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GRYNAEUS TAMAS
Europai gyogyitd személyzet
a harmadik vilag orszagaiban
(Nehézségek és feladatok)*

»Nincs nehezebb, mint megérteni azt, ami az idegenszertiség leplébe burkolédzik. Hat még ha az
el6itélet ranyomta az alsérend(iség bélyegét is! Eurépénak egy egész évszazad kellett ahhoz, hogy
Afrikdval megbaratkozzék, és még nehezebben tud majd megszabadulni az eurépai felsébbrend (-
ség téveszméjétdl... de... Eurépa népeinek legjobbjai arra térekednek, hogy a hatalomterjesztést
felcseréljék a belsé vilag meghéditasaval... Afrika tele van formateremts, eleven élettel. Afrika még

sokat adhat nekiink.”
(Leo Frobenius)

Uj-guineai utazds&bol visszatérve, 1905-ben Szegeden tartott beszamoldéjat e
szavakkal kezdte néhai Biré Lajos: ,Feladatom nehézségét csak az teszi, hogy
miképp tudjak sok mondanivalét révid eléadas keretébe szoritani, hogy meg
tudjam értetni azt az idegenszer vildgot, melyben nem hasonlit semmi ahhoz,
amihez mi szokva vagyunk, se az éghajlat, se a kornyez6 természet, sem a nép,
még kevésbé a nép vildgfelfogasa és érzelemvildga. Nekem, aki benne éltem s
mindezek egyltt hatottak rdm... sok olyan, dolog magatol értet6dének tetszik
meég most is, hogy sok nekem természetes dolgot csak hosszas magyarazat utan
tudok masnak is megérthet6vé tenni.”' Ezt a mienkétsl eltérd vilagképet,
szokasrendszert szeretnénk néhany — elsésorban afrikai és kdzel-keleti — példan
bemutatni, mert ez hatarozza meg az ott él6knek a beteggel, betegségekkel
kapcsolatos magatartasat, felfogasat.

Mar az 1974. évi heidelbergi konferencidn megfogalmazta Diesfeld professzor
annak sziikségességét, hogy a kiilhoni szolgalatba induléknak oktatni kellene
az etnomedicinat, hogy kell6 alapismeretekkel rendelkezzenek a tradicionalis
orvoslasrol, gyégyité médszereirdl, ezek kulturélis, szocialis és pszicholégiai
hatterér6l, alapjairél. Kell6 felkésziiltség nélkiil ui. a legjobb szdndéku aldozat-
készség is csak kart okoz, lépten-nyomon dsszeiitkozésbe keriil a szamara
érthetetlen jelenségekkel. Mésfel6l sokak tapasztalata, hogy a hagyomanyos
rendszerekhez koét6do egészségiigyi programok sokkal eredményesebbek. Az
alapkérdés tehat: kivilrél-feliilrl vagy beliilr6l és melléjuk allva akarunk,
tudunk-e valamit elérni? Ez nemcsak a gyégyitémunkéban tevékenykedok,
hanem az oktaték, a gazdasagi és az egyhazi emberek egyontet(i tapasztalata is.

Megtanultuk €s készsédgel megtanitjuk egyetemeinkre beiratkozé hazai és
kulfoldi hallgatoknak a természettudomanyos orvoslast, erre — joggal —bliszkék
is vagyunk, és azt hisszUk — hisz’ a természeti torvények Alaszkatol Fokfoldig
mindentitt egyforman érvényesek —, hogy j6 felkészuiltségii(n)kkel barhol

* Roviditett forméban megjelent: Orvosi Hetilap 124,184-3187 1983
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boldogulunk (-nak). Megdobbeniink, elkeserediink és rajtunk kiviil 4116 okokat
kerestink, ha nem igy torténik, ha kudarcot vallunk. Pedig csak arrél van sz6,
amit Rejtett dimenzidk c. konyvében Hall igy fogalmazott meg: ,,... mindannyian
anyanyelvink foglyai vagyunk”. S nemcsak anyanyelvink foglyai, hanem
vilagképtiink, magatartasi, k6zosségi normaink ?, tradici6ink foglyai is. Tudoma-
sul kell vennink (nagyon nehéz!), hogy mindenkit csak sajat rendszerében
(nyelvében, vilagképében, magatartadskodexében...) lehet megkozeliteni, meg-
érteni és megqyogyitani. S ezek a rendszerek egészen mds felépitéstiek, mint a
miénk. Belsé logikdjuk —mivel a mienkét6l eltér® —szokatlannak, hihetetlennek,
kovetkezetlennek tnik, s6t megbotrankoztatéak, mert Ggy €rezzik, hogy
tudasunk, muveltségunk alapjairél kell lemondanunk, meg kell tagadnunk
azokat.

Ebben a kutyaszoritéban, a magunk normai €s identitdsa védelmében igen
kénnyen és gyorsan megszuletik az elmarasztalé {télet: kuruzslo, csald, szélha-
mos; babona, elmaradottsag...stb. — de ez azutan a megértés, a kozeledés, a
segités minden utjat egyszer s mindenkorra elvagja. (A gyermekek ,magikus”,
~primitiv”, irracionalis, effektusok-vezérelte gondolkodas-magatartas-€érzelem-
vilaganak vagy a neurotikusok szimbdlum-szervbeszéd rendszerének megér-
tése nélkll egyetlen valamirevalé orvos vagy szilé sem tud gydgyitani, illetve
nevelni. Erdekes médon a gyermekekkel, neurotikusokkal szembeni empatian-
kat, magatartasunkat mégsem érezzuk elvek feladdsanak, presztizsveszteség-
nek.) Egyszerlien csak arrél van sz, hogy a kiilonbozé kulturdkban €16 emberek
mdsként érzékelik és értékelik ugyanazt a valdésagot.

Becsiiletes utazok, keresked6k, kutatdk, szervezék, jogaszok, misszionariu-
sok, egészségligyi alkalmazottak tapasztalataibdl, foljegyzéseibdl szamtalan
példat lehetne idézni erre a kettésségre, ami annyi értetlenséget, szembenallast,
szenvedést, kinos vagy tragikus dsszeiitkozést sziilt *. Az etnolégia, nyelvészet,
a mindennapi €let, a magatartas és a gyogymodok megfigyelése feldl kozelitve
is ugyanide jutunk. Szaporodnak azonban azok a tapasztalatok is, amikor az
egészségligyi személyzet megértd, elfogadé magatartdsaval tudott j6 eredmeé-
nyeket elérni.

A GYOGYITOK. A primitiv®, hagyoményos kozosségeknek szamos kiilonbozé
fajtaju, képzettsé gl orvoslé tevékenységet folytatd tagja van, akiket bennszilott
elnevezéseiken kivil sokféle — nem mindig talalé — névvel illetnek: varazslo,
javas, saman, baba, ,herbalist”, ,witch doctor”, ,exorcist”, ,Medizinmann”,
,Divinator”, ,Kultfithrer” stb. (I. Hinderling, 1981/a). Ezek a gyogyitok (nevezzik
6ket Osszefoglald névvel igy) oridsi helyzeti elénnyel rendelkeznek: sztikebb
vagy tagabb kozosségiiket, betegeik szocidlis helyzetét, szarmazdasat, rokoni és
egy€b kapcsolatait jol ismerik, mert benne €lnek a kozosségben, hétkdznapjaik-
ban. Egy nyelven beszé€lnek — a kifejezés szoros €s atvitt értelmében —, barmikor
kéznél és kozel vannak, nem kell a betegnek hosszu, faradsagos utat megtenni
az orvosig, korhazig. E gyogyitok napjainkban a lakossag kb. 70-90%-at (!) lat-
jakel.
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Ebbdl a kozponti, meghatarozé szerepikbdl kovetkezik, hogy az érintett
orszagok, melyek a nem is tal magas igény(i alma-atai dekrétum (a 2000. évig
mindenkinek részesiilni kell az egészségligyi alapellatdsban) megvalésitasatol
nagyon messze vannak, egészségligyi stratégidjukban igen lényeges szerepet
szannak nekik. Napjainkban vildgszerte szamos, izgalmasan érdekes ,kisérlet”
tortenik, hogy az egészségiigyi alapellatds hogyan oldhaté meg hagyomanyos
orvoslok, babak, gyégynévényesek (,herbalist”, ,Krauterarzt”) bevondsaval. A
lagosi (Nigéria) egyetem ,bennsziilott” farmakolégus professzora 53 éves
koraban, hazai tapasztalatai alapjan azt irta, hogy mivel ezekre a hagyoményos
orvoslokra még sokdig nagy feladatok varnak, szoros érdekszévetségbe kell
tomoriteni Sket, s a kormdnyzatnak minden erkélcsi és anyagi segitséget meg
kell adni nékik, azaz roviden: a konfrontacié helyett a kooperacié ttjat ajanlja. A
nem teljesen egyértelmten j6 eredmények lattdn sokan szkeptikusak, és
fenntartasaikat hangoztatjak e médszerrel kapcsolatban (pl. Velimirovi¢).

Azt is tudnunk kell, hogy a gyégyit6 a legtobb helyen koztiszteletben allo
személy, nem egy esetben még a torzsfénoknél is magasabb poziciét jelent’,
tehat a k6zdsség megnyerése szempontjabél is fontos vonatkoztatasi személyi-
ség.

Arrél a sokak altal, ismételten megallapitott tényrél sem szabad elfelejtkez-
niink, hogy az adott tarsadalmi viszonyok kozétt a ,varazslé™-, ,boszorkany”-hit,
a jo- és rosszindulatt szellemekben valé hit s az ezektél valé félelem fontos
szabdlyozdja az egyes emberek, embercsoportok kézotti kapcsolatoknak, mege-
16zve, megakadalyozva a szélséséges kilengéseket. '

A KORHAZAK. Ismeretes, hogy Albert Schweitzer lambaréne-i (Gabon) kér-
haza szervezetét az ott megfordulé betegek igényeinek, szokdsainak megfele-
I6en igyekezett kialakitani. A leprds betegek szamadra létesitett leprafalut
épplugy, mint Thanhoffer Lajos Zairében, a helyi faluépitési hagyoméanyok
szerint tervezte €s épitette meg. Csak igy lehetett megteremteni a betegek
szamara az elvesztett milié és kozosség helyett ahhoz kozel 4116 Gjat, ahol addigi
létfeltételeiknek megfelelé korulményeket talalhattak. Adeoye Lambo pedig a
pszichidtriai osztallyal rendelkez6 varos kozelében elhagyott bennsziilott falut
vasarolt meg elmebetegei elhelyezésére és az ottani értelemben vett munkate-
rapids intézet létesitésére.

Sok, tjonnan létesitett, eurépai mintdra épiilt korhaz orvosai panaszkodtak
arrél, hogy — a kozismert és nyilvdnval6an nagy sziikség ellenére — a lakossag
nem veszi igénybe a koérhazat, amely igy, tiresen kongé 4llapotban nem tudja
rendeltetését betdlteni. Estrella a helyi lakossag bizalmatlanséga és rossz anyagi
helyzete mellett ennek f6 okt abban latja, hogy a ,modern” orvosok nem sokra
becsulik s ezért nem ismerik a hagyomanyos betegségfogalmakat és -elképzelé-
seket, a hagyomanyos gyoégyité eljarasokat és orvossagokat. Kérhazba keriilve a
beteg kiszakad koz6sségébdl és elesik a tradicionalis kezelési modoktél, tehat
inkabb otthon marad. Ennek megoldédsara az egyik Gj-guineai kérhazat vezet6
W. H. Stocklin® kisérletképpen kihirdettette, hogy a kérhdzban folytathatjak a
betegek tradiciondlis kezelését, amit a gy6gyit6 emberek meg is tettek. Ez
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