A kényszerii kovetkezmények

Majdnem minden tinet magatartdsunk megvaltoztatasara kényszerit bennunket. E
valtozasokat két csoportra oszthatjuk: tineteink egyrészt meggatolnak benniinket abban, hogy
bizonyos dolgokat tegylink, amelyeket eddig szivesen tettliink, masrészt arra kényszeritenek
benniinket, hogy olyasmit tegyiink, amit egyaltalan nem akarunk tenni. igy példaul egy
influenza megakadalyoz benniinket abban, hogy egy meghivasnak eleget tegyunk, s arra
kényszerit, hogy agyban maradjunk. Ha eltorik a labunk, nem tudunk sportolni, nyugalomra
vagyunk karhoztatva. Ha a betegségnek szandékot, értelmet tulajdonitunk, akkor ezeket éppen
a megakadalyozott és a kikényszeritett magatartasi valtozasokban talalhatjuk meg. A
kikényszeritett magatartas-valtozds olyan kényszerti korrekcid, amelyet komolyan kell
venniink. A beteg altalaban hajlamos arra, hogy életstilusa kényszerii valtozasaival szemben
nagy ellenallést tanusitson, tobbnyire minden eszkozt latba vet, hogy a kényszeri korrekciot a
lehetd leggyorsabban megsziintesse, s tévedhetetlenil haladhasson tovabb bejaratott atjan.

Mi ezzel szemben azt tartjuk fontosnak, hogy ha mar egyszer zavar all be, akkor engedjik,
hogy ez valoban megzavarjon benniinket. A tiinet mindig valamilyen egyoldaltsagot korrigal,
a tulsagosan tevékeny ember nyugalomra kényszeril, a tllsdgosan mozgékony mozgasaban
lesz korlatozva, a kommunikaciotol fliggd személyiség elvesziti a kommunikaciod lehetdségét.
A tlnet a nem megélt pdlus megélésére kényszerit. Erre kellene figyelnlink, szabad
akaratunkbol le kellene mondanunk arrél, amit megvont téliink a tiinet, s igent kellene
mondanunk arra, amire rakényszerit bennunket. A betegség mindig krizis, a krizis pedig a
fejlodés sziikségességét jelenti. Naiv vagy ostoba az a kisérlet, amelynek célja a betegség
elotti allapot visszadllitasa. A betegség Gj, ismeretlen, altalunk nem megélt éiményekhez akar
kalauzolni benniinket — csak gy koélcsondzhetink értelmet krizistinknek, ha tudatosan, s
szabad akaratunkbdl kdvetjik a betegség kozvetitette kihivast.

A negyedik szabaly: a kovetkez6 két kérdés altalaban a betegség altal kozvetitett kozponti
témakorokhoz vezet: ,,Miben akadalyoz a tinetem?”, és ,,Mire kényszerit a tinetem?”

Az ellentétes tinetek kdzéssege

A polaritds megvilagositasa sordn mar lattuk, hogy minden Ggynevezett ellentétpar mogott
egy egység all. A kiilséleg ellentétes szimptomatika is kozos téma koré csoportosithato. gy
példaul nincsen ellentmondas abban, hogy mind a hasmenés, mind a székrekedés esetén az
»elengedés” kdvetelményeében talaljuk meg a kdzponti témat. Mind a tal alacsony, mind a tul
magas vérnyomas hatterében a konfliktusoktol valo menekiilés all. Amint az 6rém nevetésben
¢s sirasban is megnyilvanulhat, a félelem vezethet bénultsaghoz, de panikszerli menekiiléshez
is, minden téma megnyilvanulhat ellentétesnek latszo tiinetekben.

Ugyanitt kell felhivnunk a figyelmet arra is, hogy egy bizonyos témakér kilondsen
intenziv megélése még nem bizonyiték arra, hogy az érintett személynek az adott témaval



kapcsolatban ne lennének problémai, vagy a temakor az 6 esetében tudatos lenne. A magas
fokd agresszio nem jelenti azt, hogy az érintett személynek nincsenek szorongasai, s a
demonstrativ szexualitds sem jelenti azt, hogy az illetonek nincsenek szexualis problémai. Itt
is ajanlatos, hogy poléarisan szemléljik a dolgokat. Minden széls6ség meglehetés biztonsaggal
valamilyen problémara utal. Mind a félénk, mind a nagyképli emberbdl hianyzik a
magabiztossag. A gyava €s a ramends egyarant szorong. Problématlansag csak a szélsdségek
kozott, kdozépen képzelhetd el. Ha valamely téma barmely modon hangsulyt kap, ez arra utal,
hogy problematikus, és megoldatlan vonatkozasai vannak.

Barmely téma, illetve probléma kiilonb6zd szerveken, rendszereken keresztiil fejezheti ki
magat. Nem létezik olyan merev rendszer, amely barmely témat arra kényszerithetne, hogy az
csupan egy bizonyos, meghatarozott tiinetként valdsulhat meg. A téméak formavalasztasanak
rugalmassdga indokolja azt, hogy az akadémikus orvostudomény a tiinetek leklizdésében
egyidejlileg sikeres és sikertelen. Bar egy tiinetet funkcionalisan teljességgel legydzhetiink,
sOt preventive megakadalyozhatjuk azt is, hogy megjelenjék, a probléma azonban mas format
fog vélasztani 6nmaga megvalositasara — ez az a folyamat, amelyet tlinetvaltasként ismerink.
lgy példaul az a probléma, hogy egy ember nyomas alatt all, megjelenhet mint magas
vérnyomas, mint rendellenes izomfesziilés, mint a szem belsé nyomasanak koros fokozddasa
(glaukdma), mint talyog, de manifesztalédhat olyan magatartasban is, hogy ¢ maga helyez
nyomas ala masokat. Bar mindegyik valtozatnak megvan a maga specidlis szinezete,
mindegyik emlitett tiinet ugyanazt az alaptémat fogja kifejezni. Aki ebbdl a szemszdgbdl
vizsgélja egy személy korelézményét, hamar meg fogja taldlni azt a vezérfonalat, amely a
beteg el6tt tobbnyire tokéletesen rejtve marad.

Az eszkalaci6 fokozatai

Bar a tlinet az embert teljessé teszi, amennyiben megvaldsitja a tudat hianyossagait a
testben, e kertil6 ut mégsem alkalmas az eredeti probléma végleges megoldasara. Ami
tudatunkat illeti, mindaddig tokéletlenek maradunk, amig arnyékvilagunkat nem integraljuk.
Az integraci6 soran a betegség csak sziikséges keriild t, de sohasem maga a megoldas. Az
ember csak tudataban tanulhat, érhet meg, tapasztalhat és élhet at dolgokat. Még ha testiink az
ilyen tapasztalas szikséges el6feltétele is, be kell vallanunk magunknak, hogy az érzékelési és
feldolgozasi folyamat tudatunkban torténik.

Igy példaul a fajdalmat kizarolag tudatunkban éljiik &t, nem testiinkben. A test ebben az
esetben is csak médiumként szolgél, hogy a tudati szint tapasztalatait kozvetitse. (Azt, hogy a
test a fajdalomhoz nem is sziikseges, vilagosan lathatjuk a fantomfajdalom eseten.)

Fontosnak tartjuk, hogy a test és a tudat kdzott fennallo szoros kdlcsdnhatas ellenére e két
instanciat gondolatilag tisztdn megkllonbdztessik egymastdl, ha meg akarjuk érteni a
betegségben rejlé tanulasi folyamatot. Ha képszertlien fejezziik ki magunkat, a test olyan hely,
amelyben egy fentrdl jovo folyamat eléri mélypontjat, s itt dtcsap, hogy az ellenkezd irdnyba,
tehat ismét felfelé emelkedhessen. Ha tovabbra is a ,,fent-lent” analdgianal maradunk, a tudati



folyamatok a testiségbe sullyednek és zuhannak, hogy itt megtapasztalhassak sajat
atpolarizalodasukat, s ismét a tudati szférakba emelkedhessenek.

Az ember csak akkor képes barmely archetipikus principiumot valéban megtapasztalni és
felfogni, ha az egészen a testiségig, az anyagi megjelenésig siirisodik. A tapasztalds soran
azonban ismét elhagyjuk az anyagi és testi szintet, s a tudatba emelkedlnk. E tanulasi
folyamat minden egyes tudatos Iépése egyidejiileg jogosulttd teszi a manifesztaciot,
ugyanakkor eloldozza azt sziikségszerliségétol. A betegségre vonatkoztatva ez azt jelenti,
hogy a tinet a test szintjén a problémat nem tudja megoldani, de megteremti a
problémamegoldd tudati Iépés elofeltételét.

Minden testi torténés tapasztalatot kozvetit. Az azonban nem josolhaté meg eldre, hogy az
egyes esetekben a tudatossag mely szintjét éri el ez a tapasztalat. Itt is ugyanazok a torvények
érvényesek, mint minden tanuléasi folyamatban. Igy bar elkeriilhetetlen, hogy a gyermek
minden szamtanpéldabdl, amellyel foglalkozik, tanuljon valamit, de tovabbra is nyitva a
kérdés, vajon mikor fogja fel végervenyesen a példa mogott alldé matematikai principiumot.
Amig a gyermek a principiumot nem latja meg, addig minden egyes feladatot valamelyest
szenvedésként fog atélni. Csak a principium (tartalom) felfogasa szabaditja meg a feladatot (a
format) a szenvedés mellékizétdl. Ezzel analog moédon minden tiinet kihivas és lehetdség
egyben, hogy meglassuk és megértsiik a mogotte allé tulajdonképpeni problémat. Ha ez nem
torténik meg, mert példaul teljességgel a projekcid foglyai vagyunk, s a tiinetet egy véletlen,
funkcionalis zavarnak tartjuk, a problémaval kapcsolatos kihivas nemcsak fennmarad, hanem
intenzitdsa még ndvekedni is fog. Azt a folyamatot nevezziik fokozatos Kiterjedésnek
(eszkalacionak), amely a szelid kihivas és a szorongatd nyomés kozoétt huzédik meg. Minden
fokozat az intenzitas novekedését jelzi, amellyel a sors arra szélitja fel az embert, hogy tegye
kérdesesse rogzllt latasmodjat, hogy azt, amit eddig elfojtott, most tudatosan integralja.
Menné¢l nagyobb a paciens ellenallasa, annal erésebb lesz a tiinet nyomasa.

A kovetkezOkben a kiterjedés, az eszkalacio hét fokozatat kiilonboztetjik meg.
Felosztasunk nem abszoldt, és nem jelent merev rendszert, inkabb csak kisérlet arra, hogy az
eszkalacio idedjat szemléletessé tegyuk:

1. pszichés kifejezddés (gondolatok, vagyak, fantaziak)

2. funkcionalis zavarok

3. akut testi zavarok (gyulladasok, serilések, kisebb balesetek)

4. kronikus zavarok

5. gydgyithatatlan folyamatok, szervi elvaltozasok, rak

6. halal (betegség vagy baleset okozta)

7. velesziiletett torzulasok, zavarok (karma)

Miel6tt egy probléma a testben tiinetként jelentkezne, felbukkan a pszichében valamilyen
téma, idea, vagy vagy fantazia képében. Mennél nyitottabb s nyiltabb valaki a tudattalanjabol
érkez6 impulzusok eldtt, s mennél hajlamosabb teret biztositani ezeknek az impulzusoknak,
annal elevenebb (s annal kevésbé ortodox) lesz az életitja. Ha azonban valaki vilagos
elképzeléseket, normékat kovet, tudattalanja késztetéseit nem engedheti magahoz, mert azok
kérdesessé tennék normait, s Uj szempontokat érvényesithetnének. Az ilyen ember ezért



elzarja magaban azokat a forrasokat, amelyekbdl ezek az impulzusok altaldban szarmaznak, s
azzal a meggydzodéssel €1, hogy ,,efféle problémakat” nem is ismer.

A psziches erzéketlenseg elérésére iranyulo Kisérlet maris maga utan vonja az eszkalacio
elsé fokozatat: jelentkezik valamilyen tiinet — Kicsiny, artalmatlan, de hiiséges. A késztetés
ezaltal megvalosult, bar tulajdonosa ezt meg akarta akadalyozni. A pszichés impulzus ugyanis
atlltetésre, azaz, megéltségre vagyik, arra, hogy leszallhasson az anyagisag vilagaba. Ha tehat
nem ultetjik at szabad akaratunkbol a testiségbe, akkor a tiinetképzés keriilé utjan jut el oda.
Jol felismerhetd ebben is az a minden koriilmények kozott érvényes szabdly, amely szerint
minden késztetés, amelyt6l identifikacionkat megvonjuk, latszolag kiviilrél fog kozeledni
felénk.

A funkciondlis zavarokat — amelyekkel a kezdeti védekezés utan A&ltalaban hamar
megtanulunk egyitt élni — mindenekel6tt az akut gyulladasos tiinetek kovetik, amelyek a
probléma termeészete szerint a testben szinte mindentitt megtelepedhetnek.

Ezeket a tuneteket a laikusok az -itis végz6désrél ismerhetik fel. Minden gyulladasos
megbetegedés aktualisan, konkrétan felszolit, hogy fogjunk fel valamit, s — amint azt a kdnyv
maésodik részében részletesen be is mutatjuk — egy tudattalan problémat akar lathatdva tenni.
Ha ez nem sikerll — végul is vilagunk nemcsak konfliktus-, de infekcidellenes is —, az akut
gyulladasok kronikussd (-ose) valtoznak. Aki a gyulladas tizenetéb6l nem hallja ki a
valtoztatasra irdnyul6 aktudlis felhivast, olyan tarsat szerez be maganak, aki intd jelenlétével
hosszi idén keresztiill kisérni fogja. A kronikus folyamatok tendencidjukban lassan
visszafordithatatlan testi elvaltozasokhoz vezetnek, amelyeket azutdn gydgyithatatlan
betegségnek neveziink.

Ez a fejlodés elébb vagy utobb a halalhoz vezet. Kézenfekvo lenne itt az az ellenvetés,
hogy végiil is minden ¢let halédllal végzdédik, s ezért a halal, mint eszkalacios 1épés, nem
tartozik témankhoz. Ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink arrél, hogy a halal mindig
informéacidhordozd, ugyanis a leghatasosabb modon emlékeztet benniinket arra az egyszert
igazsagra, hogy minden anyagi létnek kezdete és vége van, s ezért nem okos dolog tulsagosan
ragaszkodni hozza. A haldl kihivasa mindig igy szol: engedd el! Engedd el az id6 és az én
illuzigjat! Mivel a polarités kifejezése, a haldl is tinet, s mint minden tlinet, ez is az eggyé
valéssal gydgyithato.

Az utolso eszkalacids fokozat a velesziiletett torzulasokkal és zavarokkal olyan, mint az az
egyenes, amelynek a vége kezdetébe torkollik. Amit halalunkig nem fogunk fel, azt tudatunk
problémaként hurcolja magéaval a kovetkezd inkarnacidoba. Ezzel olyan témat érintettiink,
amely kultirankban még egyaltalan nem magatol értetddd. Bar ez a hely itt nem alkalmas
arra, hogy a reinkarnacio tanat megvitassuk, mégis elkertlhetetlen, hogy emlitést tegylink a
reinkarndcioval kapcsolatos nézeteinkrdl, enélkiill ugyanis egyes esetekben nem lenne
kovethetd gondolatmenetiink a betegségrél és a gyogyulasrol. Sokak szaméra ugyanis a
betegséggel kapcsolatos tartalmi koncepcionk nem alkalmazhato, s igy tarthatatlan a
gyermekbetegségek s kulondsen a velesziletett zavarok esetén.

Ezekben az esetekben konnyitheti meg a megértést a reinkarnacio tana. Ugyanakkor
azonban Kkitesszilk magunkat annak a veszélynek, hogy megbetegedésiink ,,0két” korédbbi



életiinkben keressik — amely vallalkozas ugyanugy félrevezet, mint a mostani életiinkben valo
oknyomozas. Mégis, mint mar lattuk, tudatunknak sziiksége van a linearitds ¢€s az id6
képzetére, csak igy képes polaris létezesi szintinkdn szemlélni a folyamatokat. Ebben az
értelemben viszont a korabbi életek” elképzelése is sziikséges és szinvonalas, mert bennik a
tudat fejlodési folyamatat kisérhetjiik figyelemmel.

Vilagitsuk meg ezt az 0sszefliggést egy példaval: egy ember felébred egy tetszdleges nap
reggelén. Mivel ez egy Uj nap a szamara, elhatarozza, hogy Ugy alakitja, ahogy kedve tartja.
Elhatarozasa azonban nem befolyasolja a birdsagi végrehajtot, aki mar reggel megjelenik
emberiinknél, és pénzt kovetel tdle, pedig 6 azon a napon igazolhatéan nem adott ki és nem is
vett kdlcson egy fillért sem. Attol figg, hogy emberink az eseményen mennyire csodalkozik,
hogy hajlandd-e mindazokra a napokra, hetekre s hdnapokra kiterjeszteni identitasat, amelyek
a kérdéses napot megeldzték, vagy csak ezzel a bizonyos mai nappal akar azonosulni. Az els6
esetben sem a birdsagi végrehajton, sem testi adottsdgain, sem mas életkérilményein,
amelyek az adott napon érintik, nem fog csodalkozni. Meg fogja érteni, hogy az Uj napot nem
alakithatja agy, ahogy akarja, mert életének folytonossaga, annak ellenére, hogy azt
megszakitotta az €jszaka és az alvas, az Uj napra is kiterjed. Ha azonban a kontinuitas az
éjszakaval megszakadt szamara, csak az 0j nappal tud azonosulni, és az eddigi életatjahoz
val6 viszonylatait elveszitette, akkor az el6bb emlitett manifesztaciok szandékai igazséagtalan,
véletlenszert és akaratlagos keresztiilhtizasdnak tiinhetnek fel eldtte.

Ha példankban a napot az élettel, az éjszakat a halallal helyettesitjiuk, vilagos lesz az a
vilagszemleleti kulonbség, amelyet a reinkarnacio elismerése vagy tagadasa jelent. A
reinkarnacid6 megnoveli szemléletiink dimenzidit, kitagitja a mez6t, amelyet tekintetiink
befog, s ezaltal felismerhet6bbé teszi a mintat. Ha viszont csak arra hasznaljuk — amint az
gyakran megtorténik — hogy az allitdlagos okokat még messzebb toljuk a maltba, visszaéliink
vele. Ha tudatosul benniink, hogy ez az ¢let csak paranyi részlet fejlédésiink utjan,
konnyebben felismerjiik, milyen térvényszeriiek és jelentdségteljesek azok az igen kiillonbozo
kiindulé helyzetek, amelyekkel az emberek életliket kezdik, mig ha arra a hipotézisre
hagyatkozunk, hogy minden ¢élet egyszeri létezés, amely a genetikus elézmények
véletlenszerli keveredésébol ered — erre a felismerésre képtelenek lesziink.

Témank szempontjabdl elegendd, ha tudatositjuk, hogy az ember bar uj testtel, de régi
tudattal jon a vilagra. Tudatunk magunkkal hozott fejlettsége eddigi tapasztalatainkat fejezi ki.
gy mindenki magéaval hozza sajatos problémait, s a kornyezd vilagot fogja felhasznalni arra,
hogy realizalja és feldolgozza 6ket. Semmilyen probléma nem johet létre az életiinkben,
legfeljebb lathatova valhat. Jegyezzik meg — problémak természetesen nem jottek létre
korabbi ¢életeinkben sem, mert a probléméak nem a formak teriiletérdl erednek. A problémak és
a konfliktusok — csakdgy, mint a vétkek és a blinok — a polaritas vildganak nélkildzhetetlen
kifejezésformai, igy a priori léteznek. Az egyik ezoterikus tanban a kovetkez6 mondatra
talaltunk: ,,A biin az éretlen gyliimolcs tokéletlensége.” A gyermek ugyanolyan mélyen benne
van a vilag konfliktusossagaban és problémassagaban, mint a felnétt. A gyermekeknek
azonban altaldban jobb a viszonyuk tudattalanjukhoz, s igy nem riadnak vissza attol, hogy az
innen feltord késztetéseket spontan megvaldsitsdk — amennyiben az ,,0kos felndttek” ezt



egyaltalan megengedik nekik. Az életkor elérehaladtaval azonban az emberek altalaban egyre
jobban levalnak tudattalanjukrdl, egyre inkabb belemerevednek sajat normaikba, az élettel
kapcsolatos hazugsagaikba, s igy természetszeriileg a betegségre valdo hajlamuk is
megnovekszik. Alapvetéen azonban minden €l6lény, amely a vilag polaritasanak részese,
tokéletlen, s igy beteg is.

Ez ugyantgy érvényes az allatokra is. Az & esetiikben is vildgosan megmutatkozik az
arnyékvilagkepzés és a betegségek kolcsonos osszefliggése. Mennél alacsonyabb a
differencialtsag (s igy a polaritasba valo belebonyolddas) az allatvilagban, annal kisebb a
betegségekre vald hajlam. Mennél fejlettebben vesz részt egy éldlény a polaritdsban, azaz
mennél fejlettebb a megismer6képessége, annal hajlamosabb a betegségre. Az altalunk ismert
legfejlettebb megismerdképességli €é16l1ény az ember, igy 6 az, aki a polaritasbol eredd
fesziiltséget a legintenzivebben ¢éli 4t. Ennek megfelelden a betegség az emberiséget érinti a
legerdteljesebben.

A betegség eszkalacios fokozatai azt érzékeltetik, hogyan valik egyre és egyre erOsebbé,
intenzivebbé az a nyomas, amelyet a betegség kihivasa jelent. Nem Iétezik a deriilt égbdl
villamkeént reank csap6 sulyos betegség vagy baleset, csak olyan emberek vannak, akik tul
sokaig és gorcsosen hisznek a deriilt égben. Aki nem amitja 6nmagat, az nem is csalddhatik!

Onamit6 vaksagunk

Az aldbb kovetkezd korképek lattan igen hasznos lenne, ha az olvasé gondolatban
megprobalna rokonai, ismerdsei korében talalni valakit, aki az adott betegségben szenvedett
vagy szenved; igy lehetdsége nyilna ellendrizni az értelmezés soran feltarulo osszefliggéseket.
A konkrét példan sokkal konnyebb lesz kdvetni értelmezéseinket, s meggy6zddni
helyességiikrél. E foglalatossdg mindamellett remek emberismerethez vezet.

Kérjik azonban, hogy mindezt csak gondolatban tegye, s senkit se rohanjon le semmiféle
értelmezéssel. Végsd soron masok tiinetei és masok problémai nem tartoznak Onre, s
kéretlenul elejtett megjegyzései timadasnak hatnanak. Mindenkinek csak a sajat problémaival
kellene torédnie — tobbel ugysem jarulhat hozza az univerzum tokeéletesitésehez. Ha mi mégis
azt ajanljuk, hogy a leirt korképeket masokon ellendrizzEk, ezt csak abbdl a célbol tessziik,
hogy meggy6zddhessenek modszeriink és az értelmezések soran feltaruld oOsszefliggések
helyességérol. Sajat tiineteik vizsgalata soran ugyanis alighanem azt fogjdk megallapitani,
hogy ebben az ,,egészen sajatos esetben” az értelmezés nem allja meg a helyét, s6t, annak
éppen az ellenkezdje igaz.

Ez vallalkozasunk legnagyobb nehéezsege is: ,,az izembiztos révidlatas sajat hdzunk tajan”.
Elméletileg érthetd ez a vaksag dnmagunk el6tt. A tiinetben éppen egy, a tudatunkbol hianyzo
principium kel életre — értelmezésiink megnevezi ezt a principiumot, s utal arra, hogy az jelen
van az érintett személyben, de arnyékvilagéaba tolodott at, s ezért altala nem lathatd. A paciens
ezeket a Kijelentéseket mindig tudatos tartalmaival hasonlitja 6ssze, s igy azt allapitja meg,
hogy ezek a principiumok a tudataban nincsenek jelen. Ezt aztdn bizonyito erejiinek fogja



tartani arra nézve, hogy esetében az értelmezés nem helytallo. Mindek6zben nem veszi észre:
éppen arrol van sz6, hogy nem 1at valamit, amit a tlinet keriil6 Gtjan kellene megtanulnia latni!
Ezért a latasért azonban tudatosan kell megdolgozni, szembestilni kell Gnmagunkkal, s nem
elég egy odavetett, futd pillantas. Ha tehat valamely tiinet agresszivitast testesit meg, akkor ez
a tlnet éppen azert 1ép fel, mert az érintett személy nem latja vagy egyéltalan nem éli meg
sajat agresszivitasat. Ha ugyanez az ember az értelmezés soran megtud valamit agressziojarol,
akkor ez ellen ugyanolyan erdteljesen fog védekezni, mint azt eddig is tette, hiszen ha nem
tette volna, akkor az agresszivitas nem keriil at arnyékvilagdba. Nem meglepd tehat, ha nem
fedezi fel magaban az agressziot — ha ugyanis latnd, hogy az megvan benne, nem éppen ez
lenne a tinete. E reciprok oOsszefliggések alapjan azt a szabalyt allithatjuk fel, hogy az
érintettség erején mérhetd le, mennyire talalo egy értelmezés.

A talalo értelmezés eldszor egyfajta kellemetlenségérzést valt ki, valamiféle félelmet, s
ezzel elharitast. Ilyen esetekben segitségiinkre lehet egy Oszinte partner vagy barat, akit
megkérdezhetiink, s akinek van batorsaga nyiltan a szeminkbe mondani azokat a gyengéket,
amelyeket bennlink érzékel. Még biztosabb, ha ellenségeink megnyilatkozasaira, kritikajara
hallgatunk — majdnem mindig igazuk van.

Szabaly: Ha egy felismerés talald, az valamilyen mddon megérint benniinket!

Elméleti 6sszefoglalas

1. Az emberi tudat polaris. Ez egyrészt utat nyit a megismeréképesség el6tt, masrészrél
azonban tokéletlenné, boldogtalanna tesz.

2. Az ember beteg. A betegség mint a tokéletlenseg kifejezése, a polaritason beldl
elkerulhetetlen.

3. Az ember betegsége tiinetekben jelenik meg. A tlnetek tudatunk anyagisagba zuhant
arnyékoldalai.

4. Az embernek mint mikrokozmosznak a tudata latensen tartalmazza a makrokozmosz
valamennyi principiumat. Mivel azonban az ember a dontés képessége miatt a létezd
principiumoknak csak a felével azonosul, a tobbi principium arnyékvilagaba keril, tehat az
ember szamara nem tudatos.

5. A tudatban meg nem ¢lt principium a testi tlinet keriild Gtjan keresztiil kényszeriti ki 1ét
— és életjogosultsdgat. A tlinetben mindig azt kell az embernek megélnie és megvalositania,
amit tulajdonképpen nem akart megélni. A tlnetek tehat az emberi egyoldalisagot
kompenzaljak.

6. A tiinet 6szintévé teszi az embert!

7. Azt birtokoljuk tinettinkben, ami tudatunkbol hianyzik!

8. Valddi gydgyulés csak akkor lehetséges, ha az érintett személy tudatositja és integrélja
az arnyékvilaganak a tiinetben rejtdzd részét. Aki a tudatabdl hianyzo tartalmat megtalalta,
annak a tlinetei feleslegessé valnak.



9. A gyogyulas célja a teljesség es az egység. Az az ember teljes, aki megtalalta valodi
mély-énjét, s eggyé lett minden 1étezével.
10. A betegség rakényszeriti az embert, hogy maradjon az egység felé vezetd uton, ezért

A BETEGSEG UT A TOKELETESSEG FELE.

/Thorwald Dethlefsen — Ruidiger Dahlke: Ut a teljességhez — részlet/
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