gélatdt eredményesen végezheti. K6zis feladat a megfelel§ anyag Ossze-
allitdsa és a helyes médszer megtaldldsa.

Az 1j id8k megujuldst kivannak a pdsztordcids munkdban is. A dik-
tatira éveiben mar-mdr elviselhetetlen sulyként nehezedett rank a min-
ket megsemmisiteni akaro nacionalizmus. Az Uj idéktél nemzeti sérel-
meink orvosldsat, a nemzeti elnyomas megszlinését vartuk, sajnos ez nem
tortént meg. Gazdasdgilag a csalddok nagvon nehéz helvzetbe kertiltek,
nagv az clkeseredés. E két tényezd sok csaladot arra indit, hogy elhagyija
sziléfoldiét. A szektdk kemény hadjaratot inditottak létszémuk gvarapi-
tasaért. Fzek mind olyan tényezdk, amelyek valds veszélyt jelentonek, s
a lélekszim jelentés csokkenését okozhatjak. A tarsadalom &talakitdsa
nem fajdalommentes, a csalddoknak sulyos gondokkal, nehézségekkel kell
megkiizdeniok, ezek megoldasdban segitségiikre kell legytink. Nem lehet
eléggé hangsilyozni, hogy a lelkiismeretes, fokozott pasztoraciés munka
egyben egvhazmentd munka is. Csalddjaink, egyhaztagjaink megtarta-
saval jovonket mentjitk meg, ezek elveszitésével jovénket veszitjik el.

Az 1j idék sok szempontbol Uj hozzdallast, 1j modszerek megtala-
lisat kovetelik, viszont a lényegen nem vdltoztatnak, mely két szdban
igy foglalhaté ossze: dolgozni kell. Szavainknak legyen aranyfedezete a
munka, a lelkészi szolgdlat minden sikjan. Meg kell Gjulnunk hitben, gon-
delkoddsban, beszédben, erkélesben, életformaban s a munkdhoz valo vi-
szonyulasban. Meg kell Gjulijon az egyhdz a maga teljes személyzetében,
hogy az (j idék j kihivasainak eleget tudjon tenni, hogy be tudja tsl-
teni azt a szép ¢s nemes hivatast, amit az Isten bizott rd, s hogy meg
tudjon maradni az igaz emberi eszmények szolgdlatiaban,

VARGHA JENO LASZLO

A CSOPORT-PSZICHOTERAPIAK FO IRANYZATAI

Az eddig bemutatott pszichoterdpids mddszerek (pszichoanalizis, vi-
selkedésterapia, szemeélykozpontt beszélgetés, egzisztencialista  analizis)
kéz®s eleme az, hogy valamennyien cgyéni eljarasok, azaz a gvogyita
rummka sordn a terapeuta egyetlen személyre fejt ki gyogyité bhatiast. A
didadikus (ketszemeélyes) terdpids helyzet legalibb két szemponihol hdt-
rinvos a kezeléshen. Egyrészt nem gazdasigos, mivel cgyetlen kezelést
izényld személv elég hosszi ideig lefoglal egv pszichoticrdnidban képrett
szakembert (pl. {ilésenként kb. egy orara, heti 1--2, <8t akir 4—5 alka-
Jommal), hosszil honapokon vagy akar @veken keresztiil is. Ennek kovet-
kezménvekénpen a beavatkozds igen kdltséges, illetve a visronvlaz kis-
szdmu pszichoterapeuta a kezelés irdnti igénveknek csak jelentéktelen
{oredékét tudja kielégiteni. Masrészt az egyéni terapia bizonvos szem-
pontbdl mesterkéltnek is tlinhet, tekintetbe véve, hogv a mindennapi
életben az emberek kiilonbozd csoportok (csaldd, barati kiér, munkahelyi
kozosség) tagiaiként élnek, és azoknak az interakcioknak a megjelenitése
vagy reprodukalasa, melyek ezekben zajlanak, csak kismértékben valik
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jezni. A 12-nél tébb tagot szAmldlé csoportok kiénnyen szakadnak 2-—3
kisebbb csoportra, melyek kiilon beszélgetést folytatnak és a tcrapeuta
szaméra is nehezebb ellendrzés alatt tartani a torténések dinam'kajat.
Ugyanakkor a tul nagy csoportban kénnyebben meghuzodhatnak a gatla-
sos, zarkozott emberek eltinhetn=k“ és kivonhatjdk magukat a kozos
tevékenység (beszélgetés) aldl. Célszer(i, hogy a csoportot két terapeuta
vezesse, mert egyetlen személy szamara tul fdraszté az egész csoport in-
dulatat-tételét elviselni. A keités vezetés ugyanakkor lehetévé teszi a te-
rapias funkciok megosztasat a két terapeuta kozott, az egyik leggyakrab-
ban hasznalt megosztas az, amelyik értelmében az egyik terapeuta aktivi-
zald, provokalo szerepet tolt be, mig a masik a feltart fesziiltségek értel-
mezésére koncentral. Egyes szerzék célszerlinek érzik, hogy a terapeutdk
kiilénbdz8 nemiiek legyenek, szerintilk ugyanis igy lehet reprodukalni a
gyermekkori csaladi otthon koriilményeit.

A pszichoterapids csoportok vezetésében néhdny alapelvet kell szem
eldtt tartani. Lényeges mindenekel6tt elkeriilni azt, hogy a résztvevik
kérdéseiket, mondanivalojukat a csoportvezetdkhoz intézzék. A beszélge-
tés valéban csoportos kell legyen, nem pedig parhuzamos parbeszédek
halmaza. Ezért a terapeutdk a hozzajuk intézett kérdéseket vissza kell
forditsdk a csoport felé, ugyanis a végs6 vélaszokat a csoport kell meg-
fogalmazza, nem a vezeiGk. Altaldban célszer(i, ha a vezeték a minima-
lisra korlatozzak beavatkozasaikat, és ha hagyjak, hogy a csoport maga
oldja meg a felmeril§ problémakat (pl. a beszélgetés kisajatitasat egyik
vagy masik résztvevg altal, vagy eltolasat valamilyen elméleti vita ira-
nyaba stb.).

A csoporthelyzet szadmos terapids hatétényezdt mozgdsit, lényegesen
tobbet, mint az egyéni kezelések. Ime csak néhany a legfontosabbak ko-
ziil, Hidas és Lust alapjan:

Informaciot, tanacsot a vezeté a nem didaktikus mddszerrel dolgozo
csoportokban is ad. Intervenciéiban felvildgositist nyujt a pszichikus
egyensulyt biztosité tényezdkrdl, a pszichogén zavarok kialakuldsdnak
belsé mechanizmusairol, a gyogyulast elsdsegité hatasokrol.

A remény keltése ¢s fenntartdsa minden pszichoterdpidban donté. A
csoportban a masok javuldsanak észlelése erre pozitiv hatast gyakorolhat.

Egyetemesség névvel illetik a szerzék azt a gyogyitoé tényezét, mely
abbdl a felismerésbél fakad, hogy a személy nincsen egyediil problémadi-
val, félelmeivel, hogy masok is hasonlé gondokkal kiiszkodnek.

Az altruista cselekedetek gyakran fokozzak a gyogyito erdket a tera-
pidban. Az a tény, hogy a csoport tagjai segitik, batoritjak egymast, hogy
megosztjak problémaikat, annak tapasztaldsa, hogy masoknak szlkségiik
van rajuk, hogy fontosak, javitja tnértekeléstiket.

Az elsddleges csalddcsoport korrektiv felidézése azért valik lehetsé-
gessé, mert a csoport sok tekintetben hasonlit egy csalddhoz. Ezen beliil
moéd nyilik a primer csalddban gy(ijtétt negativ tapasztalatok korrekcio-
jara.

A csoport megfelels kdzege a szocialis tanulasnak, kdzegében a paci-
ensek informacickat gy(@jthetnek kommunikaciés szokdsaikrdl, tarsas
viselkedésiikrél stb. A csoportban is kimutathato utanzas lehetdséget
nylujt a paciensnek, hogy ujfajta viselkedéssel kisérletezzék.

A beldtds sordn a paciens megérti az osszefiiggések kiilonbszs szint-
jein azt, hogy mi, hogyan és miért térténik vele, megérti sajit motivu-
mait, megismeri azt a helyet, amelyet valamely esemény vagy jelenség
tulajdon lelki vilagaban elfoglal.
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A csoportkohézié tulajdonképpen az egyéni terdpidban kialukuld
gyogykezeld-piciens kapcsolat megfelelGje. Minél er6sebb a kohézio, an-
nal nagyobb a csoporttagok befolydsolhatésdga, anndl inkabb hajlandok
megvaltoztatni a csoportformék és értékek irdanyédba.

A Kkatarzis az emlékek felidézése nyoman jelentkezd kisebb-nagyobb
érzelmi kisiilések formajaban van jelen a csoport-pszichoterapiaban. Mo-
reno pl. csak abban az esetben beszél katarzisrdl, ha az érzelmek és indu-
latok mozgositasat beldtas és személyiség-valtozas kiséri.

A felsorolt hatétényezdk a kilonbdzd maodszerek altal kiilénbdzd
mértékben mozgosithatok. Igy példaul a csoportban végzett autogeén tré-
ning elsésorban a tanuldst hasznositja, mig a pszichodraméaban a katarzis
kerlil elgtérbe.

A tovabbiakban a legfontosably csoport-pszichoterapidis modszereket
mutatjuk be vazlatosan. , ‘

A csoporthipnoézis jelentds idét takarit meg ¢s ezen kiviil leletévé
teszi a csoport egyik tagjanil jelentkezd hipnotikus jelenségek kiterjesz-
tését a tobbi tagra is. Csoportos teszteléssel célszerti kivalasztuni a szug-
gesztidra legfogékonyabb szemdlyt és azt kiiiltetni a csoport elé, majd a
csoportos indukciot megeldzden rajta demonstralni a kezelés menetét. Ez-
utdn altaldban az egész csoport hipnozisha keriil. Maga az indukcio egyéb-
ként dltalanos képek, jo kozérzet, kellemes élmény szuggesztiojakol indul
ki. Célszer a verbdlisan segitett vagy szabad képzeletaramlast zenével
alatdmasztani.

A regulativ zeneterdpia passziv zenehallgatison alapul. Kidolgozasa
Schwabe lipcsei pszichidter érdeme. A csoport kényelmes testhelyzetben
meghatdrozott zenei darabokat hallgat meg. A résztvevsk elsbb a zenére,
majd testi modosuldsaikra és végiil gondolataikra, érzelmeik hullamza-
sdra, pozitiv és negativ reakciokra koncentrdlnak. Az élményfizist a ta-
pasztaltak csoporios megbeszélése koveti. Egy-egy terdpids iilés 45—69
percig tart és elsdsorban a neurotikus, valamint a pszichoanalitikus pana-
szok orvoslasdban hatékony.

A pszichodrama elvalaszthatatlanul kapesolédik Moreno nevéhez.
Egyarant hatékony eszkéze az dnismeretnek és a gyégyitasnak. A pszicho-
drama alapvetden abban kililonbézik mas terdpids moédszerektsl, hogy
nejatssza, dramatizalja az élményt, és cselekvéses megijelenités révén
idéz fel homailyba keriilt inditékokat®. Az alapvets hatdsmechaniz rust a
katarzis képezi, az indulati megtisztulds. Ez viszont cselekvést feltételez,
vagyis nem a nézének, hanem a résztvevének jut osztalyrésziil. A 10—15
résztvevg jelenlétében zajlé pszichodrama {ilések sajatos szakaszokra
bonthaték. A bemelegités fazisaban a csoport konfliktushelyzetrsl, prob-
lemds kapcsolatokrdl, pillanatnyi fesziiltségekrsl beszélget. Ennek a célja
megtaldlni az adott konfliktuson beliill a dramatizilhato elem:t. Ezt ké-
veti a tulajdonképpeni jaték mozzanata, melynek sordn a fisz repls
(protagonista) a terapeuta (jatékmester) segitségével és dltalaban tobb
résztvevd bevonasaval megjeleniti a szamdra nehézséget vagy fesziltséget
jelents helyzetet. A dramatizdlds soran lényeges szerephez jut a spon-
taneitds, mivel tulajdonképpen minden szerepls sajat magat ,hozza“ a
jatékba. Innen fakad a drama oOnismereti értéke: a szereplé megismeri
magat, azt a modot, ahogy konkrét helyzetben reagal. Az itt és most hely-
zetben keletkezd érzelmi fesziltség gyakran a fennall probléma kreativ
megolddsdhoz vezet. A tulajdonképpeni terdpias szakasz azonban a har-
madik, a megbeszélésé és a visszajelentésé. A jatékban részt nem vett
csoporttagok, a nézdk is megszolalnak, kommentaljdk és értékelik a latot-
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lehetgvé a kezelés kétszemélyes feltételei kozott. Nehéz, ha ugyan nem
lehetetlen, a diadikus helyzetben lemodellezni példdaul azokat a nehéz-
ségeket, melyekkel a paciens akkor szembesill, amikor csoporthelyzetbe
keriil. A csoport-pszichoterdpiak vagy csoportterapidk ezecket a fogyaté-
kossagokat igyekeznek kikiiszobdlni a pszichologiai eszkozokkel végzett
gyogyité munkabol. Eredetileg valoban az anyagi megfontoldsok hivtak
létre gket, id6kozben azonban nyilvanvaléva valt, hogy a csoport olyan
sajatos terapids hatétényezsket mozgosit, melyek egyetlen egyéni terdpia-
forma koriilményei kdzott nem lennének eléallithatok és felhasznalhatok.
Ezeknek a felismeréséhez ¢és a csoportmodszerek  differencidloddsahoz,
moédszertani sokszinliségiltk kialakuldsdhoz azonban egyrészt alkalmaza-
suk elterjedése, masrészt pedig a csoportok dinamikéjat tanulmanyozéd
szocidlpszichol6giai kutatasok fellendiilése voltak sziikségesek.

A csoportos kezelések bevezetését a pszichoterdpidba hagyomaéanyo-
san Pratt bostoni tiidégyogydsz nevéhez kapcsoljak, aki 1905-t61 kezdd-
dden szervezett mintegy 50 tuberkulotikus beteg részvételével zajlé 1lé-
seket, a péaciensek szorongdsdnak és hipokondrids hajlamanak csdkkentése
céljabol. Ezek keretén beliil az orvos szuggesztiv elGaddsokat tartott a
betegség természetérdl, kezelésérdl stb., melyek sordn a betegek kérdeé-
seket tehettek fel és megvitathattak egymas kozott a felmeriild problé-
makat. Pratt a csoportot sajatos terdpids kozegként haszndlta, anélkil,
hogy megfogalmazott koncepc¢iét dolgozott volna ki a csoportdinamika
szabalyozdsarol. Lényegileg a rangsor, a versengés €s az Osszetartozds ér-
zésének fokozasdhoz jarult hozzd az a szokds, hogy a legjobban egylitt-
miikddd és az orvosi eldirasokat legjobban betarté betegek az orvos koze-
lében foglalhattak helyet.

A csoportos kezelések még régebbi eldfutdraként tekinthetjiik az oszt-
rak szarmazast Franz Anton Mesmert is, aki, ,allati magnetizmusnak®
nevezett, lényegileg hipnotikus szuggesztion alapuld beavatkozasait alta-
laban betegcsoportokra gyakorolta, a XVIIIL. sz. masodik felében. Mesmer
azonban csak a csoporttagok egymasra gyakorolt szuggesztiv hatasat hasz-
nositotta, amig a résztvevik passziv szerephez jutottak. Vagy még mesz-
szebbre menve, nem nehéz felfedezni a csoport-pszichoterapiak gytke-
reit a primitiv kultirdkban alkalmazott beavatasi szertartdsokban vagy a
kiozosségben végzett samdnisztikus gyogyitisokban is. Ugyanakkor azon-
ban fontos megjegyezni azt is, hogy a modern csoportterapidk mas hatds-
mechanizmusokat érvényesitenek, bar a csoportkohézio, az egylivé tar-
tozds esetiinkben is fontos szerepet jdtszik.

Magéat a csoport-pszichoterdpia kifejezést elészor Jacob Lévy Moreno
hasznalta 1932-ben, és § is dolgozza ki az elsé sajatos csoportterapids
nézépontot, mely az emberek egymdsra gyakorolt hatdsat a csoport mik-
vek ma is érvényesek: ,,1) Minden csoportnak van egy hivatalos és egy
szociometriai bazisa, egy tudatos és egy tudattalan strukturaja. 2) Minden
csoport meghatédrozott szociogenetikus térvények szerint fejlédik. 3) Az
egyének és a csoportok kozotti vonzasok és taszitasok meghatdrozott szo-
cio-dinamikus toérvényeket kovetnek. 4) Vannak népszer(i, nagyhatalmu
és vannak elszigetelt vezetdk; ennek megfeleléen, vannak wvezetd-koz-
ponta és vezets nélkiili csoportok. 5) Minden csoportnak van egy bizo-
nyos kohéziéja; a terdpia feladata, hogy a beteg-csoportot a kohézio ala-
csonyabb fokarol magasabbra emelje®.

A harmincas években jelent meg az onsegélyzd csoportok uttdérdje, a
Névtelen Alkoholistdk (Alcoolics Anonymus) szervezete. Ezt volt alkohol-
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betegek hoztdk 1étre, azzal a céllal, hogy 6k vegyék kozitkbe volt sors-
tarsaik Kkezelését. Csoportjaikban, melyet formalisan képzett terapeutak
segitsége nélkiil szerveztek, a testvériség szelleme uralkodik és arra tére-
kednek, hogy a tagok egyenlévé valjanak. A Névtelen Alkoholistdk min-
tdjara szdmos hasonld alapokon miikods, mas betegeket csoportosits, on-
segélyzé szervezet jott létre.

A csoport-pszichoterdpidk elterjedése féleg a masodik vildghdboru
utdn 6ltott robbandsszerti méreteket, elsGsorban az Egyesiilt Allamokban.
Ennek kovetkezményeképpen 1950-ben a New-York-i kérhazak felében
mair hivatalosan alkalmaztak Gket, elsGsorban gazdasdgi okokbdl. Foko-
zatosan gyakorlatilag minden terapias iranyzat kidolgozta a maga cso-
portmodszerét (vagy modszereit). Mi sem jellemzébb erre, mint az a tény,
hogy mig a szdzad els§ felébon, amint azt Moreno is megjegyzi, a cso-
port-pszichoterdapia legnagyobb ellenzdje Freud wvolt, a pszichoanalizis
atyja, ma mar t6bb csoportos modszer viseli magan a pszichoanalizis véd-
jegyét.

Napjainkban szamos csoport-pszichoterdpias eljaras hasznalatos, ezek
kozott igen lényeges kiilonbségek vannak a kezelés idétartamanak, a részt-
vev6k szadmanak, a terapeuta direktivitasanak vagy a kifejtett tevékeny-
ség termeészetének tekintetében. llyen kortlmények kozott a modszerek
osztdlyozdsa attekinthetdségiik elengedhetetlen feltételévé valik. Az alab-
biakban Kurt Héck német pszichidter osztalyozasat mutatjuk be.

A csoport-pszichoterapia formai és maddszerei

Kezelési forma Kezelési médszerek

1. szuggesztiv csoporthipnoézis, csoportos autogén tréning, cso-
portban végzett relaxacids, regulativ zenetera-
pia

2. informativ csoporteldadasok, témacentrikus beszélgetseso-
portok, a vezetGképzés csoportmodszerei

3. aktivalé munkaterapia, terdpias k&zosség, sport- és ja-

tékcsoportok, aktiv zeneterdpia, csoportos gim-
nasztika, kommunikativ mozgasterapia, téncos

mozgasterapia

4, cselekvé szimbolikus tdnc, pantomim, mesejaték, kon-
fliktusjaték, babjaték, pszichodrama

5. dinamikus csoportanalizis, pszichoanalitikus csoportpszi-

~hoterapia, dinamikus csoport pszichoterapia,
Bélint csoport, ,érzékenység-tréning®, sajat-
élmény-csoport. (Hock, 1978 nyomsin).

A Hock altal osztalyozott modszerek javarésze az Un. kiscsoportos el-
16vel dolgoznak. Guggenbuhl-Craig szerint azonban a terdpids Kkiscscpor-
tok optimalis létszama 6 ¢s12 kozétt mozog. A tul Kicsi csoport nem elég
dinamikus, a tagok tulsdgosan hajlamosak arra, hogy kdzvetlenil a veze-
téhdz (terapeutdhoz) forduljanak ahelyett, hogy egymas kizott besz Iges-
senek és, nem utolsé sorban, a hatnal kisebb létszam nem biztosit kell
biztonsagérzetet a résztvevdk szamara, kiilsndsen akkor, amikor a kérhéz,
az orvosok vagy egyenesen a vezetd iranti agressziojukat kivannak kife-
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takat. Ebben a szakaszban torténik meg a fesziiltség feloldisa és egésziil
ki az indulati elvezetés azzal, amit Moreno integraciés katarz.snak nevez.
Szintén a megbeszélés szakaszaban fogalmazodik meg a protagonistaban
a valtozas igényének élménye. A dramaiilés utolso, lezaré (megnyugtatd)
szakasza a felidézett fesziiltségek végss elsimitasat célozza.

A csoportanalizis a pszichoanalizisben gykerezik, bar magteremtdie
Foulkes, a freudi alapokat kiegészitette az alaklélektanbdl és sajat, az
emberrd]l mint szocidlis lényrdl alkotott felfogasabdl kolesdonzott elvekkel.
Foulkes szerint a csoportot mint egészet érzékeljiik és nem mint a tagok
Osszegét, és ezért a csoportnak mint egésznek a megértése meg kell elgz-
ze azoknak a részfolyamatoknak a megértését, melyek a csoportban zaj-
lanak. Az ember tdrsas természete egy olyan alapvetd tény, mely semmi
masra nem redukalhaté. Foulkes szerint 1étezik egy tarsas vagy szimély-
kozi tudattalan, mely megelézi az egyéni tudattalan kialakalasat. Ezeknek
az eldfeltevéseknek az egyenes kovetkezménye az, hogy az emberi fejls-
~ dés, akdrcsak a lelki zavarok kialakuldsa és gydgyitasa, az emberi kap-
csolatok kozegében valosulnak meg. A terapias véltozds a csoportban, a
csoport segitségével valosulhat meg, éppen ezért kéztes célként létre kell
hozni és fenn kell {artani a csoportot. A csoport képes kell legyen arra,
hogy létrehozza, meger(sitse és mozgositsa a csoport-tudattalant. ¥z alta-
laban nagyon gyorsan megtorténik. A csoportban ,szabadon lebegé“ be-
szélgetés zajlik, melynek keretén beliil minden résztvevs hozzaszélasat
ugy tekintik, mint a ko6z6s kontextushoz flizétt asszocidciojat. A tagok
altal kifejezett gondolatokat és kommentdrokat tudattalan értelmezéseként
kezelik. Eppen ezért sokkal kevesebb szitkség van arra, hogy a terapecuta
maga értelmezze mint a pszichoanalizisben. A szabad beszélgetéseix sordn
allanddan jelen van a résztvevék multja, és megtorténik ezek feldolgo-
zasa is az itt és most intenziv élményben. A csoportilések elég erds szo-
rongast indukalnak ahhoz, hogy a valédi érzelmek a felszinre térjenck és
tudatossd valjanak. Ennek kovetkeztében mindkét terapids viltdsho:
elengedhetetlen tengely, a kognitiv és az érzelmi, egyarant aktivizalodik.
A csoportanalizis képviseldi szerint a lelki zavarok csak igen kis hanyada
esetében sziikséges az egyéni terdpia, a tobbi a csoportanalizissel kezel-
heté.

A Balint csoportok kiilonleges érdeklédésre tarthatnak igényt a lel-
készek részérsl. A magyar szarmazasi, Anglidban letelepedett Bilint Mi-
haly dolgozta ki moédszertanukat és eredetileg kororvosok haszndru hozta
létre gket. Az eddig bemutatott csoportos médszerektdl alapvetsen kiilén-
béznek, ugyanis nem tulajdonképpen vett terdpias csoportok. A mai gya-
korlat szerint 8—15, rendszeresen 6sszegy(il§ orvos, pszichologus, pedago-
gus, lelkész vagy madas emberekkel foglalkozo szakember részvételével
zajlanak. Az ulések 1—2 6rat tartanak és mindegyik alkalommal egy
problémaés, folyamatban levd eset kerill megbeszélésre. A kezelést végzs
szemely vagy lelki gondozé részletesen ismerteti a beteg, illetve gondo-:
zott esetében Osszefiiggd informacickat, majd a tobbi résztvevd mondja
el érzéseit, benyomadsait az elhangzottakkal kapcsolatban. Kérdések hang-
zanak el, melyek a minél teljesebb megértést ceélozzak. A Balint csoportok
lényegileg az orvos (vagy més gyogyitd, segitd személy) és a beteg (ta-
nitvany, hivg stb.) kodz6tti viszonyt allitjak az érdeklédés kozéppontjaba,
ezt probdljak diagnosztizalni. A csoportos beszélgetés eredményeit az or-
vos nemcsak a hatékonyabb kezelés, hanem jobb onismeret és a szakmai
fejlédés szolgalataba is allitja.
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RAZMANY CSABA

200 EVES AZ ALSOBOLDOGFALVI UNITARIUS
TEMPLOM

A falu latin nevével — |, Villa S. Mariae® — az 1332 évi papai tized-
jegyzékben talalkozunk.! Orban Baldzs ebbél a latin névbdl szarmaztatja
a késdbbbi Alséboldogasszonyfalva elnevezést.? Az 1566 évi 16f§ széke-
lyek jegyzékében mint ,,Also bodogh Azzonij falwa“3, 1567-ben a szeke-
lyek 25 dénaros adojdnak Osszeirasaban ,,Also Bodogazzonijfalwa% szere-
pel. A falu nevét ,Alsoboldogfalvara® a 20. szazad elején rovidiiették.

Alséboldogfalva a Nagykiikiilld jobb partjan teriil el, téle keletre
Székelykeresztur, délkeletre Fiatfalva, nyugatra Ujszékely, északnyugatra
Székelyszenterzsébet. A telepilés az alszeg fel6l kezdodott, erre utal az
is, hogy valamikor a Kukulls dombvonulatinak alsé lankdjan allott négy
templom: unitdarius, reformatus, ortodox és gorog katolikus. Jelenleg
régi helyén csupan az unitarius templom all; a reformatusok templomu-
kat 1923-ban lebontottak ¢s a falu kdzepén épitették ujra. Az elnéptelene-
dett és nem hasznalt gorog katolikus templom 1940-ben Osszeomlott. Az
ortodox templomot 1988-ben a székelykereszturi ortodox pap lebontatta;
napjainkban folyik ujraépitése, noha Alséboldogfalva lakossaga (kb 800
f6) magyar; 3/5 része az unitdrius, 2/5 része a reformatus felekezethez
tartozik. A falu lakoinak foglalkozdsa nagy részben foldmivelés volt az
1870-es évekig, amikor Székelykeresztur iparosoddsa sok fiatalt elszaki-
tott a falutol, ezek nagy hanyada hazulrol ingazik. Alsoboldogfalva koz-
igazgatasilag Hargita megyében az ujszékelyi polgarmesteri hivatal hatds-
kirébe tartozik.

Az unitdrius egyhazkozség XVIII. szdzad elStti torténetét csak vaz-
latosan ismerjiik. Az 1770-es évben ugyanis a falu nagy részével egylitt
leégett a papilakds s valdszini a templom is; ekkor semmistilhetett meg
az egyhazkdzség régi iratanyagat Az egyhazkozség megalakulasanak ide-
je nem &llapithaté meg pontosan, feltehetien egykorui az unitarus refor-
madcioval. A reformécié utani els6 adatunk az, hogy 1630-ban Korondi
Molnos Miklés az unitariusok lelkésze. Alsoboldogfalva filidja volt Uj-
székely, mely mar 1766-ban kérelmezi, hogy onallo anyaegyhdzkozség
lehessen, ezt azonban csak 1815-ben sikeriilt elérnie.

Az egyhazkozség régi, kozépkori eredetii templomdrél a keresztiir-
kori egyhazkozségek vagyonleltira 1773-ban a kovetkezoket jegyezte fel:
»Vagyon egy nagy kd templom igen reégi, hol valami rosz kg, hol fa czin-
terem koriilotte. A czinteremen kiviil a dombon egy fa huaranglab, melly-
ben vagyon két harang®.?

A mostani templom épitéséhez 1791-ben kezdtek hozza Mirkos Péter
lelkész (1786—1796), Ban Ferenc (1789—1796) és Gagyi Istvan (1796—
1799) gondnokok idejében és 1796-ban végezték be. A tornyot kezdetben
csak a templom falaig huztak fel, épitése 1803-ban ért véget. A templo-
mot cseréppel, a tornyot zsindellyel fedték be. A harangok az épités alatt
a templom el6tt lévd haranglabon voltak elhelyezve. Az 1804 évi espe-
rest vizsgaloszéki jegyzékervv kiemeli Gyarmathy Daniel kurdtort és
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