszontagsigo-
sabb volt. Nehezen értik meg ennek a
népegészségligyi jelentéségét, pedig tobb
idevagé témank is van. Az alkoholistdk
gybgyitdsa mellett — amit a mai napig in-
gyen végziink — a mésik téma az iskolds-
kori szemromlds megakaddlyozdsa tgy,
hogy a gyerek masszirozza magat az is-
koldban. A harmadik az anyatejprogram.
Esetenként 6t kisujjon 1év6 pont egyetlen
szlrdsa is serkenti az anyatejtermelést, s
hiarom-négy kezelés szinte biztosan elin-
ditja a tejelvdlasztdst. Megnyugszik a
mama, a gyerek tovdbb szophat, jobb
esélyekkel indul az életbe. A kezelés
emeli a gammaglobulinok szintjét is a tej-
ben, ami erGsebb védettséget ad. A tdrsa-
dalombiztositds felkarolhatna az tigyet, s
anyagilag is elismerhetné.

— S miért nem teszi?

— Példdval vilaszolok. Az alkoholistak
gyogyitasa kordbban a szakmai kollé-
gium €s a miniszter elismerését is kiérde-
melte. Ezek utdn kértiik, hogy legaldbb a
betegenkénti 150 forintot, a tlik arat fi-
zessék meg az alapitvanynak, aminek
szimbolikus értelme is lenne, mégsem fi-
nanszirozzak.

— Azért még tolonghatndnak itt a dro-
gosok, az alkoholbetegek!

— Gonoszul hangzik, de amig til sok
ebben a pénz, addig gy is marad. Pedig
az egészségiigyi torvény kimondja, hogy
a leggazdasdgosabb gy6gymddokkal kell
kezelni. Az Orszdgos Ideg- és Elme-
gybgyintézetben is eredményesen hasz-
néljak a szenvedélybetegség gyogyitasa-
ra az akupunktirat, de Ggy latszik, ez sem
elég.

— Végiil is miota miikodik a klinika?

— 1989 6ta, s az alapitviny egy évtize-
de a sajat laban dll. Kaptunk tdmogatdst a
Soros Alapitvanyt6l, az egészségpénztar-
t6l, de az ut6bbi méir a szemmasszizs-
programot sem tdmogatja. A kinai isko-
lakban 300 milli6 gyermek végzi, hasz-
nardl a bizonyitékok az orvosi egyetemen
készitett disszertdcibmban is megtaldlha-
ték. A szemklinikdn vizsgiltuk a gyere-
keket, amib6l kideriilt, hogy a masszdzs
utdn nyomban jobban olvassdk, ami a

/tabldra van irva. Azok az 5-10 éves gyer-

mekek, akiknek megtanitottuk a gyakor-
latot, azzal a tudattal végzik, hogy tesz-
nek valamit az egészségiik meg6rzéséért.

Harmonikus egység

— Ez akkor is nagyszeri, ha nem lenne
semmi eredménye.

— Az emberekbe gyerekkoruk o6ta azt
nevelik: ha rossz a szemed, fiam, hordj
szemiiveget. Nem azt mondom, hogy
dobjdk el a szemiivegiiket, hanem azt,
hogy tegyenek valamit azért, hogy ne is
legyen szemiivegiik. Ezt a prevenciés
gondolkodast kellene mdr kicsi korban
tudatositani. Az egészségpénztdr nem
tudni, milyen alapon donti el, hogy vala-
mire ad-¢ pénzt vagy sem. Egyébként évi
két-haromszazezer forintr6l van sz6, eb-
bél szér6anyagokat készittettiink, s a be-
tanitasra forditottuk.

— Mire j6 az akupunktira? Egy koz-
gazddsz akadémikus cikkében olvastam,
hogy a felesége ennek segitségével nyerte
vissza a beszédképességét, s névvel leir
egy méhnyakrakgyogyulast is.

— A rdkra nem j6 az akupunktira. A
méhnyakrakot egyébként is kordn lehet
észlelni. Ebben az esetben a nyugati or-
vos azt mondja bennem, hogy vagjuk ki a
daganatot. Ha viszont gy jon hozzdm a
rakos beteg, hogy jo lenne, ha az Gjabb
kezelése el6tt felerésitenénk, akkor azt
mondom: akupunktira. A két gyégyméd
megfér bennem akkor is, ha kozelebb all
hozzdm a kinai szemléletméd, amely a
test, a szellem €s a Iélek harmonikus egy-
ségének tekinti az embert. A nyugati tu-
domanyban ez elsikkad. Mindkét gy6gy-
modot ott kell igénybe venni, ahol ered-
ményes. A nyugati orvoslast példaul

Tik a fiilben

4

olyan traumds 4llapotokban, amikor élet-
bevago6an fontos a beavatkozas. Amikor
ment6zok, akkor is inkdbb nyugati orvos
vagyok. Persze ott is Iétjogosultsdga len-
ne az akupunktirdnak, hiszen a kinai or-
voslas nagyon sok Ggynevezett S. O. S.-
pontot ismer, példaul egy epilepszids 4ju-
lasbol percek alatt ki lehet hozni a beteget
masszirozassal. Infarktus esetén éltem
mdr vele. Ez j6 példa az 6ridsi felelGsség-
re. Az utcan hasznaltam az akupresszirat
a ment0 érkezése el6tt, mert a beteg 6sz-
szeroskadva, verejtékes arccal fuldoklott.
Ilyenkor a keringéssel koézvetlen kapcso-
latban 4116 pontokat kell masszirozni, mi-
re a sziv tagitja a koszoriereket, €s az
ezekben csordogdlé vér a szivizomzatot

GARDI BALAZS FELVETELEI

wSzdznal tobb asetbénmne‘m kellett levagni a paciens libat”

extra szivdobbandsra készteti: megdall a
szivizomelhalds, Gjra oxigéndus vért kap
a sziv. Sikerélmény volt, hogy a ments-
aut6ban nem lattdk az infarktus specidlis
EKG-jelét, és végiil a beteg a sajét fele-
16sségére tavozott is. Emiatt utélag bosz-
szankodtam, mert a kdvetkez6 infarktus
elviheti. Koronarografiat kellett volna
késziteni, hogy kideriiljén, mi van a ko-
szortereivel. A beteg érdekében fontos,
hogy a két orvoslas egyiittm(ikodjon. A
nyugati és a kinai orvosldst én egymads ki-
egészitGinek érzem: a szitudcionak meg-
felel6en kell az egyiket vagy a masikat
alkalmazni.

— Kindban nyitottabbak a nyugati or-
vosldsra?

— Ok nem adnak orvosi diplomét sen-
kinek a masik orvoslasbél szerzett kiegé-
szit6 képzés nélkiil. Ott megvalositottak,
amir6l dlmodok, hogy egyszer esetleg a
SOTE-n lesz egy keleti orvosi kar is, ahol
az ez irant érdekl6édok elvégezhetnék a
kinai orvoslas szakot, ahovi az iltaldnos
képzésben részt vevék is atjarnanak,
mondjuk akupunktirat tanulni, hogy az
alapokat 6k is ismerjék. Végiil is az egye-
temnek univerzumban, egészben gondol-
kod6 képzést kell adnia.

— A vildgon valahol osszefér a kétféle
orvoslds?

— A Harvard Egyetemen régéta beve-
zették a bizonyitékalapl orvosi oktatast,
ami kezd terjedni a SOTE-n is. Megvizs-
géljak egy adott kortorténetii beteg kii-
Ionféle gybgyitdsi lehetGségeit, s ezek
kozott szerepelnek a kinai médszerek, az
akupunktiira is. Ha a hallgat6t érdekli, a
Harvardon médjaban 4ll megismerkedni
az alternativ gy6gymoédokkal, legaldbb
tudja, mire jo.

— A természetgyogydszatot dhitatos
tisztelet és a sarlatdnsdg gyamija ovezi.
Hat gyermeke van, de én mégsem a pénz
virtuéza. Ha jol sejtem, kifejezetten rossz
iizletember, aki a lehetoségeinek a tore-
dékét sem haszndlja ki.

— Mindig a prostitaci6ét hozom fel pél-
dinak. Ha én a legbecsesebbet druba bo-
csitandm, akkor az megsziinne a sziv
igyének lenni. Ne ebbdl gazdagodjon
meg az ember, bar ez sem kizart, ha
mondjuk bejon egy taldilmany. Volt egy
flilklipszem, amit a fiil egy adott pontjara
kell csippenteni, hogy elmenjen az ét-
vagy, egy masik pontra, hogy elmiljon a
villfdjés, vagy ne fdjjon a teniszkonyok,
a csukld. Olyan panaszokra hasznélhat6
ez a kis miityiir, amelyek pontja egy kiil-
s6 klipsszel elérhetd a fiilkagylon. Ex-
portképes is lehetne, bar a nyugati lapok-
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ban lttam ilyet. Soha nem éltiink olyan
jol, mint amikor ezt a kis marhasdgot
megvette egy cég.

— Mire a legbiiszkébbek? Miért érde-
mes ezt csindlni?

— A gy6gyult alkoholistdk kozott is
vannak csodas esetek — Gket egyébként a
Babér utcai plébanidn is gyégyitjuk —, de
a szenvedélybetegek tizedét ha adjik a
beteganyagnak. Amire nagyon biiszke
vagyok, amit a vildgban az els6k kozott a
mi orvosaink végeznek ellenérzott koriil-
mények kozott, az az érszikiilet aku-
punktirds kezelése, az Erzsébet kérhdz
orvosainak kontrollja mellett. Ez az egyik
legjobban befolyasolhaté betegség. Szaz-
nél tobb esetben nem kellett levigni a pa-
ciens labat. Az érszikiilet-kezelés vildag-
viszonylatban is jelentss. A vildgon azért
is végzik kevés helyen, mert Kindban alig
fordul el6 az érsziikiilet, s az infarktus is
ritkabb. Nem tudom, miért. Az érszikii-
let esetében 2-3 évig is hatdsos kezelés
eredménye szempontjab6l persze nem
mindegy, hogy a beteg felhagy-e a do-
hanyzassal, véltoztat-e az étkezési szoka-
sain. Nem szabad hivéként kozeledni az
akupunktirdhoz sem, csak eredménycent-
rikusan: ott hasznélni, ahol érdemes, mert
feltehetGen olcsobb is, mivel a szervezet
belsé erdire épit, azokat mozgésitja, nem
igényel driga gyégyszereket, mellékha-
tdsa gyakorlatilag nincs.

— Ldttam a kinai klinikdn, hogy az inf-
luenza elkapja az orvosokat is. Jarnak a
kinai orvosok magyar orvoshoz is, vagy
egymdst gyogyitgatjak?

— Néha el6fordul, hogy kérhdzba keriil
egyikiik-mdsikuk. Osszejohetnek a
stresszek az 6 életiikben is. Gydgyitgat-
jak is egymadst. Sz6l az id6sebbnek, hogy
menjen el, vagy idejon, hogy szirja meg.

Az embert kezelik

— Jdrt ide egy bardtom a magas vér-
nyomdsdt kezeltetni. Kideriilt, hogy a ke-
zelés hosszadalmas, viszonylag drdga, és
legfeljebb egy évig hatdsos. Miért nem
beszélnek arrdl, hogy az akupunktira
idbben korldtozott hatdsu?

— Csapdaba keriiliink, ha ekképp pré-
baljuk az akupunktirit a nyugati gyégy-
moédhoz hasonlitani. A természetes
gy6gymébdok, igy az akupunktira is ki-
egésziti a nyugati orvoslast, nem pedig
helyettesiti. Ott kell alkalmazni, ahol az
eurépai orvoslds kevésbé hatékony. A
magas vérnyomasra igen sokféle gyégy-
szer van, ezekkel tobbnyire jol bedllitha-
t6 a normdlis szint. Amikor valaki ide-
jon, nem mondhatjuk, hogy ne szedje a
gyogyszert. Az akupunktiira egy masik
szabalyoz6 korbe nyil bele. Felel6tlen-
ség lenne a beteget a kétféle orvosi
szemlélet iitkoz6i kozé lokni — ezért
nem villaljuk a cukorbetegek gyégyita-
sat sem. Akinek gy6gyszeresen j6l bedl-
litottdk a vérnyomadsat, annak val6ban
nincs sziiksége akupunktirdra. Akiknek
itt deriil ki a bajuk, azoknal jobb ered-
ményt ériink el, és azokndl is, akiknek
gy6gyszerekkel mar nem tudjak tovabb
csokkenteni a vérnyomdsit. Az egyik
betegiink 188/105 gyogyszeres értékkel
jott ide, s az akupunktira hatdsira
140/90-re csokkent a vérnyomdsa, de
kozben szedte a gyégyszert. Neki meg-
érte a kezelés. Kétezer éve nem mértek
vérnyomast, a hagyoményos kinai or-
voslads nem is ismeri ezt a betegséget. A
magas vérnyomast 6tféleképp diagnosz-
tizaljak és gyogyitjak. A nyugati orvos a
vérnyomast méri, mert azt tudja mérni,
de lehet, hogy rejtve marad el6tte né-
hany fontosabb tiinet. A kinai orvoslds
az embert kezeli, nem a betegséget, ez
alapvetd kiilonbség.

— On lubickolhat a kétfajta gyégymod-
ban. Nem vitdzik énben az orvos és a ter-
mészetgyogydsz?

— A betegségtdl is fiigg, melyik orvos
keriil el6térbe. Mar kezdetben sokat fog-
lalkoztam azzal, hogy mire j6 ez, mire jé
az. Ez segit a valasztasban.



