Novum

Doktori cimet szerzett Buzoganyné Kovacs Emese

Buzoginyné Kovacs Emese kolozsvari korhazlelkész 2010. november 13-an védte
meg Vallas és egészség ciml doktori dolgozatat a Babes—Bolyai Tudomanyegyetem
Reformatus Teolbgiai Karan.

Dr. Molnar Janos, a dolgozat témavezetSje a kovetkezSképpen értékelte a 267
oldalas tézist:

»l--] A jelolt a gyogyitas torténelmi attekintésével kezdi a téma kibontasat. [...]
Ebben a férészben kitér az egyiptomi orvoslasra, a gérég orvostudomany fejlédésére
és arra, hogy ez miként hatott a rémai orvostudomany kialakulasara, majd feltérképezi
a kozépkor, a reneszansz, a reformacio és a felvilagosodas orvostudomanyi gondol-
kodasat, latasat és allaspontjat. Ez a bemutatds nemcsak kultartorténeti jelentéségd,
hanem tudomanytorténeti is.

A betegség  kérdéskire cimlG rész a
betegség meghatarozasaval, a betegség
ok-okozati kérdéskorével, valamint a be-
tegség antropologiai, teologial és szent-
irasi értelmezésével foglalkozik tudoma-
nyos részletességgel. Ebben a részben
hangsulyos az a bibliai allaspont, amely a
beteget minden esetben — a betegség
milyenségétdl figgetlentl — az Istennel
val6 kapcsolataban szemléli.

A kovetkez6 f6rész — Egészség-elmeéletere
— az eglszség fogalmanak meghatarozasaval foglalkozik [...]. Hangstlyos ebben a
részben az interdiszciplinaritas, a felvetett kérdések tobb siku és tobb tudomanyagbol
érkez6 megkozelitése, s mindezeknek szintézisben t6rténd megjelenitése.

A betegség és lelkigondozds cimG f6rész a lelkigondozas meghatarozasaval indit. A
lelkigondozast olyan torekvésként mutatja be, amelynek soran a bajba jutott embernek
segitiink helyreallitani kapcsolatat Istennel, 6nmagaval és embertarsaival. Bzt koveti a
betegség medicinalis-természettudomanyi, pszichoszomatikus, biopszichoszocialis és
szoclologiai értelmezése. A rész harmadik témafelvetése és részletezése a lelki egész-
séghez kotédik, kézelebbrél a mentalhigiéné torténelmi és modszertani kérdéseihez,
valamint a beteg személyiségképéhez, lelkiallapotahoz és gyogyulasi feltételeihez. |...]

A részletes elemz6 munka végkovetkeztetéseként a dolgozat helytallé kovetkezte-
téseket sorakoztat fel a szakirodalom, valamint egyéni tapasztalatai alapjan: Az Istenbe
vetett hit nem mindig gy6gyit. Nem a hit, hanem a hitet ad6 gyogyit meg. Jézus nem
minden beteget gyogyitott meg. Akkor kezdett gyoégyitani, amikor az emberi
probalkozas cs6dot mondott. Ezeket a kovetkeztetésként megfogalmazott tételeket a
jelolt argumentalja, de nem zarja ki az Gjabb eredmények felé vezeté konstruktiv vitat
sem.

A tézist esettanulmanyok zarjak le. Ezek a jelolt egyéni kutatasat mutatjak be,
elemzik és értékelik. Az esettanulmanyok szinhelye valtozatos és a téma egészének
megragadasara torekszenek: esettanulmany a szakrendel6ben, a korhazban, a gyermek-
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osztalyon és a pszichiatriai osztalyon. Feldolgozasuk pedig mind teoldgiai, mind
pszicholdgiai, mind jogi értelemben a szerz6 szakmai jartassagat igazoljak. [...]”

Dr. Hézser Gabor professzor ekként értéklete a dolgozatot:

A jelolt olyan téma kidolgozasara vallalkozott, amely igen fontos helyet foglalt és
foglal el mind vallas- és kultartorténeti, valamint medicinalis kutatasban. A témavalasztas
tovabbi kifejezett értéke, hogy a jelenlegi hazai és nemzetkdzi teoldgial vizsgalodas,
legintenzivebben a pasztoralpszichologia, fokozott figyelmet szentel ugyan ennek a
korrelacionak, magyar nyelvteriileten azonban eddig még ilyen atfogd, sok szemponta
tanulmany nem sziletett. Ezzel a teoldgia id6ben részt vallal egy intenziv interdiszcipli-
naris dialégusban. A dolgozat sajatossaga, hogy organikus egyensilyt teremt az
elméletelemzé értékelés és az egészséglgy aktualis — nem csak 6kondmiai helyzetébdl
ad6d6 — kihivas kozott. A disszertacié eréssége, hogy a szerzé korhazlelkésznbként
vallalkozik egy komplex témakor feldolgozasara. Ebbdl adddik a dolgozat egy tovabbi
meghatarozo6 sajatossaga: a problémat interprofesszionalis megkozelitésben vizsgalja, de
mindvégig a teoldgiai tajékozddas marad a kutatasi alapszempont. Ugyanakkor nem
marad meg a pusztin elméleti vizsgalodasnal, hanem mint terepkompetenciival
rendelkez6 szakember, fontos szempontokat ad a gyakorlat szamara is.

Az elmélet alapvetés torténeti megkozelitésben foglalkozik a valasztott témaval. A
gy6gyitas torténelmi attekintése soran alapos kutatéi munka eredményeképpen
teologiai és antropoldgiai értelmezéssel ellatott, értékes attekintést kap az olvasé a
betegség kérdéskirérdl. |...| Az egészség-elmeéletek feldolgozasa jol nyomon kdveti a modern
egészségelmélet kialakuldsat, kitérve a természetgydgyaszat differencialt bemutatasara
is. A holisgtikus emberkép és betegségkép a laikus olvasé szamara is érthet6 tajékoztatast
nydjt az ebben a szemléletben alkalmazott un. szintekr6l és ezek gyakorlati
alkalmazhat6sagarol. Megjegyzés: a Hamer-i elmélet feldolgozasa fontos informacié az
egyhazi beteggondozas szamara. Nem vagyok biztos viszont abban, hogy a szerz6 altal
hasznalt spiritualizmus  kifejezés helyes forditis-e és nem inkabb a spiritualitas
fogalom lenne-e helyesebb. A betegség és lelkigondozds ciml fejezet a medicinalis-
természettudomanyos betegségértelmezés elényeit és hatranyait meggyéz6en referalja.
Megjegyzés: a pasztoralpszichologiai vonatkozé szakirodalom (pl. M. Klessmann)
egyrészt ramutat arra, hogy a pszichoszomatikus emberszemlélet segit lekiizdeni a
szomatika egyoldald és karos dominanciat, ugyanakkor felhivja — teologiailag — a
figyelmet arra is, hogy a differencidlatlan alkalmazas a kéztudatban az dumegpiltis, azaz
az egészségnek az ember altal vald totalis befolyasolhatoésaganak veszélyét rejti
magaban! Ide ajanlok egy révid kritikai tisztazast.

A betegek sgemélyiségképe cim 1ész erGssége, hogy felhivia a lelkigondozas figyelmét
arra, hogy személyiség-specifikus kiilonbség van abban, ki hogyan éli meg ugyanazt a
betegséget. A beteg lelkidllapota és gydgyuldsinak feltételeit targyalva tér ki a dolgozat a
Qy0gyitd személyzet hozzddllasa a lelkigondozishog problematikumra, a kérhazi lelkigondozas
egyik kbzponti témajara. Megjegyzés: bar a disszertacié nem specialisan a korhazi lelki-
gondozas szamara készilt, ide mégis kivankozna egy rovid utalas arra, hogy a jelenlegi
pasztoralpszicholégiai vizsgalédas (pl. A. Jdger, Chr, Schneider-Harprecht) milyen
pozicibban és funkcidéban latja a korhazlelkésznét és korhazlelkészt a korhazban, mint
szervezeti egységben. A szorongas, depresszié, harag, dih jelenségeinek és az ezekhez
kapcsolod6  gyakorlati  tapasztalatoknak bemutatisa hianyt potdan gazdagitja a
lelkigondozdi tajékozoddast.
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A hit és gydgyulds korrelacidjanak bemutatasat a szerz6 Hippokratésztol vett idézettel
(a boles embernek ra kell dobbennie, hogy egészsége a legdragabb kincse’) vezet be.
Ez az alaphangvétel jelenik meg a tovabbiakban is. [...] A dolgozat kiilonosen értékes
része az imddsdg és hit a népi gydgyitasban téma targyalasa. Annal is inkabb, mert itt kap az
olvasé érdekfeszité attekintést sok, ma még ismert olyan népi hagyomanyrol, amelyek
a modern lelkigondozot is segithetik raérezni a mindenkori beteg és  kozvetlen
kornyezetének pszichikai igényeire. Tovabba fontos szempontokkal talalkozunk a
gytlekezeti k6z6sségre vonatkozoan.

A hit és gyogyulds kapesolata a kirhazban cimt fejezet a szakirodalombol vett részletes
statisztikai adatokkal tamasztja ala a kapcsolat konstruktivitasat és fontos argumentacios
anyagot nyujt ezzel a korhazi ellatas integrativ koncepcidjanak ujragondolasahoz!
Megjegyzés: ma mar ezt az Osszefiiggést a tudomanyos igényl kritikusok sem vonjak
kétségbe, de ramutatnak egyrészt arra, hogy pl. a tamogatd (coping) kozosség beteget
tamogatd befolyasa nem-konfesszionalis kozosségek esetében hasonléan relevans.
Masrészt érdekes felmérések vannak arra vonatkozoan is, hogy a betegekért ily médon
gondot visel6knek is hasznara van — pl. sajat egészségiik erdsitése szempontjabol. A hit
és gyogyulas dialektikdjanak kapcsan erre roviden a szerzd is utal, ennek kissé részlete-
sebb kifejtését ajanlom. A fejezet fontos része az egyhazi munkatirsak altal torténd
beteglatogatashoz készitett gyakorlati tdjékoztato.

A tovabbiakban az imddsag szerepe a korhazi gydgynlas fazisaiban kérdésével foglalkozik
behatéan a szerzd, kitérve az aldas jelentdségére is. Megjegyzés: a nyugat-europai
korhazlelkigondozoi gyakorlatban Gjra helyet kap a betegek megkenetése, mint a
bibliai tradicié fontos eleme. Magyar egyhazi gyakorlatban ez ma még nem jelenik
meg. Bgy esetleges utalas ennek protestans Gjrafelfedezésére segithetné a lelkigondozoi
tajékozodast. Egy eddig alig figyelembe vett témakor feldolgozasaval a lelkigondozo
szamara fontos szempontokat nydjt a rehabilitaciorol szolo fejezet.

A kozolt esettanulmanyok jol alatamasztjak az elméleti részekben kifejtetteket.
Végil a beteg jogi védelme é5 a joguédd eljdrdsa a lelkigondozas szamara elengedhetetlentl
fontos informacidkat nyqjt. [...]

A dolgozat stilusa szabatos, jol érthetd, fogalomhasznalata szakszert. Az idegen
kifejezések hasznalata mértékletes és adekvat. Mindkét szempontbol megfelel a formai
kovetelményeknek. Megjegyzés: amennyiben a szerzé értekezését a nagykozonség
szamara publikalni kivanja, nyomatékosan ajanlom az idegen szavak és szakkifejezések
jegyzékének (glosszarium) elkészitését.

Ha arra a kérdésre kerestink valaszt, hogy kiknek készilt ez az értékes, hianyt
potléan aktualis md, akkor megallapithaté: mind az elméleti teologia, mind a
parochialis és korhazi beteg-lelkigondozas olyan szakkonyve készult el, amely nem
egyhazi, egészségiigyi dolgozok szamara is szemlélet és ismeretgazdagito értékd lehet.”

Dr. Bodé Sara kilsé biralé, a Debreceni Reformatus Hittudomanyi Egyetem
docense igy értékelte a dolgozatot:

»A témavalasztas id6szeribb nem is lehetne, hiszen a reformatus egyhaz lelkigon-
dozdi szolgalata régota varja a vallds és egészség Osszefiiggéseinek tudomanyos
feldolgozasat, a teoldgiailag és Iélektanilag is igényesen kidolgozott iranyvonalak bemu-
tatasat. Buzoganyné Kovacs Emese ezt a feladatot vallalta. Doktori értekezése azt
bizonyitja, hogy ennck a kérdéskornek szamtalan és szerteagazo vonatkozasai vannak,
amelyek olykor egészen 14j tudomanyteriletekre vezetnek. Az interdiszciplinaritas a
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dolgozaton beldl is hasonlo jartassagot kivan a teologiaban, a tarsadalomtudomanyok-
ban, sét, érintélegesen még az orvostudomany torténetében és terminologiajaban is.

A szerteagaz6 témakdr nem engedte meg, hogy az értekezés egy szik szakmai
mederre szoritkozzék, a dolgozat ezért sziikségszerten szinte egy kézikdnyv strukta-
rajat mutatja. RemélhetSleg sok szakember igényli majd a dolgozatban felkinalt szak-
mai ismereteket és felismeréseket, és sokan fogjak felhasznalni lelkigondozdéi munka-
jukban az elméleti és gyakorlatd kévetkeztetéseket. [...]

A Bevezgetés egyszertnek latszo kérdéssel kezdGdik: van-e a hitnek gyogyitd erejer A
kérdésre azonban aligha lehet egyszer(, s fGleg egyértelm@ valaszt adni. Kilonbozé
korokban, kilonbozé vallasi felfogasok és kulonbozé tudomanyos kutatasok alapjan
nagyon sokféle megkozelitése lehet a felelet megadasanak. A dolgozat arra vallalkozik,
hogy t6bb szempontbdl is korbejarja a kérdést, feltarja a vonatkoz6 szakmai terile-
teket, a kilonb6zé megkozelitést tudomanytertletek felismeréseit, s a keresztyén egy-
hazi lelkigondozas szamara hasznalhato értelmezéseket és kovetkeztetéseket vonjon le.

A Betegség és egésgség elsé nagy témakore a gyogyitasra vonatkozo torténelmi attekin-
téssel kezd6dik. Az Okortdl egészen a 18. szazad végéig egy gazdag és informativ
attekintést kapunk az orvoslas torténetérSl. A meggy6z§ informaciok, a nemzetkozi
irodalmat felmutatd pontos jegyzetanyag alapos kutatomunkarél tantaskodik.

A betegség kérdéskore cimU fejezet tartalmilag még az elsé nagy egységhez tartozik, s
tulajdonképpen még mindig az elméleti bevezetést célozza. A Biblia betegségértelme-
zése két részletben jelenik meg, az els§ részlet a bibliai betegségektdl szél a kor
kontextusaba helyezve, a masodik részlet pedig kifejezetten a Biblia betegségértel-
mezését mutatja be. A summas megallapitasok helyesek és igazak, a dolgozat £6 témaja
még részletesebb kidolgozast is elviselt volna, hiszen a hit és gyogyulas Ossze-
kapcsolodasa csak egy meghatarozott betegségértelmezés alapjan torténhet meg.

Az Egészség-elméletek cimQ fejezet az egészség oldalardl kozeliti meg a témat, ami
altal nagyon jol kifejez6dik az az Gj tudomanyos és tarsadalmi torekvés, hogy az
egészséget ne egyszerden a betegség hidnyanak tekintsik, hanem életminGség-
meghatarozénak. Ezért is fontos, hogy a dolgozat nagyon koriltekintGen mutatja be a
nemzetkozi fejlédési modelleket. [...] Az egész fejezet nagyon alaposan kidolgozott
tartalommal bir, a dolgozat egyik legfébb erénye épp itt talalhat6. Oriasi kutatémunka
sejlik a kivalé nemzetkdzi szakirodalom feltirasaban, magabiztos szakmai jartassag
igazolodik az egészségpszicholdgia tudomanyteriletén is. Ertékeld és hiteles eligazitast
kapunk az ,,Ottawai Charta”-t0l kezdve a salutogenezis elméletéig, s6t, még a ma is
kilonlegesnek mondhatd makrobiotika egészségelméletéig. |...|

A Betegség és lelkigondozas cimG harmadik fejezet a lelki egészség vizsgalatara helyezi
az elsG hangsulyt. A dolgozat meggyézGen mutatja be azt a szdvevényes folyamatot,
amelyben a lelki egészség védelme, a mentalhigiéné a korszer népegészségligyi
program részévé valt. A szakirodalmi hattér ebben a fejezetben is nagyszerd,
nemzetkoziségében imponalod.

A hit é gydgyulds a disszertacid negyedik nagy egysége. Meggy6z6 a hit tobbféle
jelentésének magyarazata, s a nem vallasos hit lehetséges gyogyit6 erejének bemutata-
sa. A fejezet egyik legmeglepdbb éllitisa, hogy az AEA-ban a pszichés megbetege-
dések gyakoribbak a wvallasosok korében, de a daganatos, keringési, vese- és
tidGbetegségek is t6bbszotds a nem vallasosokhoz viszonyitva (128.) [...] A fejezet
kilonlegessége a népi gyogyitasi eljarasok bemutatasa. A korhl szévegek jol jelzik,
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hogy a népi gyogyaszat mélyen spiritualis megkozelitést volt, és sok esetlenségében is
olyan kincset 6riz, amelyre ma is érdemes odafigyelni.

A Gydgyulds, hit é gyiilekezet ciml 6todik nagy fejezetrészben tetézik a dolgozat
tartalmi mondanival6ja. Témorségében is tizenetszerd a gyogyulas és a hit dialekti-
kajarol irt rész: a hit Isten nélkil is gyogyithat; az Istenbe vetett hit sem gyogyit
mindig; Jézus gyogyitasa és az emberi probalkozas csédje; Istent nem lehet kény-
szerfteni (155—-157.) A hit és gyogyulas statisztikdja cim@ rész pregnans valaszt ad a
korabbi kutatasra, s olyan kévetkeztetések vonhatok le belle, amely ma sok tudo-
manyos konferencianak valt témajava, ti., hogy az Istenbe vetett hitnek kéze van az
egészségesebb élet és a gydgyulasi esélyek megndvekedéséhez.

A Hit és gyogynlds a kdrbdazban cimi hatodik fejezet a lelkigondozas gyakorlati tert-
leteit veszi sorra. Ebben 6sszegz6dik mindaz a tapasztalat, amely a disszertacio szer-
z6jében hosszu évek alatt halmozddott fel. A korhazi lelkigondozas gyakotlatara nézve
olyan iranyelvek, eljarasmoédok fogalmazddnak meg, amelyek nem nélktloézhet6ek a
szakmai munkaban. A beteghez kozelités, a kapcsolatteremtés, a lelkigondozoi kom-
munikacié bemutatott lehetSségei és csapdai érzékeny, s nagyon tudatos szemléletmo-
dot tikroznek. A dolgozat erénye, ahogyan a szerz6 az imadsag kérdéskorét targyalja.
A keresztyén lelkészi attitld olyan pasztoralpszicholégial tudatossaggal parosul, amely
igazolja, hogy a hit és gydgyulas Osszefiiggései legjobban az imadsagban mutatkoznak
meg, ezért valoban lelkigondozoi 6vatossaggal és bolcsességgel kell alkalmazni.

A disszertaciot esettanulmanyok zarjak, amelyek nem kapcsolédnak kozvetlenil a
hit és gyogyulas témakoréhez, de nagyon is valdsagszertien mutatjak be azt az
egészségiigyl vilagot, amelyben a sérilt emberek a segité kapcsolatok minél tagabb
rendszerére vannak utalva. Az orvosok, az apolok, a lelkigondozok ugyanazt a
kiildetést kapjak: tisztelettel fordulni a beteg ember felé, méltosagat Orizve segitséget
nyuyjtani a testi-lelki és szellemi gyégyulasa érdekében.”

Szerk. Adorjani Zoltan
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