z elnuilt években a biologiai

fogdszat a Levelezés rovat-

ban igyekezett vdlaszolni az
olvasoi kérdésekre. A feltett kérdések
rendkiviil fontosak voltak, mutattdk
az olvasot leginkdbb érdeklé témd-
kat, de ugyanakkor azt is jelezték,
hogy milyen teriileteket nem ismer-
nek, mirdl kevés az informdcio.

A most indulo sorozattal a komp-
lementer fogorvoslds teljes teriiletét
szeretnénk bemutatni, részletesen
kitérve az egyes tudomdnyteriiletek-
re, az alternativ orvoslds kapcsolo-
ddsi pontjaira, a legiijabb diagnoszti-
kus és terdpids ismeretekre. Célunk,
hogy az érdeklddd olvasok és a szak-
emberek is pontos informdciékhoz
jussanak, akdr munkdjukhoz, akdr
személyes problémdjuk megolddsd-

hoz vdrnak segitséget.

- A
A gyégymodok ellentéte

A természetgydgydszat és ezzel egyiitt a ter-
mészetes gyogymaddok alkalmazdsa virdgkorat
éli nemcsak Magyarorszdgon, hanem a nyugat-
eurdpai és a téliink keletebbre 1év6 orszdgok-
ban is. A megel§z6 évtizedek egészségligyében
eleve tiltottak voltak ezek a mddszerek, ha
valaki mégis alkalmazta 6ket, komoly megtor-
lasnak tette ki magdt, amellett, hogy a hivatalos

szarmazik (pl. hagyomdnyos kinai orvoslds),
és gyakran megnehezitette a természetgydgyd-
szat hivatalos elfogadottsdgat. Ehhez hozz4-
jarult az a tény is, hogy a kilencvenes években
a természetgy6gydszok” sokszor alaposabb
felkésziilés és engedélyek nélkiil végezték
tevékenységiiket. Ez tovabb mélyitette a sza-
kadékot a hivatalos orvoslds és a természetes
gyégymodokat ismerd és alkalmazé szakembe-
rek kozott.

- biologiai fogorvoslas

egészségligyi szakma ,kuruzsldsnak” mindsi-
tette ezen tevékenységét (pl. az akupunktirat
és technikdit 1988-ig, a homeopdtidt 1990-ig,
de idesorolhat6 a pszichoterdpia is). A rend-
szervdltds iddszakdban nagy lendiilettel indult,
illetve tjraindult a természetgydgydszat tobb
dgazatdban a tevékenység, ezt kiilonboz6 kiad-
vanyok, konyvek, tobb folydirat is kovette.

A természetes gyégymodok és a hagyoma-
nyos (akadémiai, nyugati, modern, schulme-
dizin stb. neveken szerepld) orvoslds kozotti
ellentét - néha kifejezett ellenségeskedés - a
szemléletbeli kiilonbségek meg nem értésébdl

1997 tavaszan sziiletett meg a természet-
gyogydszattal kapcsolatos kormdnyrendelet,
amely szabdlyozta, mi tartozik a hazdnkban
miivelhet§ természetgydgydszati tevékenysé-
gek korébe, kik és milyen végzettséggel (orvos,
nem orvos stb.) m@velhetik azokat. Az4ltal,
hogy a rendelet a természetgydgydszatot az
egészségligyi tevékenység szintjére emelte,
megfelel§ egészségiigyi képzettséghez kototte
gyakorlatdt, meghatdrozta a hivatalos vizsgdkat
és biztositotta a tevékenység szakmai és targyi
feltételeinek folyamatos ellendrzését (ANTSZ),
a természetgy6gydszat nagy lépést tett afelé,
hogy elfoglalja méltd helyét az orvostudomdny
rendszerében.

A természetgydgydszati modszerek dssze-
foglalé megnevezéseként ma, a vilagban leg-
inkdbb a komplementer medicina elnevezés
terjedt el. A komplementer medicina vagy
kiegészits orvoslds megnevezés nagyrészt
lefedi azt a tevékenységet, amit nevesiteni
kivdn, azaz a hagyomdnyos - nyugati tipust
- orvosldst kiegészitd gydgymodot. Ténylege-
sen kiegészitd vagy ritkan helyettesits gyogyel-
jardsrol van sz6, hiszen a betegek dontd tobb-
sége elsddlegesen a konvenciondlis, hivatalos
egészségligy szolgaltatdsait veszi igénybe, és
csak ezt kovetSen vagy emellett keresi fel a ter-
mészetgyogydszt is.

Az egységesnek nem mondhaté némenkla-
tardndl még szinesebb képet mutat a definici6,
vagyis annak tdrgyszer(, szabatos meghata-
rozdsa, hogy mit neveziink komplementer
gyogymaodnak, és milyen eljdrdsok tartoznak
e korbe. Ebben a kérdésben még neves nem-
zetkozi szakemberek és intézmények sem



képviselnek egységes dlldspontot. Példdul van,
aki a gyégytorndt a komplementer medicina
teriiletére helyezi, és van, aki az akupunktirat
a specidlis orvosi eljdrdsok kozé.

Valtozatos a komplementer medicina jogi
elismertsége is. Eurépdban orszdgonként
mads-mads a jogi helyzet. Az Eurépai Parlament
egyeldre elhdritotta a kérdéskor harmonizdci-
6jat, annak ellenére, hogy felmérések szerint a
fejlett ipari orszdgokban a lakossdg 45-65%-a

B TERMESZETGYOGYASZAT ES TUDOMANY

matai nem szerepelnek, illetve masodlagos
tényezdk.

A hdlézatos biolégiai rendszerek modellje
ezzel szemben véltozé egyenstlyi dllapotot,
alulmtikodéseket és tilmtikodéseket, energe-
tikailag nyilt rendszert ismer el. A virchowi
analizalé gondolkoddsmdéddal szemben a
kozeli és tavoli informdcidkat befogadd és
feldolgoz6 szervezetet vizsgdl. Betegségmeg-
kozelitésének alapja a szintetizdlé gondolko-

L resz

veszi igénybe a komplementer gydgydszat
szolgdltatdsait.

Természetgyogyaszat
és akadémiai orvostudomany

,Az akadémiai vagy nyugati orvoslds alatt a
diagnosztikai és terdpids eljardsokat, valamint
az ezek alapjat képezd patogenezisre, kérok-
tanra vonatkozé értelmezési modelleket értjiik,
amelyeket az orvosok egyetemi képzésiik alatt
megismernek és elsajatitanak.” (Ezen megha-
tarozds szerint a természetgyogydszat az aka-
démiai orvostudomdny része lehetne példaul
Németorszdgban, ahol 1993 6ta dllamvizsga-
tdrgy az egyetemeken.) Akadémiai orvostudo-
mdny alatt a teljes orvostudomdny azon részét
értjiik, amely Descartes, Newton és Virchow
szemléletméd az alapja.

A hélézatot alkotd biolégiai rendszerek gon-
dolatdt, vagyis a beteg és a betegségek holisz-
tikus megkozelitését nem vallja magdénak. A
mai orvostudomanyban a természettudoma-
nyos paradigma uralkodik. Paradigma alatt a
gondolkoddsmdd kereteit, eljdrdsait és munka-
maddszerét értjiik.

A Virchow-féle sejtpatolégia alapelve sze-
rint a szervezet m{ikddési egysége a sejt,

a betegségek pedig a sejt kdrosodédsdnak,
mikodési zavardnak kovetkezményei. A
gyogyitas ttja a sejt egységének, annak bio-
kémiai folyamatainak helyredllitdsa. Ebben a
rendszerben a beteg személyisége, kiilsg és
belsd koriilményei, életmindsége, szocidlis
és pszichés viszonylatai, energetikai folya-

ddsmad és a szervezet elektromdgneses

jeleinek értékelése.

A természettudo-
many valsaga

A fizikdban és a
hozza kapcsolédd
tudomdnydgak-
ban a sokdig
érvényesnek
tartott newto-
ni-descartes-i
paradigmdt az
an. kvantum-
mechanikai
vildgkép
paradigmdja
véltotta fel. A
vildg szemléle-
te, beleértve a
makro- és mikro-
kozmoszt, sokkal
komplexebbé vdlt.
A hagyomdnyos fizi-
kéval elméletileg sem
lehetett leirni egyes
folyamatokat (pl. a Hei-
senberg-féle hatdrozatlansa-
gi elv kimondja, hogy egy elekt-
ron sebessége és helye sem biztos,

a Brogli-féle valdszintiségi hullimok az anyag
meghatdrozottsagat kérddjelezik meg).

Az akadémiai orvostudomdany nem vette
tudomadsul a természettudomdanyokban az ut6b-
bi 50 évben lezajlott gondolkoddsmdd-valtast.
Az orvostudomadnyi kutatdsok tilnyomo része
ma is linedris biokémiai rendszer, melyeknek
az alapjait még a mult szdzadban raktdk le. A
,modern” orvosi kutaté médszerek a komplex
rendszerek vizsgdlatdra nem alkalmasak.

Az akadémiai orvostudomdnyban mind
nagyobbak a kutatdasi réforditdsok és terdpids
eréfeszitések az olyan komplex betegségek
gyogyitdsdra, mint a rdk vagy a reumds kor-
képek, de a tényleges hatdsfokuk egyre kisebb.
Ez a sikertelenség faragta le a betegek, majd
egyre inkdbb az orvosok bizalmét az akadé-
miai orvoslds mindentudédsédban.

A paradigmavaltds az orvostudomdnyban
mar folyik. Az utébbi években holisztikus
terdpids eljarasok jelentek meg a hivatalos
orvosldsban is (pszichoszomatika, viz-
gyogydaszat, fitoterdpia stb.). Egy korkérdés
alapjdn a nyugat-eurdpai orvosok 80%-a
természetes eljdrdsokat is alkalmaz, Német-
orszdgban az akupunkttrakezelést az ottani
tb tdmogatja. De teljes elismerésrél nem
beszélhetiink.

Az elismerés teljességének hidnya
tobbek kozott arra is vissza-
vezethetd, hogy néhany
természetes eljards hata-
sossdgdt még nem sike-
riilt tudomdanyosan

igazolni. Példdul
az akupunktira
vagy a fitoterdpia
esetén viszony-
lag egyszerd
volt a kisérleti
tudomdnyos
terv Osszedlli-
tdsa, melyek
révén szigor
természet-
tudomdanyos
kritériumok
szerint bizo-
nyithaté a haté-
sossdg. (Més
kérdés, hogy

az évezredes

tapasztalatokon
alapulé akupunk-
tdra hatdsossagdt a
keleti orvosok szerint
sziikségtelen vizsgdlni.) De
olyan gyégyeljardsok, amelyek

erdsen individualizdlt kezeléseket

alkalmaznak - pl. a homeopdtia -, egészen
Ujszer(i kutatdsi mdédszertant igényelnének.

Az a kérdés, hogy vajon az akadémiai
orvostudomany vagy a természetgyogydszat
a jobb, ebben a formdban nem tehetd fel. A
kérdés az, hogy melyik betegség és melyik
pdciens mikor igényli az akadémiai orvoslds
vagy a természetgydgydszat beavatkoza-
sdt. Az is ésszertien hangzik, hogy amikor
az egyik alkalmasabb, akkor tegye meg a



sziikséges lépéseket, de legyen tekintettel a
mdsikra is. Hiszen a cél egy, a beteg ember
meggyogyitdsa.

Az eltéré modszerek kapcsolata

A komplementer orvoslds diagnosztikai
rendszerei a paciens funkciondlis dllapotdnak
a felmérését szolgdljak, igy nem helyettesitik a
hagyoményos medicina szokdsos kémiai, fizi-
kai és fizikalis vizsgdl6 médszereit.

Természetesen a komplementer gydgy-
moédok allapotfelméréseit is a paciens fizikdlis
vizsgdlatainak szokdsos rendszerében kell
kezdeni (megtekintés, meghallgatds, tapintds,
érzékszervi vizsgdlatok), mely a tovdbbiakban
egyéb vizsgdlé modszerekkel egésziilhet ki
(pl. laboratériumi, illetve m{szeres vagy kép-
alkoto6 eljardsok: ultrahang, CT, MRI stb.). A
pdciens vizsgdlatai sordban lényeges szerepet
kap az anamnézis, vagyis az elsddleges alla-
potfelmérés. A komplementer orvoslds ebben
kiilonbozik a hagyomdnyos nyugati orvoslds-
t6l; nagy ondllé gondolkoddsi rendszereiben
(homeopatia, hagyomdnyos kinai orvoslds,
djurvéda, antropozoéfus orvoslds stb.) részle-
tesebb és szertedgazobb, igy természetesen
iddigényesebb az dllapotfelmérés. Sokszor ez
az oka a betegek természetgyodgydszhoz for-
duldsdnak. A fokozott idéréforditdst fokozott
odafigyelésként éli meg a paciens.

Célszer( lenne a két orvoslds kovetelmény-
rendszerének szintézise a diagndzis felallitdsa-
kor. Az dsszevont vizsgdlati leletek, informdci-
6k és azok analizise pedig a terdpids terv, majd
a terdpia alapjét képeznék.

Az egészségiigyi koltségek novekvs emel-
kedése mellett egyre nagyobb szerepet kap-

nak az emberi szervezet in. 6ngyégyito tevé-
kenységét elGsegitd, a prevencidra fokozottan
stlyt helyezg torekvések. Ezek koltségkiméld
moédon visszahelyezik a beteg kezébe sajét

egészségi kontrolljat, az egészséges élet-
maddra neveléssel, a gy6gyuldsi folyamat
ellendrzésével.

Biologiai fogorvoslas

A természetgydgydszati orvos-
las fentebb leirt folyamatai a fogd-
szat terliletét is érintették. E1§szor
az akupunktdra egy részteriilete,
az oralakupunkttra (1990), majd a
homeopatia és a ,biol6giai” fogdszat

egyéb teriiletei jelentek meg alternativ
terdpiaként. Kés¢bb a ,bioldgiai” jelzd
okozott nehezen megoldhato értelme-
zésbeli problémadkat. A jelenleg elfoga-
dott definicié:

egésznek tekinti az emberi szervezetet, és a
benne lejdtsz6dé folyamatokat mint egymadssal
kapcsolatban 1évgket vizsgdlja. Diagnosztikai
modszerei ennek megfelelGen a teljes szerve-
zetre kiterjednek. A komplementer fogorvoslds
tudomdnytertiletébe beletartozik minden olyan
diagnosztikai és terdpids eljards, mely a hagyo-
madnyos - nyugati tipust - fogorvoslast kiegé-
szit6 diagnosztika és gy6gymad.

Ajénlhaté minden olyan fogorvosnak, aki
tobbet akar tudni a mindennapi tevékenység
teriiletérdl és annak kolcson- és tdvolhatdsai-
r6l.” (MOBOT - MTU Akadémia, 1999)

Ehhez az immdr viszonylag szabdlyozot-
tan rendezett, oktatdsi tematikdval és oktatdsi
multtal, tankonyvekkel, vizsgarendszerrel, a
miniszter dltal kinevezett honoris causa vizs-
gaztatoval rendelkezd fogorvosi tevékenység
megismeréséhez kivanunk segitséget nytjtani.

Dr. Csiszdr Robert

»A komple-
menter meg-
hatdrozds az
Eurdpai Uni6-
ban hivatalo-
san elfogadott
sz6hasznalatot
jelent a kordban
alkalmazott bio-
légiai, alternativ
stb. elnevezé-
sek helyett. A
koznyelvben
meghonosodott
,biolégiai” kife-
jezés a fogdszat
szakteriiletének
és a szervezet
egészének kap-
csolatéat, vizsga-
latét és a termé-
szetgyOgydszati
jellegi terdpid-
jat takarja.

A komple-
menter fogor-
voslds altaldnos
elvei megegyez-
nek a termé-
szetgyogydszat
és a holisztikus
gondolkodds-
mod lefektetett
elveivel. A
komplemen-
ter fogorvoslds
Osszefliggs




