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A klasszikus diététika, amely az élettevékenységek szabályozásával igyekezett fenntartani, 
illetve visszaállítani az egészséget, az alapjaiban a Kr. e 5−4. század között kialakult görög 
nedvkórtan (humoralis pathologia) elméletén alapult. A nedvkórtan szerint az emberi szer-
vezetet a négy alapelem, a föld, a levegő, a víz és a tűz alkotja. A négy elemet testünkben 
négy testalkotó nedv képviseli: a földet a fekete epe (melaina kholé), a levegőt a vér (hai-
ma), a vizet a nyák (phlegma), a tüzet pedig a sárga epe (kholé). Minden elemre és nedvre 
egy-egy minőségpár jellemző, a föld hideg és száraz, a levegő meleg és nedves, a víz hideg 
és nedves, a tűz pedig meleg és száraz. A négy nedv egyensúlya és harmóniája (szünkraszia) 
az egészség, míg a nedvegyensúly felbomlása (düszkraszia) a betegség oka. A terápiának 
ezért a nedvegyensúly helyreállítására vagy fenntartására kell törekednie. Megjegyzendő 
még, hogy a nedvelméletet egy sajátos alkattan egészítette ki, amely szerint minden embe-
ri szervezetben eleve egy-egy nedv uralkodik, amely meghatározza, sőt predesztinálja az 
illető testi és lelki alkatát, hajlamait, képességeit és betegségeit egyaránt. [Schöner 1964; 
Magyar 2012.]. 

A nedvkórtanra épülő klasszikus, görög diététika tanítása szerint az emberi szervezet 
öt tényezőből áll, nevezetesen elemekből, minőségekből, nedvekből, testalkotó részekből és 
szervekből: ezeket közös néven res naturales-nek, vagyis organikus, meghatározott, eleve 
adott tényezőknek nevezték. Az orvos e tényezőket sem megváltoztatni, sem befolyásolni 
nem tudja. Az élettevékenységek azonban — amelyeket Johannitius (Juhanna ibn Maszava-
ih 9. sz.) egy művének latin fordítása óta — res non naturaleseknek, azaz természettől nem 
adott tényezőknek neveztek [Rather 1968.], igenis befolyásolhatók, szabályozhatók. Ezek 
a tényezők a következők: 1. Levegő 2. Étel és ital 3. Ürülés-telítődés 4. Mozgás-pihenés 5. 
Alvás-ébrenlét 6. Lelki hatások [Katzchius 1605.]. Latinul: Aer, cibus-potus, somnus-vi-
gilia, repletio-evacuatio, motus-quies, animi affectiones. A diététika és általában az orvos 
feladata ezek szerint e hat tényező befolyásolása.

A klasszikus diététikának öt tulajdonságát kell itt kiemelnünk: 1. A klasszikus dié-
tétika célja egyértelműen az egészség fenntartása vagy visszaszerzése volt, amit a nedve-
gyensúly és a minőségek egyensúlyának fenntartásával vagy helyreállításával kívánt elérni. 
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[Mercurialis 1644.] 1 2. A klasszikus diététika hátterében az a görög természetfilozófiában 
gyökeredző materialista elmélet állt, amely szerint a betegség természetellenes (para phü-
szin) állapot. 3. A dététika a gyógyítás során a beteg aktivitását is megkívánta.2 4. A klasz-
szikus diététikában sem a gyógyításnak sem az egészségnek-betegségnek semmilyen etikai 
értéke nem volt. 5. E diététika ideálja a mértékletesen élő, és egészségét létfeltételnek, és 
semmiképpen sem életcélnak tartó ember volt.

Ez a klasszikus diététika azonban a Kr.u. 4−5. századtól, vagyis a kereszténység ha-
talomra kerülésétől fogva olyan szellemi környezetbe került, amely — bár a gyógyítás a 
keresztény jelképrendszerben is fontos szerepet játszott — élesen elutasította a nedvkór-
tan materialista predestináció-elméletét, miközben az egészséget sem tekintette egyértelmű 
értéknek [Siraisi 1990]. A középkori keresztény ember számára ugyanis az egészség, a 
sanitas éppolyan „perniciosának” vagyis veszedelmesnek tűnhetett olykor, mint amilyen 
„salutarisnak” azaz üdvösnek olykor a betegség. A keresztény ember számára ráadásul — és 
az az ókorhoz képest nagy újdonság — az egészségnek és a betegségnek egyaránt megvolt 
a maga erkölcsi értéke, üzenete, tartalma. Ráadásul ezt az erkölcsi tartalmat nem csak a 
gyógyításra, hanem a betegségre magára is kiterjesztették, hiszen a betegség a keresztény 
szemlélet szerint nem az életmódban elkövetett hibák következménye, hanem vagy bizo-
nyos erkölcsi bűnök büntetése, vagy pedig lelki próbatétel, az üdvözülés felé vezető út 
egyik állomása csupán.

Az egyházatyák ennek megfelelően az egészség vonatkozásában meglehetősen ambi-
valens álláspontot foglaltak el. Szent Ambrus (339−397) például a 130. Zsoltárhoz írott ma-
gyarázatában hangsúlyozza, hogy „Az orvostudomány előírásai ellentétesek az üdvözülés 
érdekeivel, hiszen eltérítenek a böjttől, nem hagynak virrasztani, és elterelik figyelmünket az 
elmélkedésről. Aki tehát orvosok kezére adja magát, önnönmagát tagadja meg.”3 Ugyanez 
az Ambrosius azonban másutt viszont többször is felhívja figyelmünket az orvoslás, ponto-
sabban a gyógyítás szentségére [Müller 1967.] Tatianus (120 k.−174) még Ambrusnál is 
szigorúbb, hiszen ő egyértelműen elítélte azt, ha valaki az orvosnál kereste az egészségét, 
szerinte a medicina az ördög műve, amely eltéríti az embereket az Istenbe vetett bizalomtól 
[PL 6.844., 846,851.] Órigenész (184−254) viszont, aki korántsem tekinthető a test nagy 
barátjának, a gyógyítást isteni adománynak tekintette, amely az esendő testnek ugyanolyan 
fontos támasza, mint amilyen támasza a léleknek a filozófia [PL 12.715.]. Kijelentette, hogy 
ha létezik Istentől való tudomány, az nem lehet egyéb, mint a medicina.

A kora kereszténység világában, a keresztény egészségszemlélet minden kettőssége 
ellenére az orvoslás mégis megtalálta a maga helyét, hiszen egyfelől a gyógyítás gyakorla-

1 Ez a cél voltaképpen hármas: 1. Az egészség fenntartása (szüntérézis), 2. Az egészség helyreállítása (ana-
lépszisz), illetve 3. A betegség megelőzése (prophülaxisz).

2 „The art has three factors, the disease, the patient, the physician. The physician is the servant of art. The 
patient must co-operate with the physician in combating the disease.” [Hippocrates 1984.]

3 „Contraria divinae conditioni praecepta medicinae sunt, quae a jejunio revocant, lucubrare non sinunt, ab 
intentione meditationis abducunt, ita qui se medicis dederit, se ipsum sibi abnegat.”
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tát a kereszténység mindig is szent tevékenységnek tekintette, amelynek példaképe maga 
Krisztus az „arkhijatrosz”, „Christus medicus” volt, másfelől pedig a beteg embereknek 
mindig is szükségük volt gyógyítókra. A medicina elméletét azonban a kora keresztény 
ember a gyakorlatnál már sokkal összetettebben értékelte, részben az antik orvostudomány 
materialista alapelméletei, részben pedig az egészség keresztény „besorolása” miatt, amely 
a Spiritualia kategória részeként az Egyház felségterületéhez tartozott, az egészségen tehát 
elsősorban lelki egészséget értett a kor embere.4

Bár az egészséget a katolikus ember is fontosnak és értékesnek tekintette, az egyéni, 
testi egészség, legalábbis az általános értékrendben erősen háttérbe szorult. Ez különösen 
a diététikát érintette kellemetlenül, amelynek célja mindig is a teljes életmód szabályozása 
volt, márpedig, ha az egészség nem igazán, vagy csak időlegesen értékes dolog, nehéz rá-
venni az embereket arra, hogy célként fogadják el, és érdekében áldozatokat hozzanak. Bár 
az orvostudomány, gyakorlati hasznai következtében a középkor és a kora újkor folyamán 
többnyire megőrizhette függetlenségét az ideológiával szemben [Temkin 1991.], arra kény-
szerült, hogy a keresztény környezetben olyan bizonyítékrendszert dolgozzon ki, amellyel 
értékeit és céljait megőrizhette. Egyszóval az orvostudománynak bizonyítania kellett, hogy 
értékei és a vallás értékei összeegyeztethetők.

A fent említett tények ismeretében egyenest különös, hogy a legfontosabb középko-
ri dietétikai munkáknak, az úgynevezett Regimeneknek sosem volt elméleti bevezetőjük, 
amely azt bizonygatta volna, hogy az egészség igenis fontos dolog. A Regimen Salernita-
num például megelégszik annak kijelentésével, hogy az általa adott tanácsok hasznosak, ha 
valaki egészséges szeretne lenni. Bernhardus Gordon vagy Taddeo Alderotti diététikáinak 
sem volt semmilyen elméleti bevezetője, megalapozása. Ficino a Liber vitae bevezetőjé-
ben csupán személyes motívumait ismertette [Ficino 1980.]. Antonius Gaza pedig csak 
annyit jegyez meg, hogy egészségi előírásai „nem kevésbé hasznosak az embernek, mint 
amennyire szükségesek” („non minus homini utilia, quam necessaria”). [Gazius 1514.] A 
katolikus szerzők általában azt hangsúlyozták, hogy az egészség csak azért hasznos dolog, 
mert lehetővé teszi, hogy az ember zavartalanul élhessen a hitnek. A katolikus szerzőknél ez 
a szemlélet még a 16. században sem változik. Guililemus Gratarolus (1516−1568) például 
diététikája előszavában kijelenti, hogy „nem épeszű az, aki lelkiüdve után nem az egészsé-
get tartja a legfőbb jónak.” [Gratarolus 1596]. A katolikus egészségszemléletet Thomas 
Kempis szavai tükrözik a legtisztábban: „Ha egészséges vagy, sok jót tehetsz, hogy azonban 
betegen mire lehetsz képes, ki tudja?” [Kempis 1820.].

E szűkszavúság két dolgot jelezhet: vagy azt, hogy az egészség értéke egy katolikus 
számára egyáltalán nem volt magától értetődő — ám ez nem igazán valószínű — vagy pe-
dig azt, hogy a katolikus Egyház nem szívesen foglalkozott efféle kérdésekkel és az egész-
séget egyértelműen a lelki értékek mögé sorolta.

4 „Nec ex hoc, quod medicus accipit et petit salarium dicitur vendere scientiam suam vel sanitatem — quae 
spiritualia sunt — sed locat operas suas pro labore suo habito tunc vel prius in studendo quaerit merce-
dem.” [Antoninus 1515.]
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A protestantizmus megjelenésével azonban az egészség szemlélete és az értékrend-
ben elfoglalt helye gyökeresen megváltozott.

A Melanchton szűk baráti köréhez tartozó Eobanus Hessus (1488−1540) diététikája 
elején a Bibliát [Thess I.4., Gen 9., Num. 35., Deut.19.] idézi, majd kijelenti, hogy az egész-
ség elhanyagolása egyenlő a gyilkossággal, sőt egyenest a Tízparancsolat ötödik parancso-
latával áll ellentétben [Hessus 1599.]. Sőt mit több, az is gyilkosságnak tekinthető, ha valaki 
mértéktelen zabálással és ivással rongálja testét, azaz Isten képmását. Hessus számára tehát 
a helyes diéta és az egészséges élet nem csupán a helyes élet feltétele, hanem erkölcsi köte-
lesség is, amelynek elhanyagolása ezek szerint súlyos bűnnek tekinthető!

Az erdélyi szász, lutheránus Paulus Kyr hasonló bevezetővel kezdi a maga Sanitatis 
studium című diététikai tanácsadóját [Kyr 2010.]. „Ha az egészség, sőt a teljes élet megőr-
zése Isten által ránk rótt feladat, vétek lenne, ha nem akarnánk megtudni, hogyan őrizhetjük 
meg egészségünket.” Itt jegyezzük meg, hogy a magyar orvosi irodalom kezdetei szoro-
san kapcsolódnak a német protestantizmushoz és a reformációhoz, így az itt bemutatott új 
egészségszemlélet a magyar orvosi irodalomra is közvetlenül hatott, s annak szellemét is 
áthatotta [Magyar 2018.]. nem véletlen az sem, hogy a protestáns orvosi szerzők nemzeti 
nyelvükön igyekeztek írni, hiszen számukra az egészség sokkal fontosabb és sokkal széle-
sebb körben propagálandó értéknek tűnt, mint katolikus kollégáik számára.

A dán polihisztor, Heinrich Rantzovius (1526−1598) bevezetőjében arra figyelmezte-
ti olvasóit, hogy Isten nem csak az ember lelkét, hanem testét is megteremtette, ezért hát „e 
test fenntartása erkölcsi kötelességünk, mert csak így érhetjük el, hogy lelkünk minél tovább 
időzzék testünkben” [Rantzovius 1596.].5

A Wittenbergi Egyetem 1572-ben, Caspar Peucer által írott kari Statútuma szem-
pontunkból különösen fontos forrás. A következők olvashatók ugyanis benne: „Nem cse-
kély bűnt követnek el azok, akik természetes erejüket rongálják azzal, hogy evés, ívás, al-
vás, munka tekintetében, illetve minden szellemi és testi tevékenységükben kicsapongók, 
és szégyenletes módon semmibe veszik a mértéket. Az ilyenek Isten hajlékát rombolják le 
ekképpen!... Jusson eszükbe az isteni Tanító parancsa: „Ne ölj!”. [Bröer-Hofheinz 2001; 
Prooimium 1572.]6

A szöveg további részéből megtudhatjuk, hogy a diététika az isteni törvény része, és 
hogy az., aki a diététika parancsai ellen vét, súlyos bűnt követ el. Ennélfogva az egészség 
megőrzése, az ötödik parancsolatban megfogalmazott erkölcsi kötelesség. A természet meg-
felelő törvényét a „conservatio naturae”-t ugyanis maga Isten plántálta az emberekbe. Ezt 
a conservatio naturaet viszont csakis mértékletes életmóddal érhetjük el „cum temperantia 

5 „ut corpus animae domicilium, in hoc vitae curriculo quam diutissime cum ipsa sanum ac integrum con-
servetur.”

6 „nec leviter peccant, qui neglecto, aut contumeliose etiam contempto ordine in cibo, potui, somno, labori-
bus, denique in omnibus motibus animi et corporis affligunt naturae vires, destruunt paulatim domicilium 
Dei.” 
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in rebus non naturalibus”. Peucer tehát az ötödik parancsolattól kiindulva a diététikáig, sőt 
a res non naturales-ig is eljut.

Hessus, Kyr, Rantzovius és Peucer gondolatmenetei és magyarázatai egyértelműen 
a protestáns teológiában gyökereznek. Luther számára még — aki egyébként, akár csak az 
egyházatyák, nemigen bízott az orvostudományban — a betegség ugyanúgy lehet Isten, 
mint az Sátán eszköze. Ezért aztán az ember kutya kötelessége, hogy a betegséget, mint 
erkölcsi kockázatot a lehető legmesszebb kerülje.

Kálvin azonban ennél már messzebb ment. Noha ő a betegség jelentéseivel kapcso-
latban mindenfajta spekulációt tilt, a betegséget pedig semmiképpen nem bűn büntetésének 
tartja, kijelenti, hogy az, aki valamilyen betegségben meghal, mégiscsak bűnös, mégpedig 
azért, mert nem tett meg mindent a gyógyulásért. Maga Isten kötelez minket ugyanis arra, 
hogy gyógyulásunk (vagy egészségünk megtartása) érdekében mindent megtegyünk, hi-
szen a gyógyulásra való törekvés az Istenbe vetett bizalom jele, míg a küzdelemről való 
lemondás e bizalom alapvető hiányára utal [Theologische Realenzyklopädie 1990; Ritschl 
1889.]. Kálvin számára tehát nem maga a betegség bűn, hanem az, ha nem törekszünk min-
den erőnkkel egészségünk helyreállítására vagy megőrzésére: mindez pedig már igencsak 
emlékeztet a mi mai gondolkodásmódunkra.

Még Kálvinnál is élesebben fogalmaz azonban Melanchton. Szerinte „Testünk Isten 
képmása, amelynek megőrzése kötelességünk, míg elhanyagolása Isten ellen való vétek.’” 
[Fossel 1908.]

Láthattunk hát, hogy a reformáció hatására az egészség szemlélete alapvetően meg-
változott. Ez a szemléletváltozás egyébként különösen feltűnő a diététika esetében, amely 
a gyógyítás során a beteg aktív részvételét is megkövetelte. Míg a katolicizmus számára az 
egészség csak lehetőség a helyes életre, a protestáns teológia az egészség megőrzését már 
erkölcsi kötelességként írta elő híveinek. 

Kimondhatjuk hát, hogy a 16. századi protestáns orvosok teremtették meg mai egész-
ségszemléletünk alapjait, és ők nyitották meg az utat a mai mindent elsöprő egészségkultusz 
és egészségipar előtt.7 Azt pedig, hogy ezt jól tették, avagy sem, döntse el a Tisztelt Olvasó.8

7 Bár ez sem teljesen igaz. Loyolai Szent Ignác például szintén erkölcsi kötelességnek tartotta az egészség 
megőrzését [Fülöp‒Miller 1930]. Egy mai katolikus teológus pedig a következőket írta: „Grundsätzlich 
ist die Gesundheit ein Gut für den Menschen und somit ist die Sorge für die Gesundheit eine sittliche 
Pflicht”. [Noichl 2001] Mára azonban a katolikus egyház és a protestáns egyházak álláspontja sok kér-
désben közeledett egymáshoz. Mindenesetre érdekes, hogy a modern egészség- és testkultusz protestáns 
országokból indult ki, és ma is ezekben az országokban a legerősebb. (Svédország, Anglia, Németország, 
USA). 

8 A cikk részletesebb, német nyelvű, ám eltérő szövegű és tartalmú változata: Magyar 2012.
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