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KERESZTENY KLINIKAI VALLASLELEKTAN
KIALAKITASANAK LEHETOSEGE ES
A TERAPIAS KOZOSSEGEK

A lelkiségi mozgalmak olyan szellemi aramlatokat jelolnek, melyek nagyjabol
a tdrsadalom meghatdrozott rétegeihez kotédnek. Ebredési mozgalmaknak is nevezik
idénként, mert valamilyen elmaradott, tompultabb szellemi allapotra val6 ra-
dobbenéssel, abbdl valé felébredéssel és ebbdl kdvetkezd életformaval jellemez-
het6ek. Altaldban vallasos jelleg(i dramlatokrél van sz6, de minden esetben az
emberek szellemi fejl6dést, humanizal6dasat szolgaljak ezek a mozgalmak. Ilyen
szellemi megujulast hoz6 dramlat volt a pszichiatriai ellatas tertiletén a betegek
humanusabb ellatasdra torekvd szocioterapids és pszichoterapids mozgalmak
kialakulasa a 20. szdzad mésodik felében. A humanusabb ellatas gyorsan azt is
bebizonyitotta, hogy a kezelések hatékonyabba valtak. Eléadasomban a Terapids
Kozosségek! 1étrejottével és sorsukkal foglalkozom.

Az ember specifikumanak, a lelki-szellemi voltdnak betegségeivel, legstlyo-
sabb zavaraival ma mar a pszichiaterek, a klinikai pszicholégusok foglakoznak.
Az emberi lényegre vonatkozé felfogasunk a harom nagy értékdimenziénkra
épiilt kultdrara: a tudoményokra, a vallasokra és a mtivészetekre mindig megha-
tarozoéan hatottak. A pszichidterek emberszemlélete a tarsadalom kozfelfogasara jelen-
t6s hatdssal van. Mivel a pszichiatria az ember lelki, szellemi voltanak zavaraival
foglakozik, ezért, az e tertiletekért szintén felel6sséget érzé vallasokkal kiilonosen
szoros kolcsonhatasban dllnak, ami lehet egymas segitése, de a gyakorlatban in-
kabb egymadssal valé szemléleti rivalizacioban jelentkezik. Régebben ezeket a bete-
geket 6rdongosoknek, btinozéknek vagy szenteknek tartottdk, néha udvari bolon-
dokként hasznaltak kifejezve a tarsadalom lelkiségét. A hozzajuk valé viszonyulas
{6 szempontja legtobbszor a tarsadalom megvédése volt ezektdl az emberektsl.

A pszichiétria a 18. szazadtol kezdte egyre gyakrabban figyelembe venni az
elmebetegek ember voltat és a tarsadalom védelme mellett a veliik val6 foglal-
kozas lehet6sége is felmertilt. Magyarorszagon a szaktertilet fejlédése az 50-es
években, a legvadabb kommunista materializmus idején kapott nagy lendiiletet.
Kezdetben munkaterdpidsnak, majd szocioterdpidsnak, végiil Terdpids Kozdsségi moz-
galmaknak nevezett egyre fejléd6 organizaciok kialakuldsédban jelentkezett a fo-
lyamat. Az ellatds fokoz6dé humanizélédasa mellett egyre nagyobb hangsulyt
kapott a terapia lehet6sége. Benedek Istvin kezdte el az intapusztai , Aranyketrec”
létrehozaséaval, melyet tovabbi munkaterapids és szocioterapias intézet kialakula-
sa kovetett.? Ezek bebizonyitottdk, hogy még a legstilyosabb elmebetegek allapo-
tat is javitja, ha emberséges kozosségben élhetnek. Ezekben fejlédtek ki a kiilon-

! JonEs 1963.
2 BENEDEK 1978.
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boz6 szocioterdpids médszerek és jottek létre a Terdpids Kozosségeknek nevezett
Onszervezd gyogyito kulturak. Ezek a gyogyit6 kozosségek lényegében, mint szo-
cioldgiai kisérleti laboratoriumok miikodtek.

A bioldgiai pszichidtria, a 1élekgyogyaszati, szocioterdpias kezelések fejl6dése,
20. szdzad masodik felében a pszichiatriai szakteriilet forradalmi fejl6édést hozta
létre. Kialakult a szakellatas korszerti, hairomdimenziés modellje: a biol6giai, a
szocioterapids és a pszichoterdpiads. Az Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai In-
tézet Vallaslélektani Pszichiatriai Osztalyan (VLPO) ehhez, negyedikként a bete-
gek spiritudlis ellatast is hozza épitettiik.

A magyar egyhazak a pszichiatriai betegek ellatdsban eddig f6leg két tertile-
ten: a szenvedélybetegek kezelésében és a gyengeelméjtiek gondozasdban tudtak
érdemben segiteni. A tapasztalatok igéretesek a lelkigondozoi, a mentalhigiénés
képzések kibontakozasa teriiletén is. Ezzel a prevencié és a konnyebb neurotikus
betegek ellatasaban is tudnak segiteni.

A Terapias Kozosségek 1j, egyedi, helyi kozosségi, egyre demokratizalo-
do6 pszichiatriai kultirakat jelentettek. A lokalis adottsagoknak és a vezetSk-
nek megfelel6 sajatossagokkal birtak, de az évtizedek alatt a kozos alapelve-
ik is kidolgozodtak. Harom ilyet taldlhatunk: a) a résztvevék autonémidjanak,
Onszabalyzasanak fejlesztésére torekszenek, b) a fejlédés segitése, egymasra és
onmagukra vonatkozéan mint a viselkedés alapmércéje jelenik meg, c) az intéz-
ménybe az élet minél tobb teriiletének bevondsara torekednek és ezeket terdpias
formavé igyekeznek alakitani, a személyzet adottsagai és a koriilmények lehet6-
ségei szerint. Az egyes intézmények ezekbdl szerves novekedéssel egyedi sajatos-
sagokkal, tobbet-kevesebbet tudtak magvaldsitani.

A fontosabb terdpids kozosségek orszdgunkban. Intapuszta (ma Intahaza) Si-
masag, Poméz, Doba, Berettyétjfalu-Hencida, Karcag, Ujszész, Debrecen, Miskolc
- Csanyik, Izsofalva, Szigetvér, Kalocsa, Szombathely, Eger, Budapesten: Lipéton
tobb osztaly, Tiindérhegy, Thalassza-haz stb. Az ilyen osztilyok nem feliilr6l, Mi-
nisztériumi utasitdsokra szervez&dtek, hanem egy-egy kreativ, korszerti szemléletii
pszichiater féorvos tevékenysége altal. Frdemes lett volna ezeket az organizacios
modelleket helyi értékrendeket és a leépitési folyamatokat tudomanyosan vizsgalni.

A kialakult kozosségek tobbsége azonban fokozatosan visszafejédott, a rend-
szervaltast kovetSen pedig meg is sziint a pszichidtriai szakmat érint6 drasztikus
leépitések kovetkeztében. A leépiilési folyamatot végig taplalta a korszerti pszi-
cho-szocidlis szemléletet befogadni nem tudo, materialista, csak biol6giai kezelé-
sekben gondolkod6 orvosszakmai és tarsadalmi ellenallas.

VLPO osztalyunk terdpids kozosségként miikodott és a gyogyitasba explicit
modon felvallalva, 4. dimenzidként a spiritualitast. Ezzel a terapias kozosségek
kiilonos, eléremutatd kiemelkedd véltozatava valt. A gyogyitds demokratizdldsa
mellett a keresztény szellemiség gyakorlati megualositdasdt, miikddtetését kivantuk elérni.
A feladatunk az volt, hogy a kozosségi életbe nehezen beilleszked betegeinknek
az egymassal szembeni elzark6zé6 vagy ellenséges viselkedését atalakitsuk egy-
mast elvisel6vé, s6t egymas segitGjévé. Terapias Kozosségiinkben minden miiko-
dés mércéje a segités, a fejlesztés, a koz0sségi hasznossdg volt. Ez leginkdbb a sokféle
szocioterapias kezelés soran jelentkezett, de minden miikodést meghatarozott.
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A bentlaké klienseink - tobb mint feliik pszichotikus volt - egytittélése sordn
sziikségszertien szamos éles életfelfogasbeli, vilagnézeti vita alakult ki, amibe a stab
tagjai is gyakran bevonédtak. Kikeriilhetetlen feladatunkka vdlt igy, egy kozérthetd kozos
nyelov és értékrend alapjainak kimunkdldsa. (*)*. A kozosségi életben valo pozitiv részvé-
tel, az egyéb kezelések mellett, jelent&sen segitette klienseink pszichés rendez6dését.

Egy példa: a magat Joistennek érz6 kiilvarosi skizofrén betegtinket, a ha-
zassagi valsagdban dekompenzalédott depresszids buddhistat és az alkoholista
papot a Joisten betegiink példaul, mint szolgait igyekezett misszidjaban alkal-
mazni. A pedofilia miatti kivizsgalasra beutalt széls6séges szektaban mtiko-
dé tanart, a gytilekezetébdl Kkitiltott skizofrén , Antikrisztust”, és a skizoform
reakciéval beutalt moonistat kellett egytittdolgoz6, egymast segité kozosség-
gé szervezniink. K6zds nyelvet keres6 munkank az osztadlyunkon megjelent a
nyelvzavarbdl indult ki. A hitélet és a mélylélektan integracidja munkankban
tobb volt, mint terminolégiai egyeztet6 munka. A spiritualitas valés mtikodé-
sének segitése az osztaly hierarchidjaban horizontélis és vertikalis kommunika-
ciés utak kialakitasat tette sziikségessé, ami jelentSs szervezési feladat volt. A
munka a spiritualitds élet tertiletén val6 specidlis tapasztalati tdjékozottsagot
és pszichoterdpias felkésziiltséget igényelt az orvosoktol és pszicholégusoktol.
Tapasztalataink szerint a mélylélektan mar rendelkezik olyan lehet&ségekkel,
hogy a kiilonboz6 vallasok lélektani torténéseibdl egyre tobbet értelmezni és a
terdpiaban alkalmazni tudjon.

Klinikai gyakorlatunkban a legk6zosebb nevezét a kiilonboz6 spiritualis fel-
fogasok és a mélylélektani munkank kozott az ember belsd és kiilsé életében megjelend
fejlédésvigyban és kozdsségérzés sziikségletben taldltuk meg. Az emberi fejl6dés a kap-
csolatok er6tereiben halad, igy a spiritualitast sem nézhettiik csak intraperszona-
lis, introverziv oldalarol. A kiils6 és bels6 életiink szorosan dsszetartozik, mint a
ki- és a belégzés. , A hit cselekedetek nélkiil meghalt 6nmagdban” - mondja az rés. A
megismert kiils6 és bels6 valésagban az értelmes élet titjanak keresése Frankl szerint
spiritudlis célla és alapértékké valik (°).

A legstilyosabb pszichidtriai betegeknek, az elmebetegeknek a gydgyitdsa, a teljes gyo-
gyitdsa ma mar tobb esetben lehet6 lenne, mint azt tobb tapasztalatunk bizonyi-
totta. Ennek oka nemcsak még a szakmdban is meglévé el6itélet a gyogyithatat-
lansagukrol, hanem a terdpia komplex és igen munkds volta.

Tapasztalatunk szerint a biolégiai pszichiatria kivalé eredményei a gyogyi-
tast sok olyan vonatkozasban is lehet6vé tették, amire el6tte nem volt lehetéség.
A pszichézis szocialis beilleszkedést lehetetlenné tevé zajlasa, a hallucinaciok, té-
veseszmék, agresszivitast és elzarkézast okozo tiinetei, gyogyszerekkel a legtobb
esetben érdemben befolyasolhatokka valtak. Ez megnyitotta az utat a szocio- és pszi-
choterdpidk sokkal nagyobb mértékii alkalmazdsa el6tt, az autonémia és a demokratiz-
mus tiszteletben tartdsanak kiterjesztése mellett.

E betegek kezelése optimaélis esetekben bentlaké osztalyokon, Terapias Kozos-
ségekben indul. Ezek biztositjdk a megbetegits, vagy a betegség kibontakozasat

3 SuLE 1996.
4 SypLe 2010.
5 FrRANKL 1997.
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lehet6vé tev6 kornyezetbdl valé kiemelést és egy 1j, terdpids kozosségi kontextusba
kertilést. Ez, az Gjvilag biztositja az egyéni csalddi vilag eredeti kapcsolati minta-
inak felelevenedését és pszichoterdpia, szocioterdpia altali korrektiv dtdolgozasi
lehet6ségét. A Terapids Kozosség kozos nyelve és alapelvei képezik azt a gyégyito
1j vildgot, mely a személyiség fejl6dését pszichoterdpids munkéval a kialakulas
alapjaitdl kezdve rekonstruktivan atstrukturalhatja. Az Gj viselkedési és miiko-
dési sajatossagok létrejottét a szocioterapiak segitik és a kozosségi életben vald
megjelenésiiket, a begyakorlast, a miikodés dllandova valasat teszik lehetévé.

A pszichoterdpids munka a beteg szamdra érthetd szinten a raciondlis miiko-
dés teriileteirdl indul, a realitdssal vald kapcsolat és az éner&sités altalanos sziikség-
lete miatt. Kezdett6l fogva azonban az egyéni terapeutanak az illet6 mélylélekta-
ni szerkezetére is figyelemmel kell lennie. A mélylélektani dinamikat, kiilondsen
az elmebetegek esetében, leginkabb a jungi lélektan fogalmaival tudtuk leirni. Az
archetipikus kompenzacidk tudatos, raciondlis strukturaldsat, megfogalmazasat
kellett elérni. Mindez tapasztalataink szerint hénapokat, altaldban fél évet vesz
igénybe, mig az érdemleges egyéni mélylélektani pszichoterapids munka kialakul.

A TK vildgabol valo kikeriilés, az osztalyrol valo elbocsatast kovetSen a szoros
pszichiétriai gondozds hosszt tavi megszervezése és ellatasa kovetkezik, amiben
a pszichoterapias munka folytatédik. Ahogy anyat, csaladot, nem nagyon lehet
cserélni, csak végsziikség esetén, Ggy a pszichoterdpids kapcsolat sem dtadhaté Ami-
kor a pszichoterapias egyéni és csoportos kezelés is befejez6dik fokozatosan a
kozdsségi pszichidatriai elldtasban folytatédik a munka.. A gy6gyuld kliensnek is meg
kell, hogy maradjon a kapcsolat lehet6sége az indulé egyéni terapeutéjaval.

A betegek humdnusabb ellatisinak akaddlyai: a) A képzés. Az egészségligyi
orvosképzés és pszicholégusképzés materialista, csak a biologiai rendszerre vald
figyelése, napjainkig fennall. Bar a pszicholégus képzésben a két egyhazi egyetem
lasst fejlédést hoz.

b) A pszichiatria, mint 6nall6 szakma csak 1980-t6l tudott levalni hazankban a
neurologiatol, ami maig érezteti hatasat: a bioldgiai, materialista meghatarozottsa-
got. A jelenlegi, mondhatni elziillesztett ellatasban, kevés kivételtsl eltekintve a gyo-
gyitas érdemben csak egy dimenziéban, a bioldgiai szinten folyik (a négy helyett!).

A szakmai segitd tényezdk: Els6sorban a pszichoterapias képzés és ellatdsban
van, ami az eltelt évtizedekben is megmaradt, s6t fejl6dott. Ez tudja leginkabb a
lélektani kulttrat fejleszteni. Kiilon kiemelendének tartom még a lelkigondozdi és
a mentdlhigiéniai képzések jelentéségét. Sajnos a pszichoterdpids gyogyitast a tarsa-
dalombiztositds nem tamogatja, egy-két intézetet kivéve.

A tarsadalom és a dontéshozok még mindig nem ismerték fel kellSen a lelki,
és a spiritudlis élet jelent6ségét, még mindig a pénz hataroz meg tul sok dolgot.
Mint koztudott a szakmat lefejezték, még az Orszagos Intézetet is megsziintették,
és a regeneraci6 lassu folyamat.

A VLPO jelent6sége kiemelked6 volt, hasonlo létrejétte sajnos nem virhaté: Nin-
csen mar és még olyan szakképzett pszichiater kolléga, aki mélylélektani, jungi és
szocioterapids képzettséggel rendelkezne és vallaslélektani kell6 tapasztalatokkal
és tajékozottsaggal is birna. Nincsenek olyan mélylélektani és jungi képzettséggel
rendelkez6 és szocioterdpidban és vallaslélektanban jartas pszicholégusok sem,
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akik a pszichézis vildga irant érdeklédnének. A feltételbeli £6 akadalyok, hianyok
igy els6sorban nem anyagi természettiek.

Megvan a lehet6sége annak, hogy mas vallds, vagy az ezotéria tertiletérol
megel6zik a kereszténységet a gyogyitas e tertiletén.

A keresztyénség jovéje hazankban a klinikai valldslélektani szemlélet fejlédésé-
tol és befogadasatol sokban fligg. Klinikai vallaslélektani kutatdsokra és képzésre
igen nagy sziikség van. Ezeket kisebb gyogyit6 - kutat6 szakmai kozosségekben
lehet jelenleg leginkdbb megvaldsitani.
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DEVELOPMENT OF CHRISTIAN RELIGION
PSYCHOLOGY IN CLINICAL SETTING AND
THE THERAPEUTIC COMMUNITY

In a psychiatric ward specialized in religion pathology in the National Institute of
Psychiatry and Neurology in Budapest we treated patients whose spiritual and
religious life was mixed with psychiatric disorders. Our patients belonged to dif-
ferent kind of religion or spiritual movements. By looking for a practical common
denominator of spirituality among them, we found that every religion or spiritual
movement aims at the development of the personality of its followers. The main
inside root of spirituality is love: to help our or others development. This is a
common factor in the different religions and spiritual movements. Our work took
place in the context of a therapeutic community and integrated four dimensions
of the clinical work (biological, sociotherapeutic, psychotherapeutic and spiritual)
- in a Jungian depth psychological framework.
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