LAJTAI LASZLO - EISLER OLGA
Orvosok és samanok Nepalban

A dolgozat két magyar orvos nepali kutatomunkajarol késziilt beszamold. Az epi-
lepszia megjelenését és kulturalis beagyazodasat vizsgaltak a jelen viszonyok sze-
rint létezd kilonb6z6 — tradicionalis és biomedikalis — ellatasi szinteken Nepalban.
A munka magaban foglalta az orvosi és antropoldgiai ismeretek egyiittes felhasz-
nalasat. Javaslatot dolgoztak ki a nepali magar etnikum teriiletén egy kozségre vo-
natkozé kozosségi alapl epilepsziagondozasi minta projektjére.

l998 folyaman négy honapot toltottiink Nepalban. Ottani kutatasunk kettds és egy-
massal 0sszefliggd célkitizése részben egy kdzosségi alapu epilepsziaprogram (com-
munity-based epilepsy health care pilot project) kidolgozasa, részben pedig a magar et-
nikai csoport tanulmanyozasa volt.

Noha a munka maga is el6készit6 tereptanulmanynak felelt meg, korabbi el6zmé-
nyekre épiilt. Eisler Olga (epileptolégus és pszichiater) 1996—1997 folyaman egy évet
toltott Indiaban és Nepalban, és a jelen Gt tervei ekkor kdrvonalazédtak. Lajtai Laszlo
(antropoldgus és pszichiater) pedig 1994—-95-ben Kozép-Amerikaban mar részt vett egy
egészségligyi alapképzési program koordinalasaban.

A harmadik vilagban dolgozva az orvos feladata kett6s, egyrészt hivatasanak, vala-
mint az tgynevezett biomedikalis, tehat ,,nyugati” egészségiigyi rendszerben szerzett
képzettségének és gyakorlatanak megfelelGen torekszik a beteg meggydgyitasara, mas-
részt munkajanak specifikus aspektusain beliil fel kell ismernie és a lehetd legjobban meg
kell értenie a sajat kultarajatol természetszeriileg kiilonb6z6 masik kultara torténéseit,
torvényszeriiségeit. Munkaja csak e két tényezG6 egymassal egyenrangu kezelésében és
Osszehangolasaban vezethet sikerre. S mindezeken kiviil —amennyiben a mentalis alla-
pot és a pszichés problémak is tevékenységének fokuszat képezik — elengedhetetlen a
,nyugati” és ,,nem nyugati” pszicholdgiai elméletekben és a pszichés gydgyitas gyakor-
lataban valé jartassaga is. Két évvel ezelGtt ezért gondoltuk Ggy, hogy szakmai jartassa-
gainkat egyesitjiik, és egy(tt vagunk neki az itt leirt feladatnak.

Munkank soran legfontosabb kapcsolatunk a Tribhuvan Egyetem Orvosi Fakultasa-
nak Pszichiatriai Tanszékével és annak vezetdjével, Mahendra Nepal professzorral volt.
Helyileg ugyanitt talalhaté a Mental Health Project to Nepal kozpontja, amely a tanszék
és a United Missions to Nepal kozos vallalkozasaként miikodik. A févarosban ezenkiviil
kapcsolatot teremtettiink az orszag legfébb ideggydgyaszaval, ]. P. Aggrawallal (ugyan-
csak az egyetemi korhazban), a legnagyobb kézkorhazak, a Bir Hospital, a Patan Mental
Hospital, valamint a katonai korhaz e témaban jartas szakértGivel, valamint gyiimolcso-
z6 volt a Médicens du Monde (Orvosok a Vilagért) szervezet munkatarsaival valé kon-
zultacio is. A févaroson kiviil Pokharaban Kapil Dev Upadyaya vett részt a pilot project
tervezésében, 6 lenne a tervezett projekt legfébb munkatarsa. A Pokhara és Kathmandu 121
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kozotti, nagyrészt magar etnikum altal lakott teriileten pedig Damauli kisvarosban, va-
lamint a Tanahun megyei Rahu kdzségben és a Nawalparasi megyei Chul Boja kozség-
ben végeztiink rovidebb tereptanulmanyokat.

Orvosi antropolégia

Az orvosi antropologia (medical anthropology) a kulturalis antropoldgia egyik aga, mely
az egészség és betegség kérdéseivel kapcsolatos biologiai jelenségekkel is foglalkozik, és
igy a tarsadalomtudomanyok és természettudomanyok (elsésorban az orvostudomany)
kozotti hatarteriileten helyezkedik el (Hellman 1998).

Az orvosi antropologia négy f6 vizsgalati teriilete a betegségek, a gyogyitas folya-
mata, a gyogyité személyek és az egészségiigyi intézmények kérdése. Az orvostudo-
many szempontjabdl az orvosi antropolégia legfontosabb teriiletét klinikai antropologi-
anak nevezhetjiik (Hellman 1998). Ugyanez az antropolégia szempontjabél az alkalma-
zott antropologia vagy az akcidéantropologia egyik aga lehet. Ez azt a terdiletet jelenti,
amikor az elméleti 6sszefiiggéseken tal tudasunkat a klinikai gyakorlatban, a preventiv
és edukacioés programokban és a nemzetkozi (kovetkezésképpen kultirakozi) kapcsola-
tokban, illetve segélynyajtasban alkalmazni probaljuk. A pszichiatriai antropolégia vagy
transzkulturalis pszichiatria, az orvosi antropolégia egyik részteriilete, mely a pszichi-
atriai betegségek, a pszichiatriai (avagy tagabb értelemben: pszichés) gyogyitas és a
betegek, illetve gydgyitdk kultrakozi leirasat és 6sszehasonlitasat végzi (Kleinman 1981).
A pszichiatria alapvetd kérdései kozé tartoznak a bioldgiai és tarsadalmi tényezG6k ssze-
fliggései, ezért teriilete részben atfedi az antropolégiaét. Az orvoslas mas agaiban ezek
az Osszeftiggések szintén léteznek, de ez a kapcsolat talan nem ennyire nyilvanvalé és
SZOros.

A pszichés zavarok antropoldgiaja mar a kezdetekt6l fogva foglalkoztatja az antro-
polégusokat, mig a pszichiatriai szakirodalomban csak az utébbi idében valtott ki ez a
téma érdekl6dést. A transzkulturalis pszichiatriai szemlélet jelent&ségét az is hangsa-
lyozza, hogy a pszichiatriai betegségek elterjedése és megjelenési formai kultaratdl fiig-
goen, illetve térben és idGben is eltérék lehetnek. Ezenkiviil van néhany olyan pszichiat-
riai betegség, amely kizardlag bizonyos kultdrahoz tartozé egyének kozott fordul el
(kultdrahoz kotott szindromak). Ezek kiilonallé betegségentitasok, melyek sajatos tii-
neteket és koérlefolyast mutatnak.

A betegség foldrajzi jellegzetessége miatt e zavarok olyanok, mintha valamilyen k-
[6nleges ,,.korokozd” okozna Gket, mert csak bizonyos teriileten fordulnak el6. Az adott
kultarahoz tartozé egyének meg tudnak betegedni a specifikus betegségben még akkor
is, ha foldrajzilag mas teriiletre keriilnek. Az epilepszia a biomedikalis medicina tudasa
szerint nem kultdrahoz kotott betegség, minden kultdraban el6fordul. llyen és ehhez
hasonl6 esetekben célunk az adott betegség megjelenési formajaban a bioldgiai-geneti-
kai, illetve az enkulturacioé soran tanult elemek elkiilonitése és 0sszefliggéseinek vizsga-
lata a hatékonyabb és megfelel6bb gydgyitas érdekében.



Nepal és az egészségligy

Nepal a Fold egyik legszegényebb orszaga, az éves egy fGre es6 nemzeti jovedelem 200 §.
Nepal jelenére a végletek jellemzdk, bizonyos részein a vilag mintha mit sem valtozott
volna az utébbi par ezer évben, elképeszt6 infrastrukturalis hianyossagokat talalunk.
Szokvanyos, hogy tobbnapi jarasra talalhaté az els6 (t, orvos vagy telefon. Mashol pedig
ott topog az internet, az e-mail, az aktualis nyugati divatos 6ltozkodés, egyes rétegek
viszonylag j6 tajékozottsaga.

Ami a kiilonboz6 egészségiigyi mutatokat illeti, a hivatalos statisztikak riasztoak, holott
a tudomanyos céllal végzett kutatasokkal 6sszevetve még kozmetikazottaknak is t(in-
nek. A sziiletéskor varhaté élettartam 54 év. A hivatalos (6t év alatti) gyermekhalandé-
sag 165/1000 élve sziiletés. A vezetd halalokok: hasmenés és felsé léguti infekcid (Ne-
palese Department of Health 1997). A sziiléssel kapcsolatos anyai halalozas legalabb
szazszorosa, egyes adatok szerint inkabb haromszaz-6tszazszorosa a hasonlé nyugati
adatoknak. A sziilések kozel felében az asszonyok egyediil sziilnek, felében pedig az anyos
segitségével (Beaton—Robinson 1993). A népesség minGségileg és mennyiségileg egy-
arant rosszul taplalt. Elterjedtek a legkilonb6z6bb parazitak és a gastro-intestinalis fer-
t6zések sulyos formai. A malaria ismét feltdmaddban van, a tbc is gyakori, és a lepra is
jelen van még, kiilondsen a déli vidékeken. Mindez csak néhany kiragadott adat. A nyu-
gati szemmel stlyos egészségiigyi helyzettel szemben kiterjedt tradicionalis és gyenge,
éppen csak embrionalis nyugati tipust egészségligyi rendszer all (Macrorie et al. 1997;
Prasai 1997). Az utobbival a népesség alig 20 szazaléka talalkozik.

Tradicionalis orvoslas

A betegek 90 szazaléka elGszor az egyik helyi gyogyitét, jhankirit keresi fel. (Egy ha-
romszaz lakosu kis faluban, ahol jartunk, 6t jhankiri m{ikodott — szamuk minden valé-
szin(iség szerint sokszorosa a hivatalos egészségligyi alkalmazottak szamanak.) A mivelt
nepaliak angolul ,faith healernek”, , hitgyogyiténak” nevezik Gket, a lakossag korében
leginkabb jhankirinek, bar sok mas neviik is van (Macdonald 1984; Maskarinec 1989).
A jhankirik — vagy samanok — szerepe és m{ikodése hasonlé a vilag kiilonb6z6 részeinek
primitiv tarsadalmaiban: 6k az emberiség legrégibb orvosai, tanitéi és papjai, kozossé-
glik fontos tekintélyszemélyei. Tudasuk szarmazhat csaladi tradiciébél vagy egyéni élet-
atjukbdl, mindenesetre vitathatatlanul jol ismerik népiik testi és lelki bajait, és sokan
koziiliik bolcs és hatékony pszichoterapeutak (Desjarlais 1989). A WHO tamogatja
bevonasukat a fejl6d6 orszagok modernizalodo egészségiigyi szervezeteibe. Mint Nepaltdl,
a legtekintélyesebb nepali pszichiatert6l megtudtuk, 6k is szerveznek mentalis egész-
ség tréningeket a samanok szamara. Tapasztalataik biztatéak, sok jhankiri készséggel
osztja meg tapasztalatait és szerez (ij ismereteket.

Az ajurvéda és a tibeti medicina tradicionalis orvosi rendszerek, melyekben standar-
dizalt tananyagot kell a leend6 orvosoknak megtanulni, és tekintélyes orvosok el6tt kell
levizsgazni.

Manapsag a hagyomany vagy haladas dilemmaban meglep&en ambivalens Indiaban
az ajurvéda visszaszoruléban van a nyugati orvoslassal szemben, a kevésbé fejlett Ne-
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palban azonban még mindig legalabbis egyenrangd. Kathmandu ajurvédikus kérhaza-
ban példaul ingyenes az ellatas és a gyogyszerek, és ahogy emlitettiik, az egészségiigyi
szervezetben szamos ajurvédikus képzettség(i kozépkader dolgozik. Sajat tapasztalata-
ink szerint a varosiak, a fiatalok és a magasabban iskolazottak mar jobban biznak a nyu-
gati tipusa orvoslasban. Az ajurvédikus orvosok igyekeznek megtalalni a helyiiket a
valtozé egészségligyi struktdraban. Felhasznalnak bizonyos ,,modern” vivmanyokat, mint
példaul a véernyomasmérd. S6t volt olyan ajurvédikus orvos, aki azt allitotta, hogy epi-
lepszias betegeit nyugati modra képzett orvosokhoz kiildi, mert gy talalja, a nyugati
epilepsziaellenes szerek hatékonyabbak az altala alkalmazott eljarasoknal.

A tibeti orvoslas az ajurvédabdl indult ki, és a tibeti monostorok lama (szerzetes)
doktorai fejlesztették tovabb. Hatassal volt ra a perzsa és a kinai orvoslas is (Nagy 1995).
A kozmikus-misztikus-magikus hatasoknak nagyobb szerepet tulajdonitanak az ajur-
védikusoknal, és hianyzik példaul a jégahoz hasonl6 testfejlesztési rendszer is. A tibeti
orvoslasnak aranylag kis stlya van Nepalban. F6leg a Tibethez kozeli centralis Himalaja-
ban van nagy szereplik, itt ugyanis tibeti eredet(i torzsek élnek. Tibet kinai megszallasa
ota folyamatosan nagy szamban érkeznek menekiiltek, lama doktorokkal egyiitt, akik féleg
csak honfitarsaikat gyogyitjak. A tibeti emigransok legnagyobb kathmandubeli k6zos-
ségében két szomszédos helyiségben egyszerre rendel nyugati médra képzett és tibeti
orvos, és a betegek tobbsége mindkét orvosnal levizitel.

Modern egészségiigy

A nyugati tipusu orvoslast keresztény misszionariusok hoztak ide a 19. szdzad maso-
dik felében. 1952-ben még csak 12 orvos volt itt, és a sziiletéskor varhaté élettartam
pedig minddssze 28 év volt. Ma kb. 1500 nyugati médra képzett orvos van az orszag-
ban, és a varhaté élettartam 54 év: a fejl6dés kétségtelen. Mindazonaltal a helyzet még
mindig rossz, az egészségligyi szervezet gyenge, és a demografiai robbanas miatt a
sziikséglet és a kinalat kozotti aranytalansag csak fokozédik. A betegeknek csak 20 sza-
zaléka jut el az egészségiigyi szolgalatig, és csak toredékiik egy orvosig: a néhany na-
gyobb varostdl eltekintve egy-egy orvosra 90 000 ember jut. A legutobbi idékig csak
egy helyen, a Tribhuvan Egyetem Orvosi Karan folyt orvosképzés —ahol 1978 6ta éven-
te kb. 25 fiatal orvos végez. Ujabban azonban 6t magan orvosi egyetem is m{ikodni
kezdett, f6képpen indiai oktatdkkal, de rendkiviil borsos arakért: a négy és fél éves kép-
zési idGszak ara kb. 20 000 dollar. Csillagaszati 6sszeg, kiilondsen ha szamitasba vessziik
egy vidéki orvos kb. hatvan dollaros havi keresetét. (A hallgatdk tekintélyes része egyéb-
ként indiai, mivel az ottani magan orvosi egyetemek araihoz képest ez még mindig juta-
nyos.) Indiahoz hasonléan az egyetemeken itt is angol nyelven oktatnak, és az orvosi
kommunikacié nyelve is ez, ami megkonnyiti a kiilfoldi tovabbképzéseket és karrierépi-
tést.

Az egészségligy allami szektora szinte kizar6lag adomanyokbél és alapitvanyokbél
gazdalkodik. A szervezet egymasra épiil6 szintekbdl all, amelyek elvileg egy referalasi
szisztéma szerint miikodnek. Az also két szinten (alallomas és allomas) csak egészség-
igyi kozépkaderek dolgoznak.



Elvileg a harmadik szinten, az egészségiligyi centrumban talalkozhatna a beteg elG-
szOr nyugati médra képzett orvossal, de az allasok legalabb harmada betdltetlen, és
ugyanez all a negyedik szintet jelents korzeti kérhazakra is. E kdrhazak — amelyekhez a
betegek egy részének akar napokat kell gyalogolni —rendkiviil gyengén felszereltek: tobb-
nyire csak egy orvos dolgozik benniik, és csak elvétve fordul el6, hogy életment6 be-
avatkozasokat — példaul egy csaszarmetszést — el tudnanak végezni. A sziilések tobb
mint felében a né semmilyen segitséget nem kap, kb. 40 szazalékban pedig csak az anyds
segédkezik. A baba funkcié még csak kialakuléban van errefelé, egyhetes kurzusokon
képeznek ki mar sziilt asszonyokat a ,,harom tiszta”, vagyis a , tiszta kéz, tiszta kornye-
zet, tiszta koldokzsindr” sziikségességére, és az egészseégiigyi kormanyzat deklaralt célja
az, hogy minél tébb né sziiljon ilyen segitséggel.

Avalaszthato egészségligyi segitségek Gjabb formai a gomba moédra szaporoddé ma-
gangyogyszertarak, amelyekben nyugati tipusd, tobbnyire indiai gyartmanyud gyégy-
szereket lehet kapni. A betegek koziil sokan egyenesen a gyégyszertarakhoz fordulnak
segitségeért, és azok nydjtanak is kiilonb6zo egészségiigyi szolgaltatasokat, példaul ko-
toznek vagy penicillininjekciokkal gonorrhoeat kezelnek. A magangyogyszertarak (izleti
vallalkozasok, melyek tobbnyire a ,,minél nagyobb profit” elvén miikodnek, ezért példaul
a betegeket — indokolatlanul — méregdraga antibiotikumokra beszélik ra. A szinte telje-
sen szabalyozatlan gyogyszerforgalom veszélyei egyelGre kiviil esnek a nepali hatdsagok
latokoren.

A hazai és nemzetkozi civil segélyszervezetek munkaja alapvet6 fontossaga. Ezek
koziil a legrégebbi, legnagyobb tekintély( és kétségkiviil leghatékonyabb egy nemzetko-
zi karitativ szervezet, a United Mission to Nepal. Sok esetben azonban nehéz elhessen-
teni a gyanut, hogy a gazdag kiilfoldi szponzorok altal békez(ien juttatott tamogatasok
egy része nem ér célba. Sokan allitjak, hogy a Nepalba érkezé kiilfoldi tamogatasok 90
szazaléka maganszemélyek zsebében tiinik el. Masrészt a segitOprogramok j6 része nem
veszi figyelembe a tarsadalmi szervezettség jelenlegi szintjét, és ezért eleve kudarcra
itéltetett. Egy, a norvég kormany szamara Nepalrél késziilt tanulmany leszogezi, hogy
csak a helyi koriilmények alapos ismerete és a programok |épésrol [épésre valo ellen6rzé-
se biztosithatja a kivant végeredményt (Scar—Cederroth 1997).

Nepal és az epilepszia

Az egyetlen epilepsziaprevalencia- vizsgalatot a Tribhuvan Egyetem pszichiatriai tanszék-
ének vezetdje, Mahendra K. Nepal és munkatarsai végezték (Nepal et al. 1996). Eszerint
a prevalencia mértéke 0,733 volt, mely megfelel a vilagatlagnak (ez 0,5 és 1,5 kozé tehe-
t6, azaz minden ezer emberbdl egy szenved ilyen betegségben). A vizsgalat Nepal or-
vosi szempontbdl legjobban ellatott vidéki tertiletén tortént, igy a treatment gap (az aktiv
epilepsziasok szama és megfelelGen ellatott epilepsziasok szama kozotti kiilonbség egy
adott populaciéban egy adott évben) minden bizonnyal jéval nagyobb az itt talaltnal.
Tajékozddo jellegii vizsgalatot végeztiink az epilepsziara vonatkozé treatment gap
felbecsiilésére. A piacon lévé (tobbnyire indiai) gyogyszercégektdl elkértiik antiepilep-
tikumeladasi adataikat, és ebbdl, valamint a becsiilt prevalenciabdl Ggy tlinik, a betegek
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maximum 10 szazaléka all gydgyszeres kezelés alatt. Hozza kell azonban tenniink, hogy
a kezelés els6sorban phenobarbitalt jelent, igy létezik egy még szélesebb ,treatment gap”
is: a betegek tobbsége kétségkiviil nem a legkorszer(ibb szert kapja. Ugyanez a helyzet
azonban a fejl6d6 orszagok tobbségében: a régi jo phenobarbital a legsokoldalibb és
legolcsébb szer.

Az epilepsziak errefelé a pszichiatria fennhatésaga ala tartoznak, de mivel vidéken
még orvos is alig van, nemhogy szakorvos, csak a févaros lakéinak, illetve a nagyon gazdag
csaladok tagjainak van lehetGsége szakorvosi segitséget kérni. Egész Nepalban 20 pszi-
chiater szakorvos van (mivel a lakossag 20 millié, igy | millidra jut I) és ez 6tszor tobb,
mint ahany ideggyogyasz szakorvost talalunk, ugyanis az 6 szamuk 4.

Az epilepsziasok minden mas beteghez hasonl6an elsésorban a helyi samanhoz, a
jhankirihez fordulnak segitségért. Ez az arany még Kathmanduban is mintegy 60 sza-
zalék, de a févaroson kiviil lényegében mindenki el6szor a jhankirihez megy el. Késébb
a hindu vallastak esetleg felkeresik az ajurvédikus orvost, a buddhista csoportok pedig
a tibeti [ama doktort.

Egy betegség mibenlétére vonatkozé elképzelések elsésorban kulturalis képzédmé-
nyek, és a terapianak illeszkednie kell a népszer(i koncepciékhoz — maskiilénben a bete-
gek nem fogadjak el. Nehéz megértetni az epilepszias rohamok mibenlétét és az anti-
konvulzivumok (gorcsgatlé gyogyszerek) pontos és tartds szedésének értelmét olyan
népeknél, ahol az elektromossag vagy a sejtek koncepcidja nem létezik. Ezzel szemben
a jhankiri és a betege azonos kulturalis kozegbe tartoznak, és ha a betegséget mindket-
ten az ebben vagy egy korabbi életben elkovetett binok biintetésének tartjak, akkor a
rendszeres gyogyszerbevételnél racionalisabb cselekedet egy kakas feldldozasa a szelle-
mek kiengesztelésére. Eppen ezért feltehetéen még sokaig fontos feladat lesz a jhankirik
alapfoki egészségligyi kiképzése és a veliik valé egyiittm{ikodés. Kisérletképpen Nepal-
ban is szerveznek szamukra mentalis egészségiigyi programokat, ezeken tébbek kozott
sz6 van az epilepsziakkal kapcsolatos alapfogalmakrél is. Nepal tanszékvezetotol tudjuk,
hogy a jhankirik az egészségiigyi kozépkaderekkel szemben jél el tudjak kiiloniteni a valédi
és a pszeudorohamokat egymastol, allitva, hogy els6sorban az utébbit tudjak jol kezel-
ni. A kezelés legtobbszor dobolasbol, szentelt viznek a paciens homlokara valé froccsen-
tésébdl, allatok isteneknek valo felaldozasabdl és egyéb ritusokbal all. Sokan agy vélik,
hogy a roham alatt a beteget megszall6 szellem leghatékonyabban gy kergethetd ki, ha
a beteggel egy régi, er6sen illatozé cipGt szagoltatnak. Gyakori egyébként, hogy a roha-
mokat fert6zének gondoljak, és ezért nem segitenek a példaul tlizbe esett betegen.
Természetesen mivel Nepalban rengeteg jhankiri miikodik, munkajuk rendkiviil hetero-
gén, altalanos megallapitasokat csak nagy koriiltekintéssel szabad tenni; az atfogé kuta-
tomunka feltehet6leg csak a tavoli jovo témaja lehet.

A régi ajurvédikusok az epilepsziat igynevezett ,nagy betegségként” tartottak sza-
mon, vagyis nehezen befolyasolhat6 allapotként (Ventakaram et al. 1998). Négy roham-
format irtak le, ebbdl az elsé ketté komplex parcialis rohamoknak felel meg, és csak a
szomjasag létében vagy hianyaban kiillonboznek egymastol, a harmadik és a negyedik
nehezen illeszthetd be az altalunk hasznalt rohamtipusokba. A terapia komplex, egy-
arant tartalmaz noévényi, allati és asvanyi eredet(i gydgyszereket és a lélekre hato gyo-
gyito ritusokat.



A tibeti medicinaban az epilepsziat elsésorban rossz, arté démonokkal hozzak kap-
csolatba. E démonoknak azonban szimbolikus értelmik van (beszélnek példaul az 6nzés
démonardél, amit kiilondsen veszélyesnek tartanak), igy azt is mondhatnank, a tibeti
orvoslasban az epilepsziat mentalis betegségnek vélik.

Osszefoglalas

Ottlétiink legfontosabb eredménye a fent leirt adatgydijtés és az adatok kell6 6sszefog-
lalasa volt. A kidolgozott megértési rendszer irodalmi adatok mellett személyes tapasz-
talatok (varosi és falusi kdrnyezetben egyarant) és a helyi kollégak segitségével fokrol
fokra jott létre. Kiemelked6 tamogatast nydjtott a fent emlitett orvoskollégakon kiviil
Tek Bahadur Thapa a Nepali-Magyar Barati Tarsasag magar nemzetiségii elndke is. A
jelenleg megfogalmazott rendszer csupan egy koztes stadiumnak tekinthetd. A kovet-
kezd fazis a community based epilepsy pilot megfogalmazasa. Ennek részleteit szaklap-
okban jelentettiik meg (Eisler—Lajtai 1999). Ami az induléprogram helyszinét illeti, kiva-
16 helynek t(inik Nawalparasi megyében Chuli Boja kdzség, mely a magar népcsoport
szivében fekszik.
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LASZLO LAJTAI - OLGA EISLER
Physicians and shamans in Nepal

This article is the result of the research of two Hungarian doctors in Nepal. The manifestations and
cultural contexts of epilepsy at different health care levels (traditional and biomedical) have been
evaluated. The research involves the parallel and complementary use of medical and anthropologi-
cal knowledge. During the research a community-based epilepsy health care pilot project has been
elaborated (in a community of the Magar ethnic group).



