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A TEOLOGIA ES PSZICHOLOGIA
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Klinikai lelkigondozas

A pszichoszomatikus szemlélet térhoditasa az orvostudomanyban magaval
hozta, hogy a beteg ember immar testi-lelki-spiritualis-szocialis Gsszetettségé-
ben jelenik meg. Ez a megkozelités joval tobbet kinal annak felismerésénél,
hogy a beteg testi tiineteinek lelki kivaltod okai lehetnek. Az 0j szemlélet jelenté-
se az, hogy a betegség nem mas, mint az ember testi-lelki-spiritualis-szocialis
egészségének sériilése, s a gydgyitaskor a megsériilt egészt kell figyelembe
venni. Az ilyen jellegli orvoslashoz kiilénb6zd diszeiplindk szakembereire s
azok egyiittmikddésére van sziikség. A Connecticut Society for Mental Hygiene
1908. majus 6-1 megalapitasaval a Yale Egyetemen a mentalhigiénés mozgalom
mar a kezdet kezdetén megteremtette az alapailasnak tekinthetd interdiszciplina-
ris egyiittmikddés lehetdségét az egyhaz, az iskola, a kérhdz és a szocialis in-
tézmények kozott, €s kilépett az egyetlen szakteriilet illetékességét hangoztato
egyoldalisagbol. Az 1946-os Mental Health Act torvényesen is eldirta a human
tudoményok egyiittmiikdését.’

Elragadéan fejezi ki a magyar nyelv, hogy a betegség nélkiili 4llapot az
egész-ség; az egészre, a teljesre utalva. Az ember oszthatatlan, nem lehet testre,
lélekre, szellemre bontani. Ez pedig egy kapcsolddasi pontja a pasztoralis 1élek-
tannak, a klinikai lelkigondozasnak, és a pszichoszomatikus orvoslasnak.

A teologia teriiletén is megerdsodott az a szemlélet, amely eldbb a gyakor-
latban, majd a kutatés teriiletén is segitette a diszciplindk kozti kozeledést. ,,A
pasztoralpszicholdgia egyrészt azt tlizte maga elé célként, hogy a pszicholdgiai
kutatasok eredményeit hozzaférhetdvé és felhasznalhatéva tegye a lelkigon-
dozas szamara. Masrészt a bibliai antropoldgia tobb évezredes szellemi kincsét,
valamint a modern teoldgianak az ember transzcendens nyitottsagarol €s spiri-
tudlis €letérdl megfogalmazott felismeréseit kozvetitse a pszicholdgia és a me-
dicina képviseldihez, s ezzel a nyitassal a teologia altal gyakran sziik, felekezeti
dogmakba zart lelkiséget a tigan értelmezett spiritualitas véltsa fel.”?

A modern pasztordlpszicholdgia kezdetét a szakirodalom a mult szazad 20-as
éveinek kozepére teszi, helyszine Amerika. Létrejon az a gyakorlatias felismerés,
hogy az orvosok, a pszicholdgusok és a lelkigondozok rendszeresen egyiittmii-

' Tomcsanyi — Grezsa — Jelenits (szerk.). 17.
? Debrecenyi — Téth, 17.
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kédve hatékonyabban tudnak segiteni a beteg embereken. Ebbdl fejlédik ki ké-
s6bb a klinikai lelkigondozo tréning, a klinikai lelkigondozd képzés. 1925 nya-
ran Anton T. Boisen megszervezte az elsd, teoldgusokbol 1étrehozott csoportot a
Worcester State Hospital keretei kozott. Ebbol a kezdetbdl egész mozgalom not-
te ki magat, amelynek célja nem az volt, hogy a lelkészképzés egy teljesen uj
formajat hozza létre, hanem az, hogy tanulmanyaik és gyakorlatuk soran a hall-
gatok mélyebb ismeretekre tegyenek szert, mint amilyeneket konyvekbdl és elo-
adasokbol szereznek.

Boisen elso klinikai lelkigondozd kurzusa el6tt néhany évvel William S. Keler
orvos is probalkozott hasonldval, egyhazi 6nkéntesekbdl és teoldgusokbdl csopor-
tot szervezett, amelynek tagjai a nyari honapokban kérhazakban és szocialis in-
tézményekben tevékenykedtek, és esténként megbeszélték tapasztalataikat.

Miért nem sikeriilt ugyanebben az iddben Eurdpaban is a teoldgia, lelki-
gondozas, medicina ¢és pszichoterapia egylittmiikodése? Ez jelentds mértékben a
freudi pszichoanalizisre és a vele kapcsolatos itéletekre és elditéletekre vezethe-
td vissza. Freud kovetkezetes kritikaval fordult minden felé, ami transzcendens,
vallas, Isten, s ezzel okot adhatott a teoldgusok heves ellenkezésére. Egyes kuta-
tok szerint azonban a vita sokdig nagyon alacsony szinten folyt, és érzelmi si-
kon maradt. Tény azonban, hogy Freud valami fontosat figyelmen kiviil ha-
gyott: a kiilonbséget az egészséges, a személyiség fejlodését segitd és a nem
egészséges, patoldgidba hajlo vallasossag kozott. ,Freudnak a vallassal, lelki-
séggel, spiritualitassal kapcsolatos elutasito, negativ tartalmu, személyes indu-
lattél sem mentes kijelentései utan megallapithatjuk, hogy amt igazan gatja volt
az 1920-as évek Eurdopajaban a pszichoterapia és a lelkigondozas kdzotti parbe-
szédnek, az a kozos nyelv hianya.”

Meg kellett jelennie valakinek, aki képes 0] helyzetet teremteni, és aki mind-
két fél szamara megszolaltatja a kdzos nyelvet. Eduard Thurneysen protestans
teologus volt az, aki kijelentette, hogy a pszichoanalizis ¢és az egyhazi lelki-
gondozas alapvetden idegen egymastdl, €s Junghoz iranyitotta a lelkigondozdt,
aki attorte Freud vilagnézeti ortodoxidjat, és 0j, szabadabb talajra allitotta a 1é-
lektant. Emellett pedig a teoldgusokhoz fordulva sok addigi elutasitast attérve
egyértelmien képviselte, hogy a lelkigondozd szamadra a pszicholdgia mell6zhe-
tetlen segédtudomany. Tény, hogy E. Thurneysen egyes tételeivel kapcsolatban
— mint példaul ,a lelkigondozas lényege az igehirdetés, a sz6 legtagabb értel-
mében vett prédikacio” — a klienscentrikus pasztoralpszichologia fenntartast
emelhet. Azonban érdemét nem lehet elvitatni tole, hogy nagy egyhazi elfoga-
dottsdg mellett &6 mondta ki az elsd fontos mondatokat a pszicholdgia és a lel-
kigondozas kozos nyelvén.

A masik oldalrol, a pszicholdgia feldl Amerikabol érkezett hasonld nyitas. A
k6z0s nyelv hasznalataban €s a késObbi kedvez6 atmoszféra fenntartasiban Carl

? Debreccenyi — Téth, 21.
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Rogers vallalt a Thurneysenéhez hasonld, fontos szerepet. Az a szemlélet, ame-
lyet Rogers képviselt, maig vallalhaté mintat jelent a tudomanyteriiletek kozotti
valdsagos, a gyakorlatban is hasznosithatd, a bajba jutott ember segitését szem
elott tarto egylittmiikodés megteremtéséhez. Az altala hasznalt nyelv nagyban
segitette a humdan diszciplinak kozti kommunikaciot. Rogers emberképe, mod-
szere nagy hatast gyakorolt a lelkigondozas gyakorlatara, kedveltté valt non-
direktiv modszerére hivatkozni, de ma mar talalkozunk olyan kijelentéssel is,
hogy ,,végleg el kell bacstzni a »nondirektiv« jelz6té1!”

mellett sem, hiszen arra torekszik, hogy kozvetitd szerepet vigyen a pszicholdgia,
medicina és a teoldgia, lelkigondozas kozott, olyan nyelven fogalmazva meg tu-
domanyos felismeréseit, amelyet a kiilonbozé tudomanyteriilet képviseldi egy-
arant értenek, és a gyakorlatban, a gyogyitd folyamatban hasznalni is képesek.

Mi az a jobban-megérteni-valo, amire a teoldgia, a lelkigondozas is €s a
pszicholdgia, illetve medicina is torekszik? Nyilvanvalo, hogy az ember szemé-
lyiségét, lelki miikodését szeretné jobban megérteni minden tudomany és min-
den, az ember segitését szem el6tt tartd hivatas szakembere. Hasznalnunk kell
azt a kozods nyelvet, amely értheté a kiilonb6zo tudomanyteriiletek miivel6i
szamara. Mert ,,nincs iitkdzés a vallas és a természettudomany kdz6tt” — mondja
Jung, ,egy vallasi igazsag lényegileg megtapasztalas, ¢lmény, nem pedig né-
zet... A vallas abszolat élmény, egy vallasi megtapasztalas abszolat, nincs mit
vitatkozni rajta. Ha valakinek példaul vallasi élménye volt, akkor az volt neki,
és kész, azt mar senki el nem veheti t5le.”

»A kozos nyelv megtanulasa érdekében a teoldgianak komolyan kell vennie,
hogy a »vallasi igazsag« lényegileg mindenkor személyes megtapasztalas, él-
mény, nem pedig dogmaba zart nézet. A pszichologianak €és a medicinanak pe-
dig el kell fogadnia, hogy az emberrdl vallott természettudomanyos felismeré-
sek és a transzcendens hitélmények, személyes megtapasztalasok nincsenek
egymassal ellentétben, mind a kettd az ember 1ényegéhez tartozik, €s csak a ket-
t3 egyiitt képes az ember teljességét megragadni.”® A kérdés az: miért is nehéz
ezt a két tudomanyteriiletet — teologiat és pszichologiat — egylitt miivelni, kézos
nyelvet beszélni? Es utaljunk ismét Jungra: ,,A tarsadalom minden egyéntdl el-
varja, hogy a neki szant szerepet a lehet6 legtokéletesebben jatssza el, hogy te-
hat valaki, aki lelkész, ne csak objektive téitse be hivatali funkcidit, hanem
egyébként is mindenkor és minden koriilmények kozott kifogéastalanul jatssza a
lelkész szerepét.”’

‘ Buda, 175.

3 Jung, Gondolatok a vallasrél és a kereszténységrol. 22.
6 Debrecenyi — Toth, 25.

7 Jung, i. m. 38.
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A pasztoralpszicholdgia gyakorlati hasznositasa leginkabb a klinikai lelki-
gondozasban torténik. A klinikai lelkigondozd-képzés alapgondolatai pedig a
kovetkezok:

— az emberi személyiség kozponti szerepének kiemelése;

— az egyén sajat feleldsségének €s autondmidjanak hangstlyozasa;

— egyenértékliségen és kolcsondsségen alapuld kapcesolat a lelkigondozdi
munkaban;

— a keresztény ember elérelépésének és fejlddésének biztositasa.®

A gyakorlati teoldgia teriiletén a képzés hagyomanyosan mindig az ismeret-
kozlés kérdését allitotta a kozéppontba. A klinikai lelkigondozd-képzésben ez
megvaltozik. A szupervizio (,,pasztoralis”) mint képzési modszer olyan szemé-
lyes valtozast kivan elérni, melynek alapjan sikeriil a gyakorlati cselekvésbe in-
tegralni a magunkro! alkotott képet, a fontos elméleteket, a konkrét ismereteket
és a foglalkozassal kapcsolatos képességeket.” A szupervizié tehat nem elsésor-
ban egy feladat elvégzésének feliigyelete, nem is a teoldgiai vagy pszicholdgiai
ismeretek kozlése — bar ezeknek sok elemét tartalmazza —, nem is egy sor gya-
korlati ajanlast kinal. A szupervizio a hallgatéban bekdvetkezd valtozasra ira-
nyul, legfontosabb alapeleme a cselekvés altali tanulas. Aki valamilyen hivatas-
ra késziil, sokkal gyorsabban és eredményesebben tanul, ha megbeszélheti
hivatasbeli tapasztalatait egy tanarral vagy munkatarsakkal. Hivatasbeli maga-
tartasat gyakran befolyasoljak multjanak fel nem dolgozott problémai. Ha a ta-
nulasi folyamatban szerzett (j tapasztalatok allanddan visszajelezhetok, ez indi-
tast jelent szamara pozitiv iranya valtozasok felé. A lelkigondozd6i szupervizid
egyik legfontosabb tanulasi célja, egy beszélgetés levezetéséhez sziikséges
funkcionalis készségek kialakitasa mellett az, hogy a hallgaté fel tudja kinalni a
maga hitét beszélgetOpartnerének. Ez egy Rogers-féle feltétel: a hallgatonak
meg kell tanulnia, hogy amit hirdet, egybevagjon azzal, ami benne mint hivében

crey

A legfontosabb tanulasi célok a klinikai lelkigondozésban a kévetkezok:

—a személyes és lelkészi identitas felfedezése;

— a lelkészi kapcsolatok mélyebb sikjanak keresése;

— egyiittmiikodés mas segitokkel és ethatarolodas toliik;

— a sajat hit megosztasa massal;

— belsd névekedés az emberi kapcsolatokban és azok révén.'

Az utols6 ponthoz magyarazatként: a klinikai lelkigondozo-képzés folyaman
a hallgatdk jelen vannak egy olyan intézményben (példaul kérhazban, regott-
honban), ahol lelkigondozoi tapasztalatokat szereznek, ahol 6nallo feladatuk

® Jelenits — Tomcsanyi (szerk.), 310.
° Uo. 315.
" Uo. 316.
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van, €s sajat felelosségilikre latogatjak az ottani embereket. fgy az elméleti tanu-
las mellett jelen van a gyakorlati munka is, s ez utdbbirdl valé beszamoldk kiér-
tékelése csoportban torténik. igy a lelkészi szolgalathoz hasznos tapasztalatokat
nemcsak konyvekbdl, eldadasok hallgatasabol, hanem gyakorlatban lehet meg-
szerezni. Maga az elnevezés — , klinikai” — is abbdl szarmazik, hogy a hallga-
toknak, leend6 lelkészeknek lehetdségiik adodik arra, hogy olyan emberekkel
taldlkozzanak, beszélgessenek, akiknek problémaik vannak, s a gyakorlatnak,
képzésnek ezért is szinhelye a korhaz vagy kiillonb6zo szocidlis intézmények.
Az ilyen intézményekben levo embereknek kezdettdl fogva arra van sziikségiik,
hogy a lelkész beleélje magat életiikbe, sajatos érzelmi és gondolati vilagukba, s
ne bibliamagyarazattal kezdje kapcsolatuk kialakitasat. A képzés résztvevoitol
ez belsd képzést, onmiivelést és jelentds személyiségvaltozast igényel.

Gyakran talalkozunk azzal, hogyha a klinikai lelkigondozasban minden any-
nyira megenged6, ha mindig a beteg ember (kliens) érzései, gondolatai a fonto-
sak, ha nem akarjuk a magunk hitét, etikajat raerdltetni, ha ennyire csak az a fon-
tos, hogy & hol tart, akkor hol ebben a keresztény hit kovetkezetessége? A
valasz: a lelkigondoz6i kapcsolatban, a segit6 beszélgetés soran abban segitjiik a
beteget, hogy meghagyjuk a szabadsagat, hogy a maga 0tjan jarva talaljon ra is-
tenélményére. A korhaz, a klinikum nem misszids terep, hanem lelkigondozdi te-
rillet. ,,A klinikai lelkigondozé személyes hitébdl, transzcendens nyitottsagabol
fakado életszemléletébdl erdt €s reménységet merit munkajahoz. De mindenek-
eldtt arra torekszik, hogy szavak helyett tettei beszéljenek hitérél. Ugy vélem,
nem volna szabad beteg emberek k&zé engedni olyan lelkészt, lelkigondozdt,
barmilyen segité szakembert, akinek nincsenek kielégitden mély Iélektani isme-
retei. Ez nem jelenti azt, hogy a klinikai lelkigondozoénak, segité hivatasinak
pszicholdgussa kell valnia, de ismernie kell olyan alapveto lélektani folyamato-
kat, amelyek ismerete nélkiil nagyon komoly kérokat lehet okozni.”"'

A klinikai lelkigondozés kulesszavai (Debrecenyi Karoly Istvan szerint):

— Emberkozpontusdag (klienskozpontusag). A figyelem egyértelmiien a kli-
ensre iranyul, az 6 szavai, gondolatai, érzései megel6zik a mieinket. Elfogadjuk
és tiszteletben tartjuk a kliens testi-lelki-szellemi statusat, nem erdltetiink valto-
zast. Nem vezetjiik, hanem kisérjiik. Utitarsul szegédiink a beteg, valsagban le-
vé embertarsunk mellé, hogy kimondatlan dilemmaik ritmusaban haladjunk
mellettiik, hogy a valsagbdl lehetéleg mindségi valtozas sziilessék, a dilemmak-
bol dontések legyenek, a kérdésre pedig valasz érkezzen.

— Nondirektivitas. Keriiljiik a direktivitas minden formajat. Tartsuk magunk-
tol tavol a moralizalast, altalanositast, dogmatizalast, itéletmondast, téritést. A
lelkigondozdi kapcsolatban sor keriilhet arra, hogy megvalljuk hitiinket, vagy

1)

" Debrecenyi — Téth, 31.
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bizonysagot tegylink a hit gyogyitod erejérél. De csak akkor, amikor a beteg ezt
kezdeményezi.

Nagyon fontos tudni, hogy bizonyos helyzetekben (példaul krizis) a
nondirektivitds nem alkalmazhato.

— Empatia. Nem altathatjuk magunkat azzal, hogy teljesen azonosulni tudunk
a beteg (kliens) helyzetével, de probaljuk kozel engedni magunkhoz és atélni ér-
z€seit, s visszajelezve tdmogatni helyzetének atlatasaban ¢s eréforrdsainak moz-
gositasaban. gy nem veszitjiik el azt az objektivitast, amely elengedhetetleniil
fontos a segitségnyujtasban.

— Tapintat. A betegség sajatos valsagallapot, a személyiséget probara tevd
kihivas, amikor az ember €rzékenny¢ valik.

— Emberképiink. Létezni annyi, mint kapcsolatban lenni; folfelé: Istennel, a
transzcendenssel; kifelé: a kdrnyezettel, az embertarsakkal, a természettel; befe-
lé: onmagunkkal, értékeinkkel, fogyatékossagainkkal, erdsségeinkkel, gyenge-
ségeinkkel, 6romeinkkel, gondjainkkal.

Barmelyik kapcsolat sériilése kihat a masik kettdre, s akarhol kezdédik is a
gyogyulas, vele gydgyul a masik kett is. A lelkigondozdnak felkésziiltnek kell
lennie arra, hogy betegét ebben a harmas rendszerben lassa, segitse, tamogassa.

— Spiritualitas. A lelkigondozdi kapcsolatban jelen van a spiritualitas. A
lelkigondozd maga spiritualis lény ¢s arra kiilonds érzékenységgel figyeld szak-
ember. Nem feledkezhel meg arrdl, hogy a spiritualitas egyetemes emberi vagy,
a hit pedig személyes élmény és dontés.

— Szakmai felelésség. A betegek kozotti, kilonds érzékenységet és felké-
sziiltséget igényld szolgalatot személyiségiikben alkalmas, szakmailag tajéko-
zott, az orvosokkal, névérekkel konstruktiv egyiittmikodésre képes szakembe-
rek kell végezzék.

— Alkoté Gkumenizmus. A Klinikai lelkigondozas a valodi Skumené helye.

— Interdiszciplinaritdas. A gyogyitas holisztikus szemléletben lehet hatékony.
Akdarmelyik testrész betegszik is meg, az egész ember sériil, és az egész ember
gybgyitasa csak interdiszeiplinarisan képzelhetd el.

— Folyamatos szakmai kontroll és tamogatds. A lelkigondozdnak is kell, hogy
legyen lelkigondozdja. ,,Neki aztan kiilondsen is fontos! Ez az a szolgalat, ame-
lyet maganyosan nem lehet végezni a kiégés, a kifaradas veszélye nélkiil. Ezért
vigyaznunk kell egymasra! Valljuk, hogy emberileg és szakmailag is felel6sek
vagyunk egymasért. Ugyelniink kell arra, hogy biztositva legyen szolgalatunk
szakmai kontrollja (egyéni €s csoportos szupervizid), képzések, tovabbképzések
folyamatossaga, az esetmegbeszélések rendszeressége, hogy emberileg és szak-
mailag koziiliink senki ne maganyosodjon el.”"

2 Debrecenyi — Téth, 33.
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DR. KONYA ZOLTAN

LELKUNK EGESZSEGEROL
A LELEKGYOGYASZAT SZEMSZOGEBOL

Ez év februarjaban abban a megtiszteltetésben részesiiltem, hogy el6adoként
vehettem részt a kolozsvari Protestans Teoldgiai Intézetben megrendezett Csen-
des napok-on. Eléadasom ,,A lélek egészsége, a nemzet egészsége” cimet viselte.
Az elbadast kovetden sziiletett meg az otlet, hogy hasznos lenne az elhangzott
gondolatokat irasban is dsszefoglalni.

A feladatot srommel vallaltam, mert szamomra is lehetdséget nyqjtott arra,
hogy mindennapi munkam targyaval, a lelki egészséggel kapcsolatos gondolata-
imat rendszerezzem. Milyen is egy lelkileg egészséges személy? A valasz meg-
taldlasaban sokat segitettek azok a gyerekek, felndttek, hazasparok és csaladok,
akik az elmult évek soran a kolozsvari AGAPE pszichoterapids kdzpontban
megfordultak.

A lelki egészség kérdése azért is izgalmas, mert vilagszerte meglepden kevés
kutatas foglalkozott mindeddig e témaval (annal tobb a lelki betegségekkel,
problémakkal). E kevés kutatas egyikét tobb évtizeddel ezeldtt végezték az
Egyesiilt Allamokban. A Timberlawn Project keretében a kutatok a Harvard
Egyetem sikeres végzettjeit, illetve ezek csaladjat tanulmanyoztak, tobbek ko-
zott videofelvételek segitségével. A kutatas eredményeit Robin Skynner angol
csaladterapeuta tette ismertté a John Cleese-zel kozosen irt Hogyan éljiik til az
életet? [4] cimii népszerii konyvében. Irisom e kutatasi eredményeket is figye-
lembe veszi.

A Magyar Ertelmezé Szétdr 2003-as kiadasa az egészséget ,,a szervezet, il-
letve a szervek betegség nélkiili allapota”-ként hatarozza meg. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet meghatarozasa ennél tovabb megy: az egészség a személy ,,bio-
pszicho-szocialis” jollétét jelenti. Ebbol a harmas egységbdl ragadom ki az el-
kovetkezokben a psziché, azaz [élek jollétének ismérveit, Snkényesen, hiszen a
lelki egészség a test egészségével €s a személy szocialis helyzetével szervesen
Osszefligg. A kozismert mondas szerint ,ép testben ép 1élek”, és egyre kozis-
mertebbé valik az ellenkez6 irdnyl Osszefliggés is: a lelki egészség, illetve en-
nek hidnya, kihatassal lehet a test miikddésére, sot szerkezetére is — példak erre
az ugynevezett pszichoszomatikus betegségek, mint példaul a test kiilonbozo ré-
szeiben jelentkezd visszatérd fajdalmak, melyek szervi okat a gondos orvosi
vizsgalat nem képes kideriteni. Ugyanakkor az a tapasztalatom, hogy a pszicho-
terapia sikere esetén a belsd, lelki valtozasok mintegy kivetitddnek a terapiaban
részesiilé személy testére is, aminek eredményeképpen az illetd észrevehetben
megszépiil... Nem szorul killondsebb magyarazatra az a tény sem, hogy a testi-
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