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A VALLASLELEKTANI PSZICHIATRIAI OSZTALY
TAPASZTALATAI

A korszer(i pszichiatriai osztalyon a betegellatas harom dimenzidban torté-
nik integralt moédon: bioldgiai, szocioterapids és pszichoterapias szinten.
A Vallaslélektani Pszichiatriai Osztdlyon a gyogyitas harom dimenzidjat egy
negyedikkel, az ember lényegéhez és méltésagahoz tartozé spiritualitassal tet-
tiink teljesebbé, négydimenzidssa.

Az élet sordn a személyiség tudattalanbdl kiilénb6z8, spontan kibontakozasi
utakat fejlesztett ki. A keresztény mélylélektan, a négydimenziés komplex keze-
1és egyes formdinak alkalmazasa, szervezése ennek megfelelGen tortént.

Barmilyen sulyosabb betegség miatt kérhazba keriil6k mindig szembesiil-
nek az élet végsd kérdéseivel igy, tudva vagy nem, a kérhazaknak egy templom
funkcidjuk is van' Pszichiatriai osztalyon ez kiilondsen indokolja a 4. dimenzié
alkalmazésat. (Hatalmas fesziiltség talalhato abban a tényben, hogy mikézben
népszamlalaskor a lakossag 70% feletti része vallja magat valamilyen formaban
vallasosnak a pszichiatriai, pszichoterdpias képzésben a vallaslélektani képzés-
nek semmilyen formaja nem szerepel, mikdzben munkank alapelve a kliensek
szubjektiv voltanak mély megértése. Az emberi lélekért felelGsséget érz6k masik
nagy tabora, az egyhazak részérdl pedig nem szerepel a képzésben pszichopato-
légiai és pszichoterdpids képzés, amire a gytilekezeti tagok lelki problémainak
ellatdsahoz alapszinten is sziikség lenne. A 1élekgydgyaszati ellatasban kialakult
tirbe pedig kell6 képzettség nélkiili ellatok sokasaga tort be.)

A pszichiétriai betegek idedlis gydgyitasat ugy fogalmazhatjuk meg, mint a
beteg személyisége onszabalyzasanak olyan fejlesztését, meta-szabalyzasat, mely
akezelés soran 6nmagat, a kezelés végére feleslegessé teszi. Ez korszer(i osztalyon
harom szinten realizalédik: bioldgiai, szocioterapids és pszichoterapias szinten.
A betegek jogaihoz tartozna, hogy e haromszintti ellatast megkapjak. Sajnalatos
az a kialakult jelenlegi elsorvasztott gyakorlat, mely lényegében csak a biolégiai
szinten latja el feladatat. A hdrom 6nallé dimenzié egymasra lényeges hatast gya-
korol: MegfelelS szervezés és személyzet mellett jelentGsen segitik, vagy e nélkiil
romboljak egymas hatasat. Mindharom teriilet az elmult fél évszazad alatt igen
jelentds fejlédést ért el, a gydgyitas lehetSségei ugrasszertien novekedtek. Szamos
vizsgalat igazolta, hogy 6nmagaban csak az egyik teriilet alkalmazasa kevésbé
hatékony, mint a komplex kezelés. Oriasi gondot jelent viszont az a tény, hogy e
harom szakteriilet gySkeresen kiilonbozik egymastol, mind alapkoncepcidikban,
mind diagnosztikus és terdpids eszkdztarukban, mind a kiképzési eljarasaikban.
A korszerl pszichiatriai elldtdsnak ebb8l adéddan egyik nagy problémajava és
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elkertilhetetlen kihivasava éppen ez a komplexitas 2 Ma egy pszichitriai osztaly
munkajat e harom dimenzidban végzett tevékenységének szervezettségével lehet
legjobban mindsiteni. A szakszer( biolégiai ellatast a modern pszichofarmakonok
rohamos fejlédése tette lehet6vé. A szocioterapidk gydgyitd hatasat, kiilondsen
az un. terapias kozosségekben miik6dé osztalyokon, a 2. Vildghabort utén fel-
lenduil, a betegek humanus ellatasaért folyé szocioterdpias mozgalmak bizonyi-
tottak. Magyarorszagon ennek egyik uttdrgje Benedek Istvan volt az intapusztai
Aranyketreccel. A pszichoterapias ellatast a szakteriilet 20. szazadi rendkiviili
fejlédése tette lehet6vé. Minden pszichiatriai beteg humanus elldtdsa megkove-
telné az elmélyiilt személyes lelki segités biztositasat, amit a pszichoterapia tud
nyUjtani. A legstilyosabb betegek pszichoterapiajara nalunk csak szérvanyosan
torténtek kisérletek, rendszeres gyogyitasi gyakorlatta nem valtak idSigényessé-
giik és koncepcionalis hidnyossagok miatt.

Egy adott teriilet pszichiatriai ellatasaért felel6s munkanak meg kell kiizdenie
azzal a problémaval is, amit a kiilonb6z8 sulyossagu betegek komplex, egyiittes
ellatasa jelent. Mindezt Ugy kell szerveznie, hogy a) biztonsagos legyen (veszé-
lyeztetd allapott betegek!), b) a kiilonféle sulyossagii betegek egymas éllapotat ne
rontsak, a tudattalan kélcsonhatasokbdl kialakulo interferencidkat kezelni kell. c)
Az osztalyban mint egészben kell tudni gondolkodni. Az egész kozdsségnek egy
olyan egyiittes organizaciét kell képeznie, ahol a részek egymassal osszefiiggd,
egymast segit6 egészt képeznek, mint az emberi test kiilonb6z6 szervei.

Mindez érthetGen jelentds szervezési koncepcidkat és munkat igényel.
Terliletet ellaté 40 agyas Vallaslélektani Osztalyunk felvallalta a teljes pszichiat-
riai betegség spektrum, mind bentlaké, mind ambuldns orszagos szinten a val-
laspatoldgiai esetek kezelését. Valldspatolégiai esetnek tekintettiik azokat, kik-
nél a pszichopatoldgia és a spiritudlis élet egymassal keveredetten jelent meg.
Osztalyuk szervezése jungi alapszemléletiinkbdl kiindulva tortént. A kollektiv
tudattalannal kapcsolatos koncepcidk eldsegitik az elmebetegek lelki folyama-
tainak megértését és kezelését is. A jungi mélylélektani szemlélet tovabbi értéke,
hogy vallasi, transzcendens, szellemi sziikségletek kezelésére koncepcionalis és
terapids eszkozoket nyujt. Kiilonos értéke, hogy egy vonatkoztatasi rendszerben
tudja értelmezni a kiilénb6z6 kulturak vilag- és emberképeit is.

Gyakran alkalmaztuk azonban a t6bbi mélylélektani iranyzat koncepcidit is,
a csoportanalizis elméletét és gyakorlatat, a transzperszondlis pszicholégusok
kozil kiiléndsen C. Tart, V. E. Frank], S. Gréf és K. Wilber munkait. Emberképtink
lényege, hogy a személyiséget a tudattalanbél kibontakozd, a kérnyezettel folya-
matos interaktiv kolcsonhatasaban 1évs, egyre tudatosabba valé fejlédd rend-
szernek tartjuk. A terdpia lényege ennek a folyamatnak a segitése. Hatdsossdga
Osszefliggésben van azzal, hogy a terapeuta mennyire képes megérteni az adott
személyiségfejlédés fokozatos kibontakozasanak interaktiv folyamatat.

Bentlaké kezelések esetén a beteg, teljes idejét az osztalyon tolti, a teljes aktua-
lis élethelyzetével van jelen és sokiranyu kélcsonhatasban az egész kezelési szitu-
aciéval. Alapkérdés, hogy az itt toltott id6bol e sokszind, gazdag interakcids erd-
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tér torténéseinek mekkora része az, ami terapiasan felhaszndlhaté. Az ugyanis
egyértelmti, hogy minél tobboldali a kommunikativ kapcsolat és igy minél tobb
szinten kap a beteg visszajelentést megnyilvanuldsaira, annal nagyobb a lehetd-
ség az ezeken keresztiili terapias hatdsokra. A beteg személyiségének valtozta-
tasa, Onszabalyzasanak fejlesztése, a visszajelentések gazdagsagan, kifinomult-
sagan és terapias koncipialtsdgan malik.

Ha egy egyén élettorténetét tanulmanyozzuk, akkor azt talaljuk, hogy az élete
soran a tudattalan szamos, kiilonb6z6, spontan kibontakozasi utat fejlesztett ki.
Ezeket az Snmegvalésuldsi utakat megtalalhatjuk a) a betegek jelenlegi reélis élet-
szituacidiban, ahonnan érkeztek, b) a kérhazi élet helyzeteiben, c) a pszichotera-
pias tiléseken valé aktualis viselkedésiikben és d) a tudattalan egyéb megnyilva-
nulasaiban (pl. dlmaikban, mélylélektani tesztekben stb.). Ezeknek a megfigyelt
f6bb 6nmegvalésulasi utaknak az dsszessége adja meg azokat az iranyvonalakat,
amelyek alapjan a komplex terapia inditasi stratégidja megszerkeszthetd. A tera-
pias hatasok bio-, szocio- és pszichoterapias rendszere ezek alapjan épithetd fel.?

Az ilyen mddon vezetett osztalyokon sziikséges, hogy a vezet6 terapeutak
képesek legyenek — a terapias kozosség demokratikus koncepcidin tul — értel-
mezni és kezelni az osztalyon zajlé mélylélektani dinamikat is. Amennyiben ilyen,
pszichoterapiasan képzett vezetés nincs, akkor az integracionak ez a szintje nem
elérhetd el. A tobbféle modszerrel dolgozé terapids rezsimek intenziven hatnak a
paciensek tudattalan rendszerére is. Az ebbdl szarmazé ellenallasok, projekcidk,
attételek ravetiilnek az osztalyos élet szinte valamennyi résztvevdjére, alkalmara,
és 1étrehozzak az un. interferencia-jelenségeket, komoly kommunikativ torzuldso-
kat eredményezve. Ha e folyamatok mélylélektani dinamikajanak a rendszeres
felismerése és kezelése nem torténik meg, akkor az osztaly egészének szabalyzasa
a kialakul6 konfliktusok miatt visszafejlédik és csak alacsonyabb organizacios
szinten tud mlikodni. (Ez is az egyik mélyebb oka annak, hogy miért fordult visz-
sza tobb pszichitriai osztaly szervez&dése a pszichoterdpidk és szocioterapiak
szamos, latszélag megoldhatatlan problémat okozd, rendszeres alkalmazasatol a
~biztonsagosabb”, lényegében csak bioldgiai terdpiakat alkalmazé szintre.)

Az interferencia-jelenségek rendszeres észlelése és feldolgozasa tehat elkertil-
hetetlen feladat. Az észlelés és feldolgozas sziikségessé teszi az orvosok és pszi-
cholégusok rendszeres esetmegbeszélé csoportjait. Az igy miikdd6 rendszerben
szamos mélylélektanilag is jelentds és érdekes jelenség figyelhet6 meg és valhat
a kezelés részévé, azt gazdagitva. Az intra- és interperszonalis folyamatoknak
allandé kolcsonhatasa, egymasba valo atalakulasa valik igy lathatova. A betegek
intraperszonalis konfliktusanyaga tehat megjelenik interperszonalisan a kézos-
ségi életben és litkozéseket hoz létre. Ennek mélylélektani feldolgozasa viszont
visszahat a tudattalan bels6 dinamikara, mddositva azt. Az intra- és interperszo-
nalis konfliktusanyag kolcsonhatasa és elérend6 izomorfiaja valik igy megfigyel-
het6vé és kezelhetévé.

Az igy m(ikod6 terapids k6zosség egy kiilon-pszichoterdpias kezelési rend-
szerré valik, metodikailag elkiilonithet§ ©6néllé 'moédszert alkot. A teradpids
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koz0sség — mint minden €16 rendszer — onfejleszt kozosség. Az utat a felme-
riild kérdések és problémak jeldlik ki. Egy masik jelent8s tényezd volt a nagyon
kiilonbozd életfelfogast betegek békés egytittmniikodésének 6sszhangba hozasa
volt. A kiilonb6z6 vallasi jellegli szocioterapias alkalmak: bibliodrama, bibliakér,
lelkigondozoi beszélgetés lelkésszel (katolikus, reformatus, evangélikus), stb.
lehet8ségei is sokat segitettek ebben, ami az osztaly légkorét kifejezetten Skume-
nikussé tette.

Ilyen szervezésii osztalyt Eurépaban nem talaltunk, ahol a teljes spektruma,
un. kis- és nagypszichitriai betegek teriileti ellditdsa mellett, integraltan vallas-
patoldgiai betegek gydgyitasat is végzik bentlakd és ambulans forméaban. A téma
feltaratlansaga sziikségessé tette, hogy az ilyen osztaly vallaslélektani kutatasi
bazis is legyen. LehetGséget adott arra is, hogy a vallaslélektani problémak leg-
sulyosabb formait tanulmanyozhassuk. A gyakorlati betegellat6 és kutaté tevé-
kenység mellett, jelentds oktatd, képzé és a hatarteriiletekkel valé kapcsolat-
épitd tevékenységet is folytattunk. Ezt els6sorban a Human Agape Alapitvany
Okumenikus Muhelyenek vezetésén és munkajan keresztiil valdsitottuk meg.
Evente két ~ harom orszagos konferenciat rendeztiink vallasi és nem vallasi kari-
tativ szervezetek segitS szolgalatos tagjai szamara, melyeken elsésorban hatar-
tertileti kérdéseket targyaltunk meg. Az osztaly alkalmas volt arra, hogy érdek-
16d8 lelkészek, teoldgushallgatok képzésében is részt vegyen, példaul a Klinikai
Lelkigondozék Okumenikus Egyesiilete képzéseiben. Kétéves melylelektam és
vallaspatoldgiai szeminariumokat szerveztiink az érdekl6d6k szamara.

A bekeriil6 betegeknek tobb mint fele volt (55-70%) pszichotikus, 3-12%
borderline eset, a tobbi szenvedélybeteg (f6leg alkoholista), neurdzis, és szemé-
lyiségzavar Un. pszichopata. Terapias k6z6sségiinkben éltaldban négy orvos, két
pszichologus, két betegfoglalkoztat6 és 12-15 névér dolgozott. Rovid és hosszu
analitikus és analitikusan orientalt pszichoterapias eljarasokkal dolgoztunk elsé-
sorban, egyéni- és csoportos formaban. Relaxacids, imaginacids és pszichodrama
mddszerek, csalddterapia, valamint tranzakcidanalizis, szuggesztiv és kognitiv
viselkedésterapias moédszerek is alkalmazasra keriiltek idénként.

A bekertilt vallaslélektani betegek négy {6 csoportjat hatarolhattuk el: a/ A lel-
kileg sériilt, labilis személyiségli emberek gyakran kerestek segitséget, menedé-
ket kiilonféle egyhazaknal, spiritudlis mozgalmaknal. b/ A masodik nagy cso-
portot a torténelmi egyhazak tagjai koziil kertiltek ki. A komolyan vallasos vagy
hivé emberek is megbetegedhetnek lelkileg, ahogy testileg is, még ha ezt nem is
szivesen veszik tudomasul. ¢/ A vallasi kozosségek belsd élete is torzulhat 1élek-
tanilag és a gyengébb, labilis tagokban pszichés zavarokat okozhatnak. Ezek hoz-
zak létre az ekleziogén patoldgiat . A kozosségi élet kérossa valasanak két £6
okét lattuk leginkabb: A leggyakoribb volt a vezet lelkésznek, vagy a k6zosség-
vezetSnek a lelkileg torzult, vagy beteges volta. A masik gyakori ok a koncep-
cionalis, felfogdsbeli devians szélsGségességek kialakulasa. d/ A negyedik cso-
portba viszonylag kevesen tartoztak. Ezek olyan érdekes emberek voltak, akik
életiik sordn nem kertiltek semmilyen érdemleges kapcsolatba a vallasokkal, és
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mégis, pszichiatriai megbetegedésiik sordn intenziv valldsi tartalmak jelentkez-
tek a spontan pszichopatoldgiajukban.

A gyakorlat bizonyitotta, hogy koncepcidink mikédSképesek voltak. Igazol-
haté volt (agyszamcsokkentés, utankdvetés), hogy betegeink kozott a vissza-
esések szama lényegesen csokkent, jelent&s résziiknek életnivdja a kezelés utan
ill. mellett emelkedett (képes volt gyermekét nevelni, dolgozni, hazassagat ren-
dezni, érzelmi rezonancidja emelkedett). A keresztény mélylélektan alkalmaza-
saval az atlag pszichoterapids osztalyokhoz képest tobb beteg volt pszichotera-
pidba bevonhatd, szivesen jartak vissza osztalyunkra, eléfordult, hogy a hossza
ideig egytitt dolgozd kiscsoport tagjai a terapia befejezése utan még évekig Gssze-
jartak hetente ,,csoportozni” egyikiik munkahelyén, igy egymast tdmogatni tud-
tak hosszu id6n keresztiil. A valldslélektani és mas tipusu problémakkal kezelt
betegek kolesondsen egymas javara tudtak valni az integrélt kezelés mellett, az
el6bbiek spiritudlis fejldése az elesettebbek felé valé forduldsaban a gyakorlat-
ban volt hitelesen kévethetd, az utébbi csoport tagjai pedig egyre tobbszér érdek-
18dtek hitbeli kérdések irant.

Az osztalyunk gazdasagi és politikai okokbdl valé megsziintetését kovetSen
probalkozasokat tettiink egyhazi kérhazaknal, hogy legalabb egy vallaslélektani
szakrendelés kialakitasa torténhessen meg, ahol a lelkészek, lelkigondozok pszi-
chiatriai konzultativ segitséget kaphatnanak, de még erre sem volt lehetéség. Az
anyagi nehézségeken tul sajnos még az egyhazi vezetSk sem voltak képesek fel-
fogni e kérdéskor az igazi sulyat. A torténelem kiilonds jelensége volt, hogy éppen
Magyarorszagon johetett létre egy vilagviszonylatban is ujdonsdgnak szamitd,
egyediilallé tapasztalatokat nyujtd, teljes pszichiatriai spektruma, teriileti ella-
tast is végz6 vallaspatoldgiai szakmai profilu pszichiatriai osztaly, amely mélylé-
lektani szemlélettel integralta a munkajat.’ Ilyen jellegii szakellatast és kutatast,
azéta sem tudott felvallalni senki, gyakorlati és koncepciondlis lehetSségek hia-
nya miatt. E sz6nyeg ala soport sulyos problémahoz megfelel képzettségii szak-
embereket toborozni pedig, egyre nehezebb feladat lesz.
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EXPERIENCES OF THE RELIGIOUS
PSYCHOHOLOGICAL PSYCHIATRIC DEPARTMENT

The department (with 40 beds, in charge of a district of Budapest with 100 000
inhabitants) was one of the National Institute of Psychiatry and Neurology with a
special spiritual profile. One of the main problems of modern psychiatric depart-
ments is complexity because they work on three levels: biological, socio thera-
peutic and psychotherapeutic. The three fields interact with each other and can
destroy their effect through interferences. We added to these a fourth dimen-
sion the spiritual view. Our conceptions started from Jungian depth psychology
and transpersonal psychology. In our department the depth psychological view
was the main integrator and the organizer of the works of the other three fields.
Working with the concept of therapeutic community we organized permanent
horizontal and vertical problem discussing groups for the staff. This complex
form of treatment needed in the staff graduated psychotherapists, clinical psy-
chologists, sociotherapists and it was useful if they had spiritual experiences.
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