Itt sajog, ott faj. Eqy ideig
megprobaljuk semmibe venni,

nem figyelni ra, majd amikor mar

ugy érezzlk, testiink végképp

fellazadt ellentink, elvisszik egy

.szereléhéz”. J6 esetben seqit,
legalabbis is ideig-6raig. Aztan
kezdédik minden eldlrél. Mi

pedig rosszkedvien, borulatéan

varjuk a holnapot, nem értve,
miért faj, sajog, szur, miért
arul el minket a testlnk ujra
és Ujra. Nem is érthetjik, mert
a megoldast mashol, lelkink
legtitkosabb tartomanyaiban
kell keresni. Hogy hogyan?
Ebben segit dr. Buda LaszId
pszichiater sikerkényve, a Mit
Uzen a tested?

- Az 6n altal kidolgozott gydgyitéo kommu-
nikacié részben arra a holisztikus szemléletre
éplil, melyet mar az 6kori goérogok is vallottak.
Mi ez, visszatérés a gyokerekhez?

— Bizonyos értelemben igen. Az elmult két évsza-
zadban az orvostudomany hihetetlendl rdkoncentralt
a fizikai, bioldgiai szint(i kezelésre. Ez azonban zsakut-
caba vitt minket, hiszen nem tudtunk igazan jo gyégy-
maodokat taldni a komoly betegségek kezelésére. A
miértekre hasznédlhaté vélaszok kezdtek megjelenni
tobbek koézt a pszicholdgia, a keleti orvoslas, valamint
azon alternativ gydgymaddok feldl, melyek a holiszti-

kus szemléletre épitenek. Mostanra a nyugati civilizacio is felébredt!
Ennek egyik jele, hogy elkezdtiink a spiritualitas iranyaba mozdulni,

GYOGYITO
UTAZAS
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és lélekkel atitatni a mar meglévé tudasunkat
az emberi testrél. Elkezdtik keresni, megérteni,
hogy egy betegség miképpen illeszkedik egy em-
ber élettorténetébe, s hol van ennek valamiféle
szimbolikus jelent&sége.

- Mi volt az a pillanat, amikor pszichiaterként,
egyetemi tanszékvezetéként radébbent, hogy
az, amit tud, tanult, mar nem elég?

—Medikusként a klinikai gyakorlatok soran azt lattam,
hogy a kérhaz folyosdjan reménytelen arct betegek
varjak sorsukat. Kézben fogalmuk sincs, mi torténik
vellk, korulottik és benntk. S mikor végre sorra ke-

rilnek, az orvosok — idéhianyban — futdszalagon kezelik Gket. Be-
szélgetés, odafigyelés, a lélek megnyugtatasa? Semmi! Rettenete-

sen elbizonytalanodtam, hogy tényleg itt van-e az én helyem.
Késébb, mar pszichiaterként, meggy6z&désemmé valt, hogy
a gyogyszeres kezelés nem oldja meg a beteg problémait. A
biolégiai folyamatok mddositasa még nem egyenld a
gyégyitassal. A szenvedés szinezete megvaltozik ugyan,
a beteg kevésbé fog tudni szomorusagot, lelki fajdalmat
érezni, masrészt azonban - a j6t is kevésbé fogja érezni.
ElszUrkdl a hangulata, és az 6rém — boldogsag gorbéje ella-
posodik. Es ezzel a lélek mélyebb rétegeiben még semmi sincs
megoldval En viszont Gigy gondoltam, gydgyulést itt, ezen a
szinten kell elérni, hiszen a betegségek valdjaban a lélek Uze-
netei. Elkezdtem tanulmanyozni azokat az alternativ, holiszti-
kus gydgymodokat, amelyekben megjelenik a személyesség,
a beteg lelkének megismerése. Azt viszont nem szerettem
volna, hogy az orvosi tudasom karba vesszen, igy egy olyan
integralt gydgymadot kerestem, ahol mindez 6tvézédik. lgy
jutottam el végul a SzomatoDramaig.

- Sokan tisztaban vannak vele, hogy a szorongas-
cs6kkenték, altatok karosak, és hosszu tavon fiig-
gbséget is okoznak. Mégis inkabb ezeket valasztjak,
mert félnek a szenvedésnyomastol.

—Mikdzben a szenvedésnyomas az egyik legerésebb mo-
tivacio a valtoztatashoz! El6fordulhat, hogy valakin akkora
nyomas van, hogy képtelen a sajat dolgaival érdemben foglal-
kozni. llyenkor hasznos a tlinetek gyors enyhitése, mig az em-
ber annyira talpra nem tud allni, hogy nekifogjon és valtoztas-
son! De ezt a gydgyszeres kezelést is ki lehet véltani rengeteg
mas dologgal, mint — mondjuk - a j6ga, a légzésgyakorlatok,
a taplalkozas megvaltoztatasa, programok szervezése, a tar-
sas kapcsolatok
aktivélasa. Az
utobbi idében
az emberek
egyre inkabb
belatjak: nem
a gyogyszeres
kezelés a megoldas. ,Nincs mas gydgyitas, csak az dngyogyitas.”

- Mi kell ahhoz, hogy az ember felébressze sajat
6ngydgyito mechanizmusait?

—Talan a legfontosabb 6nmagunk, a sajat testiink elfo-
gadasa és szeretete. Annak gondozasa, megfelelé tapla-
lasa, az érzelmek megélése, feldolgozasa, a kapcsolatok
rendezése, a gondolatok megtisztitasa és — mondjuk igy

—az ember 6ntudatra ébredése. Szerintem ezzel a legtébb
ember elméleti szinten tisztaban van. Mégsem tudjuk hasz-
nosftani, mert hidnyzik bel6liink a batorsag, hogy szembenéz-
zlink pillanatnyi helyzettinkkel. Fontos, hogy kitlizzik magunk
elé a célt, miben, mit is szeretnénk valtoztatni. S ezutan mar

4Csak” kdvetkezetesen haladni kell ezen az Uj Uton!

- Mi az elsé lépés?

— A testtel vald kapcsolat Ujrafelvétele. Ez az elidegenedés
hosszt id&szaka utan éltaldban nem konny(. Elsésorban tu-
datositanunk kell magunkban, hogy a testtinkre, barmi-
lyennek is latjuk, szlikségiink van. Majd meg kell szolitanunk,
nyitott szivvel, batran, és megfogalmazni felé érzéseinket, le-
gyen az megbanas, neheztelés, hala, kdszonet, szeretet vagy
elvaras. Ezutan pedig érzékszerveinket kihegyezve figyelni a
vélaszt. Ezen a ponton azonban még nincs vége, ez csupan a
kezdet. A kapcsolatot sajat testlinkkel ugyanugy folyamato-
san apolni kell, mint a csaladi kapcsolatainkat. Lehet, elsére
furcsanak fog tiinni, hogy ,J6 reggelt!” készonink a
testlinknek, vagy elbeszélgetlink a sajgé derekunkkal.
Ezért ha valakinek gy kénnyebb, meg is személyesitheti

U

A testiinkre sziikseg van - koszonjunk
»J0 reggelt” a testunknek.

a testét, testrészeit 6nallé személyiségként is kezelheti.

- Tegyiik fel, hogy sikeriil egy jot beszélgetnem
a fajos porckorongommal. De ett6] még én laikus-
ként nem biztos, hogy fogom tudni, miért is faj, mi
a diagnozis.

—Nem is kell diagnézis. En a hozzam forduloknak is azt szok-
tam mondani, hogy tegy(k egy picit félre vagy akar felejtsik
el. A klinikai gyakorlatok soran azt tapasztaltam, hogy orvos
kollégaim a kilonbozé tineteket produkald betegeket csak
nehezen tudjak begydmdszolni egy-egy univerzalis diagnozis-
ba. Ami nem meglepd, elvégre hogyan lehet két teljesen ki-
l6nbz6 embernek ugyanaz a betegsége? Altalaban jot tesz,
ha meg tudunk a cimkétdl szabadulni, mert ezek reményte-
lenségbe taszithatjdk a beteget, és végil dnbeteljesits jos-
latként mikddnek. Néha az olyan hétkéznapi korismék,
mint a ,kimerdlt a sok munkatél”, ,nagy szomorusag
érte”, ,banat Ult a szivére”, ,mellbe vagta a hir” sokkal
tobbet mondanak a betegrél. A legtébb ember a lelke
mélyén nagyon is tisztaban van vele, hogy mi okozza a
betegségét.

- Az 6n altal megalkotott SzomatoDrama médszerre
éplil6 foglalkozasokon a megbetegité szituacidikat
jatsszak el a betegek?

- A SzomatoDrama valdjaban egy kdzvetité maodszer, amiin-
formaciokat szallit a testtdl a tudatig és vissza. A jaték so-
ran altalaban a beteg testrészt, szervet személyesitjik meg. Az
egyik csoportban valaki kréonikus vastagbélgyulladasban szen-
vedett. O ezt Ugy képzelte el, hogy a gyulladt bélszakasz mel-
lett van egy egészséges szakasz, és van valami, ami ezeket 4t-
karolja. Ahogy
a jaték soran
a szereplék el-
kezdtek mo-
zogni, és ez-
altal a szervek
életre keltek, a
f6szerepl6 egyszer csak felismerte, hogy ugyanaz a forga-
tokényv ismétlédott meg, ami egész gyerekkoraban ki-
sértette. A beteg bélszakaszban sajat magat, az egész-
ségesben a ,bezzeggyerek” batyjat, a mindkett6t si-
kertelentl &tfogni akaré harmadik személyben pedig
az anyjat ismerte fel, aki vele mindig elégedetlen volt.
Amikor eljutunk a blokkok felismeréséig — az hatborzongaté-
an izgalmas tud lenni.

- Ahogy a kényvében talalhato esetleirasok is mu-
tatjak, az emberek lelki problémai mégétt a leggyak-
rabban kapcsolati konfliktus huzédik meg. Hogy tudja
valaki 6ngydgyitassal, SzomatoDramaval megsziin-
tetni — mondjuk — az asztmajat, ha a benne szerepet
jatszé masik embernek (legyen az sziilé, tars, f6n6k)
nem tudja befolyasolni a viselkedését?

— Egy ember szamara a belsé konfliktust nem annyira a ma-
sik ember milyensége okozza. Inkabb az, hogy § maga az §
viselkedését miképpen éli meg! S ezzel a belsé érzettel a
SzomatoDrama és egyéni terdpia soran is remekl lehet
dolgozni. Onmagan ugyanis minden ember tud valtoz-
tatni! llyenkor a gyakorlatok soran elképzeljik ezt a hozzatar-
tozot, és a képzelet szintjén elkezdjiik feloldani a bels6 konf-
liktusokat. A belsé kapcsolati rendszer megtisztogatasa még
azokban az esetekben is lehetséges, ha a belsé terhet okozo
személy t6llnk tavol él, vagy esetleg mar meghalt. Sokszor
persze nem konny(, hogy az ember elvégzi a sokszor fajdal-
mas lelki munkéat, megtisztul, majd hazamegy — és ugyanazt
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a személyt taldlja otthon, ugyanazokkal a helyzetekkel szembesdl,
mint el6tte. A j6 hir azonban az, hogy mivel 6 maga megvaltozott, a
masik viselkedése is valtozni kezd!

- Szinte minden ember hordoz magaban valamiféle sé-
relmet, rossz emléket gyerekkorabdl. Melyek azok, ame-
lyek megbetegitenek?

— Az 6sszes olyan negativ érzelmet idesorolhatjuk, mint a harag,
neheztelés, blintudat, szégyen, félelem. Az ezekhez k6t6dé
emlékek, még ha ,elrejtjuk” is 6ket a tudatunk mélyére, ben-
nink maradnak, testiinkben, sejtjeinkben tarolédnak. Viszont
— és éppen ez az 6ngyogyitas lényege! — ez felllirhato.

- Mennyire tud segiteni az 6ngydgyitas vagy a
SzomatoDrama azoknak, akik velesziiletett, illetve gene-
tikai betegséggel kiizdenek?

— Egyre inkabb gy tlnik, hogy az ember a maga tudatéaval komoly
mértékben tudja befolyasolni, hogy a meglévé genetikai allomanyabal
mi véljon aktivva. Az ilyen esetekben a minimum, amit elvarhatunk,
hogy valaki egyre jobban érezze magat a testében. Sokszor lattam,
milyen markans életminéségi valtozas kovetkezett be betegeknél,
miutan megvaltozott a testiikhdz vald viszonyuk — és szeretetteljes
kapcsolatot alakitottak ki vele. Nemegyszer a legreménytelenebb
betegségek is készségesen megfordulnak, abbahagyjak a romlé ten-
denciat. Ehhez viszont dramai valtozas szikséges.

- Csak nehéz ugy szeretniink, elfogadnunk a testiinket,
ha a médiaban csak tokéletesre retusalt alomnéket latunk...

— Ez sok emberté| hallott panasz. Ezért is hataroztam el, hogy kovet-
kez6 kényvemben részletesen fogom taglalni, miképpen lehet eljutni
az 6nutélattdl az dnszeretetig. Sokan igyekeznek magabiztosnak tlin-
ni, kuls6 tokéletességre tdrekszenek. De amint a testikre gondolnak,

elbizonytalanodnak, szorongani kezdenek. Ennek kdvetkeztében ne-
hezebben tudjak elengedni magukat, féloldédni az intim pillanatok-
ban. Az ilyen szituaciok megélése pedig még inkabb az dnbecsuilés
csokkenéséhez vezet, nemcsak testi, de érzelmi, intellektudlis szinten
is. A kialakulé 6nutélat pedig magaval hozza az énszabotdzst, ami azt
jelenti, hogy rossz, hibas lépéseket tesziink. Mondjuk, valaki szeretne
egészséges lenni, de folyton megbetegszik. Rendre olyan kapcsola-
tokba megy bele, ahol nem boldog. Vagy pontosan tudja, hogy este
tizkor mar nem kellene kiennie a h(ité tartalmat, mégsem tud neki
ellendlini. E mogo6tt egy tudattalan hiedelem huzédhat meg
azzal kapcsolatban, hogy mi jar nekem, és mi nem. Az ,.én ezt
ugysem érdemlem meg” életprogramot altalaban gyerekko-
runk sordn épitjik magunkba. Elveszitjuk hitlinket abban, hogy
megérdemeljik az egészséget, a boldogsagot, a jolétet.

- A gyoégyito kommunikacié akkor is miikédik, ha valaki
szkeptikus az alternativ gyogymoédokkal szemben?

— A magam példajan tudom, hogy amikor egy gondolatot hite-
lesnek talalunk, és szeretnénk elfogadni, valéjaban csak a ,,nagyon
akarok hinni benne” &llapotba jutunk. llyenkor hidba probalkozunk,
csalédottan tapasztaljuk, hogy nem tudtunk magunkkal csodat tenni.
Fontos, hogy ki-ki megtaldlja a sajat utjat a szeretnék hinni”-
t6l a ,hiszek benne” vagy akér a ,tudom” éllapotaig, és a sajat
élmények ebben sokat segitenek. A SzomatoDrama példaul
idealis kbzeg, hogy kicsit megtapasztaljuk a ,,csodat”. De ha
valakiben bizonytalansag van, az is rendben van. Még miel6tt felad-
nank, gondoljunk Jung szavaira: , Betegek szazait kezeltem, és egyet-
len eqy sem akadlt koztiik, akinek leqvégsé soron ne az lett volna a
baja, hogy nem talalt utat a hithez.”

Jankovic Néra
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