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»Edd meg ezt a konyvet” — az olvasas spiritualis és terapias gyakorlata
az egészség és betegség kontextusaban

Osszefoglalas

A disszertacio targya

Bolcsészkent, konyvtarosként, irodalomterapeutakent €s egyhaztagként az olvasasnak
mindig mas és mas formdjaval és kdzosségével taldlkozom. A betli 6nmagdban holt,
de az olvasasban megélhetd taldlkozasban képes megelevenedni. Ez a tapasztalat t-
hatja a Szentirds olvasasat €s a laikus olvasast is. Az olvasés kapcsolddas: azzal, aki
¢s ami az olvason kiviil, de azzal is, ami az olvason beliil van.

A disszertacio témaja a vallasi és terdpids kontextusban torténd olvasas elmele-
tének ¢és gyakorlatanak osszehasonlitasa, kapcsolodasi pontok azonositasa, és a kétfe-
le olvasas modszereinek alkalmazasa egy olyan kontextusban, amely mindenkit jel-
lemez: ez az egészség €s a betegség.

Az olvasas tag értelemben keriil kifejtésre: ahogy Kalvin az egész teremtett vi-
lag megértésére alkalmazza, illetve ahogy Anton T. Boisen az emberre mint ,,¢16 em-
beri iratra” (living human document) érti. Ebbdl kovetkezik, hogy az elsd, bevezetd
fejezet a fogalomtisztdzasa €s a munkahipotézisek megfogalmazasa utan a szeretet
nagy parancsa alapjan az ember életfeladatat alapvetden hermeneutikai jelleglinek ha-
tarozza meg, meégpedig a Lk 10,26.29 alapjan. Jézus két kérdése: ,,Mi1 van megirva a
torvenyben? Hogyan olvasod?”, illetve beszé¢lgetdtarsanak viszontkérdése (,,De ki a
felebaratom?”’) azt mutatjak meg, hogy Isten €s az embertars szeretete ezeknek a kér-
déseknek a mindig valtozd kontextusban torténd megvalaszolasat jelentik. A kérdé-
sekre adott feleletek egyben feladat, életprogram, felhivas is mindenki szdmara. Az
olvasast szlikebb értelemben a spiritualis olvasas értelemben is targyalja a disszerta-
ci0: spiritualitas alatt ebben az 0Osszefliggésben annak az egyhazi hagyomanyban
hasznalt ,,kegyességi”, a Szentlélek megvilagositasara tdmaszkodo, az életet megval-
toztatd, az olvaso személyt Krisztusiva valtoztato (a disszertacio valasztott metafordja
szerint ételként taplalo) modjat jelenti.



A kétféle olvasas Osszevetése soran kérdésként meriil fel, hogy az olvasas val-
lasi gyakorlataban, az olvasas teologiai megalapozasaban taldlhato-e olyan ismérv,
amely alapjan kijelenthetd, hogy az egyhdzi hagyomdnyban gyakorolt Szentiras-
olvasds a modern biblioterdpia eldzményének tekintheté? E kérdés megvalaszolasara
a disszertacidé masodik felében keriil sor, az elméleti érvek és a megvalosult kozos ol-
vasasi tapasztalat bemutatasaval.

A konkrét probléma, amelybdl a disszertacié gondolatmenete kiindul, a daga-
natos betegségek elterjedtségének, illetve egyéni €s tarsadalmi sulyanak kérdéskore.
Olyan népegészségiigyi jelenségrol van szo, amely egyre tobb terhet r6 a kisebb-
nagyobb emberi kdzosségekre — anyagi, emocionalis, szocialis €s lelki-pszichikai vo-
natkozéasban egyarant. Sok valtozas torténik a gydgyitds makro- és mikroszintjein: az
orvosi kezelések egyre eredményesebbek, de egyre dragabbak, a betegek ¢lethossza-
nak novekedése nem feltétleniil parosul életmindségiik javuldsaval, a daganatos be-
tegseget még mindig egzisztencialis fenyegetettsegként ¢lik meg a betegek €s a hoz-
zatartozok. A kezelések megterheldek, a markans testi valtozasok €s az eszkalalodo
félelem miatt még mindig tabunak szamit a daganatos betegség, sokan titkoljak, rej-
téznek a gyogyulas hosszu honapjaiban. A kezeléseket minél révidebb korhazi tartoz-
kodassal, illetve lehetéleg ambulansan szervezik. E két ok is hozzajarul ahhoz, hogy
az egyhaz diakoniai munkajaban, a korhazlelkészség szolgalataban a daganatos bete-
gek nagy része csak késoOn, betegsegiik lefolydsanak idejebdl csak egy rovidebb sza-
kaszon ,,lathatoak™, elérhetdek, €s sziikségleteik tobbnyire kielégitetlenek maradnak.
Pedig 0k is az egyik megkeriilhetetlen valasz a ,,Ki az én felebaratom?” kérdésére.

A disszertacio gondolatmenete

A daganatos betegségrol szolo I1. fejezet utan a vizsgalddas kontextusat, az egészség
¢s betegség fogalmai kerlilnek gorcsé ala. Azeért sziikséges a betegség mellett az
egeszséget 1s megragadni, mert az egészseg €s a betegség hatarait nem lehet egyér-
telmiien kijeldlni.

El6bb a kortars meghatarozasok szempontjait €s fontos részigazsagokat felmu-
tato eredményeit foglalja 6ssze a III. fejezet a biomedikalis szemlélet, az egészség-
pszicholodgiai irodalom, a tarsadalomtudoményi szempontok, a gazdasagi érdekek és
a fogalmak mindennapi, esetlegesen kulturalis meghatarozottsdganak figyelembevé-
telével. Osszességében elmondhatd, hogy egyértelmii és minden szempontot magéaba
foglald6 meghatarozasa nincs e fogalmaknak, olyan dinamikusan mozg6 jelentéstarta-
lommal birnak, amelyek idében és térben, kulturalis és ideologiai koordinatak mentén
folyamatosan valtoznak. Egészség és betegség multidimenzionalis fogalmak, abszolut



értelemben nem kontrollalhat6 allapotok, de az ember alkalmazkodoképessége és ér-
telemtulajdonitasa altal elfogadhatok ¢és integralhatok az €let részeként.

A kortars nézetek attekintése utdn az egészség ¢és betegség teologiaja kérdései
kovetkeznek. Az Oszovetség és az Ujszovetség alapjan megirt bibliai teologiai értel-
mezést a rendszeres teoldgiai Osszefliggések targyalasa koveti.

Az Oszovetségnek nincs szava az egészségre, az Istent6] kapott életerd hivatott
kifejezni ezt a fogalmat, a betegség pedig ennek az erének a megfogyatkozasa (gyen-
geség, erdtelenség). Ezért a gyogyit héber igéje a joindulatot taldlni, bocsanatot nyer-
ni jelentéssel is bir. Az egészség tulajdonképpen az életben maradassal egyenld, on-
magaban nem értékfogalom. Helyébe a teljesség, béke jelentésli shalom allithato,
amely tobbek kozott kifejezi az ember rendezett kapcsolatrendszerét, Istennel és em-
bertarsaival is. A SOma paranccsal 6sszefiiggésben egészséges ember az, aki teljes 1¢-
nyebdl szereti Istent, aki az abszolut gyogyito, akitdl az ember egészsége €s betegse-
ge figg. Az Ujszovetségben Jézus Isten képviseletében az 6 helyreallitdé munkajat
folytatja, gyogyitasai az Isten orszaga kozelsegeének a jelei. Jézus gyogyitasaiban két
jellegzetesség domborodik ki: a sz6 és az érintés. A profétai hagyomany folytatdsa-
ként Jézus gyogyitasai kilétérdl tantiskodnak, teofanianak is tekinthetdk. Tanitvanyai
folytatjak a gyogyitas hagyomdnyat, Pal apostol a Lélek ajandékai kozott sorolja fel a
gyogyitas ajandékat (1Kor 12,9.28.30).

A rendszeres teoldgiai reflexiok kiinduldpontja, hogy Isten az élet forrasa, de
nem mechanikus garancidja az egészségnek vagy a gydgyulasnak. Istennel valo kap-
csolatra teremtett 1ény, sOt megvaltott, akinek 0jja kell sziiletnie, hogy kiteljesedjék,
Krisztushoz hasonléva legyen. A betegség eredetét az egyik elgondolas a biinesettel
magyarazza, ami a blin-bilintetés osszefliggést is erdsiti. Egy masik szemlélet szerint a
betegség természetes folyamatok eredménye, az emberi életnek része, a vilag fizikai
torvényszertiségeinek kitettség. A teremtett vilag sebezhetdségének, torékenységének
jelei, melyben az €let nem statikus adottsag. Az aldas fenntartja, taplalja, regeneralja
az ¢letet. E masodik elképzelés Istent ,,megovja” attol, hogy a vilagban levd rossz
forrasanak tartsuk. Az el8z6 elképzelést is érvényesnek fogadjuk el a biin fogalmanak
arnyaldsaval, amikor példaul ugy jelenik meg mint elidegenedés €és hatalom, ami 4t-
hatja a tarsadalmi rendszert, €s ilyenként betegit. Masfeldl az Istentdl elfordult ember
a legjobb gydgymadddal is mindig kevesebbet €r el, mint amit Isten neki adni szeretne.
A betegség ¢és a halal a teremtett vilag része, de mégis fogyatkozasa annak, Isten pe-
dig a teljességet €s az 0rok ¢€letet akarja az embernek adni, ezért a halal teologiajarol
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keny egzisztencidnkban akar veliink taldlkozni, és Krisztusban ezt a torékeny testet
oltotte magara. Ugyanakkor az tidvosség hasznat mar itt a f6ldon megélhetjiik az Is-
tennel valo €16 kapcsolatban és az egymassal vald szeretetkozosségben.

Az egészség ¢s betegség bibliai és rendszeres teoldgiai vonatkozéasainak isme-
rete a lelkigondozoi helyzetekben segit megérteni az egyéni betegségtapasztalatot, il-
letve elhelyezni azt egy tdgabb keretben, Isten és ember szeretetkapcsolataban. A be-
tegség lehetdség a szamvetésre, a novekedésre.

Az olvasast az egészség €s betegség kérdéséhez kapcsoloddo mddon vezeti be a
disszertacidé gondolatmenetébe a IV. fejezet. A biblioterapia (az olvasas egészségta-
mogatd mddszerének) modern kori elterjedése ugyanis egészségiigyi intézményekhez
kotddik, az olvasmanyok egészségre pozitiv hatdsara mar a 19. szazadban épitettek a
betegellatdsban. A biblioterapia tobbféle értelmezését és miivelését mutatom be, azo-
nositva azokat a hianyokat is, amely példaul a vallasi tradiciok szovegeinek terapias
hasznositasaban mutatkoznak. A biblioterapia vagy a felhasznalt szovegek jelleget
tiikkr6z6 megnevezéseben az irodalomterapia hatasossagat tobb elmélet is alatamaszt-
ja: kiilonféle irodalomelméleti, pszichoanalitikai, pszichologiai megallapitasok és el-
méletek, majd részletesen bemutatasra keriilnek az alkalmazott miivek hatadsmecha-
nizmusai. A biblioterapia teoldgiai megitélésének kérdésében harom elméleti munka-
ra is tamaszkodik a disszertaci6. Paul J. Griffiths vallastudomanyi megkozelitésében
konkrét vallasi hagyomanytol elvonatkoztatva fogalmazza meg, hogy a vallasos olva-
sas megkiilonboztetd jegyét jelentik az etikai megfontoldsok, vagyis hogy az olvaso
az ¢letét igazitja az olvasottakhoz. A lelki ¢€let szolgalataban vegzett, valamely szent
szOvegre iranyuld olvasasi aktusnak maganak is szent médon kell végbemennie. Az
olvasést szintén tag értelemben hasznalja, nem feltétele az irastudas, a hagyomanyo-
miivek tiszteletében €s a megértésiikre tett elfogulatlan erdfeszitésben latja, mintha
maguk 1s a nagy parancsolat altal is nevesitett felebaratok lennének. Szintén megfo-
galmazza az olvasas etikai vonatkozasat, hogy helyes viszonyban kell lenni az ol-
vasmanyokkal és szerzdikkel. A szovegertelmezésben nem boldogul az ember egye-
diil, a teljességet csak masokra tdmaszkodni €lhetjiik meg, legyenek azok személyek
vagy konyvek. Mindkét szerz0 az akadémiai, haszonelvli olvasas helyett a lassu,
bolcs és szeretd olvasas gyakorlatat ajanlja, amely ajandék — a szeretet hermeneutika-
jat valljak. Richard Topping szintén a szeretet nagy parancsara hivatkozva tekinti az
egyhazi hagyomany szerzoi felebaratainknak, irasaik olvasasat pedig a szentek ko-
z0ssége megelése egyik modjanak. A kor, kulturdlis helyzet, nyelv eltéréseinek tavol-
sagat le kell gy6zni, és képzelderdvel olvasni, hogy megtalaljuk azt, ami ma is érve-
nyes irdsaikbol. Az 6todik parancsolat értelmében kell tisztelniink felmendinket a teo-



l6giai hagyomanyban is. Kalvin olvasaselméletében is kiterjesztd értelemben szerepel
az olvasas, nemcsak az iras, hanem a teljes teremtett vildg a targya, és a hallas altal is
realizalhat6. A valldsos olvasas tehat nem elsOrendiien vagy kizardlag intellektudlis
tevékenység, hanem az ember kiliresedésének ¢s megtoltekezésének aktusa, ami f4j-
dalmas ¢és faraszto, de életet fakaszto is egyben.

A Biblia szentirasként és irodalomként valo olvasasanak ismérveit, nehézségeit
¢s lehetdségeit elemezve részletes bemutatasra keriilnek a spiritudlis olvasas jellem-
z01, amely nem szoveget olvas, hanem Isten ig¢jét, kijelentését veszi magahoz. A bib-
liaolvasas hagyomanyabol olyan gyakorlatokat sorolok fel, amelyek megerdsitik
munkahipotézisemet, miszerint a vallasos olvasds gyakorlatdban a modern irodalom-
terapia nagyon sok jellemzdjét megtalalni. A zsidé hagyomanyban a szoveg szentsége
annak targyi mivoltaban is tételezodik, mégis a magyarazatok, Gjramesélések olyan
kreativ interpretaciok, amelyekben az olvasas adott kontextusaban érvényes €s €ltetd
jelentést hoznak létre. Az Okeresztény olvasas a szoveg tobbes jelentését tételezi, il-
letve tovabb viszi az olvasas kozosségi aktusat. A szerzetesi €let lectio divinaja szoro-
san eldrevetiti az irodalomterdpia modszertanat: a megszolitottsagot, a lassu, elmél-
kedd olvasast ajanlja, mely érettebb, reflektaltabb hitet, atformalt keresztyén szemé-
lyiséget eredményez. A reformécid egyfeldl demokratizélta a bibliaolvasast, masfeldl
szorosan a Szentlélek megvilagositd munkajahoz kototte a megértést, amely az egy-
haz kozosségeben valosul meg. A pietista bibliaolvasasban megjelenik a vallasos ta-
pasztalat és az ¢érzelmek megélésének igénye, ugyanakkor a bibliaolvasas a misszioi
munkanak is fontos eszkoze lesz — odafordulas a felebarathoz. A bibliaértelmezés
hermeneutikai hagyomanyabdl a szerz6i szandékon vagy a szoveg mogotti vilag
tényszerliségén thlmutatd irdnyzatok és a biblioterapias olvasdsi mod parhuzamai
szamottevOek. A kanonkritika a befogado k6z0sség szerepét hangsulyozza a jelentés
megalkotdsaban, a befogadaselméletek pedig az olvaso részvételét hangsulyozzak a
jelentés létrehozasdban. A gadameri hermeneutikaban a megértés €s az alkalmazas
eggyé valik, a megertett egyben megélt, megtett, ¢letté¢ valo jelentés. A narrativitas
elmélete szintén olyan diszciplinak6zi metatudomany, amelynek ernyéfogalma alatt a
biblioterapia hatdismechanizmusai egyszerre irhatok le irodalomelméleti, pszichologi-
ai ¢s teologiai érvényességgel — a Biblia konyvei, elbeszélései, koltdi és torvényszo-
vegei ezen elmélet alapjan valnak egy kozds torténetté, amely nyitott arra, hogy az
olvaso sajat torténetét is beleirja.

Az 0jabb kori kreativ csoportos bibliaolvasasi modszerek dsszehasonlito elem-
zéseérdl szol a IV. fejezet zarorésze. Harom ismert eljaras, a bibliolog, a Biblia mint
szovegkonyv ¢€s a bibliodrama mellett elhelyezésre keriil a biblioterapia gyakorlata a
kovetkezd szempontok alapjan: eredete vagy gyokerei alapjan; hol helyezkedik el a



tudatossag-kisérletezés skalan az, ahogy 1étrejott; hogyan definidljdk, milyen megne-
vezéssel illetik; mi a szoveghez vald viszonyuk, hermeneutikdjuk; hogyan gyakorol-
jék, van-e kidolgozott mddszertanuk; milyen hatdsmechanizmusokra épitenek; mek-
kora az iddigénye; milyen mélységig jut el a személyiségen beliil. Tovabba milyen
célcsoportnak ajanlhato, vagyis milyen felhasznalasi teriiletei vannak; ki vezetheti,
milyen képzettség ¢€s vezetdi attitiid sziikséges hozza; milyen célbol és eredmények-
kel hasznaljak. A legfontosabb megallapitas, hogy a dramai eredetii és a szabad jaték-
ra épiil6 kreativ olvasasi modok minden dvatossag ellenére, amellyel a bibliaértelme-
z¢&s szakértdi hagyomanyahoz képest a bibliologot vagy a bibliodramat elhelyezik,
meglepd modon nagyobb elfogadottsagnak 6rvendenek, mint a biblioterapias olvasasi
mod, amelynél az exegézist felvaltd vagy kiszoritd eisegézistdl (belemagyarazas vagy
a belso tartalmak szovegre vetitése) tartanak, pedig sok modszertani fogasa mar jelen
van a katekhézisben.

A disszertacio V. fejezetétol a gyakorlati eredmények bemutatasa torténik. Az
V. fejezet fokuszaban a daganatos betegek olvasasterapidja all. A betegut €s a betegek
kiilonféle sziikségleteinek bemutatdsa utan a spiritudlis sziikségletek részletezése tor-
ténik. Ezek irodalmi szovegekkel is felszinre hozhatok, sét betolthetdk, de az iroda-
lomterapids mddszertannak feldolgozott bibliai torténetek is tamogatd forrast jelente-
nek vallasos ¢és vallastalan betegek szamara egyarant.

A VI. fejezet a biblioterapidban rejld tovabbi lehetdségek bemutatasara vallal-
kozik, amelyeket a diakonian kiviil a gyiilekezeti pasztoracidban, gyiilekezetpedago-
giaban, illetve a gylilekezet misszioi tevékenységében is hasznositani lehet. A gyiile-
kezeti kontextusban, irodalomterapiads moddszertannal, egészségesek szadmara tartott
olvasokori alkalmak bemutatdsa igazolni kivanja, hogy a bibliai szoveggel valo,
megértésre tord (egyéni és kozosségi) kiizdelemben a biblioterapias modszertan és a
kérdéseket tdmasztd irodalmi szovegek is segitséget, ihletet, batoritast jelentenek, és
kozosséget kovacsolnak.

Bar a Biblia spiritualis olvasasat elsdsorban a gyiilekezetben kell elsajatitant,
Isten Igéje vilagi helyszinen is megallja a helyét, ha meriink tamaszkodni Isten igére-
tére. ,,Mert ahogyan az es6é és a ho lehull az ¢gbdl, és nem tér oda vissza, hanem
megdntozi a foldet, termdveé €s gylimolesozdve teszi; magot ad a megvetdnek és ke-
nyeret az ¢hezdnek, ilyen lesz az én igém is, amely szambol kijon: nem tér vissza
hozzdm fiiresen, hanem véghezviszi, amit akarok, eléri céljat, amiért kiildtem.” (Ezs
50,10-11)



A disszertacio tezisei

1. A (keresztyén) ember ¢letfeladata hermeneutikai jellegli: megérteni €s megismerni
Istent, 6nmagat €és az embertarsat.

2. Az ember ¢letfeladatanak megvalositasaban az olvasas elsddleges jelentdségii.

3. Az olvasas vallasos, kegyességi keretben torténd gyakorlasa, melyet masként spiri-
tualis olvasasnak is nevezhetiink, a modern kori irodalomterapia elézményének te-
kinthetd.

4. A kreativ olvasasi médok felszabadité moédon hasznalhatok a bibliaolvasas elsajati-
tasaban.

5. Az egészséges ¢€s a beteg embernek egyarant vannak spiritualis sziikségletei, ame-
lyek koziil az olvasas tobbet felfed, és ki is elégithet.



""Eat this book' — the spiritual and therapeutic practice of reading
in the context of health and illness

Summary

Subject of the dissertation

As a literature teacher, librarian, bibliotherapist and church member, I encounter dif-
ferent forms of reading and different communities of readers. The letter 1s dead in it-
self, but it can come alive in the encounter lived in reading. This experience per-
meates both Scripture reading and lay reading. Reading establishes connections: with
who and what 1s outside the reader, but also with what is inside the reader.

The theme of this dissertation is to compare the theory and practice of reading
in religious and therapeutic contexts, to identify the links between them, and to apply
the two ways of reading in a context that characterises everyone: health and illness.

The act of reading is explained in a broad sense: as Calvin applies it to un-
derstanding the whole created world, and as Anton T. Boisen understands man as a
"living human document". As a consequence, the first, introductory chapter, after a
clarification of concepts and the formulation of working hypotheses, defines man's
task of life on the basis of the great commandment of love as essentially hermeneuti-
cal, namely on the basis of Lk 10,26.29. The two questions of Jesus, "What is written
in the law? How do you read it?" and the question of his interlocutor ("But who is my
neighbour?") show that the love of God and of one's fellow human being is a res-
ponse to these questions in an ever-changing context. The answers to these questions
are also a task, a programme for life, a call to all. In a narrower sense, reading is also
discussed in terms of spiritual reading: by spirituality in this context is meant the "pi-
ety' of the Church tradition, relying on the illumination of the Holy Spirit, life-
changing, transforming the reader into a Christ-like person (nourishing as food, in the
metaphor chosen by the dissertation).



In comparing the two types of reading, the question arises whether there is a
criterion in the religious practice of reading, in the theological foundation of reading,
which would allow us to say that the reading of Scripture in the church tradition can
be considered a precursor of modern bibliotherapy. This question will be answered in
the second half of the dissertation, by presenting the theoretical arguments and the
common experience of reading that has been realised.

The specific problem, from which the thought process of the dissertation is de-
rived, is the prevalence of cancer and its individual and social impact. It is a public
health phenomenon that is placing an increasing burden on human communities of all
sizes — financial, emotional, social and psycho-spiritual. Many changes are taking
place at the macro and micro levels of health care: medical treatments are becoming
more effective but more expensive, patients' life expectancy is not necessarily increa-
sing in parallel with their quality of life, and cancer is still perceived as an existential
threat by patients and their relatives. The treatments are stressful, the marked physical
changes and escalating fears still make cancer a taboo, with many people hiding it du-
ring the long months of recovery. Treatment is organised with as short a hospital stay
as possible, and preferably on an outpatient basis. These two reasons also contribute
to the fact that in the Church's diaconal work, in the ministry of hospital chaplaincy,
most cancer patients are 'visible' and accessible only late in the course of their illness,
for only a short period, and their needs remain mostly unmet. Yet they are one of the
inescapable answers to the question "Who is my neighbour?"

Ideas for the dissertation

After Chapter II on cancer, the context of the study, the concepts of health and dise-
ase, are discussed. It is necessary to address health alongside disease because the
boundaries between health and disease cannot be clearly defined.

Chapter III first summarises the aspects and important partial truths of contem-
porary definitions, taking into account biomedical perspectives, health psychology li-
terature, social science perspectives, economic interests and the everyday, possibly
cultural, definitions of concepts. In sum, there is no clear and inclusive definition of
these concepts, which have a dynamic and shifting set of meanings that are constantly
changing in time and space, along cultural and ideological coordinates. Health and
illness are multidimensional concepts, states that cannot be controlled in an absolute
sense, but which can be accepted and integrated as part of life through human adapta-
bility and meaning-making.



After an overview of contemporary views, we will look at the theology of he-
alth and illness. Biblical theological interpretation based on the Old and New Testa-
ments is followed by a discussion of the systematic theological context.

In the Old Testament there is no word for health, it is the life force given by
God that expresses this concept, and sickness is the depletion of this force (weakness,
feebleness). Therefore, the Hebrew verb "heal’ has the meaning of to find goodness,
to find forgiveness. In fact, health is experienced as survival, it is not in itself a con-
cept of value. It can be replaced by shalom, which means wholeness and peace, and
which expresses, among other things, man's orderly relationship with God and his fel-
low human beings. In the context of the commandment of Shoma4, a healthy person is
one who loves God with all his being, who is the absolute healer on whom man's he-
alth and sickness depend. In the New Testament, Jesus continues his restorative work
on behalf of God, his healings being signs of the nearness of the kingdom of God.
Jesus' healings are marked by two characteristics: the word and the touch. As a conti-
nuation of the prophetic tradition, Jesus' healings bear witness to his identity and can
be seen as theophanies. His disciples continue the tradition of healing, and the apostle
Paul lists the gift of healing among the gifts of the Spirit (1 Cor 12:9, 28, 30).

The starting point for systematic theological reflection is that God is the source
of life, but not a mechanical guarantee of health or healing. Man is a creature created
for a relationship with God, even redeemed, who must be born again to be fulfilled,
to be made like Christ. The origin of illness 1s explained by one idea of sin, which re-
inforces the sin-punishment connection. Another view is that illness is the result of
natural processes, part of human life, an exposure to the physical laws of the world. It
is a sign of the vulnerability and fragility of the created world, in which life is not a
static given. The blessing sustains, nourishes, regenerates life. This second idea "pro-
tects" God from being seen as the source of evil in the world. The previous idea is al-
so accepted as valid by nuancing the concept of sin, for example, when it appears as
alienation and power that pervades the social system and makes people sick. On the
other hand, the man who has turned away from God, even with the best remedy,
always achieves less than God would have him achieve. Sickness and death are part
of the created world, but they are also a finite part of it, and God wants to give man
wholeness and eternal life, so the theology of death must also be part of the theology
of sickness. Salvation and health, although closely related, are anthropologically dis-
tinct. The most important teaching of the theology of health and sickness is that God
wants to meet us in this fragile existence and that in Christ he has put on this fragile
body. At the same time, we can experience the benefits of salvation already here on
earth in a living relationship with God and in a loving fellowship with one another.
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An understanding of the biblical and systematic theological implications of he-
alth and illness in pastoral care situations helps to understand the individual experien-
ce of illness and place it in a broader context of the loving relationship between God
and man. Illness is also an opportunity for self-reflection, for growth.

Chapter IV introduces reading in a way related to the issue of health and
illness. Indeed, the modern spread of bibliotherapy (a method of reading for health) is
linked to health care institutions, and the positive impact of reading on health was al-
ready being built upon in patient care in the 19th century. I will present the various
interpretations and practices of bibliotherapy, identifying gaps in the therapeutic use
of texts from religious traditions, for example. In naming bibliotherapy or literary
therapy as reflecting the nature of the texts used, the efficacy of bibliotherapy is sup-
ported by several theories: various literary theories, psychoanalytic, psychological
findings and theories, and then the mechanisms of action of the works used are detai-
led. The dissertation also draws on three theoretical works for the theological un-
derstanding of bibliotherapy. Paul J. Griffiths, in his approach to religious studies, ar-
gues that the distinctive feature of religious reading is ethical considerations, i.e. the
reader's adaptation of his or her life to what is read, without reference to a specific re-
ligious tradition. The act of reading a sacred text in the service of the spiritual life
must itself be sacred. He is also using reading in a broad sense, not as a prerequisite
for literacy, but as a means of transmission by hearing and memorisation. Alan Jacobs
sees the theology of reading in the reverence for written works and the unbiased ef-
fort to understand them, as if they were themselves neighbours named in the great
commandment. He also articulates the ethical aspect of reading as being in right rela-
tionship with the readings and their authors. In interpreting texts, one cannot achieve
it alone; one can only experience wholeness by relying on others, be they persons or
books. Instead of academic, utilitarian reading, both authors recommend the practice
of reading slowly, wisely and lovingly, which is a gift — a hermeneutic of love. Ri-
chard Topping, also invoking the great commandment of love, sees the authors of the
ecclesial tradition as our neighbours and the reading of their writings as a way of ex-
periencing the communion of saints. The distance of differences of age, culture,
language, must be overcome and read with imagination to find what is still valid in
their writings today. We must also honour our ancestors in the theological tradition in
the sense of the fifth commandment. Calvin's theory of reading also includes reading
in an expansive sense, not only of writing, but of the whole created world as its sub-
ject, and it can be realized by hearing. Religious reading is thus not primarily or
exclusively an intellectual activity, but an act of emptying and filling the human be-
ing, which is painful and exhausting, but also life-giving.
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By analysing the characteristics, difficulties and possibilities of reading the
Bible as scripture and literature, the characteristics of spiritual reading, which does
not read a text but takes in the Word of God, its revelation, are presented in detail.
From the tradition of Bible reading, I list practices that confirm my working hypot-
hesis that in the practice of religious reading one can find very many of the charac-
teristics of modern literary therapy. In the Jewish tradition, the sanctity of the text is
presupposed in its subject matter, yet the interpretations and re-readings are creative
interpretations in which a valid and animating meaning is produced in the particular
context of the reading. The early Christian reading posits the multiple meanings of
the text and carries forward the communal act of reading. The lectio divina of the
monastic life closely anticipates the methodology of literary therapy: it recommends a
meditative, slow, contemplative reading that results in a more mature, reflective faith
and a transformed Christian personality. On the one hand, the Reformation democ-
ratised the reading of the Bible and, on the other hand, closely linked understanding
to the illuminating work of the Holy Spirit in the community of the Church. Pietist
Bible reading brings the need to live religious experience and emotion, but also be-
comes an important tool for missionary work — a reaching out to one's neighbour.
From the hermeneutical tradition of biblical interpretation, there are significant paral-
lels between trends that go beyond the author's intention or the factuality of the world
behind the text and the biblical therapeutic way of reading. Canon criticism emp-
hasises the role of the host community in the construction of meaning, while recep-
tion theories emphasise the reader's participation in the construction of meaning. In
Gadamerian hermeneutics, understanding and application become one, the understo-
od is also the lived, the done, the performed meaning. Narrativity theory is also an in-
terdisciplinary meta-discipline under the umbrella of which the mechanisms of action
of bibliotherapy can be described with literary, psychological and theological validity
— the books, narratives, poetic and legal texts of the Bible become, on the basis of this
theory, a shared story open to the reader's own story.

The final part of the chapter is a comparative analysis of creative group Bible
reading methods of more recent times. Three well-known methods, bibliologue, Bible
as script and bibliodrama, are placed alongside the practice of bibliotherapy in the
following aspects: its origins or roots; where it is placed on the scale of conscious-
ness-experimentation, how it was created; how it is defined, what is it called; what is
its relationship to the text, its hermeneutics; how it is practised, whether it has a deve-
loped methodology; what mechanisms of action are used; what is its optimal time
phrame; to what depths within the individual it reaches. Furthermore, to what target
group can it be recommended, i.e. what are its uses; who can lead it, what qualificati-
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ons and leadership attitudes are required; for what purpose and with what results is it
used. The most important finding is that, despite all the caution with which the biblio-
logue or bibliodrama is positioned in relation to the expert tradition of biblical interp-
retation, creative reading methods with dramatic origins and based on free play are
still a good way to go, are surprisingly more widely accepted than the bibliotherapeu-
tic reading method, which is feared to replace or supplant exegesis by eisegesis (in-
terpretation or projection of inner contents onto the text), even though many of its
methodological concepts are already present in catechesis.

From Chapter V of the dissertation, the practical results are presented. Chapter
V focuses on reading therapy for cancer patients. After a description of the patient
journey and the various needs of the patients, spiritual needs are detailed. These can
be explored and even fulfilled through literary texts, but biblical stories, processed in
a literary therapy methodology, are also a supportive resource for religious and non-
religious patients alike.

Chapter VI will present the further possibilities of bibliotherapy, which can be
used in church pastoral care, church pedagogy and missionary activities of the cong-
regation. The presentation of reading sessions for healthy people in a congregational
context, using literary-therapeutic methodology, is intended to demonstrate that in the
struggle for understanding (individual and communal) with the biblical text, bibli-
otherapeutic methodology and literary texts that raise questions can also be a source
of help, inspiration, encouragement and community-building.

Although spiritual Bible reading is primarily learned in the church, God's Word
is also relevant in the secular setting if we dare to rely on God's promise. "As the rain
and the snow come down from heaven, and do not return to it without watering the
earth and making it bud and flourish, so that it yields seed for the sower and bread for
the eater, so is my word that goes out from my mouth: it will not return to me empty,
but will accomplish what I desire and achieve the purpose for which I sent it." (Is
55:10-11 — NIV)
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Theses of the dissertation

1. The (Christian) man's task in life is hermeneutical: to understand and know God,
himself and his fellow man.

2. Reading is of primary importance in the fulfilment of man's mission in life.

3. The practice of reading in a religious, pious context, which can also be called spiri-
tual reading, can be seen as a precursor of modern literary therapy.

4. Creative reading methods can be used in a liberating way to learn to read the Bible.
5. Healthy and sick people alike have spiritual needs, many of which reading can and
does meet.
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