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A BONUS PASTOR KET EVTIZEDE

B A fiiggGség kényszerbetegség is, és ha Freud a kényszerbetegséget ,,magénvallasnak”
nevezte, akkor a kozosségi 1étmédban kell lennie a gyégyuldsnak. A fligg6ség kapcso-
latbetegség, ezért esik a hangsily a Bonus Pastor Alapitvany szolgédlataban és terdpias
programjaiban a csoportterdpidra.

Munkéank sordn a szorongésos tiineteknek mind a négy alapformajat kimeritg (szki-
zoid, depresszi6s, kényszeres és hisztérikus) személyiséggel’ taldlkoztunk, de nem ta-
lalkoztunk magdval a fiigg6 személyiséggel, azaz ez is bizonyitja, szakmailag kezd egy-
behangzéva vilni a kritikai és tavolsagtarté vélemény, hogy amigy mindenki potenci-
alisan ,fiiggé személyiség”. Ilyen értelembe véve nem létezik Gn. abnormalis kliens!
Ezekhez a tobbé-kevésbé megkiilonboztethetd szorongassal kiiszk6dd személyiséggel
rendelkezd kliensekhez killonb6zé terapias megkozelitést kellett alkalmazni, kinél mit
kellett felerdsiteni, szemben a masik hdrom alapkategériaval, hogy a szorongéaséval
megkiizdhessen. Ujabban ezek a kategéridk konyvcimekben is megjelennek, és kibon-
tasuk aktualizalja a szorongas gydgyitdsat.”

Riemann felosztasédt elemezve Helmut Weiss — erdélyi szdrmazasa kiképzd
szupervizor és lelkigondozé6 — megéallapitja: ,Minden mas szorongés végsé soron az alap-
megtartasa, onmagunk odaaddsa, tartdssdg és véltozasra val6 igyekezet.”” Kierkegaard-
tél Viktor Franklig megragadhatéva valt a négy emberi egzisztencialis probléma: az élet
értelme, a halal, a szabadsag és az egyediillét kérdése. Ha ezek az egzisztenciélis kate-
goridk — melyek eredetileg a klasszikus teolégiai kérdéskorok alapjait képezték — a filo-
z6fiai kutakodds homlokterébe keriiltek, akkor nem meglepd, hogy a pszicholdgia is az
ezekkel kapcsolatos szorongdssal kezdett el foglalkozni. Napjainkban a pszichoterapia
jelentds szakembere, Yalom is e négy kérdés koré izesiti a vizsgdlandé diszfunkcio-
nalitasokat, és ezek kezelésére irdnyitja mind az egyéni, mind a csoportterapia gyégyi-
t6 fékuszat. Riemann nyoman kiemeli a szorongéds négy alapformadjat: az els6 esetben
félelmet érziink 6nmagunk odaadéséatél, mert éniink elvesztésének és fiiggGségnek
éljuk meg. A masodik esetben félelmet érziink 6nmagunk megvalésitasara, mert a biz-
tonsag elveszitésésnek és izoldcidnak éljiik. A harmadik esetben a valtozéstol valé fé-
lelem jelenik meg mint a mulandésdg és bizonytalansag kivaltotta szorongds. Végiil
a negyedik esetben fellép az allanddséagtdl valé félelem, mert szorongunk a végességtsl
és a szabadsag elveszitésétsl. Ez utébbinal a gyakorlat arrdl gy6zott meg, hogy Weiss
észrevétele ez esetben santit, sokkal inkdbb Yalommal és az egzisztencidlis filozéfia
és pszichoterapia felismeréseivel egybehangzdan szerintiink inkdbb a szabadsagtol és
a vele jaro felelGsségtdl valo félelem valtja ki a szorongdst. Ez pedig hatvdnyozottan lat-
hatéva vélik a fuggdk esetében, hisz paradox médon a szabadsdg uténi sévérgas a vele
jaro felelGsség kiiktatdsaval szeretné megragadni a szabadsag megélése-megtapasztalé-
sa nytjtotta konfortérzést.

A masik aspektus, ami megitéléstink szerint mind Riemannal, mind Weissnél hi-
anyzik, az a kontextudlis csalddterapia és terapids csoport nyujtotta paratlan perspek-
tiva és konkrét lehetGség. Bar ez csak mddszertani kérdésnek tiinik elsd latasra, jelen-
téségét a gyakorlat visszaigazoldsa veti fel, mert ha nem lenne hatékonyabb, nem te-
remtene meg indukciés teéridkat. Ami mégis idekivankozik, az az emberi természet
egységes jellege, ami nyilvan egy fontos kiindulasi alap a Bonus Pastor kiildetésében.
Gyakorlatilag ez ki is iktatja a fiiggd személyiség mitoszat. Szakmai értelemben viszont
indokolja, egyéb megfontolds mellett a pasztoralpszicholdgiai orientéciot is.

E tobb mint két évtized alatt rendre lefolytattunk képzéseinken néhany szakmai
vitat, szembe kellett nézntink a kihhivasokkal. Példaul azzal, hogy nehezen elvélaszt-
haté a kényszerbetegség és szenvedélybetegség fogalma. Vagy azzal, hogy sziikséges-e
az életmingség eredményes javitdsdhoz egyfajta életvezetés eszkozeinek dtadéasa-beta-
nitdsa. Mésrészt az antropoldgiai, human pszicholdgiai és teolégiai harmas megkdzeli-
tés nyoman vildgossa valt: ha a fliggéségem f6lott a kontrollt el is veszitettem (hisz ma-



ga a fiigg6ség kontrollvesztés!), a kialakult fiigg6ség ellenére nem veszithetem el a sa-
jat felelGsségemet a felépiilésemet illetGen.

Ami a szolgalatunk sordn elétérbe keriilt nagyon hamar, az az utégondozas (sok
esetben ez csaladgondozas). Ebben a csaladi kontextusban, amelyben a szenvedélybe-
teg sziilg gyermeke is érintett, az utégondozés részeként mintegy a prevencio is megje-
lent. Kontextuadlis jellegi és meghatarozottsagu fiiggéségrdl beszélink, hisz a szer- vagy
folyamatfiigg6ség magaval rantja a csaldd mint rendszer megbetegedését, kialakitja
a tarsfugglség jatszmadit, és felboritja vagy atrendezi a kapcsolatok egyensilyét, leg-
alabbis a dependencia kialalkulasanak fazisaban. Ezt megfigyelve mar 1998-ban beve-
zettiik a prevenciés gyermek- és tinitaborok szervezését, st mar azel6tt megszerveztitk
a felépilt (,szabadult”) alkoholistdk és szenvedélybetegek utégondozé téborat.

Ha a Boszorményi-Nagy Ivan és munkatédrsai altal hangsilyozott kontextuélis
csaladterdpia fogalomtaraval élek, akkor azt mondhatjuk, hogy a Bonus Pastor elég
koran alkalmazni kezdte ennek az iskoldnak a terdpids gyakorlatat. Pontosabban e
gyakorlat négy dimenzidjanak egyikét-masikét: a tények megértését, a pszicholégiai
megkozelitést, a szisztemikus/rendszerszemléletdi tranzakciés és a relacids-etikai
megkozelitést. Tudatosséd és rendszeressé tette azutdn e tobbsika kezelés alkalmaza-
sét egyes kollégak pszichoterapids, csaladterapias képzése, majd végiil a kontextudlis
lelkigondozoi képzése.

A figgd mellett ott van a tarsfiiggd csalddtag is. Munkatarsaink megfigyelhették,
hogy a kett6 kozos jatszmajaban az egyik talkontrollalni igyekszik, a masik pedig kont-
rollvesztett lesz, és nemcsak a szerhez kezd koét6dni, hanem a ,jatszmatérshoz is”, le-
gyen az a pérja, a gyerekei vagy akdr maguk a szilei. Hangstulyozni kezdtitk mind a két
extrémités veszélyét, azaz vizsgélni kezdtiik, hogy mind a kontrollvesztés esete, mind
a tulkontrollalas kényszere kialakulhat, az el6bbi tobbnyire a fiigg6re, az utébbi inkabb
a tarsfuggdre jellemzd, de a hatdrok val6jadban nem ennyire élesek koztiik, sok az atfe-
dés. Mig az alkoholizmus, kényszeres evés, kényszeres jatékszenvedély, a magas koc-
kazati extrémsportok és extrém tapasztalatok hajhészasa, a porné- és szexfiiggdség,
a kényszeres koltekezés, gy(jtogets- és vasarlasménia, a munkaménia (workaholism)
és internetfiiggéség inkabb a kontrollvesztés kategérdjaba sorolhaték, addig a tilkont-
rolldlas csoportjaba az anorexia, a kényszeres aszexualitas, a kényszeres (extrém) val-
lasossédg, ehhez ,csatolt druként” a magikus vagy/és hipokrata legalizmus (rigérézus
torvény-vallasossag), a kényszeres takarékossag/fosvénység, a kényszeres prokraszti-
néciod, a fobikus reakciék és nem utolsésorban a kodependencia tartoznak.

Nyilvan a kontrollvesztett élete kaotikus, a tilkontrolldl6é merev, az el6bbi mindig
a hatdrokon egyenstlyoz, az utébbi kockazatkerld, az elébbi dllandé krizissel teli, az
utébbi életét iiresnek érzékeli, az el6bbi észszertitlen, az utébbi itélkezd, az el6bbi fe-
lel6tlen és mértéktelen, az utébbi viszont perfekcionista és megfoszté.*

Ha visszanéziunk a tobb mint két évtizedes munkassdgunkra, akkor az erdélyi re-
formatus egyhaz 1993-ban létesitett Reformatus Ment6 Misszidja altal mikodtetett
Bonus Pastor Alapitvdany és annak a hosszt tavia bentlakdsos rehabiliticiéra berendez-
kedett magyarézdi Terapids Otthona eddigi tevékenységét dssze kell mérntink az euré-
pai standardokkal. Egyik ilyen szdéba johet6 dokumentum az Eurdpai Drogprevenciés
MindGségi Standardokrdl késziilt kiadvany, amely a drogprevenciéval kapcsolatban
hasznalt definici6 taglalasanal leszogezi: ,Jelen kontextusban valamennyi olyan tevé-
kenységet drogprevencionak tekintiink, amely a droghasznalat kialakulasat kivanja
megel6zni, annak késGbbi életkorra torténd eltolédsat, el6fordulési gyakorisaganak csok-
kentését, illetve a droghasznalat karos kovetkezményeinek a mérséklését célozza (rész-
ben vagy egészben) az altaldnos populédcidban, illetve annak alcsoportjaiban. Ez tehat
magdba fofglalja a droghasznélat kialakuldsanak megelézését, az elsG droghasznalat
id6beni késleltetését, a leszokas eldmozditasat, a droghasznélat gyakorisagédnak és/vagy
mértékének a csokkentését, a kockazatos és artalmas droghasznalati mintdzatok kiala-
kuldsdnak megakadélyozasat és/vagy a droghasznalattal jaré karok mérséklését. [...].
Ezek a tevékenységek ugyanakkor koncentralhatnak az artalomcsokkentésre is.”

A Bonus Pastor a szerfiigggségek mellett a folyamatfiiggségeket is megcélozta,
amire nem terjed ki a Standardok figyelme, taldn a drogpolitika érthetd érdekei és sa-
jatossdgai miatt, de mondanunk sem kell, professzionalis és kozelebbrél addiktoldgiai
szempontbdl nem eléggé indokolhaté médon, hisz a definicié csak a pszichoaktiv sze-
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rekre redukalédik. Mit nytjtottunk mind a szerfiiggék, mind a folyamatfiiggk kezelé-
se soran, és mire torekedtiink, amikor a csalddtagokat is megcéloztuk egy Gsszetettebb
terdpiaval?

Mindenekel6tt egységben igyekeztiik latni a kezelést és annak végsé kimenetelét,
ezért is munkatdrsaink egy része beletanult az eredményesség kiértékelésébe, azzal
egybehangzdan, ahogy ezt a szakmaisag megkivanja: , A kezelés szintjén a beteg elséd-
leges érdeke a kezelési folyamat és a végsé kimenetel egyértelmtisége.”® Két pszicho-
l6gus-addiktol6gus munkatarsunk is beledsta magat ennek médszertandba, majd mes-
teri dolgozatok késziltek a felméréseikbdl. Miutan a fiigg6k csalddtagjait is bevontuk
a munkénkba, egyértelmivé vélt a fuggék csalddjainak kontextuélis megismerése és
az igény egy teljesebb kord csalddterapias intervencidra. Szakembereink megfigyelése
igazolni ltszott Gill Gorell Barnes tételét: , A latszélag hasonld koriilményeket taléls és
nem taléls csalddok kozotti kiillonbség a csaladi kapcsolatok minGségében van. A csa-
lddban meglévd kohézio és segitség védelem a stresszekkel szemben. Szdmos tapaszta-
lat sz6l arrdl, mennyire értékesek a szoros, meghitt kapcsolatok az egészség és a jo koz-
érzet szempontjabol.”” A kapcsolatok mindgsége kitétel azt is jelzi, hogy a fliggéség
elsGsorban kapcsolati betegség és mint olyan teljes ellensége az igazi intimitas kialaku-
lasédnak, és viszont: a fiiggéség és meghittségben vallalt fiiggés ellentéte is. A fliggés
alatt megkiuilonboztetésuil egészséges interdependens kapcsolatot értiink, a fliggéség
alatt pedig kodependens és koros kapcsoldast, ami végsG értelemben nem lehet kap-
csolat, csupdn egy manipulativ jatszma, mint kvazi-kapcsolat.

Nyilvan a fentiek alapjan forditva is igazolédni latszik, hogy a sokpproblémas csa-
ladok esetének hétterében tobbnyire fiiggdség all, ahogy azt egy amerikai-koreai kultu-
ralis hataron elemzg csalddterapeuta észleli: ,Felmérték, hogy a sokproblémas esetek-
nél valahol 50-80% kozott talalhat6 a drog- és alcoholvonatkozasok aranya.”®

A Terdpias Otthon létesitése 6ta (2005) — mivel a munkatérsi csapat a kanadai
Portage modellre voksolt — a hangsily nem az elvondsra, nem is a passzivitast és ellen-
allast noveld régebbi médszerekre esett, hanem a kliensek bevonasara, a felelGsségér-
zetre valo6 appellalasra.

A szer- és folyamatfiiggGségek kialakuldsa nagyon is tudatos lehet a felszinen, mi-
kozben teljesen észrevétlen marad a tudattalan mélyben. A mesterségesen és mivileg
elérhetd hatas tanulastorténetével dllunk szemben, ami segitséget nytjt az embernek
az életérzés fokozasara, a megfoghatatlan (be nem hatarolt) érzelmi allapotok kezelésé-
re és kontrolldlasara és/vagy szenvedések csillapitasra, illetve bizonyos hidanyérzetek
atmeneti és rovid tton valé megsziintetésére-kioltasara. Az ezen allapot révén kialaku-
16 diszkomfort érzést hivatott csillapitani, elzsibbasztani, ha lehet kikapcsolni, s6t al-
lithaté, hogy rovid tavon altala pozitiv kedélyallapottal igyekszik megajandékozni 6n-
magat az egyén, aki az 6ngyogyitasnak és rovidzérlatos onvigasznak ezt az ambivalens
atjat valasztja.’

Egy masik szempont szerint mas kutatok a szerfogyasztast az élettel valé megbirko-
zasi kisérletként értelmezik, megint masok életvezetési segitségnek tartjak. Minden-
képpen arra a meglepd konklaziéra jutnak, hogy a drogfogyasztasnak funkciéja van."

Ez egy tulélési stratégia, a kérdés inkabb az, hogy esetleg mas stratégidkat is ki akar
vajon alakitani. Ebben rejlik a kliens lehetGsége. Egy egészséges terdpids kozeg azon
dolgozik, hogy a kliensnek legyen sajat felelGssége. Nemcsak arra torekedtiink, hogy al-
taldban az élete alakuldsaért vallaljon (majd) felel6sséget, hanem arra is, hogy felels-
katarsak ne kontrollszemélyként, hanem tényleg terapeutaként, az életvezetésiikben és
terapiajukban csupan babaskod6 embertarsként vegyenek részt, a feleléssget a Portage
filozéfidja értelmében fokozatosan visszaadva a kliensnek.

Evek 6ta foglalkoztatja a munkatarsi csapatot, hogy ne csak a ,végvarakon” foly-
tassunk csatakat, hanem felsébb szinten is, a lobbizas esélyeit fontolgatva. Nem raj-
tunk miulott egyelére, hogy Roméaniaban ez kivitelezhetetlen. Pedig ha ez a kiterjesz-
tés megvaldsulna, a segit6k szakemberi mivolta tébb megbecsiilésben és elismerésben
részesiilne.

Azzal a Bonus Pastor munkatdrsai is tisztdban vannak, hogy a magyaréazati és keze-
lési modellek sokasdga mindig aszerint varialédik, hogy éppen melyik okot/tényezét
hangsilyozzék a rengeteg tényezd egytittesébdl. Mi azonban egy ideje mindenképpen



csalddterdpias és kontextudlis szempontbdl kozelitiink ehhez a nagyon 6sszetett kér-
déshez. Jan Hoet, rendszerszemléletd pszichilégus kisérletérél tudunk, aki Boszor-
ményi-Nagy Ivan kontextuédlis csaladterapids eszmerendszerét igyekezett a fiiggéségek
értelmezésében és kezelésében felhaszndlni és alkalmazni." Neki ambulans gyakorla-
ta is van, ami nem elhanyagolhaté a gyakorlati munka eredményezte visszacsatoldsok
és a tedriakorrekcick érvényesitése szempontjabdl.

Tanulmanyaban a fiigg6ség négy aspektuscsoportjat a Boszorményi kidolgozta
négy dimenzié lencséjén at szemléli és kozeliti meg. Ez azzal jart, hogy az 6 6sztonzd
gondolatai nyomén (is) a bizalom kialakitasara rendkiviili hangsilyt fektetiink a tera-
pids meghatalmazasban. Ennek kévetelményét Boszérményi hatérozta meg. Az igazsa-
gossag mérlege vagy konstruktiv, vagy destruktiv jogosultsagot eredményezhet. Ozdon
a terdpia soran jobb esetben koriilbelil a harmadik hénapban jut el a kliens arra a pont-
ra hogy a csaladi kapcsolatait is elkezdje rendezni. Az ellenallds a kliens részben tu-
dattalan ellenkezése a terapiaval szemben, mert veszélyeztetve érzi a benne megbijoé
motivalé erdk egyensilyét. Ezt az erGegyensilyt egésziti ki és jelentdsen kibgviti a csa-
14di hattért képezd személyek kozotti bels és kiils6 egyenstulyok kélcsonhatéasa. Ezért
sem lehet a kontextudlis szemlélettdl elvonatkoztatva megkisérelni az egyéni terdpia
absztrakt terében eredményesen és hosszt tavon hatékonyan valamit is elérni.

A fuggbbeteg szarmazasi csalddja keretében a gyerekkori és ifjikori hatasosszete-
vGk tényszerd megismerése alapvetd és elsédleges. Ez az els6 dimenzid, amit ki kell
bontani a terdpia kezdetén. Amikor az 6zdi kezelés szignifikans elemeként a csoport-
terapia fontossagat hangsilyoztam, amiben elmélyiil a kozosségi ritusok, a kolcsonos
tisztelet és az elszamoltathat6sag terének megteremtése (bar emellett egyéni terdpiét
is folytatunk, minden kliensnek van mentora a terdpia teljes idejére nézve), akkor az
a felismerés vezetett, hogy a hiteles, buberi értelembe vett emberi kapcsolédas (En—Te-
viszony) hidnya vagy torzult formai (En—-Az-kapcsolédas) a fiiggéség kialalkulasdban
vagy fenntartasdban kozponti szerepet jatszanak. A fiiggéségekkel kapcsolatos népsze-
rd TED-el6adésok is ezt latszanak igazolni, Johann Hari kijelentése is erre utal (,,a fiig-
gGség ellentéte nem a jozansag. A fiiggGség ellentéte a kapcsolat”). Persze nem biztos,
hogy a masik elgadd, Judson Brewer pszichidter nem a Feldmar hangoztatta véglet fe-
1é tendal, amellyel nincs tertink itt vitatkozni, miszerint a szokas legyézhetd, és szigo-
ra értelemben nem helyes szenvedélybetegségrél beszélniink.” Ami mégis fontos
Brewer el6addsaban nem 1j, masok is hangoztattdk mar, miszerint az életben maradas
szolgalja pl. az evést, az éhség csillapitasat, vagy valami mas lesz a ,trigger”, ha az
evésre motivalé inger példdul egy konfliktus vagy valamilyen érzelmi allapot szolgal
kiindulépontként. Ez teremti meg az igynevezett ,stresszevést”, ami hossza tavon fig-
gbséghez vezet(het).

Mi térténik tehat Ozdon a kilenc hénap alatt? Hermetikusan elzarjuk a klienseket
a kinti élett6l? Ez az ,incubator” nem noveli a veszélyt, a kliens sebezhetGségét, ami-
kor lejar a terapidja? Ismét Yalomot idézem: , A terdpia nem helyettesiti az életet, csak
a valddi élet féprobaja.”*

A terapeuta nem is teheti meg, hogy csak a kliens mellett kotelez6djon el, ha 6t
a sajat kontextusaban lelkigondozza. Erre utal a szintén eredetileg Boszorményi éltal
megéllapitott ,,t6bbirdnyt elkotelez6dés” fogalma, ahogy azt a holland szerzGpéros ér-
telmezi: ,Ez a fogalom egyszerre jelol magatartast és médszert: arra utal, hogy hogyan
kotelezédhetsz el a beszélgetétarsad, a kliensed vagy a lelkigondozottad irdnyaba, és
azok irdnyaba akik az ¢ alapvet§ kontextusukhoz tartoznak.”"*

Végiil szélnunk kell a terdpids munkatarsakra leselkedd veszélyekrél, akik viszont
nemcsak a kliensek, hanem sajét csaladjuk kontextusat is képezik. Bizony a két évtized
alatt sokszor sodrodtak a kiégés hataréra, ezen a téren is tanulnunk kellett. Hézser Gabor
taldléan jegyzi meg: ,Az allandé, professziondlis empdtia kovetelménye, a folyamatos
kapcsolatteremtés annyi energiat igényel, hogy a magénéletben erre mér alig marad a se-
gitének erdtartaléka.”” Ugyancsak szerinte ez befolyasolja a kontextuélis csalddterdpia
oly fontos felismerését képez§ adéds-vétel egyensulyat is: ,Ha egy nehéz nap utdn va-
laki »teljesen kivane, akkor nem tud még a csaladjanak is nytjtani valamit. Eletsziik-
séglete viszont, hogy a csalddjatdl erGsitést kapjon. Az adds-vétel dinamikdja kiegyen-
sulyozatlanna valik. Sokszor igy a tobbi csalddtag nem kaphatja meg a segité foglalko-
zést iz6t6l azt, amire onmaga fejlédéséhez sziiksége lenne (pl. a hézastars az aktiv
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figyelmet, a gyermekek a sziikséges vitapartnert, akire tovabbi orientdcidjukhoz sziik-
ségitk lenne.)”® A terdpids munkatdrsaink szupervizora kérdezett ra egyszer, vajon
nem torténik atvitel, nem terhelgdiink le a fiiggék terheit6l? Erre is figyelmeztet
Hézser: “Méasok annyira azonosulhatnak klienseikkel, hogy internalizdljdk, magukéva
teszik azok nyomaszté problémait — vilagukbdl arnyékvilag lesz.”"”

Végiill munkénk spiritudlis jellegébdl is kovetkezik a kiildetésiink egyik fontos sa-
jatossaga, amikor a klienseink spiritualis szinten is igénylik a segitséget. Mi lenne az a
specifikum, ha nem az exoneréci6 és megbocsités szolgalata? A megbékélésé, a sz6 Pél
appostoli értelmében (2Kor 5). Ez nem csupan elengedést jelent, ez a felépiilés garan-
cidja, és mint ilyen, el6re, a jovébe mutat: ,Mindkett6nek, mind az exonerdciénak,
mind a megbocséatasnak az a kovetkezménye, hogy a jelen faradozasabdl a jové nemze-
dékek hasznot htznak, ami azt szolgdlja, hogy emberek megszabaduljanak a destruk-
tiv jogosultsagtol, és felvallaljak a kapcsolatok és azok helyreédllitasa iranti
felelGsségiiket.”"®

Horvath Levente
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