A qi és a testérzetek integrativ értelmezése
Dr. Jods Karoly

A testérzetek az integrativ medicina teriiletén mind a diagnosztika, mind a terapia
tertiletén nagy jelentdséggel birnak. Segitségiikkel meghatdrozhatjuk a "hidny" vagy a
"pangas" helyét, az érzetekre vald figyelemmel pedig hatékonyabba tehetjikk a
kezelést. Felszines szemlélédés alapjan ugy tlinhet, hogy a testi érzetek elsGsorban
ahhoz a helyhez kapcsolodnak, ahol érezziik azokat. Erre épitenek a klasszikus keleti
orvosi tanok is, ennek leirasdt a qi (prana) hidny és a qi pangds elméleteiben
talalhatjuk meg. A modern tudomany eredményei azonban egyre inkabb arra terelnek
benniinket, hogy ne vegyiik készpénznek a testiink jelzéseit.

1) A testérzetek forrdsai

A testérzetek szubjektivitassal birnak. Egyik komponensiik a konkrét helyhez kotddik,
ahol az érzet kialakul. Masik komponensiik az idegrendszer és az agy miikodéséhez
kapcsolddik, amelyek felerdsitik, gyengitik vagy atalakitjdk az érzetet. Ha a
testiinkben valahol fajdalmat érziink, érdekes mdd nem a helyi hatdsok azok, amelyek
biztosan jelen vannak, s6t, még csak nem is az onnan érkezd érzd ideg aktivitdsa,
hanem az agyunk észlel6 miikodése. Fantomfajdalomnal példaul nem lehet lokalis
tényezd, hiszen egy nem létezd (pl. amputalt) testrészben jelentkezik a fajdalom. Ha
pedig hipndzis soran azt mondjuk a paciensnek, hogy megégetjiik a borét, de csak egy
tollal érintjiik meg, az agy szinezi ezt az ingeriiletet ég6 fajdalommad. A
legkozvetlenebb inger éber allapotban végzett agymitétek sordn valthato ki — pusztan
a megfelel§ agyi teriiletek ingerlésével lehet testi fajdalmat el6idézni. De mddosult
tudatallapotban is képesek lehetiink testi fajdalom érzet generaldsara pusztan tudati
tevékenységiink altal.

Marpedig, ha nem sziikséges feltétlentil helyi észlelés az érzet kialakuldsahoz, nem
lehetiink biztosak abban, hogy egy olyan, a testben jelentkezd fajdalom, amelynek
nem tudjuk pontosan meghatarozni az eredetét, valoban arrdl a helyrdl szarmazik,
esetleg az érzdideg sériilésébdl (pl. isidsz), avagy "csak" az agyunk vetiti oda. Ugyanez
a kérdés az egyéb testérzeteknél is felmeriil, kiilonosen az un. "qi" érzésnél.
Nyilvanvald, hogy ha egy akupunkturas tlikezelés soran érezziik a gi-t, annak oka a
szaras — még akkor is, ha mas ponton érezziik, mint ahol a t(i a bdr ald hatolt. De mi
van az egyéb, spontan jelentkezS qi érzetekkel? Es kiilondsen azokkal, amelyeket
meditacio, koncentracio, illetve nei (belsd) qi-gong gyakorlat soran magunknak
hozunk 1étre? Honnan tudhatjuk, hogy valdban testi valtozast inditottunk, és azt
érezziik, vagy pedig az agyunkban hoztuk létre az érzetet, ami az adott testben 1évG
helyre vetiil? Valéjdban sehonnan. Es bar a testérzetek és a fajdalom esetében is
leggyakrabban konkrét helyi inger annak eredete, azt idegrendszeriink mindig
modositja, aktudlis tudati- és anyagcsere-allapotunknak megfelel6en. S6t, minél tobb



figyelmet szenteliink a testérzetek megfigyelésére, annal inkabb lesziink képesek azok
létrehozasara elménk altal is. Jo példat adnak erre a biofeedback kutatasok. A
nehézség ott jelentkezik, hogy ez a jelenség nem csak tudatosan, hanem tudatalatti
aton is létrejohet. Ez a vetités folyamata. Ebben az esetben az érzet eredetével nem
vagyunk tisztaban, és esetleg azt észlelve, tudatositva helyi tényezdket keresiink a
hattérben — tgy is, ha azok nincsenek jelen. Rossz esetben tiinetnek cimkézziik,
aggodni kezdiink, figyelmiinket fokuszaljuk ra, és ezzel még jobban felerdsitjiik. Ez a
mechanizmus gyakran tetten érhetd a pszichogén fajdalom szindroma esetében.
Mindemellett hajlamosak vagyunk elméleteket gyartani az érzetek eredetére
vonatkozoan, és ezekkel konnyen félrevezethetjiik onmagunkat vagy orvosainkat.

A régi id6kben, amikor a keleti orvosi rendszereket megalkottdk, az emberek nem
tudtak még sem az idegsejtekrdl, elektronokrdl, sem a hormonokrol és az
immunrendszerrdl. A tudat mikodését ugyan sokat tanulméanyoztdk, de minthogy a
pszichés folyamatokat nehéz megmérni, szamszer(isiteni, azok szubjektiv volta —
ahogyan manapsdg is — nagyban nehezitette a tudoméanyos megkozelitést. Az okori
orvosok igy a megfigyeléseikre, tapasztalataikra tdmaszkodtak, és Osszegezték
mindazt, amit a szervezet miikodésérdl talaltak. A funkcio leirasara a qi vagy prana
fogalmat vezették be, ami fedte mind az elektromos jelenségeken, mind a kémiai titon,
mind pedig a pszichés mikodésen alapuld élettani folyamatokat. Az ezoterikus
megkozelités szerint létezik ezeken tul egy nem mérhetd, nem lathatd energetikai
jelenség is, ami a parapszicholdgia, ill. a metafizika targykorébe tartozik. Es bar a
tudomanyos kutatasok nem tudtak igazolni ennek valosagat, kizarni sem képesek a
lehet8ségét. Igy ez a teriilet az istenhithez hasonlithaté: mindenkinek sajat vilagképe
hatarozza meg, hogy miben hisz. A tudomény azonban sziikségszertien redukcionista,
csak azokkal a jelenségekkel foglalkozik, amelyeket vizsgalni tud — ennek megfelelGen
nem tudja értelmezni az ezotéria és a metafizika vilagat.

Ebben az irasban a tudomany vilagaval valo kapcsolat és kommunikacio megerdsitése
a cél, igy nem foglalkozom részletesen az ezoterikus magyarazatokkal. S6t, ahol csak
lehet, élettani folyamatokon és pszichologiai jelenségeken alapuld alternativ
magyarazatokat kinalok a természetfolottinek tiind jelenségek értelmezésére. De
fontos leszogezni, hogy ez csak egy adott vilagkép szerint érvényes magyarazat, nem
kizarhato, hogy ennek megfelelen hidnyos.

2) Qi és gi-érzet

A qi fogalmarol érdemes tudni, hogy meglehetSsen rugalmasan hasznaljak a keleti
tanitasok. Bizonyos szempontbdl minden anyag és energia, azaz az Univerzum teljes
egésze qi-bdl, annak kiilonb6zd finomsagt formaibol all. A spektrumot a yin-yang
viszonyparral szokas leirni, igy az energia a qi yang jellegli formaja, mig az anyag yin
jellegi. Az emberi tudat folyamatait yang jellegi qi alkotja, az emberi test
kézzelfoghatd megnyilvanulasait pedig yin jelleg(i qi. Ha tovabb sziikitjiik a definiciot,
a leginkabb yang jelenségeket (l1élek, psziché, tudat) shen-ként hatarozzak meg, a yin



jelenségeket folyadékokként vagy szervekként, és a kettd hatarat gi-ként. S még ezt is
tovabb lehet osztani pl. a genetikai informacio altal, a tapanyagok energiatartalma
altal vagy a testiink melege altal képviselt qi formdakra. Innentdl viszont az a qi, amit
testérzetként hatarozunk meg, meglehetdsen sziik fogalom, ami rdadédsul kissé mas és
mas modon kertil leirdsra a kiilonb6zé klasszikus konyvekben. Tehat végsé soron
nagy szabadsagunk van arra, hogy hogyan hasznaljuk a qi fogalmat, megnevezhetiink
igy sokféle élettani, de akar pszichés jelenséget is. Bar kiilonboz6 tanarok és klasszikus
iskolak gyakran keltik azt a latszatot, hogy a qi egy jol koriilirt és pontosan
meghatdrozhato fogalom, ez egyaltalan nincs igy. Elég csak megkérdezni a kiilonb6z6
mestereket és gondosabban megvizsgdlni az egyes iskolak tanitasait — jelentds
eltéréseket fogunk talalni.

A qgi, mint testérzet tehat egyarant eredhet lokalis testi folyamatokbdl vagy az
idegrendszer kozponti ingeriileteinek kivetiilésébdl, s e kett6t néha igen nehéz
megkiilonboztetni egymastol. Példaul akupunktaras kezelés soran a tli beszurasakor
szimpatikus idegrendszeri reakcidk indulnak, ami keringésfokozddassal, esetleg
bizsergéssel, a mellkas, a vallak, az orriireg megnyilasaval, s igy konnyebb légzéssel
jarhatnak, ezek helyi hatdsok. Késébb, a tlik benntartasanak vagy finom
manipulaldsanak idején mar a paraszimpatikus idegrendszeri hatasok dominalnak, a
paciens ellazul, megindulnak a bélmozgasok, fokozodik a vizelet kivalasztas — ami
akar napokig megfigyelhetd lehet. Ezek szintén helyi hatasok, amelyek a vegetativ
idegrendszer egyensulyi allapotanak moduldlasaval egyre tartosabbd valhatnak.
Emellett azonban az orvos a testi érzetek figyelését kéri paciensétdl. Ez mar az apro,
akar amugy is jelenlévd finom érzésekre valod fokuszt jelenti, ami felnagyitja a kezelt
teriileten jelentkezd érzeteket — kozpontilag. S6t, akdr teljes egészében a tudat is
létrehozhat érzetet tavol a tlisztrasok helyétdl, kiilondsen, ha az orvos eldre jelzi azok
jelentkezését.

3) Kiilonleges készségeken, megérzéseken alapuld diagnosztika

Egy masik jelenséget figyelhetiink meg, amikor az orvos a paciens testében "érzi meg a
qi-t". Lehetséges, hogy annyira rd tudunk hangoldédni egy masik emberre, hogy
megérezziik testének apro rezdiiléseit, és  "finom észlelést” hasznalva
diagnosztizalhatjuk az allapotat? Talan igen — bar erre jelenleg semmilyen komoly
tudomanyos bizonyiték nincsen. Egy masik lehetdség bontakozik ki azonban, ha az
agyunk, illetve elménk mikodését flirkéssziik. Ezt a régi keleti kultarakban -
megfelel§ tudds és eszkozok hijan — nem tudtak vizsgdlni, tehat idegsejtek és
elektromos impulzusok nélkiili magyarazatot kerestek. Ezzel nincs is semmi
probléma. Viszont manapsag, amikor az Okorihoz képest hatalmas tudomanyos
ismerettarral birunk, érdemes tjra értelmezni e kérdéskort.

Hogyan irhatjuk le tehat a masok testében megérzett gi-t a tudomanyok nyelvén?
Milyen logikus magyarazata lehet annak, hogy szamos orvos — akar tobb ezer éve,



akar napjainkban — annak alapjan allitja fel diagndzisat, hogy finom érzékeivel mit
"lat" a paciens testében?

Ha megvizsgaljuk ezt a jelenséget, azt talaljuk, hogy ez nem egy konnyen elsajatithato
készség, évek, sét, évtizedek gyakorldsa kell a (tobbé-kevésbé) pontos diagnosztikai
készségek kialakuldsahoz. Ennyi év alatt azonban oOhatatlanul fejlédik az orvos
hagyomdnyos diagnosztikai készsége, és ennek alapjan a megérzései is. Mar ahogy
belép, mozog, beszél a paciens, amilyen az alkata, az arca, a nyelve, stb., egész jo képet
alakit ki arrél, hogy mi zajlik kliense testében. Ehhez jonnek a gyakorlati
tapasztalatok, kiilonosen, ha testkezelésekkel dolgozik. Ha itt masszirozom, ez
torténik, ha ott megsztirom, akkor pedig az. Lézerrel ezt tudom elérni, kopolyozéssel
azt, iziileti manipulacids technikaval pedig amazt. Ez visszaigazolja és finomitja a
diagnosztikai készséget, mig az orvos az évek soran egyre pontosabban fog raérezni
nem csak a paciens betegségére, de annak az egész testet érint6 megnyilvanulasi
mintdjara is. Azonban e megérzések jelentds része nem raciondlis gondolkodas
eredménye. Es bar fakadhat az évek, évtizedek soran felhalmozott targyi tudasbol és
tapasztalatokbol, de ennek nem feltétlentil lesz tudataban a szakember. Hogyan is
bogozhatna ki a sok belsé forrasabdl, hogy pontosan honnan érkeznek a megérzései?

S igy, mig az intuiciok egyre megbizhatobba valnak az évek soran, forrasuk egyre
inkabb elhomalyosul. Akér azt is gondolhatjuk, hogy megérzéseink "finom érzékelés"
atjan érkeznek. Hisz odalépiink a paciens mellé, f0lé tessziik a keziinket, és érezziik.
Ranéziink moddosult tudatdllapotban, és latjuk. Hat persze, hogy igy kell lennie,
hogyan is lehetne masképp? ... és mégis lehet. Hiszen a projekcid itt is mikodik. Ha
van egy megérzésem a diagnozisrdl, a paciens miikodési mintazatarol, azt az agyam
konnyedén ravetiti a paciens testére, és én ezt — sajat vetitésemet — meg fogom tudni
érezni. Es ha masok ranéznek ugyanarra a paciensre, olyan kollégak, akiknek tobbé-
kevésbé hasonld tudasuk és tapasztalataik vannak, 6k is meg fogjak tudni érezni.
Kicsit masképp mindenki, de az alapvetd tényezdket tekintve (hol van a legnagyobb
hiany vagy pangas) hasonldan. Ez pedig azt a hamis latszatot keltheti, hogy valoban
létezik a finom észlelés, hisz itt vagyunk sokan, jol képzett és sokat latott, tanult
kollégdk, és mind ugyanazt érezziik. EttSl azonban ez még sincs feltétleniil igy. Sajat
szubjektiv vilagképiinket vetitjiik ra mindig az objektiv realitasra — sziikségszertien.

Erre azt mondhatnank, hogy a finom észlelés diagndzisan alapuld kezelés
hatékonysaga fogja bizonyitani, hogy a modszer mogott allo elméletek valdban
helytalloak. De, ahogyan a fentiekbdl kovetkezik, ez nem igaz. Hiszen a diagnozis
maga helyes, csak annak forrdsa mas. A tudasombol és tapasztalatombodl eredd
megérzés gyakran meglepden pontos. Még gy is, ha abban a tudatban vagyok, hogy
kiilonleges mdodon tettem szert e megérzésre, az ennek alapjan Osszedllitott kezelés
miikddni fog. Hisz pontosan ezért dolgoztam és tanultam évtizedekig.



4) Tavdiagnozis és tdvkezelés?

A kovetkezd témakort azok az esetek adjak, ahol tavdiagnozis és/vagy tavkezelés
torténik. Ez a modszer mind a mai napig létezik, sokan gyakoroljdk, nem csupan
gyorstalpaldt végzett ezo-samanok, de kivaloan képzett orvos-természetgydgyaszok
is. Ennek alapja pedig az a gyakorlati tapasztalat, hogy ezek a modszer is
miikodhetnek.

Ugy tiinhet, mintha a tavdiagndzis jelensége igazolna a kiilonleges, megfoghatatlan
energidk valdsagat, ez azonban csaloka. Ebben az esetben ugyanis két hagyomanyos
tényez0 is magyarazhatja a terapia hatékonysagat. Az egyik, hogy sokszor igy is eljut
az orvoshoz annyi informdacié (panaszok, tiinetek leirasa, kortorténet, egyéb
diagnosztikai jelek), hogy azok alapjan jol, eléggé pontosan miikodhetnek a
megérzései, és ezek alapjan a kezelés is jOo lesz. A masik pedig éppen az ut
kiilonlegessége, és (rejtett) vagyunk, hogy a természetfeletti jelenségek valosagosak
legyenek. Ha egy orvos hisz egy mddszerben, és nagy bizalommal kér tav segitséget
kollégajatdl, erSs bizalma lesz az Galtala javasolt beavatkozassal kapcsolatban. Ezzel
szemben korabban bizonytalansaga miatt a sajat megérzései, tudasa alapjan
Osszeallitott protokollba nem tudott ennyi hitet taplalni. Ha hatdrozottan, azzal a jo
belsS érzéssel 1ép oda ezuttal a pacienséhez, hogy most megvan a legjobb kezelés, a
legjobb 1t, ez a hite Oneki is, és a kezelt személynek is erSt, 4j lendiiletet, és az
eddiginél erdsebb hitet ad. Ezek egytitt pedig valéban hatékonyabb kezelést képesek
biztositani, ezuttal a pszicholdégia és a pszichoszomatika tOrvényszeri(iségeinek
megfelelSen.

A tavkezelés a placébo hatds erejének lehet kivalo példaja. A legtobb ilyen
gyakorlatban a terapeuta meghatarozza a kezelés idejét, és azt az utasitast adja, hogy a
paciens pihenjen le, lazitson, és figyelje a testérzeteket. Ennek soran pedig az
elvardsok, a megfelelési vagy, a relaxacido és a testérzetekre vald fokusz hatdsai
Osszeadodnak, valoban mérhetd élettani valtozasokat inditva a testben. Optimalis
kortilmények kozott ez a kezelés olyan erds hitet tud ébreszteni a paciensben, hogy
akar valddi gyogyuldsi folyamat is indulhat a testében. Ez pedig utdlag az
orvostudomany vizsgalati eszkozeivel is igazolhatd lehet. A placébd hatas tehat
optimalis esetben nem csak ideiglenes jobbulast okoz, hanem a gyogyulas alapja is
lehet.

5) Osszegzés, kivetkeztetések

A fentiek alapjan azonban nem kell, és nem is lehet itéletet mondani a qi és a
testérzetek észlelésén és iranyitasan alapuld gyogyitd munkarol. Nem vagyunk
birtokaban a biztos tudasnak. Jelenleg nem tudhatjuk, és nem bizonyithatjuk, hogy
léteznek-e finom észlelések, energiak, amelyeket gydgyité munkara lehet fogni. Az
okorban a legvalOszini(ibbnek tartott magyarazatot fogadtak el tényként, leirtdk a qi-t,
valamint annak érzékelésének és iranyitasanak lehetSségeit. Amig ennél nem talaltak
jobb magyarazatot, ezzel dolgoztak, s dolgoznak sokan mind a mai napig. Azonban



mig a finom észleléseket, energidkat eddig nem sikertilt tudomanyosan igazolni, mas
lehetSségeket viszont igen, amelyek ugyanezeket a jelenségeket kielégitéen
magyarazni tudjak. Ehhez az élettani ismereteken tul is kell keresni a valaszokat, a
pszichologia és a pszichoszomatika birodalmaban.

Ennek megfelelGen pedig két lehetséges magyarazatunk lesz a kiilonleges érzetekre és
gyogymodokra. Az egyik egy tobb ezer éves, hagyomanyon alapuld, amde jelenleg
sokat tdmadott, gyakran cafolt, és tudomanyosan nem igazolhato narrativa. A masik
viszont tudomdanyosan ismert és elismert alapokon nyugszik, logikdja megfelel a
modern elvardsoknak, és szintén képes a jelenségek teljes kor(i magyarazatara.
Mindannyian valaszthatunk, hogy melyiket fogadjuk el. S tehetjiik ezt értékitélet
nélkiil is, hisz a magyarazatoktodl fiiggetleniil a mdédszer miikodik, lelkiismeretiink igy
is, ugy is tiszta maradhat.

A gyakorlati oldalt tekintve azonban fontos még egy kérdéskorrel foglalkozni: mi a
fejlédés iranya, merre tart az orvoslds? Ugyanis jelenleg ugy t(inik, hogy az emberi
szervezet mérhetetleniil Osszetett miikodése és a betegségek kialakuldsanak
elképesztéen bonyolult Gtjai miatt még sokaig sziikségiink lesz a tapasztalt, sokat
latott, tanult kollégdk megérzéseire. Mind a diagnosztika, mind a terapia tertiiletén — az
integrativ medicina erre kivalo terepet biztosit.

Sokat profitalhatunk azzal, ha a korismézés sordn az apro testi jeleket, érzeteket,
tudatallapotokat és pszichoszomatikus folyamatokat helyesen értelmezziik. Igy
konnyebben hatarozhatjuk meg a kortényezdket, hogy inkabb fizikai, kémiai vagy
lelki folyamatokkal allunk szemben, és pontosabb terapids tervet készithetiink.
Mindehhez azonban praktikusabb egy olyan nyelvezet, amit a lehetd legtobb kolléga
és egészségligyi szakember is ért. Régen a qi, a yin-yang és testfolyadékok nyelve volt
ez, manapsag inkabb az orvostudomanyé és a pszichoszomatikdé. Lehet, hogy
vannak orvosok és mads szakemberek, akik az el6bbivel jobban boldogulnak, de
hosszii tavon az egylittmikodés és egytitt haladas lehetdsége értékesebbnek
bizonyulhat. Az irdny ehhez pedig egyértelm{inek tinik a mindenki altal érthetd
"k6z6s nyelv" tekintetében. Legyen altalanosan értelmezhetd és elfogadott, tehat
hasznalja a modern, tudomanyos alapokkal biré fogalmakat.

A terdpia soran pontosan ugyanez igaz. Ha a testre és a lélekre hatd6 moddszereket
integraljuk, jobb eredményeket kapunk. Es hogy egy pszicholégus, egy orvos, egy
életmdd terapeuta és egy gyogytorndsz jol megértsék egymas, hosszu tavon
egytittmiikodjenek, szintén alapvetd a kozos nyelvezet. S attol, hogy az anyanyelviink
valamilyen, még megtanulhatunk egy masikat...



