
A BONUS PASTOR KÉT ÉVTIZEDE
A függõség kényszerbetegség is, és ha Freud a kényszerbetegséget „magánvallásnak”

nevezte, akkor a közösségi létmódban kell lennie a gyógyulásnak. A függõség kapcso-
latbetegség, ezért esik a hangsúly a Bonus Pastor Alapítvány szolgálatában és terápiás
programjaiban a csoportterápiára.  

Munkánk során a szorongásos tüneteknek mind a négy alapformáját kimerítõ (szki-
zoid, depressziós, kényszeres és hisztérikus) személyiséggel1 találkoztunk, de nem ta-
lálkoztunk magával a függõ személyiséggel, azaz ez is bizonyítja, szakmailag kezd egy-
behangzóvá válni a kritikai és távolságtartó vélemény, hogy amúgy mindenki potenci-
álisan „függõ személyiség”. Ilyen értelembe véve nem létezik ún. abnormális kliens!
Ezekhez a többé-kevésbé megkülönböztethetõ szorongással küszködõ személyiséggel
rendelkezõ kliensekhez különbözõ terápiás megközelítést kellett alkalmazni, kinél mit
kellett felerõsíteni, szemben a másik három alapkategóriával, hogy a szorongásával
megküzdhessen. Újabban ezek a kategóriák könyvcímekben is megjelennek, és kibon-
tásuk aktualizálja a szorongás gyógyítását.2

Riemann felosztását elemezve Helmut Weiss – erdélyi származású kiképzõ
szupervízor és lelkigondozó – megállapítja: „Minden más szorongás végsõ soron az alap-
szorongások valamilyen variációja, melyek az alapvágyakhoz kapcsolódnak: önmagunk
megtartása, önmagunk odaadása, tartósság és változásra való igyekezet.”3 Kierkegaard-
tól Viktor Franklig megragadhatóvá vált a négy emberi egzisztenciális probléma: az élet
értelme, a halál, a szabadság és az egyedüllét kérdése. Ha ezek az egzisztenciális kate-
góriák – melyek eredetileg a klasszikus teológiai kérdéskörök alapjait képezték – a filo-
zófiai kutakodás homlokterébe kerültek, akkor nem meglepõ, hogy a pszichológia is az
ezekkel kapcsolatos szorongással kezdett el foglalkozni. Napjainkban a pszichoterápia
jelentõs szakembere, Yalom is e négy kérdés köré ízesíti a vizsgálandó diszfunkcio-
nalitásokat, és ezek kezelésére irányítja mind az egyéni, mind a csoportterápia gyógyí-
tó fókuszát. Riemann nyomán kiemeli a szorongás négy alapformáját: az elsõ esetben
félelmet érzünk önmagunk odaadásától, mert énünk elvesztésének és függõségnek 
éljük meg. A második esetben félelmet érzünk önmagunk megvalósítására, mert a biz-
tonság elveszítésésnek és izolációnak éljük. A harmadik esetben a változástól való fé-
lelem jelenik meg mint a mulandóság és bizonytalanság kiváltotta szorongás. Végül 
a negyedik esetben fellép az állandóságtól való félelem, mert szorongunk a végességtõl
és a szabadság elveszítésétõl. Ez utóbbinál a gyakorlat arról gyõzött meg, hogy Weiss
észrevétele ez esetben sántít, sokkal inkább Yalommal és az egzisztenciális filozófia 
és pszichoterápia felismeréseivel egybehangzóan szerintünk inkább a szabadságtól és
a vele járó felelõsségtõl való félelem váltja ki a szorongást. Ez pedig hatványozottan lát-
hatóvá válik a függõk esetében, hisz paradox módon a szabadság utáni sóvárgás a vele
járó felelõsség kiiktatásával szeretné megragadni a szabadság megélése-megtapasztalá-
sa nyújtotta konfortérzést. 

A másik aspektus, ami megítélésünk szerint mind Riemannál, mind Weissnél hi-
ányzik, az a kontextuális családterápia és terápiás csoport nyújtotta páratlan perspek-
tíva és konkrét lehetõség. Bár ez csak módszertani kérdésnek tûnik elsõ látásra, jelen-
tõségét a gyakorlat visszaigazolása veti fel, mert ha nem lenne hatékonyabb, nem te-
remtene meg indukciós teóriákat. Ami mégis idekívánkozik, az az emberi természet
egységes jellege, ami nyilván egy fontos kiindulási alap a Bonus Pastor küldetésében.
Gyakorlatilag ez ki is iktatja a függõ személyiség mítoszát. Szakmai értelemben viszont
indokolja, egyéb megfontolás mellett a pasztorálpszichológiai orientációt is. 

E több mint két évtized alatt rendre lefolytattunk képzéseinken néhány szakmai 
vitát, szembe kellett néznünk a kihhívásokkal. Például azzal, hogy nehezen elválaszt-
ható a kényszerbetegség és szenvedélybetegség fogalma. Vagy azzal, hogy szükséges-e
az életminõség eredményes javításához egyfajta életvezetés eszközeinek átadása-beta-
nítása. Másrészt az antropológiai, humán pszichológiai és teológiai hármas megközelí-
tés nyomán világossá vált: ha a függõségem fölött a kontrollt el is veszítettem (hisz ma-104
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ga a függõség kontrollvesztés!), a kialakult függõség ellenére nem veszíthetem el a sa-
ját felelõsségemet a felépülésemet illetõen.

Ami a szolgálatunk során elõtérbe került nagyon hamar, az az utógondozás (sok
esetben ez családgondozás). Ebben a családi kontextusban, amelyben a szenvedélybe-
teg szülõ gyermeke is érintett, az utógondozás részeként mintegy a prevenció is megje-
lent. Kontextuális jellegû és meghatározottságú függõségrõl beszélünk, hisz a szer- vagy
folyamatfüggõség magával rántja a család mint rendszer megbetegedését, kialakítja 
a társfüggõség játszmáit, és felborítja vagy átrendezi a kapcsolatok egyensúlyát, leg-
alábbis a dependencia kialalkulásának fázisában. Ezt megfigyelve már 1998-ban beve-
zettük a prevenciós gyermek- és tinitáborok szervezését, sõt már azelõtt megszerveztük
a felépült („szabadult”) alkoholisták és szenvedélybetegek utógondozó táborát. 

Ha a Böszörményi-Nagy Iván és munkatársai által hangsúlyozott kontextuális
családterápia fogalomtárával élek, akkor azt mondhatjuk, hogy a Bonus Pastor elég
korán alkalmazni kezdte ennek az iskolának a terápiás gyakorlatát. Pontosabban e
gyakorlat négy dimenziójának egyikét-másikát: a tények megértését, a pszichológiai
megközelítést, a szisztemikus/rendszerszemléletû tranzakciós és a relációs-etikai
megközelítést. Tudatossá és rendszeressé tette azután e többsíkú kezelés alkalmazá-
sát egyes kollégák pszichoterápiás, családterápiás képzése, majd végül a kontextuális
lelkigondozói képzése. 

A függõ mellett ott van a társfüggõ családtag is. Munkatársaink megfigyelhették,
hogy a kettõ közös játszmájában az egyik túlkontrollálni igyekszik, a másik pedig kont-
rollvesztett lesz, és nemcsak a szerhez kezd kötõdni, hanem a „játszmatárshoz is”, le-
gyen az a párja, a gyerekei vagy akár maguk a szülei. Hangsúlyozni kezdtük mind a két
extrémitás veszélyét, azaz vizsgálni kezdtük, hogy mind a kontrollvesztés esete, mind
a túlkontrollálás kényszere kialakulhat, az elõbbi többnyire a függõre, az utóbbi inkább
a társfüggõre jellemzõ, de a határok valójában nem ennyire élesek köztük, sok az átfe-
dés. Míg az alkoholizmus, kényszeres evés, kényszeres játékszenvedély, a magas koc-
kázatú extrémsportok és extrém tapasztalatok hajhászása, a pornó- és szexfüggõség, 
a kényszeres költekezés, gyûjtögetõ- és vásárlásmánia, a munkamánia (workaholism)
és internetfüggõség inkább a kontrollvesztés kategórájába sorolhatók, addig a túlkont-
rollálás csoportjába az anorexia, a kényszeres aszexualitás, a kényszeres (extrém) val-
lásosság, ehhez „csatolt áruként” a mágikus vagy/és hipokrata legalizmus (rigórózus
törvény-vallásosság), a kényszeres takarékosság/fösvénység, a kényszeres prokraszti-
náció, a fóbikus reakciók és nem utolsósorban a kodependencia tartoznak. 

Nyilván a kontrollvesztett élete kaotikus, a túlkontrollálóé merev, az elõbbi mindig
a határokon egyensúlyoz, az utóbbi kockázatkerülõ, az elõbbi állandó krízissel teli, az
utóbbi életét üresnek érzékeli, az elõbbi észszerûtlen, az utóbbi ítélkezõ, az elõbbi fe-
lelõtlen és mértéktelen, az utóbbi viszont perfekcionista és megfosztó.4

Ha visszanézünk a több mint két évtizedes munkásságunkra, akkor az erdélyi re-
formátus egyház 1993-ban létesített Református Mentõ Missziója által mûködtetett
Bonus Pastor Alapítvány és annak a hosszú távú bentlakásos rehabilitációra berendez-
kedett magyarózdi Terápiás Otthona eddigi tevékenységét össze kell mérnünk az euró-
pai standardokkal. Egyik ilyen szóba jöhetõ dokumentum az Európai Drogprevenciós
Minõségi Standardokról készült kiadvány, amely a drogprevencióval kapcsolatban
használt definíció taglalásánál leszögezi: „Jelen kontextusban valamennyi olyan tevé-
kenységet drogprevenciónak tekintünk, amely a droghasználat kialakulását kívánja
megelõzni, annak késõbbi életkorra történõ eltolását, elõfordulási gyakoriságának csök-
kentését, illetve a droghasználat káros következményeinek a mérséklését célozza (rész-
ben vagy egészben) az általános populációban, illetve annak alcsoportjaiban. Ez tehát
magába fofglalja a droghasználat kialakulásának megelõzését, az elsõ droghasználat
idõbeni késleltetését, a leszokás elõmozdítását, a droghasználat gyakoriságának és/vagy
mértékének a csökkentését, a kockázatos és ártalmas droghasználati mintázatok kiala-
kulásának megakadályozását és/vagy a droghasználattal járó károk mérséklését. [...].
Ezek a tevékenységek ugyanakkor koncentrálhatnak az ártalomcsökkentésre is.”5

A Bonus Pastor a szerfüggõségek mellett a folyamatfüggõségeket is megcélozta,
amire nem terjed ki a Standardok figyelme, talán a drogpolitika érthetõ érdekei és sa-
játosságai miatt, de mondanunk sem kell, professzionális és közelebbrõl addiktológiai
szempontból nem eléggé indokolható módon, hisz a definició csak a pszichoaktív sze- közelkép
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rekre redukálódik. Mit nyújtottunk mind a szerfüggõk, mind a folyamatfüggõk kezelé-
se során, és mire törekedtünk, amikor a családtagokat is megcéloztuk egy összetettebb
terápiával? 

Mindenekelõtt egységben igyekeztük látni a kezelést és annak végsõ kimenetelét,
ezért is munkatársaink egy része beletanult az eredményesség kiértékelésébe, azzal
egybehangzóan, ahogy ezt a szakmaiság megkívánja: „A kezelés szintjén a beteg elsõd-
leges érdeke a kezelési folyamat és a végsõ kimenetel egyértelmûsége.”6 Két pszicho-
lógus-addiktológus munkatársunk is beleásta magát ennek módszertanába, majd mes-
teri dolgozatok készültek a felméréseikbõl. Miután a függõk családtagjait is bevontuk 
a munkánkba,  egyértelmûvé vált a függõk családjainak kontextuális megismerése és 
az igény egy teljesebb körû családterápiás intervencióra. Szakembereink megfigyelése
igazolni ltszott Gill Gorell Barnes tételét: „A látszólag hasonló körülményeket túlélõ és
nem túlélõ családok közötti különbség a családi kapcsolatok minõségében van. A csa-
ládban meglévõ kohézió és segítség védelem a stresszekkel szemben. Számos tapaszta-
lat szól arról, mennyire értékesek a szoros, meghitt kapcsolatok az egészség és a jó köz-
érzet szempontjából.”7 A kapcsolatok minõsége kitétel azt is jelzi, hogy a függõség 
elsõsorban kapcsolati betegség és mint olyan teljes ellensége az igazi intimitás kialaku-
lásának, és viszont: a függõség és meghittségben vállalt függés ellentéte is. A függés
alatt megkülönböztetésül egészséges interdependens kapcsolatot értünk, a függõség
alatt pedig kodependens és kóros kapcsolódást, ami végsõ értelemben nem lehet kap-
csolat, csupán egy manipulatív játszma, mint kvázi-kapcsolat.  

Nyilván a fentiek alapján fordítva is igazolódni látszik, hogy a sokpproblémás csa-
ládok esetének hátterében többnyire függõség áll, ahogy azt egy amerikai–koreai kultu-
rális határon elemzõ családterapeuta észleli: „Felmérték, hogy a sokproblémás esetek-
nél valahol 50-80% között található a drog- és alcoholvonatkozások aránya.”8

A Terápiás Otthon létesítése óta (2005) – mivel a munkatársi csapat a kanadai
Portage modellre voksolt – a hangsúly nem az elvonásra, nem is a passzívitást és ellen-
állást növelõ régebbi módszerekre esett, hanem a kliensek bevonására, a felelõsségér-
zetre való appellálásra.

A szer- és folyamatfüggõségek kialakulása nagyon is tudatos lehet a felszínen, mi-
közben teljesen észrevétlen marad a tudattalan mélyben. A mesterségesen és mûvileg
elérhetõ hatás tanulástörténetével állunk szemben, ami segítséget nyújt az embernek
az életérzés fokozására, a megfoghatatlan (be nem határolt) érzelmi állapotok kezelésé-
re és kontrollálására és/vagy szenvedések csillapításra, illetve bizonyos hiányérzetek
átmeneti és rövid úton való megszüntetésére-kioltására. Az ezen állapot révén kialaku-
ló diszkomfort érzést hivatott csillapítani, elzsibbasztani, ha lehet kikapcsolni, sõt ál-
lítható, hogy rövid távon általa pozítiv kedélyállapottal igyekszik megajándékozni ön-
magát az egyén, aki az öngyógyításnak és rövidzárlatos önvigasznak ezt az ambivalens
útját választja.9

Egy másik szempont szerint más kutatók a szerfogyasztást az élettel való megbirkó-
zási kísérletként értelmezik, megint mások életvezetési segítségnek tartják. Minden-
képpen arra a meglepõ konklúzióra jutnak, hogy a drogfogyasztásnak funkciója van.10

Ez egy túlélési stratégia, a kérdés inkább az, hogy esetleg más stratégiákat is ki akar
vajon alakítani. Ebben rejlik a kliens lehetõsége. Egy egészséges terápiás közeg azon
dolgozik, hogy a kliensnek legyen saját felelõssége. Nemcsak arra törekedtünk, hogy ál-
talában az élete alakulásáért vállaljon (majd) felelõsséget, hanem arra is, hogy felelõ-
sen részt vegyen a saját terápiájában (már most) is. Arra is igyekeztünk, hogy a mun-
katársak ne kontrollszemélyként, hanem tényleg terapeutaként, az életvezetésükben és
terápiájukban csupán bábáskodó embertársként vegyenek részt, a felelõssget a Portage
filozófiája értelmében fokozatosan visszaadva a kliensnek. 

Évek óta foglalkoztatja a munkatársi csapatot, hogy ne csak a „végvárakon” foly-
tassunk csatákat, hanem felsõbb szinten is, a lobbizás esélyeit fontolgatva. Nem raj-
tunk múlott egyelõre, hogy Romániában ez kivitelezhetetlen. Pedig ha ez a kiterjesz-
tés megvalósulna, a segítõk szakemberi mivolta több megbecsülésben és elismerésben
részesülne. 

Azzal a Bonus Pastor munkatársai is tisztában vannak, hogy a magyarázati és keze-
lési modellek sokasága mindig aszerint variálódik, hogy éppen melyik okot/tényezõt
hangsúlyozzák a rengeteg tényezõ együttesébõl. Mi azonban egy ideje mindenképpen106
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családterápiás és kontextuális szempontból közelítünk ehhez a nagyon összetett kér-
déshez. Jan Hoet, rendszerszemléletû pszichilógus kísérletérõl tudunk, aki Böször-
ményi-Nagy Iván kontextuális családterápiás eszmerendszerét igyekezett a függõségek
értelmezésében és kezelésében felhasználni és alkalmazni.11 Neki ambuláns gyakorla-
ta is van, ami nem elhanyagolható a gyakorlati munka eredményezte visszacsatolások
és a teóriakorrekciók érvényesítése szempontjából. 

Tanulmányában a függõség négy aspektuscsoportját a Böszörményi kidolgozta
négy dimenzió lencséjén át szemléli és közelíti meg. Ez azzal járt, hogy az õ ösztönzõ
gondolatai nyomán (is) a bizalom kialakítására rendkívüli hangsúlyt fektetünk a terá-
piás meghatalmazásban. Ennek követelményét Böszörményi határozta meg. Az igazsá-
gosság mérlege vagy konstruktív, vagy destruktív jogosultságot eredményezhet. Ózdon
a terápia során jobb esetben körülbelül a harmadik hónapban jut el a kliens arra a pont-
ra hogy a családi kapcsolatait is elkezdje rendezni. Az ellenállás a kliens részben tu-
dattalan ellenkezése a terápiával szemben, mert veszélyeztetve érzi a benne megbújó
motiváló erõk egyensúlyát. Ezt az erõegyensúlyt egészíti ki és jelentõsen kibõvíti a csa-
ládi háttért képezõ személyek közötti belsõ és külsõ egyensúlyok kölcsönhatása. Ezért
sem lehet a kontextuális szemlélettõl elvonatkoztatva megkísérelni az egyéni terápia
absztrakt terében eredményesen és hosszú távon hatékonyan valamit is elérni. 

A függõbeteg származási családja keretében a gyerekkori és ifjúkori hatásösszete-
võk tényszerû megismerése alapvetõ és elsõdleges. Ez az elsõ  dimenzió, amit ki kell
bontani a terápia kezdetén. Amikor az ózdi kezelés szignifikáns elemeként a csoport-
terápia fontosságát hangsúlyoztam, amiben elmélyül a közösségi rítusok, a kölcsönös
tisztelet és az elszámoltathatóság terének megteremtése  (bár emellett egyéni terápiát
is folytatunk, minden kliensnek van mentora a terápia teljes idejére nézve), akkor az 
a felismerés vezetett, hogy a hiteles, buberi értelembe vett emberi kapcsolódás (Én–Te-
viszony) hiánya vagy torzult formái (Én–Az-kapcsolódás) a függõség kialalkulásában
vagy fenntartásában központi szerepet játszanak. A függõségekkel kapcsolatos népsze-
rû TED-elõadások is ezt látszanak igazolni, Johann Hari kijelentése is erre utal („a füg-
gõség ellentéte nem a józanság. A függõség ellentéte a kapcsolat”). Persze nem biztos,
hogy a másik elõadó, Judson Brewer pszichiáter nem a Feldmár hangoztatta véglet fe-
lé tendál, amellyel nincs terünk itt vitatkozni, miszerint a szokás legyõzhetõ, és szigo-
rú értelemben nem helyes szenvedélybetegségrõl beszélnünk.12 Ami mégis fontos
Brewer elõadásában nem új, mások is hangoztatták már, miszerint az életben maradás
szolgálja pl. az evést, az éhség csillapítását, vagy valami más lesz a „trigger”, ha az
evésre motiváló inger például egy konfliktus vagy valamilyen érzelmi állapot szolgál
kiindulópontként. Ez teremti meg az úgynevezett „stresszevést”, ami hosszú távon füg-
gõséghez vezet(het). 

Mi történik tehát Ózdon a kilenc hónap alatt? Hermetikusan elzárjuk a klienseket
a kinti élettõl? Ez az „incubator” nem növeli a veszélyt, a kliens sebezhetõségét, ami-
kor lejár a terápiája? Ismét Yalomot idézem: „A terápia nem helyettesíti az életet, csak
a valódi élet fõpróbája.”13

A terapeuta nem is teheti meg, hogy csak a kliens mellett kötelezõdjön el, ha õt 
a saját kontextusában lelkigondozza. Erre utal a szintén eredetileg Böszörményi által
megállapított „többirányú elkötelezõdés” fogalma, ahogy azt a holland szerzõpáros ér-
telmezi: „Ez a fogalom egyszerre jelöl magatartást és módszert: arra utal, hogy hogyan
kötelezõdhetsz el a beszélgetõtársad, a kliensed vagy a lelkigondozottad irányába, és
azok irányába akik az õ alapvetõ kontextusukhoz tartoznak.”14

Végül szólnunk kell a terápiás munkatársakra leselkedõ veszélyekrõl, akik viszont
nemcsak a kliensek, hanem saját családjuk kontextusát is képezik. Bizony a két évtized
alatt sokszor sodródtak a kiégés határára, ezen a téren is tanulnunk kellett. Hézser Gábor
találóan jegyzi meg: „Az állandó, professzionális empátia követelménye, a folyamatos
kapcsolatteremtés annyi energiát igényel, hogy a magánéletben erre már alig marad a se-
gítõnek erõtartaléka.”15 Ugyancsak szerinte ez befolyásolja a kontextuális családterápia
oly fontos felismerését képezõ adás-vétel egyensúlyát is:  „Ha egy nehéz nap után va-
laki »teljesen kivan«, akkor nem tud még a családjának is nyújtani valamit. Életszük-
séglete viszont, hogy a családjától erõsítést kapjon. Az adás-vétel dinamikája kiegyen-
súlyozatlanná válik. Sokszor így a többi családtag nem kaphatja meg a segítõ foglalko-
zást ûzõtõl azt, amire önmaga fejlõdéséhez szüksége lenne (pl. a házastárs az aktív közelkép
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figyelmet, a gyermekek a szükséges vitapartnert, akire további orientációjukhoz szük-
ségük lenne.)”16 A terápiás munkatársaink szupervízora kérdezett rá egyszer, vajon
nem történik átvitel, nem terhelõdünk le a függõk terheitõl? Erre is figyelmeztet
Hézser: “Mások annyira azonosulhatnak klienseikkel, hogy internalizálják, magukévá
teszik azok nyomasztó problémáit – világukból árnyékvilág lesz.”17

Végül munkánk spirituális jellegébõl is következik a küldetésünk egyik fontos sa-
játossága, amikor a klienseink spirituális szinten is igénylik a segítséget. Mi lenne az a
specifikum, ha nem az exoneráció és megbocsátás szolgálata? A megbékélésé, a szó Pál
appostoli értelmében (2Kor 5). Ez nem csupán elengedést jelent, ez a felépülés garan-
ciája, és mint ilyen, elõre, a jövõbe mutat: „Mindkettõnek, mind az exonerációnak,
mind a megbocsátásnak az a következménye, hogy a jelen fáradozásából a jövõ nemze-
dékek hasznot húznak, ami azt szolgálja, hogy emberek megszabaduljanak a destruk-
tív jogosultságtól, és felvállalják a kapcsolatok és azok helyreállítása iránti
felelõsségüket.”18

Horváth Levente 
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