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Elõszó

Tudományos ismereteink ma még nem elegendõek ahhoz, hogy a
mentálhigiéné és a lelki egészségmegõrzés perspektíváiról és módsze-
reirõl átfogó és megbízható képünk legyen. A gyakorlat ugyan rendkí-
vül színes és sokrétû, ám egyelõre bizonytalan, mi a hatékony, mi a jár-
ható út, és mi a szakemberek jóindulatú vágyfantáziája vagy netán a
költséges kísérlet lehetõségét szolgáló mûvi ideológia.

Ugyanakkor a magyar szakmai köztudatban a mentálhigiéné úgy él,
mint valami tisztázott praxis, amely máshol van és virágzik, nálunk
nincs, vagy nagyon hiányos. Legtöbbször mentálhigiénén a pszichote-
rápiás szolgáltatások kiterjedt hálózatát értik, vagy a személyiségfej-
lesztõ módszerek széltében történõ alkalmazását még betegségtudattal
nem rendelkezõ emberek között. Máskor gyermekkori, iskolai preven-
tív foglalkozásokra gondolnak, készségekre és ismeretekre, amelyeket
a fiatalokkal kell elsajátíttatni, hogy majd ezek védjék õket a betegsé-
gektõl. Vannak szakemberek, akik a pszichiátriai és pszichoterápiás is-
meretterjesztés intenzív mûködését tekintik úgy, mint a mentálhigié-
nés helyzet javulásának zálogát. Humanisztikus pszichiátriai ellátást,
pszichoszomatikus és holisztikus, ill. betegcentrikus szemléletet a
gyógyításban közösségi ellátást és rehabilitációt a pszichés betegek
számára stb. vélnek mások mentálhigiénének.

A mentálhigiéné magában foglalja mindezeket, de mégis más és
több, valami sajátos, habár sehol sem kodifikálták még, és egyelõre
nem alakult ki vele kapcsolatosan egységes és megállapodásos megha-
tározás.

Megítélésem szerint alakuló, szervezõdõ szemlélet és elméletrend-
szer interdiszciplináris közelítésmód, amely a pszichés mûködészava-
rok megelõzési lehetõségeire és az egészséges lélektani folyamatok és
személyközi kölcsönhatások fejlesztésére vonatkozik, ill. társadalmi
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gyakorlat, amely intézmények, szervezetek, embercsoportok – magu-
kat egészségesnek érzõ emberek – mozgósítására és megváltoztatására
irányul. Szemlélet, elmélet, tudományos megalapozottságú kell le-
gyen, így válik el a mentálhigiéné a természet alternatív medicina, a
misztikus és karizmatikus tanok és mozgalmak világától, amelyek
ugyancsak a terápiás hatást, a megelõzést, a személyiség kiteljesedését
hirdetik, de hitre és õsi empíriára, vagyis egyes megfigyelésekre és ér-
zelmileg színezett tapasztalatokra támaszkodnak.

A magam részérõl nagy hangsúlyt helyeznék az interdiszciplináris
jelzõre. A pszichiátria és a pszichoterápia mentálhigiénés elégtelensé-
gének érzése vitt a kulturális és filozófiai antropológia, a szociológia, a
társaslélektan, a kommunikációelmélet felé, mert úgy éreztem, hogy
ezek nélkül nem lehetséges megérteni, mit lehet tenni a lelki betegsé-
gek és zavarok társadalmi méretû befolyásolása érdekében. Így sejlett
fel elõttem az ismeretek és összefüggések különös új mátrixa, amit fia-
tal orvos korom óta próbáltam megragadni és leírni. Most, harminc év
írásait kézbe véve meglepõdve látom, micsoda sajátos kaland, utazás
volt ennek az érdeklõdésnek, keresésnek eredménye, és mennyire
összeáll most a sok mozaikkocka amit egy-egy cikkel, könyvfejezettel
megalkottam. A „puzzle” még mindig nem teljes, de a meglévõ kis ké-
pecskék már összeadják a fõbb körvonalakat.

Ezért határoztam el a tanulmányok, kis írások összeválogatását,
szerkezetbe vonását és közlését. Talán másokat is serkent, ha ezek a
körvonalak láthatóvá válnak, ha megfelelõ érvelés segítségével kidol-
gozódik a konceptuális háló, amely a lelki egészség megõrzésével kap-
csolatos és cselekvésünket irányíthatja.

Évtizedek távlatából meglepõdve kell érzékeljem a megelõzés, a
gyógyítás konvencionális keretein túli lelki hatásmódok, a betegségta-
nokkal szembeni bizalmatlanság kérdései foglalkoztattak, bármit is
nyílt alkalmam írni. Mint Ovidius, akinek minden mondanivalójából
vers lett („Sponte sua carmen numeros veniebat ad aptos, et quidquid
temptaban dicere, versus erat”), az én mondanivalóimból is valami-
képpen mentálhigiénés szempont bontakozott ki. Akkor is így volt ez,
ha népszerûsítõ írást vállaltam, vagy éppen publicisztikai írást kértek
tõlem. Eleve ilyen igény volt persze a kérések mögött is hiszen mi má-
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sért kértek volna tõlem elmeorvostól, pszichoterapeutától írást, mint a
társadalmi relevancia igényével, és én is csak arra mondtam igent, ami-
re indíttatást éreztem, és ami e „deviáns” (vagyis kollégáim szokott
mentalitásától eltérõ) érdeklõdésemhez illett.

Most úgy látom, írásaim szinte lefedték a mentálhigiéné nagy prob-
lémakörét, és ahol a témakör jelentõségéhez képest kevés munkám je-
lent meg, ott van nagy és hozzáférhetõ hazai és külföldi szakirodalom,
míg amit én próbáltam megfogalmazni az nálunk leginkább ismeretlen
volt, és nemzetközileg is tisztázatlan és vitatott. Az összefüggõ képhez
most csak az kellett, hogy ezeket az írásokat valamilyen rendszerbe he-
lyezzem.

A rendszer nem könnyen állt össze, de érdekes módon nem okozott
gondot az, hogy az egyes írások mikor íródtak. Az olvasó látni fogja,
nincs köztük ellentmondás, láthatatlan fogalmi és kontextuális szálak
kötik össze õket, egymást kiegészítik és értelmezik, mutatva azt, amit
mindig éreztem: a jelenségek feltárását és mélyebb megértését szolgál-
ják ezek az írások, nem egyszerûen közreadását annak, amit tudok. A
keresés szándéka íratta meg velem ezeket tanulmányokat, és ilyen vo-
natkozásban szinte önmagamnak írtam õket miközben megpróbáltam
velük meggyõzni, befolyásolni azt a néhány kollégát, más tudomány-
ban dolgozó szakembert vagy mûvelt laikust, akit ezek a gondolatok
egyáltalán érdekeltek. Különösebb visszhangot a maga idejében egyik
itt közölt írásom sem váltott ki, de mindegyik azért beváltott valami re-
ményt, néhány értelmes reflexiót, vitatkozó vagy kritikus észrevételt
hozott, és ezzel motivált, hogy ne utasítsam el a következõ felkérést
sem. Úgy érzem, így együtt, a jelenlegi szerkezeti kapcsolatokban ta-
lán önmagukért beszélnek és együtt konzisztens, kongruens a monda-
nivalójuk. Az olvasó jóindulatára bízom tehát õket.

A szerkezet, úgy hiszem, bizonyos magyarázatra szorul. Látszólag
ellentmondásos a nagyon elvont, néha bölcseleti vagy szinte meta-
teoretikus elvonatkoztatási szint és a teljes népszerûsítés viszonya. Ho-
lott szerintem éppen ezek az antipólusok teszik, tehetik igazán érthetõ-
vé a nem szokványos, nem konvencionális szemléletet, látásmódot.
Ugyanígy ellentmondásosnak tûnhet, hogy a fejezetek között kong-
resszusi beszámolók, sõt könyvismertetések is vannak. Pedig itt is egy-
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szerû gondolat vezetett. Ha már a mentálhigiéné átfogó monográfiáját
nem tudom megírni (nemcsak a témakör említett ontológiai tisztázat-
lanságai és belsõ kiforratlanságai miatt, de az ehhez szükséges szinté-
zishez nincs idõm „otiumom”), ne maradjanak ki egyes fontos terüle-
tek, legyen legalább néhány utalás rájuk. De még mást is szerettem
volna kifejezni. Állást akartam foglalni a nálunk ma lassan divattá váló
„eredetieskedéssel” szemben. Az olvasásnak, tájékozódásnak, elméle-
ti munkának, ismereti összegezésnek kevés a becsülete, ehelyett vizs-
gálat, kutatás, kísérlet a cél, amely nemcsak azért nem sikerülhet iga-
zán, mert nálunk hiányzik a megfelelõ anyagi háttér, az infrastruktúra,
a társadalmi fogadóközeg, hanem azért is, mert tárgykörünkben, most
jelesül a mentálhigiénében alapkoncepciók, alapkategóriák szorulnak
még felismerésre és kimunkálásra. Így a matematikai apparátus még
üresen jár, az eredmények nem vonatkoznak semmire, a következteté-
sek távol vannak a gyakorlati valóságtól. Ilyen helyzetben egy-egy
mérföldkõ jellegû szakkönyv, amely vagy elvi tisztázó értékû, vagy
számunkra nem eléggé ismert társadalmi gyakorlatot mutat be mint
egy-egy vizsgálat vagy kutatás. A tudománynak éppen az ismeretek
közössége a lényege, és publikációk özönében fõleg az integráció hiá-
nya jelent gondot, emiatt „fedezzük fel” amit mások, másutt már tud-
nak.

Ma Magyarországon a pszichoterápia fejlõdése látványos, egyfajta
„psychoboom” bontakozik ki, és ebben egyfajta jelszó, értékképzet,
irányadó fény a mentálhigiéné fogalma. A megelõzés és a személyi-
ségfejlesztés az egészséges és védõ vagy serkentõ emberi kapcsolatok,
közösségi és szervezeti viszonyok iránti igény növekszik. Bizonyos,
hogy a következõ években fejlõdésnek indul a tényleges mentálhigié-
nés gyakorlat is. Ehhez kíván ez a tanulmánygyûjtemény is segítséget
adni.
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I. A LELKI EGÉSZSÉG
ÉS FEJLESZTÉSE
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1. A lelki egészség a modern társadalomban*

A biológiai és a szociológiai szemléletmód alapvetõ különbségét,
ugyanakkor lényegi összefüggését, egymásrautaltságát semmi sem
mutatja jobban. mint a betegség orvosi és szociológiai megközelítésé-
nek összehasonlítása. Az orvos szubsztanciájában kutatja a betegség-
hez vezetõ szervezeti folyamatokat, a betegséget a maga biológiai va-
lóságában akarta megragadni. A szociológust viszont a betegség mint
szociális minõsítés érdekli, azt vizsgálja, hogy milyen ismérvek alap-
ján neveznek és fogadnak el betegek valakit, mit jelent a betegség az
emberi interakciók világában és hogyan hat a betegség ténye a szemé-
lyiség szociális viselkedésére.

Az orvosi gondolkodásmód mindenki számára viszonylag ismert. A
modern orvostudomány olyan nagy eredményeket mondhat magáé-
nak, hogy szinte az egész társadalom figyelmét magára vonta. Nagyon
valószínû, hogy egy viszonylag fejlett, civilizált társadalomban nincs
az a mûveletlen laikus, aki a tömegekhez szóló hírszóró eszközök ré-
vén valamennyire ne ismerné és értené az orvos gondolkodásmódját.
Ez a gondolkodásmód azonos azzal, amivel az emberiség az anyag tör-
vényszerûségeit évezredeken át feltárni igyekezett vagy amit minden-
napi életében a fizikai környezet problémáit megoldani szokta. A szo-
ciológiai szemlélet viszont idegen, ismeretlen, holott azokban a folya-
matokban, amelyeket ez a szemlélet lényegesnek tart, a legtöbb ember
tevékeny, tudatos lényként részt vesz és viselkedésével szerepet ját-
szik, csak éppen más tudati kategóriákban raktározza el az eseménye-
ket vagy észre sem veszi õket.

A szociológiai szemlélet szerint a társadalmi szempontból akkor be-
teg valaki, ha állapota, viselkedése az adott társadalom normái szerint
betegnek minõsül, ha környezet vagy a társadalom speciális hatósága
betegnek definiálja. Mindennapi gondolkodásunk szerint ez nagyon
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furcsa megállapítás, ellentmondásra ingerel. Vajon tényleg csak a szo-
ciális minõsítés tesz beteggé egy magas lázzal tehetetlenül ágyban fek-
võ embert, egy csonttöröttet vagy egy mozdulni alig képes, elkékült
arcú szívbeteget? Nem a biológiai organizmus mûködészavara itt a lé-
nyeg, amely mindenféle társadalmi megítéléstõl függetlenül kialakul
és halad elõre? Bizonyára ez a lényeg, és a megszokott életét szerveze-
tének zavara és elesett közérzete miatti folytatni nem tudó ember
ugyanúgy társadalomtól függetlenül beteg – a szó biológiai értelmében
–, mint a sérült vagy fertõzött állat, amely magányosan elpusztul az
erdõ rejtett zugában.

Ám az emberek társas világában az olyan ismétlõdõ, rendszeres, az
élettel szinte együtt járó esemény, mint a betegség, minõsítést kap a
kollektív tudatban, a kultúrában. A beteg emberhez a többi ember más-
képpen viszonyul, mint korábban, amikor egészséges volt. Segítik,
szenvedésein enyhíteni próbálnak, felmentik azok alól a kötelezettsé-
gei alól, amelyeket a társadalmi környezet rá kiró. A társadalmi kör-
nyezet szervezett együttmûködés az emberek között, olyan feladat-
megosztás, amelyet a legprimitívebb ismert társadalmakban is vi-
szonylag bonyolult és elaborált szabályok vezérelnek, amelyek meg-
szabják az egyes emberek tennivalóit különbözõ – szabályszerûen is-
métlõdõ – helyzetekben és emberi viszonylatokban. Ebben a rendszer-
ben a beteg ember helyzetére is külön szabályok alakulnak ki. A szabá-
lyok hatásmódjának lényege az, hogy az emberek egymást és a szituá-
ciót, amelyben vannak, minõsítik, címkével látják el. Minden minõsí-
tés különbözõ szabályokat tesz érvényessé vagy kötelezõvé. Szabály
például egy egyszeri törzsi társadalomban, hogy a törzsfõnökkel szem-
ben a törzs tagjainak, hogyan kell viselkedniük, hogyan kell õt köszön-
teniük, mikor és miben tartoznak engedelmességgel neki, hogyan kell
viszonyulniuk ételéhez, feleségéhez stb. Ezt a szabályt az „mûködteti”,
hogy a törzs tagjai egy személyt fõnöknek minõsítenek; ez a minõsítés
nem az illetõ személy inherens, biológiai lényegében gyökerezõ sajá-
tossága miatt van, hanem a törzs kultúráját képezõ minõsítés- és sza-
bályrendszerbõl fakad. Nyugodtan ki lehet mondani, önkényes és irra-
cionális, hogy egy adott egyszerû társadalom egy bizonyos család leg-
idõsebb férfitagját rendszeresen vezérének ismeri el, és ez az elismerés

12

I. A LELKI EGÉSZSÉG ÉS FEJLESZTÉSE



a társadalom tagjait gyakran egyéni életük érdekeivel ellentétes cse-
lekvésekre kényszeríti, például arra, hogy törzsi háborúban részt ve-
gyenek és sebesülésnek tegyék ki magukat. Az önkényes és irracioná-
lis minõsítésnek és elfogadásnak persze lehet történelmileg magyará-
zatot találni, de maga a minõsítés mûködésmódja érdekes humán sajá-
tosság. Nos, a minõsítéseknek meghatározott kritériumaik vannak,
ezeket a minõsítõ emberek általában pontosan használják. Kritériumok
szabják meg, hogy egy-egy minõsítési kategóriába ki tartozik. A kol-
lektív feladatokat, a személyre szóló minõsítések (mondjuk modern
szóval: a státusok) tennivalóit ha valaki nem hajtja végre a megfelelõ
szabályok (ezek összességét nevezzük szerepnek a fogalom lintoni ér-
telmében) szerint, akkor ez feltétlen külön minõsítést igényel. Az ilyen
– ugyancsak mai mûszót használva – deviáns magatartást a társada-
lomnak létérdeke konformissá változtatni; ez másik oldalról annyit je-
lent, hogy egy társadalomnak a tagok közötti kooperatív integritást
biztosítania kell. A deviáns magatartás ebbõl a szempontból egészen
egyszerû társadalmakban és régi korszakokban is kétféle minõsítéska-
tegóriába oszlik: a kollektív tudat vagy úgy ítéli meg, hogy a deviáns
ember nem hajlandó az elõírt módon viselkedni; ez esetben a minõsítés
a bûn és a morál (szokás, hagyomány stb.) terminusaiban történik, s ez
szankciókat von maga után – vagy pedig nem tud, nem képes a státusá-
nak megfelelõ szerepet normatíve megvalósítani, s ez esetben beteg, ez
a minõsítés pedig segítséget, kíméletet mozgósít.

A betegségek egy része félreismerhetetlen, és szemmel láthatóan
képtelenné teszi a megbetegedettet mindennapi tevékenységeire. Ilyen
esetekben a minõsítés egyértelmû: betegnek érzi magát a megbetege-
dett és betegnek ismeri el a társadalom. Ám vannak esetek, amikor
nem ilyen világos a helyzet. Lehet valaki beteg modern biológiai-orvo-
si szempontból, és a társadalom mégsem adja meg neki a beteg minõsí-
tést; ilyenkor az egyén nem léphet be a beteg ember státusába és nem
jogosult, hogy a beteg szerepének megfelelõen viselkedjen. A kulturá-
lis antropológia ismeretanyaga számtalan példát szolgáltathat arra néz-
ve, hogy modern orvosi szempontból kétségtelenül beteg embereket
büntetnek vagy éppen bizonyos kiemelt státusokra kvalifikálnak, de
betegnek nem ismernek el, tehát nem próbálnak segíteni neki és nem
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mentesítik dolgai alól, sõt esetleg új feladatok elvégzésére próbálják
rábírni. Ilyen példákkal tele van a civilizált országok történelme is.

A társadalom bonyolódásával a mindennapos devianciának, a be-
tegségnek kezelésére és minõsítésére külön státus, külön hatóság ala-
kult ki. Bizonyos társadalmi fejlettségi fokon túl ez a státus lett az or-
vos, majd további bonyolódás után a státus hatóságeleme önálló intéz-
ménnyé nõtt, egészségügyi ellátási rendszerré, amelyen belül a beteg-
gel közvetlenül találkozó orvos már egy bonyolult státushálózat egy
pontja. A fejlõdés evvel párhuzamosan kialakította az orvostudományt.
A kutató, figyelõ emberi elme okokat, összefüggéseket fedezett fel a
betegségekben gyógymódokkal próbálkozott, megkísérelte egymástól
elkülöníteni a megbetegedéseket. Ezt gondolatmenetünkben úgy fe-
jezhetjük ki, hogy a betegség minõsítése fokozatosan szétomlik rész-
minõsítésekké, „diagnózisokká” – amelyekre azután külön „normák”
(tennivalók, gyógymódok stb.) vonatkoznak. Ebbõl bonyolult ismeret-
halmaz alakul ki, ezzel már a társadalmi munkamegosztás során külön
intézmény foglalkozik, amely ezt az ismerethalmazt is kodifikálja,
rögzíti, továbbadásával explicit módon törõdik. A történelemben or-
vos és orvostudomány a mai fogalmakat megközelítõ módon ott ala-
kult ki, ahol írásbeliség volt. A betegség természetes és primitív (azaz a
beteg szubjektív megítélése és/vagy a környezet vélekedése, vagy el-
fogadása alapján történõ) minõsítése helyett egyre inkább szükséges
lett a beteg státusának elnyeréséhez az orvos szakszerû minõsítése is.
Ez társadalmi méretekben tulajdonképpen a múlt században valósult
meg. Az összegyûlt és rendszerezett ismeretek alapján indult meg az
orvostudomány nagyarányú fejlõdése, és ennek során kialakult a már
említett, a betegségek anatómiai, élettani és kémiai alapjait keresõ or-
vosi szemlélet.

A minõsítés aktusa azonban ma, a régebbi korukhoz képest giganti-
kus méretekben fejlett orvostudomány korában is szükségszerû ténye-
zõje a társadalmi értelembe vett betegségnek, és szinte bizonyos, hogy
mindig is az lesz. Minõsítés mindig lesz, csak mindig más, biológiait
mindig inkább megközelítõ minõsítési kategóriák alapján fog történni.

Ebbõl azonban nagyon lényeges dolog következik. Az, hogy a mi-
nõsítõ orvos voltaképpen a betegséggel, magával a szubsztanciális mû-
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ködészavarral vagy kóros folyamattal sohasem találkozik. Õ csak egy
adott minõsítési kategóriát alkalmaz, egy megfigyelhetõ jelenségre,
amely kategória szükségképpen csak közelíti a biológiai lényeget, de
teljesen nem fedi azt: például a modern orvos egy beteg panaszait az
anamnézis és a vizsgálat alapján hipertóniának tulajdonítja, és a beteg-
ségnek ezt a minõsítést (diagnózist) adja. Még néhány évvel ezelõtt az
átlagorvos hitte, hogy egy biológiai lényeget kórismézett a hipertóniá-
ban; ma már jól tudjuk, tudjuk, hogy ez egy viszonylagos felszín az oki
összefüggésekben, a hipertónia valamiféle más, mélyebb megbetege-
dés, egyik megnyilvánulása (ún. szindróma). Biztosra vehetõ, hogy ha
néhány év múlva a hipertónia mint önálló betegségkategória a medici-
nában megszûnik – és mondjuk – egy tucatnyi más betegség tünetévé
válik, azaz hipertónia észlelésekor a korszerû orvosnak kötelessége
lesz megtalálni egyet ezek közül, akkor sem a biológiai alapfolyamat-
tal találkozott, csupán megközelítette azt a kor orvostudományának
legfejlettebb kategóriái, szempontjai szerint. Ugyanakkor a társadalom
szempontjától a modern orvos a maga évtizedekig tanult és gyakorolt
ismeretanyagával és komplikált mûszereivel ugyanazt a szociológiai
minõsítõ folyamatot végzi, mint a primitív társadalomban bárki, aki
önmagát vagy embertársát betegnek minõsíti, csak sokkal bonyolul-
tabban és a lényegi segítség nagyobb valószínûségével.

Az egész gondolatmenet szofisztikának lenne „minõsíthetõ”, ha a
modern társadalomban az orvosi minõsítés nem vált volna külön a
szubjektív és interperszonális minõsítéstõl, és nem távolodna el attól
olyannyira, hogy – a nem is olyan távoli jövõben várhatóan – a be-
teg-státus egyedül és kizárólag orvosi diagnózis függvénye lesz, tekin-
tet nélkül arra, hogy a beteg mit érez vagy állapotát emberi környezete
hogyan ítéli meg. A modern orvostudomány eszközei és ismeretei
olyan fejlettek, hogy a biológiai kóros folyamatokat amennyiben azo-
kat megismerte, már akkor felfedezni képes, amikor a beteg panasz- és
zavarmentesen éli életét és teljesíti státusából eredõ kötelezettségeit.
Kevesen tudják, hogy ma már a legtöbb tuberkulotikust szûrõvizsgálat
(tehát olyan orvosi minõsítés, amelynek törvényes kötelessége alávet-
ni magát mindenkinek) emeli ki, és nem tünet vagy panasz viszi õket
orvoshoz. A nõgyógyászati rákok egyre nagyobb hányadát is szûrõ-
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vizsgálaton kórismézik. Egyre több szervre és betegségtípusra terjed-
nek ki a szûrõvizsgálatok. Az ilyen módon, orvosi minõsítéssel „jutta-
tott” státus („ascribed status” a lintoni terminológiában) szerepe egyre
gyakrabban kötelezõ szerep; a nemi betegnek kórismézett embert pl.
rendõr vezetheti elõ, ha a kezelésen nem jelenik meg, kényszergyógy-
kezelésre is utalható, ahogy a bíró és az orvos által közösen minõsített
„alkoholista” is kényszerelvonó kúrára kerülhet. Tovább távolítja az
orvosi és nem orvosi minõsítést egymástól a gondozás gyakorlata,
amelynek lényege az, hogy krónikusan megbetegedett vagy egészség-
károsodásban szenvedõ embereket az orvos saját belátása szerint láto-
gat és kezel, teljesen orvosi-racionális meggondolásokból. Még to-
vább távolítja a veszélyeztetettség koncepciójának elterjedése, amely
azt jelenti, hogy a még felismerhetõ biológiai funkciózavarban nem
szenvedõ, de károsító hatásoknak erõsen kitett embereket megelõzõ
célzattal gyakran vizsgálják vagy akár kezelik is. A legnagyobb távolí-
tást a modern társadalom igénynívójának szüntelen növekedése viszi
végbe, amely a testi állapotra vonatkozóan az orvostudomány és az
egyre inkább az államapparátus szerves részét képezõ egészségügy ke-
retében folyik. Elsõsorban magas igényeket elégít ki, nem betegséget
gyógyít a fogak esztétikai rendezése, a plasztikai sebészet számos erõ-
feszítése, a lefogyasztás vagy felerõsítés, a családtervezés (mind ld.
abortusz, mind pedig „tabletta” formájában) stb., vagy az olyan mo-
dern abszurditás, mint a biológiai nem mûtéti átalakítása, amely ma
már világszerte kiterjedten történik. Ezekben az esetekben a klasszikus
értelemben vett „betegségtudatról” vagy „funkciózavarról” szó sincs;
itt a rohamosan bonyolódó társadalom új értékkategóriái az orvostudo-
mány és az egészségügy instrumentalitásai segítségével valósulnak
meg. A fokozatosan individualizálódó (a fogalom Max Weber-féle ér-
telmében) társadalomban ezek szolgáltatásokká válnak, amelyekre
lassan mindenki jogosult, és könnyen lehetséges, hogy egykor ezek
egy részét bizonyos formában kötelezõ is lesz igénybe venni.

Ha most az elmondottak figyelembevételével valaki felteszi azt a
kérdést, hogy milyen a mai társadalom egészsége, egészségügyi „álla-
ga”, nehéz rá válaszolni. Az egészségügy egyre terjeszkedik, egyre in-
kább behálózza a társadalmat, a minõsítési illetékességébe tartozó em-
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berek száma folyton nõ. Mindig több a „beteg”, ezeknek számát a mi-
nõsítési folyamat finomodása és ezáltal a „betegek” hányadának szük-
ségszerû növekedése mellett még olyan járulékos processzusok is sza-
porítják, mint az átlagos életkor növekedése, amellyel bizonyos kor-
hoz kötött biológiai zavar állapotok elõfordulási valószínûsége na-
gyobb lesz. Egy öreg ember mondhatja tehát, hogy „beteg ez a mai vi-
lág”, mert ennyi beteg embert, a rendelõkben, kórházakban ekkora
zsúfoltságot ötven év elõtt nem látott. Ötven év alatt pedig átfordult és
átszervezõdött a társadalom, legalábbis a betegség fogalmának vetüle-
tében, amely fogalom ma már szinte korszerûtlen és alig használható.
Az egészségügynek a maga ellátási rendszerét ezekhez a megváltozott
körülményekhez kell méreteznie, és ez gigantikus arányokra fogja
majd növelni. Hazai vizsgálatok szerint valószínû, hogy csupán ahhoz,
hogy egy egészségügyi ellátási rendszer a spontán – „hagyományo-
san” jelentkezõ (önmagukat minõsítõ) orvoshoz fordulások és megbe-
tegedések, illetve a preventív funkciók ellátásán túl az ún. rejtett mor-
biditást (a már elindult, de még fel nem fedezett kóros folyamatokat) is
fel tudja dolgozni, volumenét meg kellene kétszerezni, majd még en-
nél is tovább növelni. A modern társadalom tehát egyre „betegebb”
lesz, miközben egyre egészségesebb, hiszen „betegségei” egyre in-
kább az egészségével való fokozott és megelõzõ szándékú törõdés
közben alakulnak ki.

Ez a felvázolt gondolkodásmód a betegség szociológiai modelljét
rajzolja körül. Ennek óriási elméleti és gyakorlati jelentõsége van, ezt
azonban nem fejthetjük ki, mivel az egész modell most a lelki egészség
kérdésének tárgyalásához kívánt szükséges bevezetõ lenni.

A lelki egészség problematikáját nem lehet megérteni a testi egész-
ség és betegség szociológiai kontextusa, tehát az említett modell isme-
rete nélkül. A lelki egészség kérdése ugyanis történelmileg is a testi
egészséggel kapcsolatos törekvésekbõl nõtt ki. A társadalom bizonyos
fejlettségi szint alatt a magatartást önmagában nem minõsíti kórosnak,
az elmebetegség kategóriáját nem ismeri. Újabb vélemények szerint
ennek nem az az oka, amit õsidõk óta feltételeznek: hogy a természetes
életkörülmények között, jól integrált közösségben élõ primitív ember
lelkileg harmonikus és egészséges, hanem az, hogy az egyszerû társa-
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dalomnak ilyen minõsítésre nincs funkcionális szükséglete. Ahogyan
egyre bonyolultabbá válik a társadalom, annál inkább külön minõsítés-
sel illeti az elmebetegséget mint a deviancia sajátos formáját, elõször
azonban általában nem a betegség nagy kategóriacsoportjában, hanem
etikai vagy vallási kategóriákban. Ismeretes, hogy egészen modern
idõkig büntették, szankcionálták az elmebetegeket. Még nincs két év-
százada, hogy a láncokat hivatalosan is levétette róluk Pinel francia el-
meorvos. A magatartás minõsítése egészen a legutóbbi száz évig szinte
kizárólag morális, vallási és büntetõjogi kategóriában történt.

A múlt század második felében terjesztette ki az orvostudomány a
minõsítések körét viszonylag tiszta, azaz szervezeti zavar nélküli vi-
selkedésbeli eltérésekre is. Charcot, majd Bernheim, Janet és Freud el-
fogadtatta az orvosi és az általános társadalommal a neurózisok beteg-
ség-minõsítését; Krafft-Ebing, Ellis, Hirschfeld és a pszichoanalitikus
úttörõk bevonták a betegségek körébe a szexuális funkciózavarokat, és
a társadalom, habár nagy ellenállással, ezeket is elfogadja (ami pl.
megnyilvánul abban, hogy egyre kevesebb országban büntetik a ho-
moszexuálisokat, és egyre inkább kezelni próbálják õket).

A viselkedészavarok betegség-minõsítése az utolsó néhány évtizedben szinte
robbanásszerûen terjedt ki újabb és újabb magatartásformákra. A helyzet ha-
sonló a szomatikus minõsítések szélesedéséhez, terjedéséhez, csak ezt a köz-
tudat sokkal nehezebben képes követni, megérteni, mivel a természetes kultú-
rákban hiányoznak ehhez a megfelelõ koncepciók. A terjedés a következõk-
ben mutatkozik meg: a pszichiátria nagy úttörõi, lehetõséget adtak arra, hogy
a társadalom egyre nagyobb hányada minõsítse önmagát önmagát a beteg vi-
selkedése és közérzete alapján. Így a pszichiátria, amely eddig betegeit a kör-
nyezet minõsítése alapján kapta – azaz olyan elmebetegektõl ápolt, akiket a
„tébolyda” babonás félelemmel övezett épületébe a legvégsõ esetben vittek a
hozzátartozók, és ezzel mintegy el is temették õket, mert a kapun gyógyult be-
teg ritkán lépett ki –, kapcsolatba került a spontán jelentkezõ betegek tömegé-
vel. E betegek zöme sajátos – ám a modellbõl következõen természetes – mó-
don olyan beteg volt, aki önmagát testi betegnek minõsítette, és ezt a minõsí-
tést panasszal és viselkedése nyomán környezetével megerõsíttette és elfo-
gadtatta, de ezt az orvos nem erõsítette meg, mivel a kor kialakult minõsítési
ismérvei szerint a beteg szervileg egészségesnek bizonyult.
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Az ilyen beteg csak a pszichiátria és az orvosi pszichológia erõfeszítései és a
társadalomra gyakorolt hatása nyomán nyerte el a betegségstátust és kapott
jogcímet a beteg-szerepre. Sokan leírták – talán legszebben Axel Munthe a
San Michele történetében –, hogy a múlt század közepén hogyan jelentek meg
a szaporodó és korszerûsödõ orvosi rendelõkben az életproblémáik elõl a testi
betegségben menedéket keresõ emberek, és hogyan hárították el õket az orvo-
sok vagy hogyan egyeztek ki velük mindenféle látszatkezelés formájában. Ez
a fajta beteg még ma is nehezen kapja meg a beteg státusát, ma is orvostól or-
vosig jár, és sokszínû, változékony panaszaival általában csupán a „szervileg
egészséges” verdiktet kapja meg, holott a mai orvostudomány, hivatalos is-
meretanyagában már az ilyen jelenség betegségminõsítése régóta elfogadott.
Habár ez a réteg még keresi a helyét, a pszichiátria és a rokon tudományok in-
tézményei betegség – minõsítést engednek és adnak olyan embereknek is,
akik nem igyekeznek a testi betegség „szótlan nyelvén” kifejezni bajaikat, ha-
nem rossz közérzetüket, feszültségüket, önmagukkal és a világgal való elége-
detlenségüket kívánják megváltoztatni. Sõt a pszichiátria arra törekszik, hogy
a testi tünetekben kifejezõdõ problémákat is visszafordítsák az egyenesen,
nyíltan közölt krízis vagy problémaélmény nyelvre, és így már a betegben is
kimunkálják azt a globális minõsítést, hogy õ nem szervi, hanem „lelki” beteg
(a „lelki” jelzõ csupán közérthetõ összefoglaló kifejezése mindannak a szak-
fogalomnak és terminus technikusnak, amit használni szoktak, kezdve „az
idegrendszer legmagasabb rendû mûködésétõl” a „személyiségig”). De a fo-
lyamat itt sem állt meg. Az ismereteiben és módszereiben gyarapodó pszicho-
lógia és pszichiátria kezdi akkor is minõsíteni az emberek viselkedését, ami-
kor azok nem kérik. Alkalmassági vizsgálatok, szakvélemények ennek a kez-
deti formái, de már kezdõdnek a szûrõvizsgálatok, amelyek általában igen
nagynak találják a rejtett morbiditást. Míg a „lelki” betegségek gyógyítására
hivatott rendeléseken és intézményekben a társadalomnak csak viszonylag
kis hányada, néhány százaléka van nyilvántartva, a szûrõvizsgálatok és a kü-
lönbözõ becslések alapján a társadalom többsége problémás, mentálisan nem
egészséges, „beteg” embernek minõsül. Két nagy szociológiai jellegû felmé-
rés illusztrálja ezt: az ún. Midtown Manhattan vizsgálat az emberek alig
20%-át, a Leighton vezette munkacsoport komplex vizsgálata kb. 17-18%-át
találta egészségesnek vagy inkább: nem betegnek a reprezentatív mintában. A
társadalom igénynívójának fokozódása itt is megfigyelhetõ. Ma már nem
szükséges betegségtudat, hogy valaki a beteg státusába kerüljön személyisé-
gének problémáival; az sem kell, hogy valamilyen vizsgálat kimutassa „komp-
lexusait” és rejtett pszichopatológiai folyamatait. Elmehet kezelésre azért is,
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hogy kreatívabb. ötletgazdagabb legyen, hogy egy nehéz kérdésben dönteni
tudjon, hogy családtagjának halálán könnyebben túltegye magát, hogy a nemi
életben fokozottabb örömet találjon, hogy jobb vállalatvezetõ legyen: de elvi-
heti a fiát is, ha az nem akar tanulni vagy nem akarja azt a pályát választani,
amit a család szeretne. A teljesen zavart elmebetegtõl a problémájában dönte-
ni nem tudó pszichoterápiás páciensig a skála ugyanolyan tág, mint a haldokló
szívbetegtõl a nagyra nõtt orrát vagy emlõjét átalakíttató emberig, vagy a
mûvi abortuszra jelentkezõig; a minõsítések kiterjesztésének trendje is, mint a
szomatikus betegségeknél, a korábban betegesnek nem tartott jelenségek felé
halad. A „lelki” problémák esetében ez a kiterjesztés még bonyolódik azáltal,
hogy az ellátási rendszer hajlandóságot mutat az etikai problémák beolvasztá-
sára is a betegség-minõsítések körébe. Ha már valamennyi devianciaforma
egy kicsit pszichológiai-pszichiátriai feladat is. Fejlett országokban a fiatal-
korú bûnözõt már kezelni kell és kezelni kell a szexuális bûntettek elkövetõit
is; a börtön vagy a zárt telep még megvan, de lassanként szinte díszletté válik
a rehabilitáció folyamatában.

Nagyon nyomatékosan kell hangsúlyozni. hogy a betegminõsítés
(melynek természetesen a minõsítés fontos tartalmától függõen más és
más szereptartalma van) eme kiterjesztése nagyon pozitív, humánus
dolog. A társadalom így lelkileg is „beteggé” válik, miként testileg is
látszólag az, hiszen lassanként mindenki az elmeegészségügyi és men-
tálhigiénés ellátási rendszer alanya lesz, de ez lényegében a lelki
egészség javulását jelenti. A testi betegségek esetében ez könnyebben
belátható, mint a pszichopatológiai-mentálhigiénés téren. A testi be-
tegségek kapcsán ugyanis nemcsak racionálisabb ez a minõsítés-ex-
panzió (tehát a köztudat könnyebben megemészti), hanem régebben is
kezdõdött, szervezeti megoldása is egyszerûbb a szomatikus kezelési
módok anyagszerûsége miatt. A pszichés zavarok területén a szerveze-
ti megoldás nehezebb, a bevált beavatkozási és gyógyítási módok
hosszadalmasabbak ezért az ellátás szervezése nehézkesebb, továbbá
az egész folyamat még nemrég indult el, és most abban a fázisában
van, hogy a minõsítés lehetõségeire igényt tartó vagy jogosult emberek
száma igen nagy, a lehetõségeket messze meghaladó. Ebbõl bizonyos
zûrzavar is támad; a társadalom problématudata egy kissé odafordult e
jelenségkör felé, és ezzel az odafordulással a zûrzavart még inkább fo-
kozza. Ennek az odafordulásnak jele a közvélemény, a szépirodalom
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és a tömegkommunikációs eszközök fékezett érdeklõdése a pszicholó-
giai koncepciókban és betegség-minõsítésekben megfogalmazott em-
beri problémák iránt, valamint az ilyen témák bizonyos fokú kultusza.

Ez a zûrzavar fõleg egy érdekes optikai csalódásban nyilvánul meg.
A köztudat a „betegek” hirtelen felduzzadt, óriási számát észleli; a
szépirodalom és a film a „morbid” nyelven fogalmazott életélményt
bontja ki, a tömegkommunikációs eszközök tele vannak a betegesnek
megélt problémákra segítséget keresõk ábrázolásával. Mindez olyan
képet ad, mintha korunkban a lelki egészség soha nem tapasztalt mére-
tekben romlana, mintha valami társadalmi õrület szélén állnánk. A
közvélemény tápot kap a szociálfilozófia, sõt a tudományos pszicholó-
gia, pszichiátria és szociológia teóriáiból is.

Az utóbbi száz év szociálfilozófiájának szinte obligát kultúrpesszi-
mizmusa most nem a morál elvesztését siratja – mint Spengler az
Untergangban, vagy Ortega az irreális vágyakkal teli, morális tartás
nélküli „hombre-masa” – a tömegember – koncepciójában, vagy pedig
P. Sorokin az „érzéki” kultúra eluralkodásának elméletében –, hanem a
társadalom idegessé, elmebeteggé válásáról beszél. A modern szociál-
filozófia az embert „elidegenedettnek” mutatja be, aki akkor a legkóro-
sabb; amikor nincsen semmi panasza és elégedett önmagával, mert ak-
kor üres, „automatikus” konformitásba (Fromm) menekül, gyökér-
vesztettnek, közösségekbõl kiszakadtnak, aki tömegbe verõdik, de ott
is „magányos” marad. A modern szociálfilozófia a közvéleménnyel és
a populáris pszichológiai és szociológiai irodalommal kórusban hirdeti
a modern ember idegi romlásának okait is: háborúk, politikai kataszt-
rófák, belsõ és külsõ migráció, urbanizálódás, megnövekedett társa-
dalmi mobilitás, fokozott versengés, vallási befolyások csökkenése, a
családi kötelékek lazulása, rohanás és hajsza, egészségtelen életkörül-
mények, káros szenvedélyek, zaj stb., manipuláltság a tömegkommu-
nikációs eszközökön át stb. A komolyabb fajsúlyú lélektani és szocio-
lógiai irodalom is szûkülõ tölcsérû, egyre sodróbb örvényként ábrázol-
ja a mentálhigiénés helyzet romlásának folyamatát. A családon belüli
szocializáció elégtelenségét, másodlagos kóros szocializációk na-
gyobb lehetõségét, az egyén fokozatos izolálódását, kiszakadását a szi-
lárd normatív viszonyítási rendszert jelenti tradicionális közösségek-

21

1. A lelki egészség a modern társadalomban



bõl, az egyéniség feladását, a feszültségek gyors és mesterséges felol-
dásának kultuszát stb. emeli ki. Voltaképpen a mentálhigiénés helyzet
dekadenciáját fejezi ki a szociológia leghíresebb, mintaszerûen ele-
gáns és integratív koncepciója, az anómia elmélete. Az anómia már
Durkheim megfogalmazásában is a társadalom okozta lelki egészség-
romlás állapota, amennyiben a kollektív kötelékekbõl való kiszakadás
növeli az öngyilkosságok számát, ami pedig par excellence jelzõje a
mentálhigiénés helyzetnek. Merton újrafogalmazásában a „SS & A”
elméletben (ez a Social Structure and Anomie szavak kezdõbetûinek
rövidítése) ez az összefüggés még kifejezettebb. Merton szerint a tár-
sadalom egy sereg értéket és kollektív célt kívánatossá tesz a saját szé-
les rétegei elõtt, majd olyan helyzetet teremt, hogy e rétegek többsége
számára ezek az értékek és célok elérhetetlenek vagy elérhetetlennek
látszanak. Ez olyan feszültséget hoz létre a személyiségekben, amely-
nek egyik fõ levezetõdési módja Merton szerint a modern értelemben
vett deviáns viselkedésmódok – bûnözés, kábítószer-élvezet, öngyil-
kosság, alkoholizmus, elmebetegség, neurózisok stb. – számának sza-
porodása. Bár ez mertoni „paradigma”, ahogyan õ szokta nevezni, nem
bizonyosodott be, sokan vitatják és kritizálják, eddig egyértelmû cáfo-
latot sem kapott. és nagy támasza a pszichológia és a szociológia egy-
aránt bizonyítottnak vehetõ felfogása arról, hogy a deviáns magatartás-
módok között rokonság és konfluencia van: valamennyi a családi,
primér szocializáció különbözõ mélységû és jellegû zavarából ered, il-
letve zavarra rakódó másodlagos hibás szocializáció (pl. deviáns kis-
csoportok vagy modellek) eredménye. Mivel minden olyan kritérium,
amely a modern társadalmak anómiájára enged következtetni, egyre
nagyobb mennyiségben mutatható ki a szociológiai kutatások szerint,
az anómia elmélete is beletorkollik a modern krízisteóriák áradatába.

Nehéz természetesen itt állást foglalni, és a közvélemény, valamint
a társadalombölcseleti spekulációk párhuzama a tudományos felfogá-
sokkal nagyon figyelemre méltó és elgondolkodtató, mégis azt hiszem,
hogy korunk ijesztõ mentálhigiénés helyzetképe inkább optikai csaló-
dás miatt ilyen sötét. A minõsítések kiterjesztésének sebessége, vala-
mint a társadalom felkészületlensége, az igénynívó gyors növekedése
létrehozta az ellátási probléma legnagyobb fokú megoldatlanságát, ez-
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által az egész társadalmi folyamat, az emberi és a társadalmi problé-
mák megoldásának keresése felduzzadt, súlyosabbnak látszik, mint
valójában. A „betegség” kategóriája még növeli a súlyosság látszatát,
hiszen a betegséghez sajátos jelentéstartalom tapad: a strukturális hiba,
a szubsztanciális mûködészavar képzete. Ebben a megoldatlan hely-
zetben a beteg-státus, illetve beteg-szerep menedékét talán több ember
keresi, mint régebben vagy mint a jövõben: megfelelõ segítséget nem
találván, úgy próbál életében egyensúlyt keresni, hogy a beteg státus
valamely súlyos minõsítési fokozatának révén idõlegesen vagy végle-
gesen mentesülni próbál kötelezettségétõl, a társadalmi munkameg-
osztásban rárótt résztõl; és egyben bizonyos átstrukturálódást ér el em-
beri kapcsolataiban. Különösen a testi szimptómákban jelentkezõ neu-
rotikus problémák minõsítésének szervezeti megoldatlansága miatt
ezek a panaszok hangosabbak, mint természetükbõl fakadna, ha nem
kellene ellenállással szemben érvényre jutniuk. Körülbelül olyan ez,
mint a kopogtató ember viselkedése: ha az ajtó nem nyílik meg elõtte,
erõsebben zörget, a kilincset rázza, talán kiabál is. Ugyanígy a mai ne-
urotikusok is talán hangosabban kiabálnak. Az ilyen események per-
cepciója a közvéleményben fokozhatja a krízistudatot, a kultúrpesszi-
mizmust. Amit a közvélemény is és a különféle, félig-meddig szaksze-
rû elméletek is okként emlegetnek, az általában a modern ember adap-
tációs dilemmája, az alkalmazkodás az új életfeltételekhez, a nagyvá-
roshoz, az egészen újszerû arányú és sebességû közlekedéshez. Ezek
ténylegesen okozhatnak rossz társadalmi közérzetet, és ez kaphat meg-
fogalmazást pszichopatológiai terminusokban, hiszen másutt aligha
kap teret. A problémák társadalmi értelmezése még oly szegényes, az
oki összefüggések és a megoldások annyira bizonytalanok, hogy ezek
a feszültségek politikai folyamatokban alig jelenhetnek meg, a vallás
pedig, a lelki bajok régi levezetõ intézménye ma már korszerûtlen és
sorvadó. Marad a „betegség”, a pszichopatológiai problémák formájá-
ban.

Lehetne még sok mást is felhozni a modern ember „mentségére”.
Lehetne kissé boncolgatni a „társadalmi izolálódás” és az „integrált
közösségekbõl való fokozódó kiszakadás” félig szociológiai oki elmé-
leteit. Ezek a nézetek nem veszik tekintetbe azt, hogy a modern társa-
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dalomban a tömegméretû individualizáció folyamata erõsen halad elõ-
re, úgy látszik szinte, hogy a jövõ társadalmának egészen magas szin-
ten fejlett, egyéniséggé vált személyiségekre van szüksége. A régi tí-
pusú integrált közösségek kevésbé engedték kifejlõdni ezt a személyi-
ségtípust. A tradíciók alacsony szinten stabilizálták a személyiséget.
Régebben talán nagyobb számban voltak idillikus, nyugodt falvak pri-
mitív emberekkel, akik a falu bolondja, a kocsma és a templom három-
szögében és patriarchális, zárt családi miliõben, „társadalmi feltûnés”
nélkül vezették le feszültségeiket. Ma nehezebb a dolga az ebben a tár-
sadalmi térben szocializált embernek, aki megfelelõ viselkedéssémák
és kognitív struktúrák nélkül telítõdik a 20. század emberének vágyai-
val, önmaga megvalósításának igényével. Nehezebb a dolga a mai nõ-
nek, aki már valóban igényt tart az emberi és szexuális egyenjogúság-
ra, mint a férje mellett függelékként élõ régi asszonynak lehetett. Az
ilyen átalakulás – márpedig ilyen van, ennek bizonyítása szerintem a
meglevõ szociológiai ismeretanyagból lehetséges volna mindenféle
Riesman, anómia, Packard és Sorokin ellenére (és anélkül, hogy ezek-
nek a nézeteknek feltételekkel és specifizálással, illetve átfogalmazás-
sal szigorított érvényességét cáfolni kellene) – nagyobb arányban hoz-
za felszínre a személyiség élménydiszharmóniáját és okoz következ-
ményes viselkedészavarokat. Megjelennek a folyamat hippijei, vaga-
bundjai, LSD-hívõi, „bolond Pierrot”-i és „Bonnie and Clyde”-jai, mo-
dern Herosztratoszai, mint Oswald; vértanúi, mint az önégetõk és a
mai élet különféle patológiás figurái, akik ugyanúgy, mint õseik, ami-
kor egy-egy pillanatra felengedett a merev társadalmi formák nyomása
(görögség, Róma egyes korszakai, reneszánsz stb.) életük értelmét,
személyiségük kiteljesedését keresték.

Mondhatja bárki, hogy ez a szembenállás a korért aggódó krízisné-
zetekkel valamiféle „kincstári optimizmus”, ezt a vádat azonban köny-
nyû kivédeni. A pszichés problémákkal, különösen azok társadalmi
vetületeivel kapcsolatban a társadalom még nem ismerte fel, hogy itt
tennie kell valamit. Nem azért kell tennie, mert krízis fenyeget, mert
bolond, lelki egészségében megrokkant lesz a világ, hanem azért, mert
ez a társadalom funkcionális szempontjából lesz hátrányos – egyszerû-
en csak hátrányos és visszahúzó. Ha a problémát a funkcionalista szo-
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ciológiai szemlélet pillanatnyi kölcsönvételével nézzük, a jelenlegi
zûrzavar és krízishangulat talán funkcionális a problémák elõbbre vite-
le szempontjából, talán arra való, hogy a társadalom befolyásos, hata-
lommal rendelkezõ rétegeit megmozgassa, cselekvésre bírja, hogy
végre a szellemi egészség problémái több pénzt és több törõdést kapja-
nak.

Ha ez megvalósulna, hiba lenne, ha a problémakör a „betegség” fo-
galmában megragadva, a pszichiátria vagy a medicina nyakába sza-
kadna. Az a fajta gyógyító segítség, amit ma ezekre a betegségeknek
minõsített életproblémákra vagy személyiségzavarokra adunk, nem
tudja megoldani a bajokat. Hosszadalmas, óriási az emberigénye. Ha a
szûrõvizsgálati adatokat komolyan vesszük, annyi terapeuta kellene,
amennyi talán az egészségesnek vélt egyötödbõl ki sem telne. Ezeknek
a dolgoknak valahol a társadalmi prevenció terén lehet a megoldásuk,
mint ahogy a fertõzõ betegségeknek és a fõbb környezeti ártalmaknak
is a közegészségügyi rendszer kialakítása volt a megoldása: a megelõ-
zõ intézkedések, a védõoltások, nem pedig az egyes tífuszbetegek
vagy ólommérgezettek gyógykezelése. Jól látható, hogy a mai fejlett
terápiás módszerek mellett is katasztrófa fenyegetné a szomatikus
egészségügyi ellátást a preventív intézkedések nélkül. Valami ilyesfaj-
ta mentális „közegészségügy” kellene, amely családokra, a pedagógiá-
ra, a munkahelyi organizációkra, az emberi kapcsolatok tónusára hat-
na, amelyben szerepet kaphatna valamilyen „preventív” és „terápiás”
tömegkommunikáció – nem a mai olcsó, hatástalan manipulációk vagy
a Karinthy-féle „kidobott dívány” elvét követõ álszent tilalmak formá-
jában az agresszív és szexuális tartalmakkal szemben, hanem pozitív
személyiségfejlesztõ hatások rendszereként. Ez már a futurológia vagy
a „science fiction” tartománya, amelybe azonban érdemes belépni. Itt
is most csupán annyi konklúziót lehet levonni, hogy a „lelki” egészség
problémáival a társadalomnak többet kellene törõdnie e problémák ku-
tatására többet kellene áldoznia, és mivel ezek a szocializáció, a sze-
mélyiségformálódás, a társadalmi aspirációk, az interperszonális kap-
csolatok, az organizációk és a társadalmi feszültségszabályozás kérdé-
seit érintik, a kutatásoknak a szociológia és a szociálpszichológia he-
gemóniájában kellene folyniuk.
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2. A mentálhigiéné és fejlesztésének
lehetõségei hazánkban*

A mentálhigiéné fogalmának értelmezésével kapcsolatosan nem
egységesek az álláspontok. Voltaképpen nincs egységes meghatáro-
zás, a mentálhigiéné pontos leírása a szakirodalomban hiányzik és elõ-
segítésének, fejlesztésének formáiról sincs standard elképzelés. Vala-
miféle kép azonban az irodalomból rekonstruálható. Ezek nyomán lát-
ható, hogy a mentálhigiéné nem csupán a pszichés megbetegedések és
magatartászavarok megelõzése, hanem a lelki egészségvédelem is,
mégpedig pozitív értelemben, mindazoknak a folyamatoknak és intéz-
kedéseknek, tevékenységeknek összessége, amelyek az emberi szemé-
lyiséget és a közösségi kapcsolatot erõsebbé, fejlettebbé, magasabb
szervezettségûvé teszik. A mentálhigiéné fogalmával kifejezhetõ egy-
egy ország, régió, társadalmi réteg vagy közösség lelki egészségének
állapota, de az az intézményrendszer és programrendszer is, amely en-
nek javítására hivatott. Egész tág értelemben a mentálhigiéné területé-
re sorolható a pszichés betegségek kezelésének hatékonysága (a korai
kezelésbevétel, illetve a másodlagos és a harmadlagos prevenció is),
de a rehabilitáció hatékonysága is, továbbá a lelki funkciók szempont-
jából fogyatékosok, károsodottak, teljesítmény-, illetve adaptációkép-
telenek rehabilitációja, ellátása is. Így a mentálhigiéné értelmezése
akár a szociálpolitikai és a szociális gondoskodás területére is terjed-
het.

A mentálhigiéné területe kénytelen magában foglalni az említett ve-
tületeket, nem szûkülhet be, mert a vetületek nagyon szorosan össze-
függnek egymással, és bármelyiket is próbálnánk elhagyni vagy más-
hová sorolni, a mentálhigiéné egyik meghatározása sem lenne megfe-
lelõen koncipiálható, még kevésbé megfelelõ társadalmi programokká
fordítható.
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A szorosabban vett pszichiátriai prevenció, pszichoprofilaxis, reha-
bilitáció és gondoskodás mellett ugyanis például a magyar társadalom-
ban a mentálhigiénének nemcsak a jellegzetes, magyar önpusztító,
öndestruktív megnyilvánulások – mint például öngyilkosság, alkoho-
lizmus, rezignáció és izolációs hajlam – megelõzésére kellene erõfe-
szítéseket tennie, hanem az ismerten aggasztó normalitási viszonyok
megváltoztatására, a fertilitási helyzet befolyásolására, sõt, tovább-
menve a társadalom értékorientációjának, interperszonális kultúrájá-
nak fejlesztésére is. Tehát például az altruizmus, a tolerancia, a kölcsö-
nös tisztelet és megbecsülés, és más proszociális értékek propagálásá-
ra, a kizárólagos fogyasztói mentalitás, a felesleges versengés, az
anyagi teljesítménykényszer, a túlzott ingerkeresés és egoizmus stb.
negatív értékeinek gyengítésére.

A mentálhigiéné ilyen módon szociológiai értelemben sokféle je-
lenséget ölel fel. Gyógyító és megelõzõ intézmények mûködését és en-
nek színvonalát, hatékonyságát, lakossági folyamatok sokféle változa-
tát, továbbá ismeretek, készségek szintjét, a lakosság pszichológiai
kulturáltságának mértékét. Ez is mutatja a fogalom komplexitását, hi-
szen viselkedés befolyásoló és szolgáltató organizációk itt éppúgy je-
lentõs tényezõk, mint öntevékeny szervezõdések és megnyilvánulá-
sok, illetve a kultúra fogalomkörébe tartozó szabályszerûségek sora.

A mentálhigiéné koncepciójának lényegéhez tartozik e jelenségek
közötti összefüggések rendszere, különös tekintettel a ténylegesen ele-
ven szervezeti és szociokulturális folyamatokra, melyek e jelenségeket
formálják, hiszen csak ezek empirikus állapot meghatározása alapján
lehet kijelentéseket tenni a mentálhigiénés helyzetrõl és prognosztizál-
ni ennek változásait.

A mentálhigiénés helyzet a gyakorlatban a mentálhigiénés szerve-
zetek és intézmények hálózatának fejlettsége és munkájának aktivitása
és eredményei alapján ítélhetõ meg. Ezek az intézmények és szerveze-
tek a következõ fõbb feladatokra irányulhatnak:

• Az emberi személyiség fejlõdésének elõsegítése: a zavarok ki-
küszöbölése, az ártalmak elhárítása, a feltételek (pl. a családi
rendszer) javítása, optimális nevelési és oktatási programok stb.
révén.
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• A személyiség rendszerállapotát, öntörvényû kibontakozását se-
gítõ különleges programok.

• Az emberi kapcsolatok kulturáltságának fokozása.
• Kiscsoportok, munkaszervezetek és közösségi kapcsolathálóza-

tok kommunikációs–interakciós viszonyainak fokozott humani-
zálása.

• A személyiség társadalmi participációjának korszerû politikai és
társaslélektani kulturáltsága és motiváltsága.

• A segítés, tolerancia, pluralizmus gyakorlatának kialakítása a
deviánsokkal, a fogyatékosokkal, a stigmatizáltakkal és általában
a hátrányos helyzetben lévõkkel szemben.

Az intézményes feladatok a lelki segítség, közelebbrõl a pszicho- és
szocioterápia módszereinek terjesztésén és gyakorlatán át valósíthat-
nak meg, olyan pszichológiai folyamatokban, mint az empátia, a hite-
lesség, az egyenrangú kommunikáció és viszonyulása, a szolgáló és
segítõ mentalitás, a másik ember felé irányuló figyelem és nonposz-
szesszív szeretet, a közös élmények kultusza stb.

A mentálhigiéné tehát komplex rendszer mûködése és állapota,
mely rendszerben politika, vallás, közösség, csoport, család, házasság
és rokonsági relációk, nevelés, kulturális intézmények éppúgy részt
vesznek, mint az egészségügy, a tanácsadások és a segítõ szolgáltatá-
sok szervezetei. Azokban az országokban, amelyeket a mentálhigiéné
szempontjából kedvezõ helyzetûnek ítélünk, vagy amelyekben a men-
tálhigiénés tevékenységet jónak és ígéretesnek tartjuk, a szervezetek,
intézmények és folyamatok színes szövevénye található meg. Elsõsor-
ban az észak-amerikai, észak- és nyugat-európai államok mondhatók
ilyennek, esetleg Izrael. Néhány mentálhigiénés aktivitás szempontjá-
ból pozitívan értékelhetõ Lengyelország és az NDK is (bár összessé-
gükben ezekben az országokban is kedvezõtlen a helyzet).

Hazánk megítélése a mentálhigiéné minden kritériuma szerint igen
kedvezõtlen. Az elmúlt évtizedek szétzúzták a lokális közösségeket és
az öntevékeny szervezeteket, a lakosság szekularizálódott, az egyházi
szervezetek meggyengültek, a lakosság körében anómiás folyamatok
kerekedtek felül. Aggasztó jellegû az individuáció, ennek diszfunkciói
a válások gyakoriságában és a családi zavarokkal, a rokonsági rendsze-
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rek szétzilálódásában, az agresszív rivalizáció és kompetíció elterjedé-
sében mutatkozik. A társadalom konzumorientált és státusjelképek ál-
tal vezérelt, nagyfokú a társadalmi azonosságtudat dezintegráltsága és
ellentmondásossága. Korszerû mentálhigiénés szervezetek, intézmé-
nyek nem mûködnek. Különösen az önsegítõ csoportok hiánya aggasz-
tó. A gyógyító és segítõ intézmények rendszere hiányos, fejletlen, el-
avult és elégtelen. Az elmúlt évtizedek nem engedték kibontakozni a
szociálfilozófia, az axiológia, a kultúrfilozófia és kulturális antropoló-
gia irányzatait, a kultúrpolitika tönkretette a mûvészi öneszmélés és
önkifejezés kísérleteit is. =gy hiányoznak a megfelelõ paradigmák,
modellek, szimbólumok és elméleti képek, amelyekben társadalom
önmagát értelmezni tudná és változást lenne képes programozni. Az
eszmei fejlõdést a jelenlegi szabadabb viszonyok mellett is korlátozza
a válsághangulat és a társadalmi konfrontáció veszélye.

A liberalizálódás felszínre hoz kezdeményezéseket, de ezek vagy
lassan alakulhatnak csak ki (pl. falvak vagy kisvárosok közösségi
struktúrái), vagy pedig illuzórikusak. Így például – félõ – illuzórikus a
fokozott támaszkodás a vallásosságra. Az egyházak súlyosan kórus in-
tézményi szerkezettel és kontraszelektált, konzervativizmusban érde-
kelt vezetéssel bírnak, a természetes vallásosság pedig az anómiának
esik áldozatul. Az önsegítõ csoportok, érdekképviseletek feltételei
kedvezõtlenek (pl. helyiség, kommunikációs eszköz, anyagi erõforrás-
ok, jogállás stb.). A gazdasági szabályozás dezorganizáltsága a segítõ
szolgáltatások lehetséges anyagi alapjait károsítja. Valószínûleg ná-
lunk a kezdeményezésekben az organizációk és intézmények, a rend-
szerjellegû koordinációk szerepe nagyobb kell legyen egy esetleges
fejlesztési erõfeszítéskor, mint más országokban, a grassroots jellegû
fejlõdés kevésbé várható (a metaforát tovább vive: e gyökerek súlyo-
san károsodtak). Ismerten tökéletlenül sikerültek mintegy az elmon-
dottakat illusztrálták – olyan próbálkozások, mint a nevelési tanács-
adók, a gyermek- és ifjúságvédelmi intézmények, az ideggondozók
vagy a családsegítõ szolgálatok.

A mentálhigiéné fejlõdésében ezért elképzelhetetlen más út, mint az
összetett, koordinált sokirányú és sokszintû szervezés megindítása az
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ismert feladatkörökben. Egyes ilyen feladatköröket most csak megem-
lítünk, ezek részleteiben késõbb kimunkálandók:

1. Politikai szféra – önsegítõ és érdekképviseleti csoportok, közös-
ségi mozgalmak a segítés és a kölcsönös felelõsség jegyében, idõsek
értelemteljes gondozása, bevonása a közösségi folyamatokba illetve
megfelelõ, ingergazdag mikromilliõjének kialakítása, kisebbségek és
fogyatékosok integrációja, a társadalmi konfliktuskezelés megfelelõ
mintái, emberi jogok és emberi méltóság biztosítása stb.

2. Tudomány és kultúra – a mentálhigiéné szempontjából lényeges
társadalmi értékek, a konstruktív társadalomkritika és a szociálfilozó-
fiai nézetek dialógusának fejlesztése, a mentálhigiénés programok a fõ
kommunikációs eszközökben (elsõsorban a rádióban, amelynek ilyen
jellegû lehetõségeire vonatkozóan értékes nyugat-európai – például
osztrák – tapasztalatok vannak). Mûvészek, elsõsorban írók bevonása
a mentálhigiénés koncepciók kimunkálásába és társadalmi vitájába.

3. Nevelés – mentálhigiénés, illetve korszerû társadalomlélektani és
alkalmazott lélektani képzés és gyakorlatok elsõsorban a pedagógiai
fõiskolákon, de a pedagógusképzés minden szintjén (a fõiskolákon
már elindultak ezek a folyamatok, fejlesztésük aránylag könnyen meg-
szervezhetõ lenne!). Elsõsorban a személyközi kommunikáció elvei és
módszerei, valamint a humanisztikus pszichológia gondolatrendszere
és metódusai lehetnének irányadók. Az óvodai és iskolai nevelés men-
tálhigiénés módszereinek elterjesztése, készséggyakorlásokon, kor-
rektív programokon át (kommunikációs tréning, relaxációs és imagi-
nációs módszerek, önismereti csoportmunka stb. – értékes kezdemé-
nyezés a hazai térben a Zsolnai-féle kommunikáció fejlesztési prog-
ram, ennek fejlesztése és kiterjesztése kívánatos).

4. Családvédelem, családsegítés – szociálpolitikai és adminisztratív
módszerekkel is, de elsõsorban családi tanácsadás és családterápiás le-
hetõségek révén, illetve családsegítõ hálózatok korszerûsítésével, a ne-
velési tanácsadók fejlesztésével. Igen lényeges a családvédelem szem-
pontjából a párválasztási és házassági tanácsadás, a szexuális tanács-
adás és a szexuálterápiás ellátás fejlesztése, de olyan programoké is,
amelyek a házasságot és a családot nem zavarelhárítással, hanem belsõ
rendszerfejlesztéssel segítik (házassági és családi szereptréning, mar-
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riage and family enrichment programs, házassági és családi kommuni-
kációfejlesztés stb.). E problémakörbe tartozik a válásokkal kapcsola-
tos segítség, ez azonban külön pragmatikus kategóriát jelent, amelyrõl
késõbb szólunk. Igen lényegesek a családi nevelést erõsítõ szerveze-
tek, szolgáltatások és programok.

5. A pszichológiai tanácsadás hálózatrendszere – ebben a típusos
életproblémák, társadalmi helyzetek, életmeneti krízisek és egyéni ne-
hézségek konzultációs módjai értendõk, amelyek problémamegoldó
segítséget, krízisintervenciót, vokális terápiát nyújtanak, de fejlõdési
lehetõségeket is, például: feszültségszabályozó pszichológiai techni-
kák tanításával, önismereti csoportokkal, érzékenyítési tréningekkel
stb. Ilyen tanácsadásoknak a csomópontjai a nevelési rendszerek és a
családsegítési, családvédelmi rendszerek hálózataiban kellene megva-
lósulni. Az ilyen konzultációk – természetesen a fizetõképes kereslet-
nek megfelelõen – jellegben és egyes differenciális formákban a fize-
tett szolgáltatások területére is kiterjedhetnének. Különbözõ viselke-
désterápiás (tanulási) programoknak szerves helye lenne e tanácsadási
formákban. E téren a hazai helyzet különösen elmaradott. Csakis a lai-
kusok számára megkezdett különféle képzési programok jelentenek itt
ígéretet, amelyek a segítés területén történõ tevékenységekre készíte-
nek elõ embereket. (pl. Tomcsányi Teodóra munkája).

6. Egészségügy és orvoslás – korszerû alkalmazott lélektani ismere-
tek és készségfejlesztés az orvosi és egészségügyi szakmák képzésé-
ben. A pszichiátriai ellátás fejlesztése, a mentálhigiéné irányában (a
járóbetegek ellátása fejlesztése, lakossággal szerves kapcsolatban álló
regionális mentálhigiénés centrumok, pszichológiai-neurózislélektani
családterápiás-munkát végzõ gondozó munkakörök (védõnõk, körzeti
nõvérek, szociális munkások, közösségszervezõk, kommunikációfej-
lesztõ, illetve koordináló munkakörök) alkalmazása, illetve hálózata a
területi pszichiátriai ellátásban, átmeneti intézmények és szervezetek a
pszichiátriai betegek extramurális ellátásában (nappali és éjszakai sza-
natóriumok, védett munkahelyek, lakóközösségek, készségfejlesztõ
tanulási, reszocializációs és foglalkozási tréningprogramok, a gyógyí-
tó foglalkoztatás gazdaságilag is értelemteljes szervezetei és program-
jai, és az ezeknek megfelelõ korai kezdetû korszerû rehabilitálás, kor-
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szerû tanító és foglalkoztató programok alapján történõ idõsgondozás,
illetve krónikus betegellátás. Emellett a pszichoterápiás, családterápi-
ás, szexuálterápiás és krízisellátó lehetõségek megfelelõ kiterjesztése
A sui generis pszichiátriai programok és intézmények Országos Pszi-
chiátriai és Neurológiai Intézet hatókörében szervezhetõk, de megfele-
lõ programok kapcsolhatók az Országos Közegészségügyi Intézet
(környezet- és szociálhigiéné), a Munkaegészségügyi Intézet (munka-
helyi szervezetek, formális szerep- és kapcsolatrendszerek mentálhigi-
énés fejlesztése) az Országos Egészségnevelési Intézet, az Országos
Orvosi Rehabilitációs Intézet stb. munkájához. Az egészségügynek
már van olyan intézménye, amelyben már legalább név szerint benne
van a nevelésügyhöz való kapcsolódás. (Országos Testnevelés- és
Sportegészségügyi Intézet), amely végezhetné az égetõen szükséges
korrektív mozgásprogramok, mozgások kommunikáció- és motiváció-
fejlesztõ akciók koordinációját. Itt kell megemlíteni, hogy a mentálhi-
giénéhez olyan ismeretekre és módszerekre van szükség, amelyeknek
nálunk csak a klinikai pszichológiában és az elmeegészségügyben van
képviselete, ezért a mentálhigiénés erõfeszítések súlypontja, elméleti
központja csak az egészségügyben lehet. A pedagógiai pszichológia
teljesen steril amiatt, hogy sikerült valamennyi ideológiailag gyanús
ismeretet kiküszöbölni, a munkalélektan területén csak az érzékenyítõ
tréningek és a szervezetfejlesztés vonatkozásában vannak szakembe-
rek. A pszichológusképzés korábbi gyengesége és jelenlegi tudóskép-
zõ orientációja a pszichológusokat a mentálhigiéné és a klinikai gya-
korlat terén csak jelentõs ráképzés után teszi alkalmazhatóvá. A men-
tálhigiéné fejlesztésének indítása célszerûen az elmeegészségügy ki-
bontakoztatása az történhetne, ez néhány éven belül az ágazat diplo-
másainak számát jelentõsen – kb. kétszeresére – kellene emelje, vi-
szont helyiségeken és tréningkapacitáson kívül különösebb költség-
igénnyel nem járna.

7. Speciális országos programok – az elõbb említett szolgáltatások
és lehetõségek kombinációiból elengedhetetlen néhány olyan országos
programrendszer megindítása, amely a magyar társadalom égetõ gond-
jaira keres megoldást. Ontológiai értelemben ezekre nem lenne külön
szükség, ha az alapvetõ rendszerek, szolgáltatások mûködnének, de

32

I. A LELKI EGÉSZSÉG ÉS FEJLESZTÉSE



ezek elhanyagoltsága sürgõs feladatokat ró a terápia, illetve a másodla-
gos és harmadlagos megelõzés intézményeire, és e feladatoknak speci-
ális szervezõdésekkel kellene elébe menni. Ilyen programokra lenne
szükség: a) az öngyilkosság megelõzés; b) az alkoholizmus; c) a fiatal-
kori devianciák és viselkedészavarok; d) a drogabúzus és drogbetegsé-
gek; e) a válás és családi dezorganizáció terén.

Mindegyik területnek megvannak azok a kézenfekvõ részfeladatai,
melyek megoldását elsõsorban az egészségügy és a szociális gondo-
zás, illetve szociálpolitika terén meg kellene kezdeni. Az öngyilkos-
ság-megelõzésben a telefonszolgálatok és a krízisintervenciós közpon-
tok hálózata, a regionális detoxikáló centrumok korszerûsítése, az utó-
gondozás és a követés lehetõségeinek kialakítása, az alkoholizmusban
a korai kezelésbevétel, a közösségi és munkahelyi bázisú alkoholkeze-
lés, az alkohollal kapcsolatos viselkedési problémák célzott befolyáso-
lási programjai stb. Egyedül a drogfogyasztás terén vannak bíztató
kezdeményezések. A fiatalkori devianciák segítõ és gondozó megkö-
zelítése nyilvánvalóan a család védelmén, a nevelés erõsítésén, a ta-
nácsadó hálózaton át történhetne, de a jelen helyzet itt legalábbis ideig-
lenesen új szervezéseket igényelne, teameket, szolgáltatásokat, prog-
ramokat, amelyek a jelenlegi helyzetben azonnal próbálnának tenni
valamit. Nagyon fontos a válás kérdése, ez ma pragmatikus beavatko-
zási pont lehetne, hiszen az új válási törvény pszichológiai beavatkozá-
soknak teret biztosítana, ám itt nyomban programokat, szakembereket,
önkéntes segítõ szervezeteket kellene beállítani. A lakosságban óriási
az érdeklõdés a házassági és válási tanácsadás, a válássegítõ konzultá-
ciók („válásterápiák”) és a házassági kapcsolatot erõsítõ tréningek
iránt, a gyakorlatban azonban semmi lehetõség nincs. Marad az üres
bírói konzultáció, a régi „békítõ tárgyalás” diszfunkciós ismétlése.

8. A mentálhigiéné gyakorlati indításának koncepció kidolgozásá-
val és tudományos munkával kellene kezdõdnie. A tudományos mun-
kának nem a sokszor visszaélés tárgyát jelentõ „kutatásban”, hanem
információk, adatok, szakirodalmi ismeretek gyûjtésében és koordiná-
lásában kellene megnyilvánulnia, hasonlóan a TBZ kutatás elsõ szaka-
szához. A sok területen folyó, sokirányú és sokszintû munka informá-
ciós és irányítási koordinációja alapvetõ feladat lenne, enélkül a kezde-
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ményezésektõl kevés eredmény várható. Megfelelõ indulás és koordi-
náció esetén viszont 4-5 év alatt érzékelhetõ eredmények lennének el-
érhetõk viszonylag nem nagy beruházás, illetve ráfordítás nyomán. A
koncepció kidolgozásának központi feladata kellene legyen az infor-
mációs és koordinációs rendszer kidolgozása, továbbá a fejlesztési al-
goritmus kimunkálása a meglevõ kezdemények, az égetõ szükségle-
tek, illetve gazdasági és egyéb (pl. szakemberek) lehetõségek alapján.
Egy bizonyos bonyolultsági szinten túl elkerülhetetlenül valamilyen
intézménynek kellene létrejönnie, kezdetben azonban nagyon el kelle-
ne kerülni a nálunk szokásos „intézeti” bürokratizálódást, illetve a bi-
zottságok, tanácsok stb. mûködésében ma is megfigyelhetõ „káder-
átültetési” gyakorlatot, vagyis azt, hogy a döntéshozók és a „kapu-
õrök” a régi káderválasztási rendszer csillagai, akik elsõsorban státu-
suk konzerválásában, és nem a programorientált munkában érdekeltek.
A koncepciónak valóban koncepciónak kellene lennie a szó fogantatá-
si, ontogenetikus értelmében, amelybõl a mentálhigiénés rendszernek
szerves fejlõdésben kellene kibontakoznia.
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3. A mentálhigiéné fejlesztésének lehetõségei,
különös tekintettel a szociálpolitika hálózatára*

A mentálhigiéné helyzete ma hazánkban igen rossz. Sem az intéz-
ményes keretek nem alakultak ki eléggé, sem pedig lakossági, közös-
ségi struktúrák nincsenek. Ha a korábbi gondolkodásmód – a sajtóban
szellemesen „agitpropnak” nevezett – hullámhosszára helyezkedhe-
tünk, akkor az intézményes keretek között meg kell említenünk az
ideggondozók, alkoholgondozók és ifjúsági mentálhigiénés intézetek
– bár laza, de valamiképpen létezõ hálózatát és a nevelési tanácsadó-
kat, esetleg a létesült néhány drogambulanciát és a megindult drog-
programot. A közösség síkján örvendezhetünk, hogy az egyházak kis-
sé aktiválódtak, és itt-ott vannak helyi kezdeményezések (önsegítõ
csoportok, mûvelõdési házak, kisvállalkozások a szociális szolgáltatá-
sok terén stb.). Ha velünk összemérhetõ nagyságú és fejlettségû orszá-
gok (pl. Ausztria, Finnország, Dánia vagy akár a korábban európai
„szegényháznak” számító Görögország vagy Portugália) viszonyaival
hasonlítjuk össze Magyarországot, a hazai helyzet elszomorító. A csa-
ládsegítõ központok hálózata az egyetlen fejlesztés az elmúlt évtized-
ben, ennek azonban a mentálhigiénés súlya nem ítélhetõ meg, ebben
inkább a szociálpolitikai (illetve családpolitikai, közvetlen segítõ as-
pektus kerül elõtérbe.

A mentálhigiéné fejlesztésére érvényes terv és koncepció nincs. Ez
annál szembetûnõbb, mert a korábbi tervciklusokban ilyenfajta fej-
lesztést mint tervet már deklaráltak, de nem történt benne semmi.
Nincs pszichiátriai fejlesztési terv sem, így, a mentálhigiéné egyik ar-
culata, a gyógyító egészségvédelem sem fordul a fejlõdés felé. A má-
sodlagos és harmadlagos prevenciót szolgálhatná ugyanis a fejlett krí-
zisintervenció, a neurózisok, súlyosabb személyiségzavarok és devi-
áns magatartásmódok korai és adekvát kezelésbe vétele, továbbá a már
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megbetegedettek rehabilitációja és reszocializációja. Ezek a funkciók
a fejlett mentálhigiénével bíró országokban az elmeegészségügy tágan
értelmezett rendszerében valósulnak meg, természetesen szorosan
érintkezve a megelõzõ egészségvédelem területi, illetve lakossági in-
tézményes és közösségi rendszereivel. A pszichiátria pedig jelenleg re-
latíve fejletlen és elégtelen, nem megfelelõ a korábbi fejlesztés tárgyát
képezõ osztályos ellátó munka sem (sok tucatnyi összefonódó ok mi-
att, melyek közül az idõs, csupán ápolásra szoruló betegek kibocsátá-
sának képtelensége, a szociális problémák medikalizációja és pszichi-
atrializációja, a rehabilitáció átmeneti intézményeinek hiánya, a prog-
resszív betegellátás megvalósulatlansága, az osztályok elégtelen profi-
lírozása stb. említendõ, de az ambuláns ellátás is kiáltóan inadekvát és
nehezen hozzáférhetõ. A pszichiátriai ellátás kapcsolódása az egész-
ségügyi ellátás más ágazataihoz ugyancsak korszerûtlen. Nincs kor-
szerû, és kiváltképpen nincs szükséges alkohológiai hálózat. Képzet-
len és demoralizált a szakemberek rétege, hiányoznak fontos átmeneti
szakmák, a pszichológusok felhasználása nem megfelelõ, a vezetés
kontraszelektív kiválasztási folyamatok nyomán foglalja el helyét.
Gyakorlatilag szinte hiányoznak a tanácsadások, pszichoterápiás am-
bulanciák, közösségi segítõ szervezetek, amelyek az elmeegészségügy
felé terelnék, segítenék a rászorulókat.

A lakossági, közösségi kezdeményezések különösen hiányosak, saj-
nos az utóbbi években nagyon kevés történt (noha néhány egyházi
vagy területi próbálkozást a tömegkommunikáció reflektorfénybe állí-
tott, és a SZEM vezetése is hajlamos emlegetni, mint ígéretes kezde-
ményt). Félni kell, hogy ezek a negatív anómiába forduló társadalmi
változások kedvezõtlen kihatásainak ellensúlyozására sem képesek,
nemhogy sui generis fejlõdést jelentenének. A helyi társadalmak és kö-
zösségfenntartó folyamatok elsorvasztása, a legrászorultabb területek
konzervált vagy éppen relatíve fokozódó politikai elmaradottsága és a
lakosság demoralizálódása, atomizálódása igen nehéz feltételeket te-
remt az ilyen kezdeményezések számára. Még leginkább az egyház és
a vallásos mentalitás keretében vannak tartalékok, de félõ, ezek ereje,
súlya kevés.
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A mentálhigiéné tehát sokrétû, központi, szisztematikusan átgon-
dolt és intenzív fejlesztést igényel, ha a spontán és bizonytalan termé-
szetes fejlõdés esélyeit meg akarjuk haladni (ezek is elsõsorban a kö-
zösségi, lakossági mozgalmakban, a pszichológiai kulturáltság terje-
désében, az önismereti és önsegítõ törekvésekben rejlenek, az elme-
egészségügyben kevésbé. Számos hatékony fejlesztési lehetõség léte-
zik, de programokat igényelne, mintegy kultuszt a maga adott terüle-
tén. Ha a lakossági lehetõségeket idézzük, gyors eredményekkel csak a
magas szintû politikai (jogi, adminisztratív, adótechnikai stb.) irányí-
tás és támogatás, tömegkommunikációs és mozgalmi stratégia (ideoló-
gia, szimbolika, értékprofesszió), másutt bevált módszerek, (self-help,
mutual aid, co-counseling, consciousness-raising vagy awareness groups,
befriending stb.) célzott terjesztése biztatna. Mindezeknek pluraliszti-
kus módon, veszélyeztetett vagy kockázati csoportokra, hátrányos
helyzetû szubkultúrákra. egyes társadalmi rétegekre vagy kategóriákra
irányuló modellkísérletekben kellene megindulnia. Az elmeegészség-
ügyben egészen egyszerûen a szükséges szolgáltatások és ellátások
minimális kifejlesztése lenne elengedhetetlen.

A fejlesztés szükséglete világos, hiszen látható, hogy a mentálhigié-
né rossz állapotának lényeges szerepe van a moralitási és morbiditási
viszonyokban, az egészségügy hiányos mûködési képességében és a
szociálpolitika egyes hátrányos vonásaiban. Sok jel mutat arra, hogy a
mentálhigiéné tágan értelmezett területén kapcsolódnak át a kedvezõt-
len makroszociális folyamatok magatartásmódokká és biológiai folya-
matokká, amelyek patologikusak. A mentálhigiéné terén történik a de-
viáns viselkedésformák kialakulása, és a pszichiátriai betegségek na-
gyobb részéé, a pszichoszomatikus betegségeké, és talán annak a fajta
kedvezõtlen egészségviselkedési és együttmûködési készség nagyobb
hányadáé is, amely erõsen belejátszik mortalitási és morbiditási hely-
zetünkbe. Nemzetközi orvosi, illetve egészségügyi szociológiai adatok
alapjai következtethetõ, hogy ha a mentálhigiéné szociokulturális és
pszichoszociális szférájában nem következik be gyorsan kedvezõ vál-
tozás, az egészségügy (és esetleg a szociálpolitika) jelentõs fejlõdése
vagy a politikai liberalizálódás növekedése ellenére sem javulnak a de-
viáns magatartásmódok és az elmeegészségügy mutatói. A mentálhigi-
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éné tehát stratégiai jelentõségû kérdéskör ugyancsak érvekkel és ada-
tokkal lehetne alátámasztani, hogy valószínûleg az egészségvédelem
nálunk (ezt a szót kurziválni kellene), nem tud fejlõdni a mentálhigiéné
fejlõdése nélkül. (Például: a mozgásgazdagabb, fizikailag aktívabb
életmód kialakulásának esélyeit döntõen csökkenti a jelenlegi mentál-
higiénés helyzet, itt nem egyszerûen arról van szó, hogy az emberek
nem tudják, hogy mozogni egészséges és jó, és nem egyszerûen arról
van szó, hogy nincs ehhez megfelelõ pálya, tér.)

A fejlesztéssel kapcsolatosan kell megemlíteni, hogy központi fontosságú az
alulról jövõ kezdeményezések bátorítása, engedése, de a jelenlegi helyzetben
ez nem elegendõ. Ezt is szervezni, aktiválni kell, erre példa az önsegítõ és ér-
dekképviseleti csoportmozgalom, amit az Európai Közösség országaiban
nemzeti és nemzetközi központok igyekeznek fejleszteni, illetve amelyek né-
met fejlesztésében a néhány regionális Informations- und Kontaktstelle na-
gyon kevés munkatárssal, nagyon gazdaságosan nagyon nagy eredményeket
ér el, de természetesen csak nagyon lassan várható, hogy az egészségügy el-
maradásai helyi erõfeszítések nyomán fejlõdjenek, ez is központi erõfeszítést
kíván.

Mentálhigiénés Intézet feladatai

A központi fejlesztés irányítását valamilyen országos szervezetnek kel-
lene végeznie. E fejlesztésnek koordinatív és közvetlen szervezési fel-
adatokból kellene állnia. Koordinatív feladat például a mentálhigiénés
tevékenység kibontakozásának serkentése a pszichiátriában és a medi-
cinában általában. A medicinában például öngyilkosság és alkoholiz-
mus elleni program jegyében lenne szükség fejlesztésekre. Jelenleg
nem megfelelõk az öngyilkossági szándékból mérgezetteket ellátó
központok, kiváltképpen a budapesti központ. Nem elégségesek a ki-
józanító állomások, és nincsenek alkohológiai profilú belgyógyászati
osztályok. Mind öngyilkossági kísérlet, mind pedig szomatikus alko-
holszövõdmények miatt ma szükségtelenül sok ember hal meg, illetve
nem kerül adekvát kezelésbe. A pszichiátriában krízisellátó közpon-
tok, pszichoterápiás ambulanciák, rehabilitációs átmeneti intézmé-
nyek kellenének nagyobb számban, továbbá egyes profilosztályok. Hi-
ányzik ma a szexológiai rendelések hálózata (noha pl. a telefonszolgá-
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latok összegyûjtött tapasztalatanyagából tudjuk, hogy a szexológiai
problémák igen gyakran okozói súlyos öngyilkossági kríziseknek).

A pszichiátrián kívül az ifjúsági, párkapcsolati, házassági, válási,
családterápiás, önismereti és személyiségfejlesztést szolgáló rendelé-
sek, tanácsadók hálózatát kellene megalkotni. Lehetséges fejlesztési út
a családsegítõ központok korszerû családterápiás és családi tanácsadó
lehetõségeinek bõvítése, de ugyanez kivitelezhetõ lenne a nevelési ta-
nácsadók erõsítése révén is. A pszichiátrián kívüli fejlesztések a mûve-
lõdésügy és a helyi igazgatás együttmûködését igénylik. Az igazság-
üggyel való együttmûködés lenne szükséges az új családjogi és válási
törvény által adott lehetõség, a válásokkal kapcsolatos tanácsadás
szakszerû pszichológiai, elsõsorban párterápiás eszközeinek alkalma-
zására. Számos hatékony technika létezik, amely alkalmas a kulturált
válás és családi reorganizáció elõsegítésére, sajnos ezek közül nálunk
egyik sem ismeretes és nem használatos. Az igazságügyi dolgozók vá-
lási tanácsadási tevékenysége nem tekinthetõ korszerûnek.

Központi segítség kellene a lakossági kezdeményezések és mozgal-
mak serkentésére is. Elsõsorban önsegítõ és érdekképviseleti csopor-
tok, életforma-mûhelyek, konstruktív szabadidõ-felhasználó csopor-
tok, lakóközösségek, védett szállások és munkahelyek, önkormányzat
alapján mûködõ ifjúsági mozgalmak és szervezetek, önképzõ és önte-
vékeny mûvészeti csoportok, családi gondozást vállaló közösségek te-
vékenysége fontos, de üzleti célú szociális szolgáltató és ellátó szerve-
zetek is szükségesek. Egyházak és társadalmi mozgalmak karitatív és
gondoskodó mûködését is segíteni kellene. A segítés információ- és ta-
nácsadás, konzultáció, módszertani szupervízió, clearinghouse tevé-
kenység és sok más egyéb módon lehetséges.

Valamilyen koordináló intézet mûködése segíthetné elõ a regioná-
lis, szubkulturális, rétegekre vagy speciális csoportokra irányuló mo-
dellkísérleteket, és ez mûködhetne közre bizonyos intenzív programok
megvalósításában. E programok az országos egészségvédelmi prog-
ram koordinációjába is tartozhatnának, de abban a mentálhigiéné je-
lenleg teljesen hiányzik, e központi program jelenleg szociológiai jel-
legû erõforrásokra támaszkodik.

A hazai mentálhigiénés helyzet miatt sajátos program kellene:
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A) Az öngyilkosság-megelõzés terén, itt szükséges 1. a szomatikus ellátás
korszerûsítése (a területen adott elsõsegélytõl a mentõszállításon át a detoxi-
káló ellátásig); 2. a kísérleten átesettek kezelése és gondozása; 3. a telefon-
szolgálatok mûködési feltételének javítása és hálózatának kiépítése; 4. krízis-
intervenciós központok létesítése; 5. közösségi posztvenciós és öngyilkos-
mentõ missziók és központok kialakítása.
B) Az alkoholizmus terén 1. a szomatikus ellátás javítása; 2. a korai kezelés-
bevétel módszereinek alkalmazása (pl. a WHO community-response prog-
ramjainak kiterjesztett megindítása); 3. üzemi bázisú alkoholkezelõ progra-
mok megindítása és támogatása; 4. ambuláns alkoholellátó és tanácsadó háló-
zat korszerû pszichoszociális beavatkozási módokkal; 5. névtelen alkoholista,
alkoholisták hozzátartozóinak csoportos kezelése (AI-Anon és más struktú-
rák).
C) Drogprogram (az egészségvédelmi program keretében elfogadhatóan
megindult)
D) Hátrányos helyzetû fiatalok reszocializációs, illetve korrektív programja,
elsõsorban hátrányos helyzetû fiatalok és gyermekek védelme.
E) Komplex rehabilitációs program.

Minden programnak önálló pénzügyi háttérrel és saját modellkísérletekkel
kell rendelkeznie. Mivel sem ellátási módok, sem megelõzõ programok, sem
pedig közösségi kezdeményezések nem vehetõk át kész modellként, mentál-
higiénés központnak kellene irányítani a fejlesztéssel együtt járó tudományos
kutatásokat. Ezek fõleg akciókutatások és nem alapkutatások lehetnének,
adatgyûjtések, helyzetfelmérések, hatékonysági kontrollvizsgálatok, követé-
ses vizsgálatok, tapasztalati elemzések. Ezekbõl lenne leszûrhetõ a hatékony
szervezési módok, közösségi facilitáló eljárások és modellkísérletek értéke. A
kutatómunkát segítené, hogy az irányító és koordináló központnak összetett
és hatékony kommunikációs rendszert kellene mûködtetnie, amely a sui
generis mentálhigiénés kezdeményezéseket összeköti az egészségüggyel, a
szociálpolitikával és a lakossággal.
A mentálhigiéné tevékenységének szorosan össze kellene fonódnia a szociál-
politikával. A szociálpolitikának van egy sor kormányzati feladata (népese-
dés-, lakás-, bér- és jövedelempolitika stb.) de a közvetlen védõ, támogató fel-
adatköre olyan csoportokra, lakosságrétegekre, családokra és egyénekre irá-
nyul, akik mentálhigiénés szempontból is hátrányos helyzetûek vagy veszé-
lyeztetettek. Ezek körében bajelhárító, -ellátó és -megelõzõ munkát kellene
kifejteni. A szociálpolitikai ellátásra szorulók között különösen sok a deviáns,
a pszichiátriai beteg, az izolált helyzetben levõ, a különbözõ pszichoszociális
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készség hiánnyal küzdõ, a krónikus beteg vagy fogyatékos, ezeknek állapota
könnyen rosszabbodik, illetve könnyen megy át súlyosabban kóros formába.
A mentálhigiéné egyik frontvonala lehetne ezért a szociálpolitikai ellátás.
Számos vonatkozásban a társadalmi kezdeményezés, segítés vagy ellátás
pszichológiai beavatkozás nélkül nem is kellõen eredményes, esetenként
pszichológiai és szociológiai programrendszer kellene, aminek módszerei
még kidolgozásra, modellkísérletekben történõ kipróbálásra szorulnának (ez
is a kutatás fontosságára mutat), például cigányok, lumpen lakóhelyi területek
stb. esetében. Gondozási és fejlesztési feladatok, ellátási módok, aktivizálási
kísérletek stb. mind olyan tevékenységek, amelyekben a mentálhigiéné és a
szociálpolitika karöltve kell tevékenykedjen.
A szociálpolitikai aktivitás keretében végezhetõ mentálhigiénés munkához és
fejlesztéshez ugyanúgy, mint az egészségügy keretében vagy a közösségek-
ben folyóhoz elengedhetetlen a képzés. A megfelelõ módszertani és szemléle-
ti, valamint szervezési, jogi, államigazgatási stb. tudás továbbadása is éppoly
fontos, mint az adott tevékenységi formákhoz szükséges önismereti, kommu-
nikációs, érzékenységi, csoportdinamikai, illetve motivációs változások kere-
teinek nyújtása. Csak a mentálhigiénében irányító szerepet betöltõ szakembe-
rek vagy közösségi aktívák esetében érdemes itt ambiciózus képzési célokra
gondolni, a legegyszerûbb készségek, skillek, módszercsomagok tanítása a
reális célkitûzés, ez is azonban nagy szervezést, sok erõforrást, nagy intézmé-
nyes hátteret és a társadalmi adminisztráció magas szintjén tisztázott jogkörö-
ket és jogosítványokat jelent. A képzési tevékenység nehezen elképzelhetõ
központú intézmény és megfelelõ hálózat nélkül, és nem nélkülözheti az ak-
ciókutatásokat sem, hiszen az optimális képzés tartalmi és formai sajátosságai
nem mindenütt tisztázottak, és a nemzetközi gyakorlatban nagyok az eltéré-
sek a mûködõ próbálkozások. kísérletek között, s ezek gyakran vitában is áll-
nak egymással. A képzés egy része természetesen meglevõ, klasszikus intéz-
ményekben kell folyjon, így például a mentálhigiénés ismeretek és képzések
oktatásának és gyakorlásának meg kell jelennie az orvosok, pszichológusok,
pedagógusok stb. egyetemi, illetve fõiskolai és a posztgraduális képzésében,
kiváltképpen pedig a szociális gondozók és szervezõk képzésében, de nyil-
vánvaló, hogy egész sor új feladatkör kell, amely a megfelelõ képzés révén
szervezhetõ (pl. külföldön nagyon beváltak a közösségszervezõk, a csoport-
aktiváló kommunikációs szakemberek, a közösségi tanácsadást végzõt stb.,
õk is képzést, szupervíziót továbbképzést, szakanyagokat stb. igényelnek).
Önállóan átgondolandó és koncipiálandó feladat, hogy a szociálpolitikában
dolgozók milyen mentálhigiénés készségekben és szemléleti vonatkozások-
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ban igényelnek képzést. A képzést célszerû a leginkább pragmatikus módon
(csoportmódszerek, modellkövetés, audiovizuális eszközök, szimulációs
gyakorlatok, living learning stb. révén) elképzelni és szervezni.

Közvetlen tennivalók
1. Valóságvizsgálat, tényfeltárás.
A szociálpolitika és a szociális gondoskodás lelki egészségvédelmi lehetõsé-
geinek koncipiálása érdekében képet kellene alkotni a pszichoszociális, illet-
ve pszichológiai segítségre és fejlesztésre szoruló rétegekrõl, társadalmi kate-
góriákról, veszélyeztetett csoportokról. Talán ezek meghatározása egysze-
rûbb feladat, mint az anyagi támogatásra vagy szolgáltatásokkal való ellátásra
szorulók meghatározása. Valószínû, hogy az egyes rétegek és csoportok men-
tálhigiénés megközelítéséhez külön feladat algoritmusok kellenek, ezeknek
elvi tervezése elindítható lenne (cigányok, különféle munkanélküli csoportok,
tanyákon élõ öregek, fogyatékosok és rokkantak stb.). Fel kellene dolgozni a
szociálpolitikai hálózatszervezeti struktúráját, szakembergárdáját, jelenlegi
és távlati képzési szükségleteit, legfontosabb közvetlen fejlesztési igényeit,
információs és kommunikációs rendszerét, mert enélkül nagyon nehéz tervez-
ni. Különösen a családvédelmi központok tevékenységérõl kellene valósághû
kép, különös tekintettel az azokban folyó pszichológiai és családterápiás
munkára, valamint az azok munkaterhelésében jelentkezõ mentálhigiénés fel-
adatokra. Kb. egy évtizede van szó a védõnõi hálózatról mint szociális gon-
doskodási és lelki egészségvédelmi erõforrásról, e kérdés fókuszba vétele
konkrét adatok alapján igen aktuális lenne. Meg kellene vizsgálni a szociális
munkások képzésének és alkalmazásának helyzetét is. Végül valóságfeltáró
munkát igényelne a helyi közigazgatás szociálpolitikai tevékenysége, ennek
munkaerõgárdája, információs rendszere, jogállása stb.

2. Közvetlenül fejleszthetõk lennének:
a) lelki elsõsegélynyújtó telefonszolgálatok, amelyek hálózata örvendetesen
bõvül; b) bizonyos, égetõen szükséges szolgáltatások – például krízisinter-
venciós központok, fájdalomklinikák: tanatológiai egységek (amelyek a ter-
minális állapotban levõ betegekkel és családjaikkal foglalkoznának, a gyász-
feldolgozást segítenék, különösen a hirtelen és az önkezû halál eseteiben,
mert itt ez gyakorlatilag prevenciós mentálhigiénés munka), depresszió-osz-
tályok, szexológiai tanácsadók és betegellátó-helyek, rokkantak és fogyatéko-
sok munkaközvetítõi. stb. – fokozatos és folyamatos fejlesztése. c) korai keze-
lésbe vételi, illetve munkahelyi bázisú alkoholellátó egységek, modellkísérle-
tek és programok; d) önsegítõ csoportok szervezése és fejlesztése, különös te-
kintettel alkohol- és drogbetegek, deviáns fiatalok ilyen csoportjaira, illetve
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ilyen betegek családtagjainak és hozzátartozóinak csoportjaira (az önsegítõ
csoportok szakszerû tanácsadást, facilitáló szervezési segítséget, folyamat-
konzultációt, szupervíziót és információs-közvetítõ szolgáltatásokat igények-
nek); e) közösségi és karitatív kezdeményezések (pl. egyházi lelkigondozás,
mentálhigiénés célokat követõ lakossági mozgalmak, mûvelõdési házakban
folyó önismereti, családsegítõ, személyiségfejlesztõ, csoportdinamikai mun-
ka) segítése, anyagi eszközökkel, adminisztratív közvetítéssel, képzéssel stb.;
f) szociálpolitikával és szociális gondoskodással kapcsolatos tömegkommu-
nikációs stratégia.
3. A lelki egészségvédelem jogi, politikai, világnézeti, erkölcsi stb., szempont-
jainak kidolgozása. Ez részben a tömegkommunikációval való kapcsolat
szempontjából is fontos. Szociális és egészségügyi fõhatóság például bizo-
nyos humanitárius, humanisztikus értékek kimunkálását és képviseletét is el-
vállalhatná, országos irányító szerv nem térhet ki értékproblémák kezelése,
értékkonfliktusok értelmezése elõl, és egyes – a közvéleményt foglalkoztató,
lelkiegészség-védelmi, illetve egészségfejlesztõ jelentõségû – kérdésekben
legalább állásfoglalás lenne célszerû részérõl. A szociális és egészségügyi
munkában például állandóan jelen vannak a szabadság és korlátozás, az auto-
nómiai és a kiszolgáltatottság, a tolerancia és a szabályozás, konfrontáció stb.
ellentmondásainak, illetve erõtereinek dilemmája, ezeket nem lehet megke-
rülni az orvosok, a szociális munkások és más szakemberek dezorientáció-
jának, illetve dezorganizációjának veszélye nélkül. A kérdésekkel legalább
egy bizottságnak kellene foglalkoznia, amelyen jogászok, orvosok, pszicho-
lógusok, szociológusok, etikai szakemberek stb. mûködnek.
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4. A lélek európaisága

Pszichológiai szempontból nagyon nehéz, talán lehetetlen is vizs-
gálni az európaiságot. Komoly szakmunkát e tárgykörbõl aligha lehet
találni. Komoly szakmunkának számítana, ha érvényes koncepciók,
elemzési kategóriák szerint vizsgálná valaki a kérdést, még ha esszé-
szerûen is, hiszen empirikusan vagy valamilyen nagy elmélet oldaláról
nyilvánvalóan aligha lehetne errõl írni. Ha úgy közelítene, mint az eu-
rópai szellem, illetve kultúrtörténethez Foucault, Ariés vagy Elias. De
a lelkület még az eszménél is illékonyabb, még nehezebb lenne erre
eseményekbõl, feljegyzésekbõl, irodalmi alkotásokból következtetni,
mint ahogyan a nevezett szerzõk ezt az életmóddal, társadalmi viszo-
nyokkal kapcsolatosan tették.

Ugyanakkor az európai emberi fejlõdéstörténet nagy témái ismer-
tek. Az ébredõ racionalitás és empiricizmus a görög világban. A pon-
tos és konszenzuális tartalmat hordozó szó, a világos absztrakció bûvö-
lete, a tudatos esztétikum kultusza, már az antikvitásban. A zártság és
áthatolhatóság különös dialektikája az európai kultúrákban, amely a
mentalitások különös keveredését hozta létre. A hit, amely a világ más
nagy vallásaihoz képest különösen nagy igényt tartott az értelemre, és
amelynek burjánzó dogmatikája a logika és a filozófia sajátos gyakor-
lata lett. A vallás, amelyben kezdettõl fogva meg kell küzdeni a hitért
az egyénnek, meg kell vívnia a maga individualitási harcát azért, hogy
azután egyéniségét elveszíthesse és a közösségbe olvadhasson be
(amelyben a többi nagy vallás tagja általában eo ipso benne van). A ci-
vilizációs folyamat, amely a tárgyi javak sokaságával veszi körül az
egzisztenciát. A játék pervazivitása, amely a társas lét szinte minden
vetületét áthatja, és sajátosan szabályozott, rendszerint vetélkedõ jelle-
gû. A rendiség és a demokrácia eszméjének párhuzamos fejlõdése. To-
vábbá sok más hasonló folyamat, amely az embert nemcsak érinti, de
formálja és egyben formáló erõvé is teszi, és amely egyetlen más kon-
tinensre sem jellemzõ.
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Igazában Európát csak Ázsia összehasonlításában lehet vizsgálni, hiszen az
autochton afrikai kultúrák elenyésztek, a görög-római kultúra, majd az iszlám
uralma miatt, Dél- s Közép Amerika merev, szakrális szociokulturális világa
is elhalt, Észak-Amerika és Ausztrália pedig a szó antik értelmében kolónia,
ahol az európai viszonyok termelõdtek újra. Nagyon nehéz megmondani, mi
Európa differentia specificája. Talán a széleskörû, szinte tömegméretû indivi-
dualizáció trendjét mondhatjuk ilyennek, a munkamegosztás és a munkaszer-
vezés flexibilitását, amelynek különös evolúcióját a tudománytörténészek
már az ezredforduló elõtti idõktõl ki tudják mutatni, az említett racionális hi-
tet, amely a késõbbi hitjellegû álracionalitások („az eszme diadala az értelem
felett…”) modelljét adta, a széles körben intézményesedett mûvészeteket és
tudományt, a különleges mobilitási kedvet, amely nagy hajózásokra, expedí-
ciókra, kivándorlásra vagy vándorlásokra serkent, függetlenül az általános
nagy mobilitási okoktól (háborúk, menekülések, zarándoklatok, gyarmatosí-
tások, kereskedõutak stb.), az írásbeliség dominanciája és ezáltal a páratlanul
nagy kultúra-akkumuláció lehetõsége, és még sok más dolog. A leglényege-
sebb talán a polgáriasodás a maga összes vonzatával.

Mindez együtt kiad valamit, amit annyiban nevezhetünk európai lélek-
nek, hogy ennyire általánosan és hasonlóan Ázsiában sehol sem terjedt
el lelkület, mentalitás, illetve ha elterjedt, mint pl. az iszlám világban
vagy a kínai birodalomban, az alapvetõen és gyökeresen más volt.

Az európai lélekben mindig benne volt a változás, az átalakulás ké-
pessége, még a konzervatív korszakokban is, a bizonyos fajta nyitott-
ság az új iránt, a külsõ hatásokra. Ez a lelkület sajátosan kezelte a más-
ságot, annyira sehol sem volt állandó az etnográfiai érdeklõdés, mint
az európai kultúrákban. Valószínû, hogy más nagy kultúrkörökben
nincs vagy nem olyan helyértékû Herodotosz, de talán nincs Strabón és
Pausanias sem. Ha van is regény, memoár, napló, de az individualizá-
ció viszonylagos fejletlensége miatt más kultúrákban aligha van olyan
önvizsgáló énkultusz és olyanfajta identitáskeresés, amely már az
ókortól megfigyelhetõ ebben a térben. Talán a misztika is sajátos, mint
a hívõ racionalitás fonákja, de ez szakszerû elemzést igényelne. Az eu-
rópai ember ezek nyomán keresõ, változó, megújuló lény.

Persze, történelmileg elég ritkán alakulhatott ki európai azonosságtudat, talán
még a mór invázió vagy a török veszély sem alakította ki eléggé. Inkább a hó-
dítások, gyarmatosítások hozhatták létre a fehér ember, az európai, valamiféle
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országtól független képletét. A keresztény hit nem lokalizálódott tudatosan
Európára, az európai eredet és elterjedés inkább esetleges volt (és meglehetõ-
sen hosszú történelmi folyamatban bontakozott ki). Magában Európában a
környezõ országok inkább orbist jelentettek az urbsnak, az átlagember ritkán
tekintett országán kívül és a nagypolitika mindig a regionális európai politika
volt. Valamiféle európaiság érzéséhez elõbb a gyarmatbirodalmak kialakulá-
sa kellett, majd a vasút és távközlés, amely európai hálózatot hozott létre, azu-
tán a világ más tájainak és struktúráinak megjelenése, mint általános európai
veszélyeztetõ tényezõ. A sárga veszedelem, az ázsiai kommunizmus, a har-
madik világ (túlnépesedés, szegénység, menekültkérdések), illetve az atom-
halál túlságosan közeli és kézenfekvõ lehetõsége, az ökológiai katasztrófa fel-
sejlése. Igazi európai tudat feltételei csak az utóbbi évtizedekben vannak meg,
amikor a világméretû közlekedési és távközközlési kapcsolatokban Európá-
nak önmagának kell definiálnia, és ez csak kulturális hagyományain, gazda-
ságtörténeti és civilizációs szerepén át teheti. Bármennyire is a kereszténység
az egyik alapvetõ kulturális hagyomány, Európára jellemzõ a szekularizáció
páratlan mértéke (ami bizonyos fokig az individualizációból is következik).
A nagy társadalmi gazdasági változások nyomán az európai együttmûködés
és kölcsönösség szükségszerûvé vált, felbukkantak az ismert integrációs tö-
rekvések, szokatlanul mélyreható kiegyenlítõdés kezd megvalósulni a civili-
zációs feltételekben, bürokratikus struktúrákban, gazdasági viszonyokban,
más kontinenseken vagy kultúrkörökben nem található méretû nyelvismeret
figyelhetõ meg Európában, amely nem együttélésbõl, hanem tanulásból és
életútból származik, és amelynek révén a nemzeti kultúrák kölcsönhatása erõ-
södik. Eközben nõ az identitás nemzeti és nemzetiségi gyökereinek fontossá-
ga, e vetületekben a sajátosságok kultusza még nagyobb, mint volt. A közös
európai elemek természetesen nagyobb hangsúlyt kapnak, ezek lesznek az
alakuló európai identitás támpontjai. A magaskultúra tisztelete és ápolása, az
emberi, illetve polgári szabadságjogok és értékek jelentõsége, a jelenben
visszhangzó történelmi hagyományok sora, sajátos felvilágosultság, a tekin-
télyelvûség meghaladásának képessége, a kultúrközi tolerancia és nyitottság
az, ami talán az európai emberre jellemzõ. Talán még ide tartozik, hogy Euró-
pa nem vitte annyira túlzásba a teljesítményelvûséget, mint néhány nem euró-
pai társadalom, noha a teljesítményelvûség par excellence európai találmány.
Európa a posztmodern szülõföldje, csakúgy, mint az újkori filozófiai rendsze-
rek hazája. Kevés kivétellel Európa a mûvészeti újító, és a civilizált világban
Európa vajúdik leginkább politikai szerkezeteiben, kezdve nemzeteitõl, or-
szághatáraitól, társadalmi rendszerein át intézményeiig, sõt, munkaszerveze-
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teiig. A technikai fejlõdés is különös formációkban mutatkozik meg, a hagyo-
mány és az újítás pólusai közötti feszültségben.

Érdekes kérdés, merre tart ez az európai identitás a lélekben. Halad-e
elõre 1992 után, vagy ha megússzuk a „reálisan létezõ szocializmus”
átalakulását kataklizmák nélkül az ezredforduló ideje felé, amikorra a
kelet-közép-európai országok is úgymond „felzárkóznak”? Létrejön-e
valami sajátosan multilingvális és multikulturális élettér, amely tény-
leg tudja közösen kezelni gondjait? Lehetséges-e, hogy az emberi és a
közösségi autonómia értéksúlypontja lesz a jellemzõ, mint ahogyan
erre néhány jel mutat? Ma még ezt nem tudhatjuk, de az bizonyos,
hogy az autonóm, önmegvalósító, toleráns, fejlõdõ európai ember Eu-
rópája különlegesen rendezett, kulturált, érdekes környezetbeli, kelle-
mes világban élhetne, ha mindaz, amit ma európainak érzünk, az tény-
leg egész földrészünkre kiterjedhetne, általánossá válhatna.
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5. A szeretet – a lélektan szempontjából*

A szeretet – bármennyire is ismert és hétköznapi dolog – titok, misz-
térium. Nemcsak a filozófia számára az, amely régóta erõlködik ma-
gyarázatával. A vallás is annak tekinti. A kereszténység egyik közpon-
ti eszméje a szeretet. Az Isten szeretet, mondja egy helyen az ige. Szá-
mos más helyen meg arról szól, hogy üres, hiábavaló az az ember, aki-
nek a szívében nem él a szeretet, és hogy a másik embernek adott sze-
retetet az Isten úgy veszi, mintha az felé irányulna. Szeresd felebaráto-
dat – mondja a parancsolat, és ha ebbe; belegondolunk, nagyon mély-
reható következtetések, összefüggések rajzolódhatnak ki elõttünk.

Különös és titokzatos dolog a szeretet a lélektan számára is. Érzés,
emóció, késztetés, beállítódás, magatartásmód – ha lélektani kategóri-
ába akarjuk sorolni. Mindegyikbe beleillik, de egyikben sincs a helyén.
Személynek szóló dolog, mert leginkább valakit szeretünk, de tárgyak-
ra, dolgokra is vonatkozik. Igaz, csupa személyes dologra, ami minket
érint, pl. hazára, közösségre, értékre, tevékenységre, ami számunkra
kellemes és fontos.

Odafordulást, vonzódást, érdeklõdést, kötõdést, érzelmi élményt je-
lent a szeretet, de mindennél több, más, valami különleges, sajátos.
Érthetõ is a szeretet, meg nem is. Okát tudjuk adni, hogy valakit miért
szeretünk, de nem is értjük egészen. Természetes, hogy szeretjük, ami
értéket jelent, tudjuk, hogy a felénk áradó szeretet szeretetet vált ki,
szimpatikusnak, rokonszenvesnek mondjuk, akit megkedvelünk, és
ezzel értelmezzük, hogy õ hasonló hozzánk, tehát természetesen sze-
retjük, és így tovább. Még könnyebben tudjuk megszövegezni azt,
hogy valakit vagy valamit miért nem szeretünk. Amit elmondunk róla,
abból kitûnik, hogy nagyon más, mint ami mi vagyunk, ami mi szeret-
nénk lenni, ami nekünk érték és fontos.

Ebben valami Ariadné fonalát találhatjuk, amely a szeretet fogalmi
labirintusában irányadó lehet. A szeretet énünkbõl fakad, énünk ellen-
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õrzése alatt áll. Arra irányul, ami velünk azonos, legyen az személy
vagy tárgy, esetleg elvont jelenség vagy szimbólum. Amit és akit sze-
retünk, énünkbe próbáljuk bevonni, és ugyanakkor énünket akarjuk ki-
terjeszteni rá. Ilyen módon a szeretet valami különös kapcsolat a külvi-
lággal, amelyen át kölcsönhatások áramolnak, amin át magunkba ve-
szünk és átadunk dolgokat.

A gyakorlati lélektanból tudjuk, hogy a szeretet megnyitja az én ha-
tárait. Míg általában az én úgy mûködik, mint valami totalitárius állam
gépezete, vagyis görcsösen õrzi a határokat, mindent ellenõrizni akar,
ami vele kapcsolatosan történik, mindenrõl tudni szeretne, a szeretet
sajátos „liberalizmust” eredményez. A szeretett személy olyan tulaj-
donságai is kedvessé válnak, amiket a másikban nagyon is kifogásol-
tunk, a szeretett ügy vagy dolog nem tetszõ vonatkozásait is menteget-
jük. A feltámadó szeretet néha szinte személyiségváltozást okoz, pl.
egy-egy barátság átalakítja az értékrendet, vagy ha elkötelezõdünk egy
ügynek, elkezdünk másképpen vélekedni, mint korábban. A közel-
múltból ismerhetjük, és félõ, jövõnk is tartogat ilyen tapasztalási alkal-
makat, hogy tisztalelkû, humanista emberek „túlkapássá” szelídítik
pártjuk ijesztõ tetteit, tetteket, amelyeket önmagukban, a szeretet és a
kötõdés háttere nélkül élesen elítéltek volna. Ismerhetjük, hogy milyen
elnézõ, megértõ a szülõ a gyermeke iránt, és azt is tudjuk, hogy a szere-
tet elmúlásával párhuzamosan feltûnnek a másikban a súlyos hibák,
amelyek akkor is megvoltak, amikor a szerelem vagy a barátság kiala-
kult, de akkor nem vettük õket észre, vagy éppen nagyon is elfogadtuk
õket. „Szeretem hibáid erényidnél jobban”, írja Petõfi, és ebben na-
gyon finom megfigyelés rejlik, finom megkülönböztetés, amire a leg-
több ember a szeretet kibontakozásakor nem is képes. A hibák rendsze-
rint erényekké magasztosulnak, és majd sokkal késõbb kezdenek csak
veszteni fényükbõl és tûnik fel mögöttük valami másféle lélektani va-
lóság.

A szeretet tehát valamiféle azonosulás. Egyesülés, összeolvadás, re-
zonancia. Nyitás és oldódás. Ha folytatjuk a totalitárius állam hasonla-
tát (hiszen olyan jól ismerjük ezt a képlelet, használjuk hát legalább
magyarázó metaforának), akkor elmondhatjuk, hogy az én általában
nagyon ügyel arra, hogy kifelé jó képet nyújtson magáról. Csak a szé-
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pet igyekszik tehát felszínre engedni. Problémákról, bajokról nem szí-
vesen beszél. Jó tulajdonságokat csillogtat, sikert fejez ki vagy sejtet.
Bezárkózik, ha valaki ezt nem fogadja el tõle. A szeretet jegyében ez a
törekvés alábbhagy, az egész magatartás természetesebbé válik, feltá-
mad a késztetés, hogy titoknak számító dolgokat is elmondjunk a sze-
retett másiknak, hogy lényünk gyengéit, hibáit is kinyilvánítsuk, ha
már meghaladni nem tudjuk õket (mert ha lehetséges, persze elõbb
megpróbálunk jobbak lenni).

Mindez, és a szeretet jegyében fellépõ és érzékelhetõ sokféle más
lelki esemény teszi a szeretetet misztikussá. Különleges az önzés és az
önzetlenség dialektikája is a szeretetben. Egyik oldalról a szeretet kisa-
játítás, amelybõl ritkán hiányzik a féltékenység, másik oldalról viszont
az önfeláldozásig menõ önzetlenség, a kitárulás és adakozás netovább-
ja. Szeretetbõl ölnek leggyakrabban, de halnak is meg mártíriumban,
és semmi sem tud korlátozni a szeretetnél jobban, de felszabadítani
sem. Az én ki tud ürülni a szeretetben, de fel is tud töltõdni. A szeretet
lehet a varázs, amely a csúf leveli békából királyfit vagy királylányt tá-
maszt, de a szeretetben feladhatjuk önmagunkat annyira, hogy a szere-
tet tárgya nélkül már nem is kell az élet.

Különös a szeretet intenzitása is. Az egyénre is jellemzõ, mennyire
képes szeretni, de sajátos találkozás is rejlik a szeretetben, amely kü-
lönleges fellángolásokat válthat ki. Lehet csendes állandóság a szere-
tetben, de lehet hullámzás, mozgás is, máskor szinte vihar. Ezt nem le-
het jól megragadni lélektani koncepciókkal, egyes szakemberek ezért a
szeretetben megnyilvánuló késztetések erejét vagy vegetatív izgalmak
nagyságát próbálják mérni, mások viszont szokatlan hipotézisekhez
folyamodnak, pl. a szeretetet valamiféle energiának tekintik, amit ki
lehet sugározni, vagy amivel fel lehet töltõdni. Lényegében valamiféle
hasonlót fejez ki Freud „libidó” fogalma, vagy Ammon tétele a „szoci-
ális energiáról”. E hipotézisek hasonlók a fizika „flogiston” vagy
„éter” hipotéziseihez, amelyek segítségével egy ideig értelmezték az
értelmezhetetlen, új fogalommal kívül rekesztették azt, amit nem tud-
tak magyarázni. A fejlõdõ tudományok gyakran élnek ezzel a fogással,
Moliére pl. joggal gúnyolta ki a tudós orvosokat, akik az ópium tiltató
hatását a benne levõ „vis dormitiva”, az altató erõ segítségével magya-
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rázták. Szükség van persze az ilyen fogalmi bûvészkedésre is, hiszen
ha legalább megnevezzük, amit nem ismerünk eléggé, ezzel vizsgálha-
tóvá és átértelmezhetõvé is tesszük, de azért látnunk és láttatnunk kell
a gondolkodás során vagy a kommunikációban, hogy nem tisztázott
dolgokkal foglalkozunk.

Talán ezért helyes, ha a szeretetet titoknak és misztériumnak tekint-
jük, hiszen a szeretetrõl szólva a tudományos leírás is olyan kifejezése-
ket és mondatokat kénytelen alkalmazni, mint amilyeneket a költõk
vagy a bölcselõk (pl. Martin Buber), aki az emberi kapcsolatokat a sze-
retet forrásvidékérõl eredezteti. Erich Fromm is szinte költõivé válik,
amikor a szeretetrõl beszél.

Azért is nehéz a szeretetet tudományosan elemezni, mert már fogal-
mának körvonalai is bizonytalanok. A világnyelvek pl. nem tesznek
különbséget a szerelem és a szeretet között (love, amour, Liebe, lju-
bov, amore, amor stb.). Ez a szemantikai sûrítés részben érthetõ, hiszen
az igen erõs szeretet szinte szerelem, ha az élmény vagy a viselkedés
síkján nézzük. Szinte szerelmi intenzitást érhet el a szülõi vagy a gyer-
meki szeretet („szerelmetes fiam”). A szerelemnek pedig elengedhe-
tetlen alkotóeleme a féltõ, gyengéd, önzetlen szeretet. A pontos fogal-
makkal dolgozó görög nyelv megkülönböztette az eroszt az agapéról, a
szerelmet a szeretettõl, és nem véletlen, hogy az érzéki szerelem dolga-
inak megnevezésében még ma is az erosz szóhoz nyúlunk vissza, vi-
szont a bibliai görög nyelv mindig agapérõl beszél. A latin világban
nem vált külön a két, valószínûleg tényleg összefüggõ, egy tõrõl faka-
dó érzelmi állapot, így az amor jelent meg Ovidius „ars amatoriájában”
éppúgy, mint Phylemon és Baucis viszonyának ábrázolásában a Meta-
morphosesben, és amor szó alkotja az „amor sanctus” fogalmát. is. Ta-
lán a kevésbé szemlélõdõ, inkább cselekvésorientált rómaiak termé-
szetesebbnek vették, ezért fogalmilag nem különítették el az élet társas
szerkezetébõl adódó kötõdéseket, a szülõ-gyermek viszonyt, a testvé-
rek ragaszkodását egymáshoz, a nemzetség és a törzs összetartozását, a
katonatársak szolidaritását, és az igazi feltûnõ a szerelem volt, amely
kicsit mindenkit kivetkõztet eredeti mivoltából. Az igék szintjén per-
sze a kötõdés, a pozitív értékelés, a megbecsülés, a szeretet jól kifejez-
hetõ a latinban is, csakúgy; mint a belõle keletkezõ vagy az általa befo-
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lyásolt modern nyelvekben. A tudományos elemzés dolga azonban ne-
hezebb, annál is inkább, mert a kereszténység szemérmessége a közös
szóban túlhangsúlyozta a szeretet konnotációját, amennyiben az érzel-
mi vonzalomra, a ragaszkodásra, az összetartozásra helyezte a nyoma-
tékot a szexualitás, az erotikus párkapcsolat helyett. Mindenesetre a
szeretet meghatározásában általában azt emelik ki, hogy a szeretet kel-
lemesnek átélt pozitív viszonyulás a másik ember iránt, amely annak
egész személyiségére irányul, amely ugyan arra késztet, hogy a másik-
ra kitüntetett módon figyeljünk, azt megközelíteni akarjuk, de arra
nem ösztönöz, hogy vele szoros testi kontaktusba kerüljünk. Más ol-
dalról, a szeretet nem jár szexuális izgalommal, nem hajt kielégülés
felé, a céleszme a szeretetben a közelség és az érzelmi kölcsönösség.

Társas helyzetekben a személyközi figyelem mutatja a szeretet
meglétét és mértékét. Akit kedvelünk, szeretünk, arra elõszeretettel te-
kintünk, arról többet akarunk tudni, annak a közelébe akarunk menni
és maradni. Ez az állapot akkor tartós, ha a másik részérõl viszonzás-
ban részesül. A közelség és a kölcsönösség keretében a pozitív érze-
lemjelzés, a jutalmazó jellegû viselkedés gyakorisága, és a szeretetre
jellemzõ kulturális viselkedésminták megfigyelhetõsége utal a szere-
tetre. Pozitív érzelmet fejez ki a mosoly, az odafordulás, jutalmazó az
egyetértés és az elfogadás sokféle jele, és kulturális magatartásmód pl.
a meleg kézszorítás, kézrázás, a vállveregetés, valamint a múlt évtize-
dekben politikai rangra is emelkedett átkarolás és rituális csók az arcra.
A szeretet jele a kommunikáció viszonylagosan erõsebb sodra is (azért
viszonylagosan, mert a kommunikációt sokféle tényezõ befolyásolja;
nagyon sok helyzeti körülmény erõsítheti vagy gyengíti, tehát érze-
lemre csak ceteris paribus gondolkodással következtethetünk).

Szeretet ismerõsség és közös élmények sorozata nyomán jön létre.
Formális helyzetekben, találkozásokkal különbözõ mértékû érdeklõ-
dés és vonzalom támad emberek iránt bennünk, ez lehet serkentõ, hogy
közelebbrõl megismerjük õket, de meg kell õket szeretnünk, és ez csak
a megismerés folyamatában vagy valamilyen fokán lehetséges. Akkor
kerülnek elõ azok a bizonyos tulajdonságok, amiket szeretünk bennük.
Akkor tud kialakulni bennünk a reakció a másik felõl jövõ szeretetre is.
Odafordulás, érdeklõdés, törõdés, kommunikáció számunkra elfoga-
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dást jelent, kínál énképünk megerõsítését, kellemes élményt, amit vi-
szonozni igyekszünk. Sokszor tehát nyersen szólva önmagunkat sze-
retjük a másikban, nemcsak olyan módon amirõl már szó volt, hogy a
mi értékeinket találjuk meg a másikban, hanem így is, hogy ezt a meg-
erõsítõ visszacsatolást igényeljük, ez old meg bennünket, ennek nyo-
mán merjük adni magunkat és megyünk beljebb a kibontakozó emberi
kapcsolat mélységeibe.

A másik ember gyakran vagy tán mindig valamilyen igényünket,
szükségletünket elégíti ki, és amennyiben ezt teszi, fontossá válik szá-
munkra és elindul a pozitív értékelés és vonzódás bennünk irányába, és
megjelenik a szeretet. Ez a hagyományos tanuláselméletek, illetve a
behaviorizmus szeretetértelmezésének fõ tétele. Szeretjük azt, aki se-
gít nekünk a bajban, aki azt nyújtja ami nekünk kell, aki hiányt tölt be.
Gyakran már az elemi társaság, az átlagnál kissé nagyobb odafigyelés,
a szokottnál barátságosabb hang is a szeretet csíráit erõsíti abban, aki
magára maradt. Máskor ténylegesen kapunk valamit, ami nagyon
szükséges, pl. támaszt, védelmet. A szülõ-gyermek kapcsolatban a
gyermeki szeretetet a sokféle szükség is erõsíti, aminek a kielégítését a
szülõ végzi. Az így kialakult szeretet marad a gyermekben a késõbbi
szeretet prototípusa.

Általában az alapvetõ szükségletek kielégítésén át történõ szere-
tet-tanulás vagy valamilyen zavara miatt alakul ki a szeretetképesség
hiánya vagy gyengesége. Aki pedig nem képes szeretetet adni, az vé-
gül nem tudja viszonyozni a kapott szeretetet és elõbb-utóbb magára
marad. Az ilyen fajta izoláció másodlagosan is nehezíti a szeretet fel-
bukkanását és növekedését, a személyiség mintegy nem mer már sze-
retni, mert a korábbi csalósások gátlásokat építenek ki benne. Védeke-
zõ visszahúzódás, kommunikációs képtelenségek és nehézségek, ag-
resszív feszültségek, kóros kompenzációs módok támadhatnak ebbõl.
Sokféle pszichopatológiai állapotnak vannak itt a gyökerei és ezek hát-
terében csaknem mindig megtalálhatók a szülõ-gyermek kapcsolat és a
családi kapcsolatrendszer zavarai. A szeretetrelációk hirtelen krízise
vagy elvesztése ezért nagyon sok embert kilendít lelki egyensúlyából,
ha pedig meghal valaki, akit szerettünk, az szinte eleven seb a lelkünk-
ben. A szeretet megvonása ismert befolyásolási eszköz, ezzel gyakran
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él a nevelés, de a különbözõ felnõttes típusú kapcsolatokban is gyakori
a „mosolyszünet”, a tüntetõ hidegség vagy a távolságtartás, amit a má-
sik észrevenni, értelmezni és lereagálni kénytelen.

Az ismerõsség azért is fontos a szeretetben, mert az együttes élmé-
nyek kontextusában kommunikáció nagyon hatékonnyá válik, ekkor
könnyebben kifejezõdnek és könnyebben megérthetõk a tulajdonsá-
gok. Ez a kontextus fenntartja a szeretetteljes kapcsolatban nagyobb
fokú az önfeltárulás (self-disclosure), mint az ugyanolyan mérvû isme-
retség és ugyanannyi közös élmény talaján lenne, így ez a kontextus
gazdagabb, és ebben az utálatos kommunikáció lehetõségei nagyob-
bak, tényleg félszavakból, jelzésekbõl meg lehet érteni bonyolult ösz-
szefüggéseket és ki lehet fejezni azokat.

A szeretetrõl nagyon sok mást is el lehet mondani pszichológiai
szempontból pl. meg lehetne világítani etológiáját, a biológiai lét sok-
féle könnyítését, amivel furfangosan gondoskodik arról, hogy már az
alacsonyrendû gerinces állat is „szeresse” ivadékát és felnevelje azt,
hogy a kicsiny lényhez szeretetteljes legyen. Még a hormonok szintjén
is vannak „trükkök”, amelyek pl. az anyaságot vagy a nõi szeretetké-
pességet elõsegítik. Meg lehetne írni a szeretet ontogenezisét, miként
Ranschburg nevezte azt a folyamatot, ahogyan különféle kontaktusok
és társas ingerek formálják a gyermeki személyiséget, és ahogyan a
szeretet hullámhosszán zajlik a nevelés. Mindez inkább már szaktudo-
mányos érdekességû dolog. Inkább a szeretet metafizikája az érdekes,
az a különös dolog, hogy az ember szeretetben összekötött lény a töb-
biekkel. Sajátos információcsere megy végbe ebben a kötelékhálózat-
ban, lelki tartalmak cserélõdnek és ezáltal az emberek változtatnak,
fejlesztenek egymáson. Szoros közösségbe kerülnek, és ezek védõen
körülveszik õket. A szeretet kapcsolatain át tényleg beépülünk egy-
másba, átadunk magunkból és átveszünk másokból részeket. Értéke-
ket, beállítódásokat, késztetéseket. Jelzéseket adunk és veszünk, ame-
lyekkel korrigáljuk egymást. Ha a szeretet csatornái nem nyitottak, a
személyiség dinamikus egyensúlya, amely a szeretet áramkörein át va-
lósul meg, zavart szenved, a fejlõdés nem kapja meg a serkentést. Az
emberi lét problémái idõnként mindenkit sarokba szorítanak, megter-
helnek, és ilyenkor a szeretet szálai közvetítik a segítséget. Szeretethi-
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ány, agresszió, gyûlölet tehát ezeknek a lehetõségeknek elzárásán át is
káros, nem csupán a másikban kellett negatív hatások révén az emberi
kapcsolatok világában, ezekkel nemcsak sért és ront az ember, hanem,
önmagát is körülzárja és ezáltal szegényebbé teszi.

Nagy kérdés, lehet-e a szeretetet tanulni, fejleszteni, vagy az vala-
milyen személyiséglélektani teljesítmény, ami csak bonyolult feltéte-
lek mellett érik meg és alakul tovább. Nem tudjuk ezt pontosan, de a ta-
pasztalat azt mutatja, hogy, az együttlétek és kommunikációs alkalmak
statisztikailag is növelik a szeretet kibontakozásának és növekedésé-
nek valószínûségét. Ez a szabályszerûség már régen megfogalmazó-
dott a szociálpszichológiában. Ehhez talán hozzá lehet tenni, hogy az
empátiás készség fejlõdése és fokozott alkalmazása elõsegíti, hogy va-
laki a kommunikációban, kapcsolatokban intenzívebben vegyen részt,
ami tehát még megnöveli azt a valószínûséget. Az empátia pedig fej-
leszthetõ, gyakorolható.
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6. A gyûlölet lélektani antropológiája*

(vitaindító)

A gyûlöletrõl meglepõen keveset tud a tudomány. A lélektan nagy
kézikönyveiben és lexikonjaiban kevés alkalommal és általában ilyen
specifikus tartalmi vonzattal találhatjuk meg a gyûlölet szót. A német
Hogrefe Verlag für Psychologie sok kötetes Encyklopädie der Psycho-
logie sorozatának új kötetében, a Scherer által szerkesztett Psycho-
logie der Emotion-ban a szóregiszterbõl hiányzik is a gyûlölet kifeje-
zés.

Tulajdonképpen ez nem csoda. A gyûlölet nem „prototipikus” emó-
ció, vagyis az emberivel analóg formájában nincs meg a magasabb ren-
dû állatokban, így nem lehet törzsfejlõdésileg értelmezni (ahogyan
még Darwin javasolta az érzelmek megközelítését Az ember és az állat
érzelmeinek kifejezõdése c. könyvében) és nem lehet kísérletileg vizs-
gálni. Így azután a mai hivatalos lélektan nem tud vele mit kezdeni,
nem illeszthetõ bele a biológiai paradigmába és nem hozzáférhetõ az
empirikus módszer, a logikai pozitivizmus modellje számára.

Gyûlölet pedig – sajnos – létezik, és éppen a lélektani redukcionista
tehetetlenkedése mutatja, hogy par excellence emberi jelenség, komp-
lex érzelmi-indulati állapot, sajátos kognitív rendszerkeretben. Hagyo-
mányos lélektani feltárhatóságának nehézsége olyan emberi megnyil-
vánulásokkal állítja egy sorba, mint az irigység, a kapzsiság, a félté-
kenység, a gõg és a sok más jellegzetes negatív magatartásmód, ami-
nek kulturális kontinuitása van, és amely nagyon gyakran tárgya az iro-
dalmi alkotásnak, a drámának, a történetírásnak.

Ha meghatározással próbálkozunk, azt mondhatjuk, hogy a gyûlölet
indulati töltéssel bíró tartós harag és agressziós szándék ember, társa-
dalmi csoport vagy ilyen csoportot jellemzõ szimbólum, kategória irá-
nyában, amely intenzív, gyakran preokkupációszerû, és amely az idõ-
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vel párhuzamosan inkább növekvõ tendenciát mutat. Az indulat és a
szándék, de maga az agresszió szó is azt a jelentést hordozza, hogy a
gyûlölet cselekvésre mozgósít, és ez a cselekvés árt a gyûlölet tárgyá-
nak, vagy legalábbis ilyen próbálkozás. A gyûlölet jelenségéhez hoz-
zátartozik, hogy a sikeres ártás nagy feszültség-redukcióval, kielégü-
léssel jár. A gyûlölettel járó fantáziamunkában ez a kielégülés kicsiben
bekövetkezik, és ennek jelentõs megerõsítõ hatása van a gyûlölet fenn-
tartásában.

Nagyon lényeges a gyûlölet kognitív kerete. Gyûlölet nincs határo-
zott ellenségkép nélkül. Ez az érzelmekkel rendkívüli mértékben meg-
szállt kép, nagyfokú érzékenységet kelt, az ellenségre vonatkozó min-
den információ, minden percepció nagy indulatokat vált ki, nagyon
magára vonja a figyelmet, és mindig olyan lelki folyamatokban dolgo-
zódik ki, amelyek az ellenségképet erõsítik vagy differenciálják. A
kognitív disszonancia modellje semmire sem annyira érvényes, mint a
gyûlöletre, a gyûlölet tárgya általában bármit tesz, bármit mond, az
csak még gyûlöletesebbé teszi, csak igazolja, hogy mennyire igazunk
van, amikor haragszunk. A kognitív keretnek tehát ideologikus funkci-
ója van. Indokolja, értelmezi a beállítódásunkat. Rendszerez, abban az
értelemben, hogy állandóságát fenntartja akár ellentétes hatásokkal
szemben is. Az ember minden vonatkozásban hasonló kognitív rend-
szerekkel dolgozik, ezért is nehéz elérni benne a kognitív változást, a
rendszer mindig ellent tud állni a változtató befolyásnak.

A gyûlölet kognitív-emocionális szövevénye több szálból alakul ki.
Csaknem mindig vannak benne kulturális elemek, szociálisan sugal-
mazott ideológia-pillérek, melyeket a gyûlölködõ – gyakran észrevét-
lenül – másoktól vesz át. Gyakran negatív élmény a gyûlölet alapja. Az
elszenvedett igazságtalanság, a kivédhetetlen és jogtalan bántás, az ön-
érzet és önértékelés megsértése (kivált olyan kultúrákban és társadalmi
közegekben, amelyekben ennek nagy jelentõsége van), a másoktól
jövõ, veszélyeztetõ gyûlölet átélése szokott gyûlöletet kelteni, különö-
sen akkor, ha az ilyen élmények ismétlõdnek, és a személyiség tehetet-
len a rá irányuló (itt érdemes megemlíteni: vélt vagy valós) támadások-
kal szemben. A védekezés képtelensége vagy nehezítettsége általában
a gyûlölet igazi táptalaja, érthetõen, hiszen az élmény feldolgozását ez
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a fantáziába teszi át, a fantázia erõsítõ mechanizmusai pedig nagy „for-
dulatszámmal” mûködnek, bár egységnyi megerõsítõ hatásuk csekély,
de a képzeleti világban rövid idõn belül sokszor megismétlõdik a
visszavágás, a büntetés „filmje”. Az élményekre visszavezethetõ gyû-
löletben mindig nagy szerepet kap a bosszú. A bosszú a büntetés antro-
pológiájának egyik válfaja. Tulajdonképpen a primitív „igazságügy”,
az „emberközeli” igazságszolgáltatás mindig a bosszúállásszerû, az
aránytalan büntetés. A nyers agresszió szférájában ez mindig megfi-
gyelhetõ. A háborús ellenséget mindig el kell pusztítani, a diktatúrák
virágkorában elég ellentmondani az uralkodó eszmének (sõt elég
olyan társadalmi kategóriába kerülni, amirõl azt mondják, hogy az vél-
hetõen ellentmond), máris a megsemmisítés a büntetés, és a szokvá-
nyos verekedésben is „jogos” a késszúrás az „anyázás” miatt. A ke-
resztény gondolkodás számára barbárnak látszó „lex talionis” már hu-
manizált állapot az õsi, primitív agresszióhoz képest, ami a civilizáció
számára megismerhetõvé vált („felfedezett”) természeti népek többsé-
gében még jellegzetes munkamód volt. Minden ilyen összefüggésben
a negatívnak értékelt cselekvés, megnyilvánulás nagyobb vagy egyen-
lõ negatív választ kap, és ha erre a válaszra közvetlenül nincs mód, a
cselekvés késedelmet szenved, de a bosszú koncepciójában õrzi az ere-
deti szándékot. A szándék fenntartásához kell azután az „ideológia”,
ha társadalmasított bosszúról van szó, akkor ez sokszor sajátos „kép-
zés” formájában jelentkezik. A második világháborúból ismeretes,
hogy a német támadás után kezdõdött – szinte gyorstalpaló módon – a
késõbbi fasizmuskép kidolgozása szovjet propagandában, vagy az
amerikai hadbalépéskor az elsõ feladat volt a katonák meggyõzése a
„why we fight” programok keretében.

A már elmondott összefüggések is felvetik a gyûlölet humán alap-
problémáját: a gyûlölet gyûlöletet szül, a gyûlölet valamiféle kultúráját
tartja fenn, fõleg azáltal, hogy a gyûlöleti cselekvés mindig magában
hordja az agresszió, az igazságtalanság, a megalázás elemeit, ezeknek
szubjektív értékelése mindig nagyobb és negatívabb, mint gyûlölködõ
fél intenciója szerint lenne, aki a jogos bosszú, az igazságos megtorlás,
a törlesztés ideológiájával közeledik és a maga korábbi sérelmeire hi-
vatkozik. A gyûlölet relációiban tehát nagy az „eszkaláció” veszélye.
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A gyûlölet élményében és cselekvési mintázatban nincs különbség a
gyûlölet eredete szempontjából. A megalázott, megkínzott ember quasi
„jogos” gyûlölete ugyanolyan erõs, tartós és mozgósító lehet, mint az
„uszított” gyûlölködõé, aki ellen a gyûlölet tárgya semmit sem tett,
csak éppen abba a csoportba tartozik, amelyet gyûlölni és pusztítani
kell.

A gyûlölet jellegzetes, típusos formáiban szinte mindenütt jelenlévõ
a társadalmi intézményesítés, mondhatni, a politizálás. Népek, álla-
mok, társadalmi rétegek, csoportok közötti gyûlölködés mindig hosszú
történeti folyamatban alakul ki, mindig indoktrinációs rendszerek ke-
retében; mindig megfigyelhetõ a szocializáció a gyûlöletre, mindig
nagy szerepet kap a szervezetten fenntartott és kultivált gyûlölet-ideo-
lógia (általában tágabb, koherens, pozitív konnotációjú ideológiák ré-
sze ez). Politikai síkon ehhez propaganda, hírtorzítás és hírmanipulá-
ció kapcsolódik, igyekeznek ehhez felhasználni az irodalmat és napja-
inkban az audiovizuális tömegkommunikációt is. Kisebb csoportok
gyûlöleti reakcióiban az orális propaganda, az agitáció játssza a fõsze-
repet. Sajátos gyûlöletformát a vendetta, a vérbosszú családi kultusza
(lásd Mérimée Colomba címû regényét, ill. a dél-itáliai irodalom ide
vonatkozó ábrázolásait), ez is jól mutatja mindezeket a szabályszerû-
ségeket.

A gyûlölet fenomenológiája még eléggé feltáratlan, a sokféle jelen-
ségbõl csak két tényezõt érdemes még kiragadni. Egyik az, hogy a gyû-
lölet relációja is egyfajta lelki kapcsolat, hiszen a gyûlölet tárgyával
sokat foglalkozik a gyûlölködõ, arról sokat tud, azt el tudja képzelni.
Ha a gyûlölet tárgya megszûnik (pl. meghal), komoly hiányt okozhat a
gyûlölködõnek. A gyûlöleti relációra érvényes a társaslélektani játsz-
ma-modell, a legtöbb gyûlölet nagy „game”, amely szimbolikus és va-
lós kielégüléseket ígér vagy nyújt. A kapcsolat és a játszma réven a
gyûlölet bizonyos fokig személyiségfenntartó erõ lehet, amely az élet-
ben maradást segíti. Sok esetben ezért szinte szüksége van a gyûlölet-
re, az ellenségre. A gyûlölet sokféle lelki védekezõ mechanizmus mû-
ködését teszi lehetõvé, így különösen a kivetítését, az extrapunícióét, a
gyûlölet tárgya projektíve a saját negatív tulajdonságaink hordozójává
is válik. Néha ezért személyiséglélektani síkon lehet értelmezni a gyû-
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löletkészséget, mint ahogyan családdinamikailag is megtalálható a
„vendettakész” családi struktúra, amely belsõ kohézióját ritualizált,
gyûlölködéssel átitatott ellenségkereséssel tartja fenn.

A másik tényezõ a szeretet és a gyûlölet ambivalenciájának lehetõ-
sége, amely sajátos, nagytöltetû feszültségívet alkot. A személyes sí-
kon a nagy szeretetbõl, a nagy közelségbõl alakulhat ki a legnagyobb
gyûlölet, ez szerelmesek, házastársak, családtagok gyûlölködõ állapo-
taiban látszik leginkább. A szeretet vagy a szerelem talaján keletkez-
hetnek ugyanis a legnagyobb frusztrációk, a legnagyobb szubjektív
igazságtalanságok. A catullusi „odi et amo” (Odi et amo, quare id
faciam fortasse requiris, nescio, sed fieri sentio et excrutior…) a pszi-
choanalitikus, ill. általában a mélylélektani szemlélet számára jelentõs
gondolat, ezért is kapott olyan nagy hangsúlyt Kerényi Károly és a két
háború közötti magyar klasszikafilológia recepciójában. A catullusi
sorok felidézése szükségessé teszi annak megemlítését, hogy a gyûlö-
let élményének tudatosítását, megfogalmazását is a görög-latin világ
alkotta meg. A megelõzõ nagy kultúrákban a gyûlölet mindennapi em-
beri gyakorlatként természetesen állandóan jelen volt, de szerkezetét,
összefüggéseit a görög-latin kultúra tárta fel (Harmodios és Aristo-
geiton gyûlölete a zsarnok iránt, az „oderint dum metuant” filozófiája
stb.).

A korántsem kimerítõ vázlat végére a kérdés kívánkozik: mit tehe-
tünk a gyûlölet ellen? Természetesen nincs lélektani gyógymód, az el-
mondottakból következik, hogy a gyûlölet a kulturális hagyomány és
az emberközi viszonyok szerves része, nagyon nehezen befolyásolható
képzõdmény. Politikai síkon lehet tenni a gyûlöletkeltés, az ellenség-
kép-kultusz, a bosszúfilozófia, az ártó ideológiák ellen, a kommuniká-
ció létrehozásával, kiterjesztésével és szabályozásával lehet oldani a
személyes gyûlöletet. Talán éppen e tennivalókat, lehelõségeket lenne
érdemes most megvitatnunk!
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7. Morál és a társadalomtudományok
emberképe*

(A lélektani és szociológiai antropológia körvonalai)

A pszichológiai és a szociológiai szakirodalomban gyakran olvas-
ható az a megállapítás, hogy a rendkívül nagy volumenû kutatások, a
szinte áttekinthetetlen nagyságú adathalmaz ellenére keveset vizsgál-
ják a morál és az ún. proszociális viselkedés szabályszerûségeit, így
ezekrõl keveset tudunk. Ez a megállapítás kétségtelenül helytálló, ha
az e kérdésekre vonatkozó közlemények mennyiségét és színvonalát
tekintjük. De a kritikus szakembernek tudatosítania kell, hogy az em-
berrel foglalkozó tudományokban ma sajátos infláció uralkodik, és ez
könnyen meghamisítja a viszonyokat. Ez abból áll, hogy a kutatások
szûken értelmezett empiricizmus jegyében születnek, e tudományokat
a logikai pozitivizmus szemlélete hatja át, csak empirikusan könnyen
meghaladható és mennyiségileg kifejezhetõ tényezõk kapcsolatát
elemzik. Viszonylag kevés figyelem irányul a komplex összefüggé-
sekre, különösen az ezeket kifejezõ fogalmak (fogalmi kategóriák, fo-
galmakba vagy terminus technicusokba sûrûsödõ koncepciók stb.) tar-
talmának és alkalmazási módjának szemantikai vetületeire. Tulajdon-
képpen elhanyagolt, mert egysíkú, egyoldalú, divatoknak alávetett az
elméletalkotás is. Szinte nem illik a koncepciók és a kutatások filozófi-
ai, ismeretelméleti hátterével foglalkozni. Ilyen módon a töméntelen
adat a legtöbb területen inkább káros, mert összezavaró. elbizonytala-
nító hatású, mintsem szintézist, fejlõdést engedne meg.1 Ebbõl követ-
kezik, hogy az emberrel foglalkozó tudományok társadalmi felhaszná-
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lása nagyon csekély, szinte elhanyagolható ahhoz képest, amennyire
más tudományok részt kérnek mindennapi életünkben.

Ez a helyzet némileg obskurálja a morál és a proszociális viselkedés
megismerésének kérdését is. A közvetlenül e témákkal foglalkozó
vizsgálatok és tudományos igényû elméleti összegezések száma való-
ban nem nagy és nem is túlságosan fejlett. Ezekbõl a morális magatar-
tás lélektani vagy szociológiai antropológiáját aligha lehetne rekonst-
ruálni. De más területek ismereteibõl, ha megpróbálkozunk általánosí-
tani, modelleket alkotni és vonatkoztatni, implikációkat kibontani és
értelmezni, óhatatlanul megfogalmazható néhány tétel, amely bizo-
nyos társadalmi tevékenységi síkokon és egyes intézményes, hagyo-
mányos szemléletmódokban releváns és irányadó lehet. Talán legin-
kább ilyen sík és szemléletmód a vallás és a nevelés.

Annyit bizonyosan tudunk, hogy századunk elsõ felének mérvadó
lélektana éppen rejtett emberképében volt tökéletes, sõt torzító. Ezért
nem önmagában volt felelõs, hiszen csak óvatlanul és észrevétlenül át-
vette a köznapi szemlélet, a hagyományos társadalomfilozófia és több
tradicionális gondolatrendszer, köztük különösen a vallás és az egyház
emberfelfogását. Ezt pedig úgy lehet leginkább jellemezni, hogy indi-
viduális és biologisztikus volt. Individuális volt annyiban, hogy közép-
pontjában az egyes ember állt, a maga határaival és e határon belül kü-
lönbözõ folyamataival; döntéseivel, tetteivel. Minden belõle fakadt, és
minden lényébõl származónak tûnt. Ha pedig így volt, akkor ezt a
irányt valamiképpen biológiai szerkezetében hordta. Akkor fajtájának
jellegzetes példánya volt, mint akármely állat, amelyet az ember sza-
porodni és felnõni látott, netán esetleg tulajdonságaiért maga tenyész-
tett. Nem véletlen, hogy az „emberi természet” koncepciója szinte az
emberi gondolkodás öntudatra ébredésének korától megszületett és ma
is közgondolkodásunk egyik rejtett pillére. A kereszténység csak át-
vette, felhasználta, kodifikálta ezt. Az emberi természet, az ember mo-
rálisan esendõ, vágyak és szükségletek által vezérelt állapota, az újszö-
vetségi „szárksz”, a „test” világa. Az ezzel szembeállított princípium, a
„pneuma” (ugyancsak õsi, ha úgy tetszik „antropológiai” feltevés, az
animizmus mentalitásának öröksége), viszont e természet meghaladá-
sának, legyõzésének lehetõségét hordozta magában. Ezzel a keresz-
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ténység emberszemléletében sajátos dialektika nyilvánul meg, mely-
nek bennfoglalt jelentéseit és következményeit a két évezred gazdag
vallásfilozófiája sem dolgozta ki eléggé, de mindenesetre biztosan
nem merítette ki. Csak egy jelentést emeljünk ki: a test, a természet
mozdíthatatlan, állandó; mintegy inercia a lélek számára, míg a lélek
mobilis, befolyásolható, mintegy a kapcsolatot tartja a világgal és a ter-
mészetfelettivel, hiszen ige és más hatások segítségével aktiválható,
megváltoztatható.

A lélek tehát valami nyitottság, valami szociabilitás a keresztény
emberképben. A lélek az embert magyarázni próbáló diszciplinált
megközelítésmódokban (jellegzetes példa erre Kant Anthropologie
címû könyve, amely lényegében a leíró, a köznapi önreflexiókat és ön-
értelmezési kategóriákat explikáló lélektan mintájának tekinthetõ vagy
a kezdeti lélektani elméletekben azután „szekularizálódott”, illetve ha
a szerzõ megmaradt a dualizmus álláspontján, „szublimálódott”,
avagy „spiritualizálódott”, ami azt jelenti, hogy vagy dimenzió nélküli
és transzcendentális tényezõvé vált, és ezzel a lélektanból lényegében
kiszorult, áttevõdött a vallás területére (az utóbbi esetben), vagy pedig
az ember lélektani apparátusának részévé lett (az elõbbi, a „szekulari-
zációs” változatban). Kívülrõl származó, szociális eredetû erõvé lé-
nyegült, amely beépül az emberi természetbe és szabályozza azt. Bár
ez sokféle képletben és modellben tükrözõdött, nincs szemléletesebb,
mint ami Freud híres elméletében nyert kifejezést. Arra az elméletre
gondolok, ami Freud Das Unbehagen in der Kultur (az Esszék címen
kiadott 1982-es Freud kötetben2 ezt Rossz közérzet a kultúrában cím-
mel fordították) címû munkájában fejtett ki, amely szerint az ember
szüntelen kínlódik biológiai késztetései és a józan belátás, valamint a
„felettesén” formájában szüleitõl örökölt (de szociálisan örökölt, va-
gyis tanulással átvett) morális tudat gátló, visszafogó hatásai ellent-
mondásában. Így végül nem tud felszabadult lenni, nem tudja lényegét
nyújtani. Akár a testi késztetéseknek enged, akár önmegtartóztató mo-
rális lénnyé válik, át kell élnie; meg kell szenvednie a másik erõköz-
pont zavaró kisugárzásait. A felettesén e sémában tehát kívülrõl jön, a
direkt és indirekt (hogy mai pedagógiai fogalmakat használjunk) neve-
lés eredménye, és – mint ezt Freud különösen sokat boncolgatja – a jó-
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zan belátás is külsõ származék, hiszen a józan belátás arra vonatkozik,
hogy a felnõtté válással, a szociális világ megismerésével párhuzamo-
san alakul a felismerés, hogy a társas együttélés elõnyeiért érdemes el-
fogadni a társas normákat és azok ösztönkorlátozását.

A régi lélektanban ugyanígy folytatódott a morál elképzelése, a sze-
mélyiségfejlõdés során külsõ (nevelõ, szocializáló) befolyásokra elsa-
játított normatív, a morális szabályokat õrzõ és betartó viselkedés, amit
esetenként tovább erõsít a józan ész, a magatartást vezérlõ „én” érdek-
képviselõ mûködése. A lélektan készségesen elismerte az említetteken
kívül a vallás segítõ, erõsítõ funkcióját is. A vallás elméletrendszere lé-
nyegében olyan ideológia a viselkedés szervezését, a személyiség mû-
veleteit figyelõ pszichológus számára, ami a maga keretein, rendsze-
rén belül a morális magatartást meg külön célszerûvé és ésszerûvé te-
szi az egyén számára. A morális viselkedéshez ugyanis még túlvilági
jutalom, idõtlen boldogságot biztosító effektus is kapcsolódik, míg a
normaszegést ugyanilyen büntetés követi, tartós kárhozat lehetõségé-
vel együtt.3

A különbözõ társadalmakat összehasonlító szociológiai szemlélet
számára a vallás vagy annak valamilyen ekvivalense – tehát valami-
lyen ideológia, amely rendszerszerû magyarázat a világról, az ember-
rõl és a világban uralkodó, rendszerint transzcendens gyökerû rendrõl
– szükségesnek tûnik a morális viselkedés szempontjából. Legalábbis
szinte minden társadalomban ebbõl származik a morál indoklása, és
ebbõl ered valamilyen feltételezett jutalom és büntetés, ami az ember
evilági vagy túlvilági sorsára vonatkozik. A szociológia és a kulturális
antropológia a vallást ún. kulturális univerzáliának tartja, éppen mert
minden társadalomban és korszakban megtalálható valamilyen formá-
ban, és általános világkép-adó, orientáló szerepe mellett a morális ren-
det fenntartó szerepet tartja legfontosabbnak.4 A francia szociológia a
mentalitás koncepciójával fejezi ki, hogy a társadalmi értékek, attitû-
dök és szabályok, köztük a vallási hagyományok hogyan határozzák
meg az egyén gondolkodásmódját; érzésvilágát és viselkedését, és eb-
ben a koncepcióban is a morál a vallási elemekkel szoros kapcsolatban
áll.5
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A pszichológia számára a mentalitás vagy a vallási ideológia nem
elengedhetetlen a morális magatartás értelmezésében, leginkább a be-
épült, interiorizált jutalmazó és büntetõ mûködésében érdekes. A mo-
rális normák és értékek gyermekkori bevésõdése és késõbbi folyama-
tos megerõsítése elegendõ magyarázat. A pszichológia tehát a morál-
ban a „fékrendszert”, a magas szintû szociális alkalmazkodás eszkö-
zét, a kölcsönös társadalmi segítség, a humánus rend biztosítékát látja,
és ezt eredendõen az ember természeti lényegén kívüli, kívülrõl be-
épült erõnek fogja fel. Ez a nézet rendelkezik bizonyos heurisztikus ér-
tékkel, hiszen a magatartás szervezését és vezérlését dinamikusan ké-
pes értelmezni, vagyis erõk és ellenerõk játékaként, és hogy ennek a
megközelítésnek milyen elõnyei, magyarázó perspektívái vannak, azt
éppen a pszichoanalitikus és az analízisbõl kinövõ személyiségelméle-
tek mutatják. Igaz, hogy ezek az elméletek nem elsõsorban a morális és
proszociális viselkedés megértését tûzték ki célul, hanem ennek zava-
rait és defektusait próbálják megvilágítani.6

A pszichológiai nézõpont individuális szemléletében a morál külsõ
eredete és a beépülés folyamata általában kevéssé érdekes, ennek
elemzése inkább az alkalmazott pszichológiai ágazatokra marad. A bi-
ológiai gondolkodásmód következetes érvényesülése azonban oda ve-
zetett, hogy a morál exogén jellegét sem ismerték el maradéktalanul a
kutatók, különösen akkor, amikor a lélektan már kezdte felülvizsgálni
óvatlan, rejtett, ám premisszaszerû modelljeit, és amikor már nem tûnt
számára nélkülözhetetlennek az emberi természet negatív minõsítése.
Ez a negatív minõsítés ugyanis a kereszténység emberképébõl került
bele a lélektanba. A kereszténység felfogása szerint következik a ter-
mészetbõl eredendõen a szociális értékvilág szempontjából rossz, a
bûnös vágy, az önös indíték. A biológiai szemlelet jegyében azután
megpróbálták az emberi természetet „neutralizálni” vagy „jobbítani”.
Feltételezték, hogy a morális viselkedésnek is van biológiai alapja,
idegrendszeri bázisa, örökletes magva. Elõbb „szociális ösztönrõl” be-
széltek, majd a veleszületett humanizáló, gátló agyi struktúrákról.
Újabban a morális viselkedés magyarázataként az empátia képességét
említik, aminek segítségével az ember képes átlátni, átérezni a másik
helyzetét, akit viselkedésével – pl. agresszivitásával – károsít.
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Érdekes módon az emberi természetben rejlõ morális készségek, sa-
játságok feltevésére is azért volt szükség, hogy a szociális és interper-
szonális viselkedés defektusait, zavarait az individuális és biológiai
szemléleten belül magyarázni tudják. E szemlélet ugyanis akaratlanul
és inherens módon zárt, végsõ soron a magyarázat mindig a biológiai
szférában keresendõ. Így azután a „felettesén” hibás vagy elégtelen
mûködése értelmezhetõ genetikai tényezõkbõl eredõen, betegség alap-
ján, amely a morális viselkedés idegrendszeri szerkezetét elrombolja
stb. Így került elõ magyarázóelvként a „moral insanity” koncepciója, a
pszichopátia, illetve a szociopátia elmélete, a gyerekek szocializációs
zavaraival kapcsolatosan az „agyvelõgyulladás utáni állapot” vagy az
„epilepsziás karakterzavar”, újabban a „hipermotilitásos szindróma”
vagy a „minimális agyi mûködészavar-szindróma”. Ezek leginkább
sajátos cirkuláris logikát magukban foglaló megjelölések, semmint va-
lódi oki magyarázatok. Lényegében bizonyos összefüggések „ontolo-
gizálása” történik e koncepciókban.

Akár ilyen biológiai eredetbõl származott a morál a lélektan számá-
ra, akár pedig a személyiségbe beépült külsõ hatások eredményének
tûnt, mindenképpen statikus és strukturális modellben képzelték el,7

vagyis a személyiség egy viszonylag állandó részét tették felelõssé
érte. Valami pszichikus-morális-szabályozó szerkezetet, vagy ahogy
egy szellemes pszichoanalitikus mondta – „lelki giroszkópot” tételez-
tek fel benne. Azt tudták – különösen Freud és követõi –, hogy a morál
pszichikus szerkezetébõl fakadó erõk nem mindig képesek az erkölcsi-
leg helyes elvek, szabályok szerint irányítani a viselkedést. Ám ezért
nem a morális személyiségrészt tartották hibásnak (hacsak nem kóros
vagy deviáns személyiségrõl volt szó, akinek ismétlõdõ normasértései
e személyiségrész erõtlenségére, gyengeségére utaltak); hanem az ént,
amely inkább az ösztönös vagy az önös vágyakat, kívánságokat enged-
te érvényesülni. A morális struktúrák mûködése megmaradt bûntudat-
ként, lelkifurdalásként; esetleg megnyilvánult önértékelési csökkenés-
ben. A pszichoanalitikusok a bûntudatból eredõen számos neurotikus
tünetet és kellemetlen viselkedési következményt írtak le, szerepet tu-
lajdonítottak a bûntudatnak a depresszióban; az öngyilkosságban, a
téveszmék kialakulásában stb. Az Ödipusz-komplexuson át lényegé-
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ben jelképes bûnök átélésébõl értelmezték e morális instancia szerv-
ülését, kiépülését is a gyermekben. Stekel nyomatékosan hangsúlyoz-
ta, hogy számos neurózis mélyén az rejlik, hogy az én elfojtja a morális
követelményeket és bûntudatokat, ezek az elfojtások ugyanolyan neu-
rózisokat termelnek, mint az ösztönkésztetések elfojtásai.

A morális struktúrák azonban minden felfogásban többé-kevésbé
állandónak mutatkoztak. Akár genetikai-biológiai alapon, akár tisztán
nevelési, illetve szocializációs eredettel, kialakulásukat a gyermekkor-
ra tették, és úgy vélték, minél korábban rögzülnek ezek, minél erõseb-
ben vésõdnek a személyiségbe, annál szilárdabb lesz a majdani felnõtt
személyiség erkölcsisége, annál következetesebbé válik erkölcsi és
proszociális viselkedése.

Magatartásmodellek

Függetlenül a lélektan individuális és biológiai szemléletétõl, érdemes
közelebbrõl is megvizsgálni, hogyan képzelték az erkölcsiség kialaku-
lását a személyiségfejlõdési folyamatban a különféle pszichológiai el-
méletek. E téren is hatottak a közgondolkodás rejtett modelljei, hagyo-
mányozott elgondolásai. Az évezredes hagyomány a korán kezdett,
következetesen büntetésekkel és jutalmakkal ható nevelést tartotta a
morális fejlõdés zálogának. Fõleg a büntetés kapott ebben azután nagy
szerepet. A családi és intézményes nevelés történetét kutató szakembe-
rek rámutatnak például, hogy a középkorban milyen kegyetlenül bün-
tették már kicsi gyermekkorban is az erkölcsi, illetve szociális szabá-
lyok be nem tartását, a gyermeket szinte miniatûr felnõttnek tekintve.
Errõl többek között a francia Philippe Ariés híres könyve (L’enfant et
la vie familiale sous l’ancien régime – vagy angol címén: Centuries of
Childhood). Késõbb a büntetések némileg enyhültek és jobban igazod-
tak az életkori sajátosságokhoz, de még mindig a szigorú tilalmak, kor-
látozások, büntetések voltak az irányadók, pl. a múlt század folyamán
is. A kezdeti lélektan is a következetes szoktatásnak szánt szerepet, ezt
a századforduló összefoglaló munkái rendre hangsúlyozták. A jutal-
mak jelentõségére inkább a behaviorizmus uralomra jutása, és a kísér-
letes tanuláselméletek fejlõdése idején vetült fény.
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A tanuláselméletek elterjedésétõl kezdve az erkölcsi viselkedés leg-
inkább a korai és következetes kondicionálás és a késõbbi folyamatos
megerõsítés eredményének tûnt. A kisgyermekkorra azért irányult
nagy figyelem, mert e korszak tanulási eredményei könnyen rögzülnek
és sokáig megmaradnak. A neveléselméletek a serdülõkort tekintették
még olyan korszaknak, amelyben a szoktatásnak, a büntetõ és jutalma-
zó nevelésnek nagy a jelentõsége. A múlt század és a századforduló
pszichológiája azt is átvette a köznapi hagyományból és az azt tovább-
vivõ vallási, egyházi nevelésbõl, hogy a szoktatás lényege nem megha-
tározott viselkedési területek értékeinek és mérvadó szabályainak ki-
dolgozása volt, hanem az általános engedelmesség biztosítása, a fel-
nõtt tekintélyének érvényesítése. Ezért is tekinti a mai tudomány e kor-
szak nevelésére a tekintélyelvû jelzõt a legalkalmasabbnak. A tekin-
tély elsõ megjelenítõi a szülõk voltak, de tekintéllyel bírt az idõsebb
felnõtt, majd pedig minden felnõtt, különösen az idõsebb, és mindenki,
aki a társadalmi hierarchiában magasabb helyet foglalt el. Különösen
nagy tekintélyt ruházott a társadalom a papra, aki hosszú ideig a fõ ne-
velõ is volt. Az engedelmesség mindannak kötelezõ volt, aki tekintélyt
birtokolt, és azt kellett tenni, amit a tekintély hordozói kívántak. A mo-
rális tartalom az így sugárzott elõírásokban rejlett. A nevelés késõbbi
szakaszában természetesen az elõírásokhoz megfelelõ magyarázatok,
ideológiák kapcsolódtak, a valláserkölcsi uralomból következõen több-
nyire a Biblia volt e magyarázatok forrása.

A tekintélyelvû nevelés dolgozta ki tehát az agresszív indulatok
kontrollját, a tulajdonhoz való viszonyulást, a másik ember énes, pszi-
chológiai szükségleteinek respektusát stb. A tekintélyelvû nevelés
képviselte és biztosította a szemérmet és a szexuális tilalmak megvaló-
sítását is. Talán az egyetlen terület a nemiség volt, amelyben nemcsak
az általános engedelmességre bízták a viszonyokat, hanem amire a ne-
velés reflektorfénye külön is ráirányult. Ez különösen a 18. századtól
kezdve volt így. Ezt a nevelési területet – mint az európai kultúrtörté-
netbõl jól tudjuk – orvosi, egészségügyi ideológiák is támogatták. Kü-
lönösen a gyermeki szexualitásra vonatkozó tilalmakat. Másfél évszá-
zadon át valóságos keresztes hadjárat folyt az önkielégítés ellen.8 Né-
mileg hasonló volt a helyzet a szüzesség megõrzésével kapcsolatosan,
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ez azonban kevésbé feltûnõ volt, itt nem kellett annyira önállósulniuk a
nevelési felfogásoknak, mint az onánia vonatkozásában, hiszen a nõk
élete a társadalomban az engedelmesség normái révén sokkal erõseb-
ben szabályozott volt. A férfiak viszont aránylag fiatal koruktól kezdve
a polgárosodó világban elég nagy szabadságot élveztek.

A neveléstörténet szociológiai vizsgálói gyakran rámutatnak arra,
hogy kb. a századfordulóig a rendezett és állandó társadalmi feltételek
között élõ polgári rétegekben az erkölcsi nevelés a szoktatás, kondicio-
nálás, megerõsítés szinte hézagmentes légkörét tudta biztosítani. Igaz,
hogy ilyen feltételek között csak a társadalom kisebbsége (bár mérv-
adó kisebbsége) élt, az alacsony társadalmi rétegekben az önfenntartás
szükségletei nem engedtek teret ilyen következetes figyelemnek, ezért
e rétegekben a morális szocializáció erõtlenebb volt. Másutt viszont a
társadalmi változások felgyorsulása hozott létre érték- és normaplura-
lizmust, pl. a vezetõ európai fõvárosokban, nagyvárosokban, és ezzel a
szoktatás egyértelmûsége már bizonyos veszélybe került.

A dinamikus, pszichoanalitikus, századunkbeli lélektan mutatott rá
a szocializáció olyan sajátos mechanizmusaira, amelyek a szoktatáson
túlmenõen, annál hatékonyabban közvetítik a szülõi – és rajtuk keresz-
tül az általános társadalmi – értékeket és morális elveket a gyerekek
felé. Ilyen pl. az azonosulás mechanizmusa (identifikáció).9 E mecha-
nizmust egészében ma sem értjük, az sem világos, hogy mennyi az
önálló szerepe, és hogyan kapcsolódik össze más tanulási folyamatok-
kal, ill. jutalmazási és büntetési sémákkal. Lényege az, hogy a kisgye-
rek mintegy leképezi a vele szoros kapcsolatban álló felnõttek, legin-
kább a szülõk összetett viselkedésmintáit, leginkább a szociális szere-
peket. A leképezés alapja az adott viselkedésséma motivációs töltése
és érzelmi gratifikációja. Ezt a gyerek a benne élénken és nagyon haté-
konyan mûködõ beleélõ képesség, empátia révén érzi, ill. érti meg. Az
ilyen úton benne rezonanciába kerülõ motiváció válik az adott viselke-
désmód hajtóerejévé. A leképezés fokozatosan, hosszabb idõn át törté-
nik. A gyerek az így magába szívott viselkedési mintákat elsõsorban
fantáziában gyakorolja, képzeletében megéli a velük járó kielégülést
is. Bizonyos mértékben egyszerûsített, torzított vagy rejtjelezett for-
mában folytatódik a gyakorlás a játékban is. Az adott viselkedésforma
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bizonyos elemei azután a gyermeki társas viselkedésben is megjelen-
nek, a gyerek megpróbálja a tanult szerepeket.

Az itt mûködõ folyamatok meglehetõsen bonyolultak, lényegük
azonban – a morális viselkedés szempontjából az, hogy bizonyos sza-
bályok és értékek különösebb szoktatás nélkül is tovább adódhatnak a
gyerek számára. Minél több érzelmi töltést rejt magában a szülõ, illet-
ve a felnõtt viselkedésmodellje, minél következetesebben valósul meg
abban valamely viselkedési szabály, domborodik ki valamilyen érték,
annál hamarabb és könnyebben vált ki azonosulást, és annál erõsebben
vésõdik bele a gyermeki személyiségbe. Ha tehát egy magatartásmo-
dell erõsen, egyértelmûen, kizárólagosan hat a gyerekre, nem szüksé-
ges különösebben szoktatni esetleg olyan normákra sem, amelyek pe-
dig nagyon is az „emberi természet” ellen valónak tûnhetnek, mert jel-
legzetes emberi szükségleteket és vágyakat korlátoznak Rendszerint
természetesen a szoktatás és a nevelés is csatlakozik e normák képvise-
letéhez.10

Az azonosulás a személyiségfejlõdés legfõbb és jellegzetesen em-
beri mechanizmusa, a szocializáció leghatékonyabb eszköze. Volta-
képpen lehetnek nagy a pszichológiai antropológiai jelentõsége. Ha
úgy tetszik, ez a – végeredményben képességében, lehetõségében bio-
lógiai eredetû – velünk született mechanizmus sui generis emberi, ge-
netikai bázis a morál számára. De sajnos emberi potenciál, másfajta, a
korábbi morális világrenddel akár szembenálló viselkedésformák elta-
nulása számára is. Nagyon sok esetben valamilyen felnõttkori viselke-
désforma, ami nagyon értéktelennek, elítélendõnek tûnik, visszavezet-
hetõ gyermekkori azonosulási folyamatokra, korai hibás mintákra.
Számos adat, megfigyelés azt mutatja, hogy a szülõk, illetve a gyer-
mekkori környezet más vezéralakjai által megvalósított morális visel-
kedésszint általában a nevelés által elérhetõ szint felsõ határa. Ez az
azonosulás kitüntetett jelentõségére utal. Nyersen szólva ez azt jelenti,
hogy egy-egy család nem tud erkölcsösebb, jobb gyereket nevelni,
mint amilyenek a szülõk maguk voltak. Ezt a körülményt jól kidombo-
rítja Deák Ferenc mondása, aki Eötvös Károlynak, midõn az fiának a
haza bölcsét megmutatta és példaképül állította, azt mondta: magad
légy olyan, amilyennek gyermekedet látni szeretnéd! Természetesen
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idõnként a szülõknél is jobb gyermekek nevelõdnek, ilyenkor azonban
járulékos hatások érvényesülnek. Az azonosulási folyamatok és a sze-
mélyiség erkölcsi szabályozási struktúrái összetett viszonyban állnak
egymással. Nem csupán a szülõk felnõtt szerepe közvetíti az erkölcsi
principiumokat az azonosuláson át, hanem más szerepformák is impli-
kálnak, magukban rejtenek ilyen elveket. Az is lényeges, hogy nem ki-
zárólag a szülõk nyújthatnak azonosulási mintákat, hanem a környezet
más olyan személyei is, akik a gyerekkel szoros kapcsolatban állnak,
illetve azok a felnõttek, akik a növekvõ gyerekek körül a szülõk funk-
cióit folytatják. Különösen ilyenek a nevelõk, tanárok. Több azonosu-
lási minta esetében rendszerint az izomorfizmusok, az azonos vonások
hatnak, ezek az egymást követõ mintákban egymást erõsítik. Az azo-
nosulás folyamatai egy-egy viselkedési vetületben fejlesztik, differen-
ciálják a motivációkat és a magatartási sémákat.

Az azonosulás bonyolult szabályszerûségeire inkább csak követ-
keztetünk, ezek közvetlenül nem vizsgálhatók, hiszen hosszú idõn át
tartó lelki mechanizmusok nyilvánulnak meg benne. Leginkább a fel-
nõtt magatartás értelmezésébõl és különösképpen a fantáziatevékeny-
ségbõl ismerhetjük meg. Közvetlenül csak az azonosulás látható és
epizodikusan is megragadható eleme, az utánzás tanulmányozható.
Különösen a kísérletes lélektan fejlõdése és a behaviorista szemlélet
elterjedése terelte rá a figyelmet. Kisgyermekekben ez a megnyilvánu-
lás nagyon szembetûnõ.11 Nem csupán a felnõtteket utánozzák, egy-
mást is. Az utánzásban a mozgásos mûveletek ún. modellkövetéses ta-
nulása is megjelenik, így az utánzás nem mindig azonosulást tükröz.
Felnõttkorban is gyakori, hogy valamilyen összetett mozgást mások
megfigyelése nyomán próbálunk megtanulni. Az utánzásra vonatkozó
vizsgálatok azért érdekesek, mert középpontba állítottak egy sajátos
viselkedésmódot, amiben gyakran az azonosulás egyik egyszerû for-
mája mutatkozik meg, és ami erkölcsi szempontból is fontos. Ez pedig
az agresszív viselkedés. Az utánzás vizsgálatából kitûnt, hogy az ag-
resszív viselkedésmodell gyerekeket – és bizonyos adatok szerint elég-
telenül szocializált felnõtteket, deviáns személyiségeket – agresszióra
serkent.12 E serkentésben nyilvánvalóan nem egyszerûen modellköve-
tésrõl van szó, hanem valamilyen öröm, kielégülés átvételérõl, így a
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legegyszerûbb változatban megvalósul az azonosulás képlete. Na-
gyobb gyerekekben az utánzás már nem, ill. nem mindig következik
be. Bennük – és gyakran felnõttekben is – viszont a képzeletben általá-
ban lebonyolódik az agresszív viselkedésmód valamilyen leképezése.
Meg is vitatják, mit jelentenek ezek a megfigyelések, vizsgálati ada-
tok. Különös aktualitást ad a kérdésnek a film és a televízió jelenléte
mindannyiunk életében, és ezekben az agresszív viselkedés nagy sze-
repe. Sokan félnek attól, hogy a film és a televízió által ábrázolt (még-
pedig technikai lehetõségek révén nagyon intenzíven ábrázolt, pl. pre-
mier planban közelhozott agresszió az életben is agressziót szül, és ez-
zel hozzájárul az erõszak terjedéséhez korunkban, és gyengíti a min-
dennapi élet erkölcsi rendjét. Mások szerint az agresszió élethû képi
ábrázolása inkább kisüti azt az agresszív feszültséget, amit a hétközna-
pi élet frusztrációi okoznak, illetve amik a mindennapokban jelenlevõ
agresszív minták nyomán termelõdnek.

Nem tudjuk pontosan, mi az igazság, valószínûleg mindkét hatás
megmutatkozik. A film és a televízió kérdése az azonosulás lélektani
mechanizmusához kényszerûen kapcsoltatja a szociális antropológia
dimenzióját, ami sokkal tágabb jelentõségû, mint a film- és televízió-
hatás problémája önmagában. Ez pedig az, hogy a harmonikusan átad-
ható „felettesén”, a morális hagyományt õrzõ viselkedés a növekvõ
gyermekben fõleg azokban a korszakokban volt harmonikus és egysé-
ges, amikor a társadalom keveset változott, amikor az értékek és nor-
mák nemzedékek során át azonosak vagy közel azonosak voltak.13

Ilyen társadalmi korszakokban – bár rendi és rétegbeli különbségek
voltak – a magatartási minták az egész mikroszociális környezetben,
esetleg az egész belátható társadalmi térben (faluban, vidéken, város-
részben) azonosak voltak. A szülõ azonosulási modelljét tehát erõsítet-
ték a környezeti hatások, és a gyerek elõtt szinte nem is volt más minta,
mint az azonos nemû szülõé. A legújabb korig általában a férfiak fog-
lalkozási szerepei is „átöröklõdtek” a gyerekre. A gyerek tehát vi-
szonylag automatikusan és könnyen vált felnõtté, alig várta azt az idõ-
pontot, amikor a társadalom szokásai megengedték számára a felnõtt
szerepek megvalósítását (ez gyakran az egyszerû társadalmak beavatá-
si rítusaihoz hasonló ceremóniák után történhetett meg).
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Így jöttek létre azok az emberek, akiket David Riesman szociológus,
A magányos tömeg címû híres könyv szerzõje „belülrõl vezérelteknek”
nevezett, akik mint a múlt század amerikai telepesei vittek magukkal
azt az erkölcsi rendet az új hazába is, amit hátrahagytak. Ezekben való-
ban lelki struktúrák képviselték a morális és a proszociális viselkedést,
mely struktúrák kiépülésük után viszonylagosan állandóak maradtak.
Nagyjából ez az emberkép lebegett a múlt század és a századforduló
pszichológusai elõtt is, amikor a morál alapjait keresték.14

Csakhogy a világ már a múlt század során is erõteljesen és gyorsan
változott, és azóta szinte szédítõ, alig követhetõ gyors változásban van.
A társadalmi mozgások, a technikái fejlõdés, a civilizált életkörülmé-
nyek stb. hatására az értékek és normák pluralitása bontakozott ki. Ko-
rántsem egyetlen modell hat tehát ma a felnövekvõ gyerekekre, a szo-
cializáló mintákkal a késõbbi azonosulások aligha erõsítik meg mara-
déktalanul, inkább erodálják, változtatják, és a szülõk mintája sem
egységes, hiszen már õk is több modell nyomán alakultak ki, és visel-
kedésük távolról sem ellentmondásmentes. E helyzetet természetesen
most csak nagy vonalaiban vázolhatjuk, ennek létrejöttében nagyon
sok tényezõ játszott közre. A lényeg a következmény, az eredmény.
Amit a mai pszichológus megállapíthat, szinte minden ember magatar-
tásminták többféle, egymással gyakran ellentétes szervezõdéseibõl te-
võdik össze, és ezeket idõnként, élete folyamatában mintegy váltogat-
ja. Az egyes mintaalakzatokban a morál és a proszociális viselkedés
különbözõ formákban és konstellációkban van jelen és érvényesül. Az
egyes mintákat leginkább az a mérvadó, fontos társadalmi közeget
nyújtó csoport hívja elõ, amiben a személyiség aktuálisan él és tevé-
kenykedik. Riesman elégedetlenül állapítja meg, hogy a modern em-
ber „kívülrõl irányított” lett, vagyis emberi környezetéhez hasonul, an-
nak változásaival együtt maga is változik. Riesman inkább a jelenséget
fedte fel, összetevõit nem elemezte eléggé. Nem mentes a moralizálás-
tól, valami torzulást, romlást vél ebben a jelenségben, ettõl félti a mo-
dern embert és a társadalmat, nem veszi észre, hogy ebben a folyamat-
ban az ember lényegében a társadalmi változás áldozata (jóllehet visel-
kedésével maga is hozzájárul ehhez a változáshoz és hatásainak átörö-
kítéséhez). Ugyanúgy jár el, mint ahogyan a századforduló kultúr-
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kritikusai, akik a nyugati civilizáció alkonyát jósolták, és akik ebben
leginkább az ember morális tartásának elvesztését hibáztatták. Ries-
man kívülrõl irányított embere szinte teljesen azonos Ortega „tö-
meg-emberével”, vagy a német városkritika emberképével (ez utóbbi
legalább rámutatott a morális viselkedés közösségi kontrolljának sze-
repére, amit a város a maga anonimitásával elvesz).

A mai ember tehát a társadalmi viszonyokból eredõen nagyon nehéz
helyzetben van. Életformák, magatartásformák mintái záporoznak rá.
Egyidejûleg megtapasztalhatja az évszázaddal ezelõtti modellek befo-
lyását (viszonylag sok zárt család õrzi még ezeket a mintákat, még a
mai felnõtt nemzedék nagyszülõi gyakran képviselték ezeket), és szin-
te minden változatát, ami azóta kialakult és meghonosodott, sõt már a
jövõ századot is, ami a legfejlettebb országok megalopoliszaiban már
megfigyelhetõ. Az életfolyamatban változóan és váltakozó intenzitás-
sal hatnak ezek a minták. A serdülõkorban ezek különösen erõsen hat-
nak, ellentmondásaik kiélezõdnek. A személyiség érzékenysége is nõ
ezekre, hiszen ekkor a felnõtté válás ideje jön el, és ez ma nagy töme-
gek számára szinte lehetetlen. A személyiség maga sem viseli jól el a
gyors változásokat, állandóságra, megállapodásra törekedne, de ez
nem lehetséges. Más és más csoportközegek más és más igényekkel
lépnek fel iránta, és más mintákat aktivizálnak. Ebben a helyzetben a
társadalmi méretû válasz a személyiségfejlõdés relatív lezárulásának,
a lélektani felnõtté válásnak késleltetése. Ez az ún. fiatalkori kultúra je-
lenségében mutatkozik meg, ez egyfajta életmódbeli nyitottságot je-
lent, ami a változékonyságot és az uralkodó életszemlélet, kapcsolat-
rendszer és értékrend ideiglenességét mintegy intézményesíti.15

Ebbõl természetesen sok probléma származik. A társadalmi makro-
struktúra továbbra is szinte kényszeríti a végleges hely megtalálását a
munkamegosztás rendjében, a családi életformában, az új nemzedék
létrehozása terén. E követelményrendszer ütközik a fiatalkori kultúrá-
val, így annak maradéktalan megvalósulása csak a hivatalos társada-
lommal való bizonyos szembenállásban történhet meg. A fiatalkori
kultúra így különbözõ „ellenkultúrák” forrása. Az ütközések egyéni
meghiúsulásokhoz, konfliktusokhoz, hibás viselkedésválaszokhoz,
deviáns reakciókhoz vezethetnek. Ez az, amit ma oly gyakran látha-
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tunk. A társadalmi kényszernek megfelelõ életformák és életdöntések
pedig gyakran csak látszólagos egyensúlyt hoznak, a választott pálya
hamar elégtelennek bizonyulhat, a fiatalon kötött házasság megromlik
és felbomlik, mert néhány év múlva már egyik ember sem az, aki a há-
zasságot kötötte, és egészen más szemlélettel, értékekkel, belsõ szük-
ségletekkel él a világban. Sajnos, a szülõi szerep sem ad állandóságot,
a szülõi minták nyomán vállalt gyerek a megváltozott személyiség szá-
mára esetleg terhes, elfogadhatatlan. A változások okát, gyakran folya-
matát, elõrehaladott állapotát sem tudatosítja a legtöbb ember. Csak
történik vele a dolog. Csak késztetéseit érzi, új szükségleteit, régi nor-
máinak elhalványulását, súrlódását és ütközését másokkal. A modern
regény, elbeszélés és dráma, de szintúgy a film is jól mutatja e helyzet
gyakran tragikus konfliktusait.

Távolról sem szabad azt állítani, hogy ebben a gyorsan változó kor-
szakban okvetlen morális lebomlás megy végbe. Minden szerep válto-
zatnak, minden életmintának megvannak a maga erkölcsinek nevezhe-
tõ arculatai, értékei. Ezek egymással is keverednek, rekombinálódnak.
A csoport vagy a szervezeteken belüli közösség maga is szinte szük-
ségszerûen morálteremtõ, hiszen a csoport vagy a közösség csak akkor
hatékony, ha tagjait érzelmileg magához köti, a kötõdésnek pedig leg-
ékesebb bizonyítéka, hogy a személyiség átveszi a csoport normáit és
értékeit. A norma- és értékátvételre ugyancsak érvényesek az idõtar-
tam, a hatásidentitás, a személyiségben való rögzülés lélektani szabá-
lyai. Érték és norma mindig bír morális erõvel. Csak éppen az válik
kétségessé, lehet-e még a mai viszonyokra a hagyományos erkölcs té-
teleit vonatkoztatni, és lehet-e a mai lélektani embertanban valamilyen
erkölcsi instanciáról beszélni.

Lehet-e azt mondani, hogy az emberben van valami lényébõl eredõ
morális állandó?

E kérdésre a mai szociálpszichológia, valamint a legújabb szemé-
lyiséglélektan ad bizonyos választ. Ez a válasz a felnõttkori személyi-
ségfejlõdés folyamatának jobb megismerésébõl ered. Az új ismeretek
némileg átalakították a korábbi léktani emberképet. Éppen az individu-
ális és biológiai szemléleti premisszák miatt ez a korábbi kép meglehe-
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tõsen mechanikus volt. Az emberi személyiség ebben passzív szerep-
lõnek tûnt a környezeti hatásokkal szemben. A szoktatás, nevelés vala-
milyen egyszerû programozásnak tûnt. Az azonosulás olyan, mint aho-
gyan a fényérzékeny lemez veszi fel a fényhatásokat, vagy a képmagnó
rögzíti azt, ami lencséje elé kerül, és ez azután megmutatkozik vagy
visszajátszható. A többféle minta hatása mint valami mechanikus in-
terferencia értelmezõdött. A különbözõ csoporthatások is attól függõ-
en látszottak érvényesülni, milyen fejlõdési korszakban, mennyi ideig,
milyen erõsséggel érték a személyiséget. A mai tudomány viszont di-
namikus látásmódú. A személyiséget aktív, nyílt rendszernek tételezi,
aminek egyik legfõbb funkciója és feladata, hogy válogat az õt ért in-
gerek között, elébe megy a környezeti hatásoknak, és egész életén át
önmaga belsõ szerkezetét, világát szervezi, fejleszti. Ma már a kisgye-
reket sem látjuk teljesen passzívnak. A személyiség dinamikus rend-
szerébõl fakadóan akár a szilárd és következetes gyermekkori bevésõ-
dések is átalakíthatók az élet késõbbi folyamán: ha ezt a személyiség
maga akarja munkálni. Az élet elsõ másfél-két évtizede ma is többnyi-
re sodródás és keresés a különféle minták között. A stabil pont legtöbb-
ször a család, család hiányában a serdülõkori csoport, az ún. referen-
ciacsoport. Ettõl kezdve viszont a személyiség központi tevékenysége
a saját személyes identitásának megtalálása és kialakítása. Ez bonyo-
lult, ellentmondásokkal terhes, korántsem egyenes vonalú és egyenle-
tes folyamat. Ennek kínjai, konfliktusai vannak, ennek terhei és köve-
telményei elõl sokan tünetképzésbe menekülnek, vagy megpróbálnak
ragaszkodni egy számukra nem eléggé szerves identitásállapothoz,
ami kívánatosnak vagy elõnyösnek tûnik (pl. mert az emberi környezet
igényeinek jól megfelel), de személyiségük adott törekvéseit és szük-
ségleteit nem fejezi ki.

A személyes identitás17 problémája csak a legutóbbi két évtizedben
került felszínre a pszichológiában. Erikson pszichoanalitikus elméletei
mellett az ún. humanista lélektan (Rogers, Maslow, Charlotte Bühler
és mások) képviselõi ismerték fel jelentõségét. A magyarnyelvû szak-
irodalomban sajnos ez a kérdés alig tükrözõdik, különösen ennek ön-
szervezõ jellege, belsõ küzdelme. Ennek megértéséhez pszichoterápi-
ás tapasztalat is kell, hiszen a pszichoterápiás foglalkozás során tárul
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fel ez a belsõ folyamat igazán. Csoportos pszichoterápiában ennek bi-
zonyos megnyilvánulásai a csoporttagok kapcsolatának alakulásában
közvetlenül is tükrözõdnek.

Az identitás keresése az élményvilág és a társas kapcsolatokon belü-
li helyzet fokozatos és mélyülõ tudatosodásával jár együtt. A tudatosu-
lás korántsem jelenti a racionalizációk, az elvont kategóriák túltengé-
sét, a filozófus verbalizációs szintjét. Inkább gyakorlati önismeretet je-
lent, a belsõ szabályszerûségek, tendenciák, érzelmi viszonyulásmód-
ok stb. közvetlen tapasztalati megértését. Ez az önismeret gyakran nem
fogalmazható meg jól, sok benne az idioszinkratikus fogalom, a meg-
értés gyakran analógiákba, szimbólumokba kódolódik. Minél jobban
elõrehalad azonban az identitás belsõ szervezése és elfogadása, annál
inkább növekszik kifejezésének készsége is. Felnõttkorban, különösen
az élet delén vagy második felében a személyes identitás magva már
többnyire állandó marad, de részleteiben folyamatosan történik válto-
zás. Az állandóság is és a változás is aktív folyamatok eredménye, a
helyzet hasonló, mint ami az élõ szervezet állandóságában és változá-
saiban megfigyelhetõ. Mint ismeretes, az élõ sejt (pl. csontsejt) úgy
õrzi hosszú idõn át állandóságát (miközben fejlõdésben alakul, az élet
folyamán változhat, módosulhat), hogy közben meghatározott idõsza-
konként minden molekulája kicserélõdik. Az állandóság a lebomlás és
a felépülés egyensúlya.

Nagyon fontos, hogy az identitás fejlõdésében és kiteljesedésében a
személyiség a döntõ impulzusokat az emberi kapcsolatoktól és a cso-
portviszonyoktól kapja. A személyes kapcsolatokat a mai ember szá-
mára már nagyon kevéssé irányítják a hagyományos kapcsolatsémák
vagy a szereprelációk, ezek többnyire egyéni és jellegzetes módon ala-
kulnak. Az ezekben létrejövõ élménykontextus a kommunikációnak
különös intimitást ad. E kapcsolatok napjainkban meglehetõsen tuda-
tosak, a tudatosság elõbb elmondott formájában, és legtöbbször ezek
eseményei, válságai kényszerítik a személyiséget, hogy önmagát job-
ban megfigyelje, önmagán gondolkodjon, viselkedését és változását
tudatosan próbálja munkálni. Hasonló a helyzet a csoportokkal is. Sze-
mélyes, intenzíven átélt kiscsoportok egész rendszerében élünk, ezek
fogják át személyes kapcsolatainkat is. Ezekhez igyekszünk hasonul-
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ni, és egyben ezekkel (és bennük a többi embert) magunk is alakítjuk.
A csoport ugyancsak olyan közeg, amihez az ember méri, viszonyítja
magát. Az identitás aktív szervezésének koncepciója jobban érthetõvé
teszi, miért is hat erõsen a csoport az emberekre. Nem egyszerûen a
csoportnormán, annak kondicionálódásán, a csoportértékek mechani-
kus átvételén át. A csoportban való lét önszervezõ tevékenység, a sze-
mélyiség megvizsgálja a csoport normáit és értékeit, fokozatosan vesz
át azokból, feldolgozza azokat a maga rendszerében. Ez a csoport in-
terakciós és kommunikációs folyamataiban történik.18

A kommunikáció, az emberi kapcsolatok és a csoportok hatásaival a
szociálpszichológia korábban is foglalkozott, ezeket azonban részben
mechanikusan és behaviorisztikusan kezelte, részben történeti és kul-
turális összefüggéseiktõl megfosztva, úgy, ahogyan azok pszichológi-
ai laboratóriumi egyszerûsített viszonyai között mutatkoznak. Az
identitás új elméletei hangsúlyozzák, hogy az identitás kibontakozása
során a személyiség nem csupán a másik emberrel vagy az emberi kör-
nyezettel foglalkozik, és azt akarja megérteni és megváltoztatni, ha-
nem ezzel együtt és ezen át a saját társadalmi egzisztenciáját is tudato-
sítani próbálja. Nagyon fontossá válnak tehát az identitás keresésében
az ember szociokulturális paraméterei, azok a hagyományok és kate-
góriák, amelyek társadalmi létét ,meghatározzák, így fontos a nemzet
is a nemzeti történelem, a nemzetiségi, faji háttér, a kulturális vagy po-
litikai csoportosulásokhoz való viszony, a vallás, a családtörténet és a
rokonság, a politikai eszme, párt, a mûvészeti vagy tudományos irány-
zat, amikhez a személyiség már felnõtten csatlakozik stb. Ezek beépül-
nek a személyes identitásba, ezek válnak a tudatosítás információs
alapjává, fogalmi mátrixává, és ezek biztosítják azokat a jelképes ko-
ordinátákat, amelyek keretében az ember meghatározza önmagát.

Nagyon fontos, hogy az identitás is keresése és szervezése során az
ember olyan szabályokat és viselkedési elveket alakít ki, amelyek a
morális normákhoz hasonlóan irányítják. E szabályok és normák a tár-
sas közlekedést, viszonyokat érintik. Ezek nem okvetlen egyéni kreá-
ciók, vagy kiscsoportok termékei, ezekben bõven van hagyományból,
a társadalmi élethez általában meghonosodott felfogásokból. Csak-
hogy az általános elvek és a szabályok az identitásszervezés folyama-
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tában személyessé, közvetlenül elfogadottá válnak. Ezek a morál funk-
cióját töltik be. A kölcsönösség, az egyenrangúság, a másik személyé-
nek és emberi igényeinek respektusa kell ezekben kifejezõdjön. Igazá-
ban ugyanis csak akkor tudják szolgálni az identitás fejlõdését, az ön-
szervezõ, szélesebb perspektívában fejlõdõ ember szükségleteit. Ép-
pen ezért fontosabb napjainkban a beleélõ megértés, az empátia az em-
beri érintkezésekben, hiszen ezen át a másik ember igényvilága jobban
megismerhetõ, azt fokozottan figyelembe lehet venni. Minderrõl még
sokat lehetne beszélni. Feltétlen hangsúlyozni kell, hogy ebben a le-
írásban tendencia, trend megvilágítására történik kísérlet. Ezt azért
kell elmondani, mert a kritikus gondolkodó e leírás optimista kicsengé-
sét nyilván növekvõ értetlenséggel fogadja. Ahogy ma világunkat átél-
jük, nem a rend önszervezése, az emberek magasrendû kölcsönössége,
nem a tudatosságon át érvényesülõ új moralitás a jellemzõ. Sokkal in-
kább szembetûnõ a morális viselkedés zûrzavara, dezorientáltsága,
szabályozhatatlansága. A megértés helyett a konfliktus áll inkább elõ-
térben, az egyenlõség helyett az interperszonális kizsákmányolás, a
kölcsönösség helyett az erõszak. Van azonban tudományos adatunk és
okunk azt hinni, hogy mindez inkább a gyors társadalmi változás és az
ember kiforrni készülõ új emberi élet- és viszonyulásformák ideigle-
nes állapota, a keresés átmeneti bizonytalansága, valamilyen új emberi
kultúra serdülõkorának megnyilvánulása. Amit a látszat is megnövel
és megerõsít, hiszen ma a tömegkommunikáció „globális falujában”
élünk, a hírközlés elõtt nincs titok, a hír és a szenzáció pedig leginkább
a zavar és a konfliktus. Sok jelenség korábban, akár egy évszázada is
megvolt és közrejátszott életünkben, csak most hisszük, hogy valami
újdonság, mert most kapunk hírt róla. Valamiképpen szükségszerû is a
több feszültség és a több ellentmondás, mint ami állandóbb társadalmi
idõszakokban lehetett, hiszen az ember útja a személyes identitásig
most sokkal bonyolultabb, és önmaga is összetettebb, kényesebb
egyensúlyokkal mûködõ, sérülékenyebb rendszer.

Új emberkép felé

Mint valószínûleg látható volt, az ember új és aktív szemlélete a lélek-
tanban és a társadalomtudományokban nem érvényteleníti a korábbi
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emberképet, hanem inkább meghaladja azt, annak sajátosságait más
szinten integrálja. Az identifikáció és az utánzás folyamatai nem kér-
dõjelezõdnek meg; érvényben maradnak a tanuláselméleti szabályok
is, a személyiséget önmagában nézve megtalálható a „felettesén” is, és
a csoporthatások korábbi elméleti magyarázatai nagy vonalakban he-
lyesnek tûnnek. Mégis az önszervezõ, önfejlesztõ, emberi kapcsolato-
kat aktív módon asszimiláló ember képe lélektani-tudományos szem-
pontból is újítás,19 mert a változás és az állandóság dialektikáját jobban
érthetõvé teszi, és mert köznapi emberi jelenségek megértése és segítõ
befolyásolása elõtt nyit utat, és antropológiai szempontból is jelentõs,
új fejlemény. Az ember nem zárt, egyedi, biológiai meghatározottságú
lény többé („észak-fok, titok, idegenség, lidérces messzi fény…”), il-
letve nemcsak az többé (hiszen nyilvánvalóan bizonyos nézõpontból
továbbra is az, illetve az is), hanem társadalmilag nyitott lény, a társa-
dalmi organizáció egysége, emberi kapcsolathálózatok aktív tagja. Ál-
landóságát és változását inkább ez a szociális relációrendszer hordozza
és biztosítja, mint biológiai lényének valamilyen sajátossága. Biológi-
ai lényegébõl leginkább képességei, személyiségfejlõdési tendenciái,
lelki növekedési és kiteljesedési késztetései fakadnak. Ebbõl a pers-
pektívából megkérdõjelezhetõ a freudi emberkép. Valószínûleg nincs
olyan emberi lényeg, ami szükségszerû elnyomatást kellene szenved-
jen a társadalmi alkalmazkodás kedvéért. Az emberi lényeg sokkal in-
kább a fiatal Marx sokat idézett paradigmájával fejezhetõ ki: vagyis
úgy, hogy ez nem valami, az egyénben lakó elvontság, hanem a társa-
dalmi viszonyok összessége. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a
társadalom ne lehelne elnyomó, korlátozó, sõt embertelen a benne élõk
számára, hogy idõnként akár addig kialakult lényegük megtagadására
kényszerítené õket. A közelmúlt politikai történelme erre nagyon sok
példát hozott. A szociológia nyelvén beszélünk most azonban a társa-
dalomról, és nem az állami rendre gondolunk, ami sajnos lehet önké-
nyes, embertelen.

Még azt kell megemlíteni, hogy az identitás talaján kibontakozó
kölcsönösség és moralitás azért is fogadható el könnyebben az ember
számára, mert nem elsõdlegesen tiltásokon, kõtáblákon alapul. Nem is
feltétlen törekszik az egységességre, általánosságra, a proszociális és
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morális viselkedésformák sokfélesége érvényes, függõen attól a kö-
zegtõl, amiben az ember él. Az új morális szabályok egy része éppen
ezt fejezi ki, hogyan kell észrevenni és respektálni a másik kultúra, a
másik társadalmi közeg vagy a másik csoport szokásainak és moráljá-
nak sajátosságait.

Utolsó gondolatként azt kell még kiemelni, hogy az elmondottak bi-
zonyos mértékig új fénybe állítják a vallás, a kereszténység szerepét.
Az új lélektani és társadalomtudományi felfogások nem kezelik a val-
lást automatikusan elavultnak, és nem válnak a liberalizálódás, a sze-
kularizálódás apologetikájává. A modern ember identitásában is helye
van a vallásos hagyománynak, ha másként nem, úgy, hogy számot kell
vetnie vele, fel kell dolgoznia magában, esetleg olyan formában, mint
szüleinek és rokonainak meghatározó értékrendjét, vagy mint az em-
beri kapcsolatok világában ma is szerepet játszó eszmerendszert. Az
identitását feldolgozó ember óhatatlanul is észreveszi, hogy önmagá-
ban is aktív problémaként él egy csomó vallási hagyomány, akár ateis-
ta elhatározásával szemben is meghatározzák mentalitását vallásból át-
vett elvek. A kereszténység érték- és gondolatrendszere számos eleven
mai dilemmának jó alternatív értelmezése, sõt megoldása, ezt mind
többen felismerik, olyan emberek is, akik a vallásos hittõl és gyakorlat-
tól már régen elszakadtak. Jellemzõ példa erre, hogy az emberi visel-
kedésváltozás modern kutatói (pl. a kommunikációelméleti kutatók)
az Újszövetség szellemiségében, Jézus viselkedésében számos olyan
elemet találnak, ami az emberi viszonyok szabályozásában hatéko-
nyan, és ami elvi lényegében a legkülönbözõbb alkalmazási területe-
ken jól felhasználható. Csak említésképpen célszerû itt szólni a kom-
munikációs paradoxonokról, amikkel a Biblia szerint Jézus gyakran
élt, ezeken belül az erõszakmentesség sajátos paradigmáiról. Ezekrõl
az egyik leghíresebb kommunikációs kutató, Jay Haley külön könyvet
írt (The Power Tactics of Jesus Christ).20

De figyelemreméltó marad a vallás és az egyház úgy is, mint inter-
perszonális kapcsolatrendszer, mint csoportközeg. A gyülekezet lehet
az a csoport, amiben az ember megtalálhatja és kialakíthatja a maga
identitását. Lehet referenciacsoport, aminek keretében megváltozhat
és fejlõdhet. A vallásos identitás egyike a mai világ sokféle lehetséges
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identitásformáinak, és mai ismereteink szerint ebben nincs semmi
olyan diszharmonikus elem, ami instabillá, vagy ellentmondásossá
tenné. Legfeljebb türelmetlen társadalmi környezetben, dezorganizált
viszonyok között nehezebb ezt az identitást kialakítani és fenntartani.
Történelmileg is nagyon érdekes és jelentõs a vallás szerepe, többek
között ennek a modern emberalaknak kimunkálódásában is.

Az õskereszténység gyülekezeti csoportjai különösen hatékony pél-
dákat adtak arra nézve, hogyan tud az ember felnõttkorban is megvál-
tozni, új lelki szerkezeteket kialakítani magában. Bár a késõbbi keresz-
ténységben már erõs hangsúlyt kapott az egyén, aki az imán és a lelki-
gyakorlaton át önálló kapcsolatban volt Istennel, a kereszténység alap-
jában mindig közösségi vallás volt, és a gyülekezeti csoportélet min-
dennapjainak meghatározó szerepe lehetett a keresztény mentalitás
társadalmi méretû kialakulásában.

Az a kép tehát, ami ma kibontakozik az emberrõl, mint sajátos szo-
ciális lényrõl, nincs eredendõ ellentmondásban a vallással. Az új em-
berkép ma még nem teljesen kidolgozott, megismert körvonalainak
különféle implikációit és problémavetületeit érdemes tehát a vallásos
gondolkodás, a modern teológia szempontjából is elemezni és esetleg
továbbvinni.
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8. Az agresszió megértésének
pszichológiai korlátai

Az agresszív viselkedés az emberi magatartás egyik legtöbbet kuta-
tott problémaköre. Vizsgálatában szinte minden tudomány részt vesz,
amely az emberrel foglalkozik. Szociológia, kulturális antropológia,
szociálpszichológia, személyiséglélektan, pszichoanalízis, fejlõdéslé-
lektan stb. keretében tanulmányozzák. Nagyon intenzíven kutatja a
kérdést számos biológiai tudományág is. Talán lehet azt állítani, hogy
a biológiai síkon folytatott vizsgálatokban is az agresszió emberi rele-
vanciája az irányadó. Ha állatok agresszív viselkedését figyelik, ha ál-
latkísérletekben elektromos ingerlés, hormonok, gyógyszerek és más
külsõ behatások agressziókeltõ vagy agressziógátló befolyását elem-
zik, lényegében mindig az emberrõl is szó van. Meg lehet kockáztatni
azt az állítást, hogy akkor is az agresszió emberi vonatkozásai álltak
elõtérben, amikor etológus természetes környezetükben figyeli az álla-
tok agresszív megnyilvánulásait.

Az agresszió ugyanis az ember egyik alapvetõ problémája. Sok év-
ezredes része az emberi kultúrának a másik emberrel szembeni ag-
resszió, erõszak tilalma, lényegében ez a morális rend alapja. Az ag-
ressziót, az erõszakot azonban az emberek mindig elkövetik. Hiába
harcolnak ez ellen erõs társadalmi intézmények, hiába próbálnak a val-
lások már a lelkeken belül is fékeket rakni az agresszív késztetésekre.
Az emberiség történelme elmondható úgy is, mint az emberi agresszív
megnyilvánulások története.

Különösen elõtérben van az agresszió a zsidó-keresztény kultúrkörben,
amelyben élünk. A Bibliában testvérgyilkossággal kezdõdik az emberiség fej-
lõdéstörténete. Káin irigységében megöli fivérét, a szelídebb és gyengébb
Ábelt. Minden további nemzedék hajlik a támadásra, az erõszakra, a gyilkos-
ságra, hiába tudja, hogy ezért szörnyû büntetés vár rá. Az agresszió a gonosz,
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az emberben lappangó állatiság vagy az emberbe behatolni képes ártó szelle-
mi princípium, démon jelképévé válik. Erre utal az etológiai agressziókutatás
úttörõjének, Lorenznek ismert könyvcíme: Das sogenannte Böse – az úgyne-
vezett gonosz. Így aztán az agresszió lassan kikristályosodó tudományos fo-
galma elválaszthatatlanul összefonódott olyan fogalmakkal, mint a bûn, az
igazság és az igazságtalanság, a méltányosság, az áldozat stb. Mindezektõl fo-
galmilag ma is nehezen választható el.

Jóformán egyetlen kutató sem tudott szakítani azzal a – többé-ke-
vésbé öntudatlan – elõfeltevéssel, hogy az agresszió állatban és ember-
ben egyaránt alapvetõ ösztön, vagyis veleszületett, elõprogramozott
késztetés. Különösen emberben az. Ismeretes, hogy Freud is képviselte
ezt a nézetet, a Das Unbehagen in der Kultur (Rossz közérzet a kultú-
rában) címû könyvében leírt modell szerint az ember kényelmetlenül
érzi magát a kultúrában, mert nem tudja kiélni két alapvetõ ösztönkész-
tetését, a szexualitást és az agressziót.

A viselkedésteoretikusok is késztetés (drive) rangjára emelik az ag-
ressziót. (õk megpróbálják elõfeltevésektõl mentesen, a viselkedés
szintjén vizsgálni az agresszív cselekményeket is. Ám ez gyakorlatilag
nem lehetséges. Már a késztetés, a késztetési feszültség, a cselekvés
bekövetkezte utáni késztetésredukció és a többi behaviorista kategória
is feltevés, valamiféle mögöttes tényezõ keresése, amely a viselkedést
szabályzó belsõ rendszerben rejlik, tehát amely a „fekete dobozon” be-
lül van.

Az agresszió fogalma szinte elszakíthatatlan a köznapi fogalom-
használat antropomorf jelentéstartalmaitól. Hiába teszünk tehát erõfe-
szítéseket, hogy az agresszív viselkedést a lehetõ legelfogulatlanabbul
és objektívebben kutassuk, maga a megjelölés, a viselkedés egyszerû
minõsítése, besorolása az agresszió kategóriájába máris felidézi és be-
lekeveri a megfigyelésbe, kísérletbe egyaránt az emberi agresszióra
vonatkozó kulturális hagyomány egész szemléletrendszerét. Ezzel a
biológiai kutatások, az etológiai vizsgálatok, a szociobiológiai értel-
mezések sem vetettek számot. Így aztán a kutatások és az elméletalko-
tások erõsen kontaminálódtak felülvizsgálatlan, ellenõrizetlen antro-
pomorf képzetekkel.
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A pszichológián és a társadalomtudományokon belül is csak az
utóbbi évtizedben kezd a figyelem a kutatás eme rejtett ismeretelméleti
tényezõi felé fordulni. (Leginkább a pszichológiai kísérletkritika, az
ethnomethodológia, az ún. mindennapi tudatkutatás, az ethogenia, a
pszicho- és szociolingvisztika, illetve a szimbolikus interakcionizmus
modern iskolái nyomán kezdtek felfigyelni erre az aspektusra, de ezt
még a „biológiaközeli” viselkedésformákra, pl. a szexualitásra, az ag-
resszióra kevésbé vonatkoztatták.)

A probléma lényege az, hogy az ember a maga társadalmilag kiala-
kult gondolkodásmódjával képtelen valamit megérteni, koncipiálni
anélkül, hogy jelentést, értelmet ne kapcsolna hozzá. Ez a jelentés, ér-
telem egyértelmûen az ember adott, szocializációban elsajátított, kul-
turális hagyományokban gyökerezõ jelentéstulajdonítási kontextusá-
ból fakad. Ez a kontextus pedig már másik kultúrkörben vagy más fej-
lettségi fokú kultúrában élõ emberek vonatkozásában is más, hát még
állatfajok esetében.

Az ember képtelen értelmezni valamit cél, szabályok, érdekek, anti-
cipáció, elõzetes tervezés, szándék, mérlegelés nélkül. Még ami ezek-
be a kategóriákba nem fér bele, az is ezek jegyében értelmezhetõ, ezek-
hez képest értelmetlen, bizarr, kirobbanó, kontrollálhatatlan stb. Az
említett új lélektani és szociológiai irányzatok megfigyeléseibõl tud-
juk, hogy az ember az élettelen folyamatoknak is hajlandó ilyen belsõ
mozzanatokat tulajdonítani, az állati viselkedésnek pedig különöskép-
pen. Bõségesen lehetne érvelni amellett, hogy a rágcsálók, a madarak
vagy akár a rovarok viselkedését sem lehet megfigyelni és leírni antro-
pomorf fogalmak nélkül. Magasabb rendû állatfajok esetében ez az
antropomorfizálás jogosult, hiszen a lényeges viselkedésformák evo-
lúciós elõalakjai már a törzsfejlõdés korábbi fokain felismerhetõk.
(Talán elegendõ Darwin: Az ember és az állat érzelmeinek kifejezõdése
címû könyvére utalni.) Azonban még az emberszabású majmok eseté-
ben sem bizonyított, hogy akár megközelítõ módon is jelen lenne a vi-
selkedés szabályozásában a jövõorientáció, a következmények antici-
pációs számbavétele, a várható elõnyök mérlegelése, a szándék, a
késztetés, a törekvés érzelmi és indulati átélése, a kellemetlen vagy ve-
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szélyes kimenetelû lehetõségek szorongásos vagy félelmi szignalizá-
ciója stb.

Az állatokhoz is emberi koncepciókkal közelítünk, holott gyakorla-
tilag biztosra vehetõ, hogy minden egyes fajhoz az emberinél sokkal
korlátozottabb cél- és eszközrendszert, sajátos „jelentéstulajdonítást”,
motivációs töltetet kell rendelnünk, ha meg akarjuk érteni a viselkedést
irányító szenzorikus jelzések szerepét, és az adott faj különbözõ visel-
kedésmódjainak, cselekvéseinek következményeit. Mivel a vizsgálat
többnyire beavatkozás is ebbe a világba, nem könnyíti tisztázni, mi ír-
ható e beavatkozás rovására. Az agresszió jelenségkörében ez különö-
sen nehezen állapítható meg.

Az agresszió nagyon elvont fogalom. A köznapi értelemben leg-
alább a következõ jelentési összetevõk vannak benne: (1) támadás a
másik lénnyel szemben; (2) a másik lény fizikai integritásának károsí-
tása vagy megölése; (3) a másik lény károsításának vagy megölésének
szándéka (hiszen a meggátolt viselkedés is lehet agresszív jellegû; (4)
a másik lény fenyegetése, elkergetése, kiszorítása; (5) az agresszív
késztetés feszültség- és izgalomkeltõ felfokozódása (a késztetés tükrö-
zõdése a viselkedésben, pl. a támadásra jellemzõ kommunikációs szig-
nálokon át).

De ezek csak az ún. statikus összetevõk. Külön dimenziót jelent,
hogy a „másik lény” fajtárs vagy az élettér más jellegzetes tagja, pl. ge-
netikailag elõprogramozott táplálék, amelynek megpillantása kiold va-
lamilyen agresszívnek nevezhetõ viselkedésformát. Ennek során tá-
madás következik be, nagy késztetési feszültség nyilvánul meg (és ve-
zetõdik le), kísérlet történik a másik lény integritásának megsértésére
vagy megölésére (ha a másik állatot a támadó képes elérni, és ha az ha-
tékonyan nem tud védekezni, akkor ez be is következik). Van azonban
más, szituációs dimenzió is. Nemcsak az lehetséges ugyanis, hogy az
agresszió tárgya megjelenik az agresszor látóterében, és erre kioldódik
az agresszív viselkedéssorozat, a károsításra törekvõ támadás. Még ez
lenne állati szinten a legtisztábban értelmezhetõ agresszió, ha fajtárssal
van kapcsolatban (ám ez is kevésbé egyértelmû a táplálékot jelentõ
másik állattal szembeni agresszió esetében, hiszen ott a támadás más,
elemibb késztetések függvénye).
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Ám gyakran provokáció szükséges, hogy az agresszív viselkedés bekövetkez-
zen. A provokáció lehet a territoriális határok fenyegetése vagy akár agresszív
támadás. A fenyegetés, támadás védekezõ reakciókat vált ki, ezek gyakran ká-
rosító, fenyegetõ, ártó jellegûek maguk is (különösen akkor, ha a menekülési
lehetõségek hiányoznak). Mivel az állati interakciók értelmét, jelentés világát
nehéz rekonstruálni, gyakran nem lehet tudni, hogy valamely viselkedésben
endogén agresszivitás nyilvánult-e meg, vagy provokációra adott anticipatív
védekezés. Ezt azért is nehéz tisztázni, mert a hagyományos állatlélektani
vagy etológiai megfigyelés általában egyedcentrikus és az egyedi viselkedést
esetleg befolyásoló társaslélektani tények ennek következtében háttérben ma-
radnak.
Ma már elég sokat tudunk bizonyos nem specifikus provokáló körülmények-
rõl, amelyeket az etológiai kutatás ritkán kontrollál, sõt amelyeket a vizsgáló
iktathat be akaratlanul kutatásába. Ilyen pl. a territoriális – vagy ha úgy tet-
szik, proxemikai – határok erõszakos áttörése, pl. azáltal, hogy laboratóriumi
helyzetben túl sok állatot zsúfolnak össze, erre különbözõ megnyilvánulások
jelentkeznek, amelyek a kontextust nem ismerõ (nem ismerhetõ, hiszen az
adott faj világába magát beleélni képtelen) vizsgáló számára mind támadó-
nak, agresszívnek tûnhetnek. Gondoljunk csak bele, micsoda hatalmas kon-
ceptuális munka, „beleélés” kellene ahhoz, hogy egy-egy faj öröklött vagy ta-
nult regresszív viselkedésmintái, védekezési módjai, riadásos reakciói között
meghatározzuk mi az agresszív és mi nem az.
Jól ismert az etológiában a fenyegetési jelzés, amely a másik állat elriasztását,
a dominanciaviszonyok kialakítását célozza (legalábbis így dekódoljuk a ma-
gunk antropomorf szemléletével, rendszerint filogenetikus támpontokra hi-
vatkozva). Ilyen fenyegetés lehet a szõrzet felborzolása, a tág és merev tekin-
tet, a mellsõ végtag jellegzetes mozgása esetleg váladék kifecskendezése, hí-
meknél gyakran a hímvesszõ mutogatása. Számos állat képtelen a fenyegetést
valódi támadássá változtatni, legfeljebb extrém sarokba szorítottság esetén tá-
mad csak. Mi akkor az ilyen fajta viselkedés? Agresszió? Igaza van-e
Eibl-Eibsfeldtnek, amikor azt állítja, hogy pl. a hím péniszfitogtatása (penile
display) univerzális agressziós jel, ami primitív népek között is megvan, de
megvolt még a lovagkorban is, amikor a páncélzaton feltûnõ nagy helyet ké-
peztek ki a hímvesszõ számára, mintegy elrettentésként, fenyegetésként, vagy
megvolt az ókorban, amikor a határokat a fenyegetõ falloszú Priapusz-figurák
õrizték. Agresszió-e a felizgatott, megijesztett állatok önkárosítása, ami ön-
csonkításig, akár következményes elhullásig mehet? Hiszen tudjuk az állator-
vosi irodalomból, hogy pl. a „neurotikus” sertések komolyan károsíthatják
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egymást és önmagukat. Nyilván feszültségük, szorongásuk folytán, mondhat-
juk, és ehhez lehetnek fiziológiai érveink, de azért akaratlanul is antropomor-
fizálva, mert élményt, érzelmet tulajdonítunk fogalmainkkal ezeknek az álla-
toknak.
Külön dimenzió valamely cél (ismét antropomorfizáció) elérésével kapcsola-
tos nem támadó jellegû viselkedés során megnyilvánuló károsító, ártó vagy
akár csak fenyegetõ viselkedéselem. Ha galambcsapatot etetünk és a másik
madarat az elõtte levõ falattól „mérgesen” elriasztó galambot látunk, ag-
resszív viselkedésnek vagyunk-e tanúi? Ha az etetéshez rohanó disznók félre-
löknek, megtaposnak néhányat a csordából, agresszívnek mondhatók? Ag-
resszívek a pánikba esett, támadóan kíméletlenül menekülõ állatok?

Szinte korlátlanul lehetne folytatni a kérdéseket, példákat, de talán
ennyi is elég annak kiemeléséhez, hogy az állati viselkedés értelmezé-
sében reménytelenül antropomorfak vagyunk, ezért olyan eredmé-
nyekhez jutunk, amelyek nem használhatók fel megbízhatóan az em-
beri agresszió megértéséhez. Nagy a veszélye a sajátos, cirkuláris el-
méletalkotásoknak: az állati viselkedés megfigyelésébõl olyan téltele-
ket származtatunk, amelyeket emberi tapasztalatok alapján mi vetítet-
tünk bele az állatok viselkedésébe.

A behaviorista agressziókutatás viszonylagos meddõsége napjainkban szá-
mos kutatóban érlelte meg a gondolatot, hogy újszerû fogalmi analízis alá kel-
lene vonni az agresszió fogalmát. Berkowitz, a talán legismertebb agresszió-
kutató szerint az agresszió fogalmat a fajtárs destruktív, károsító megtámadá-
sára kellene korlátozni, el kellene választani attól a különféle más késztetések
megvalósításához, az azokkal kapcsolatos vetélkedésekhez és akadályleküz-
désekhez fûzõdõ viselkedésmódokat. Ezeket a viselkedésmódokat önérvé-
nyesítõ (asszertív) jellegûnek mondják. Számos klinikus egyenesen konstruk-
tív agresszióról beszél, azt mondja, hogy a másikkal szemben bizonyos fokig
erõszakot alkalmazó viselkedés nélkül az egyed szinte életképtelen, hiszen bi-
zonyos dolgokat csak így tud elérni, bizonyos ellenállásokkal, vetélkedések-
kel csak így tud megküzdeni. Akibõl hiányzik a konstruktív agresszió képes-
sége, az károsodott személyiség.
Az asszertivitás problémája már rámutat az emberi agresszió néhány sajátos-
ságára, amelyek az agresszió tudományos vizsgálatát nehézzé teszik. Ilyen
például a már említett szándék kérdése. Az ember általában tudatos motiváci-
ós feszültségként, indulatként él meg bizonyos cselekvésterveket, amelyek a
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másik emberre irányulnak. Ezek a cselekvéstervek azonban többnyire nem
valósulnak meg, megmaradnak a szándék szintjén, legfeljebb vágyként tükrö-
zõdnek a fantáziában. Áltálában a cselekvés tudatos szabályozása fojtja vissza
õket, mert számol a következményekkel, amelyek a cselekvõ én számára költ-
ségesek, kedvezõtlenek. Ha a motiváció ereje nagy, az indulattal az ember ne-
hezen tud mit kezdeni. Vegetatív tünetei támadhatnak, szimpatikus izgalom
fogja el, izmai megfeszülnek, tehát olyan állapotba kerül, amilyenben a táma-
dáskor szokott lenni. Sok ember képtelen is ilyenkor uralkodni indulatain: az
agresszív támadás bekövetkezik. Minden konzekvenciájával együtt, vagy
pótcselekvések jelentkeznek, pl. káromkodás és a verbális indulatlevetetés
más módjai (amelyek a társadalmi közegben cselekvésértékûek lehetnek és
csaknem hasonlóan súlyos következményekkel járhatnak, mint a tényleges
ütés vagy támadás), esetleg valamilyen tárgyra viszi át dühét, összetör vala-
mit. tárgyakat károsít. Általában ilyen viselkedés mindig reakció valamire,
vagyis az interakciós térben történik valamilyen provokáló esemény. A pro-
vokáló esemény többnyire attól a személytõl ered, akire az indulat irányul.

Az agresszió pszichológiai kutatása ezen a ponton szokott vizsgá-
lódni. Mivel az agresszív indulat idegélettani és neurohumorális korre-
látumai általában empirikusan jól megragadhatók, a legtöbb vizsgálat
ezekre irányul. A legtöbb kutató, különösen az, aki a biológia felõl kö-
zelít, az agresszív viselkedés eme endogén, motivációs faktorait pró-
bálja megragadni, mégpedig általában monofaktoriális módon. A vizs-
gált tényezõk az agresszív ösztön genetikailag meghatározott erõssé-
gétõl kezdve, a nemi hormonok szerepén át a személyiség szerkezeti
tényezõiig terjednek.

A kutatásokon végighúzódik a fejlõdéslélektani vonal, ti dühreakci-
ók kisgyermekkorban nyíltabbak, cselekvésközelibbek, késõbb, huza-
mosabb tanulási, szocializációs folyamat eredményeként az ember
megtanul uralkodni rajtuk.

Az igazi pszichológiai probléma az agressziót kioldó ingerek természete. Az
elsõ átfogó elmélet errõl a harmincas évek elején jelent meg. Eszerint ag-
resszió akkor jelentkezik, ha valamilyen – általában nagy motivációs erejû –
cselekvésterv meghiúsul, meggátlódik. Különösen agressziókeltõ, ha valami-
lyen vitális késztetés (pl. táplálékszerzési, menekülési) hiúsul meg. Az ag-
resszió ilyenkor mintegy a meghiúsulás leküzdésének kísérlete. Biológiai cél-
szerûsége is látszólag ez, a reakció alkalmas a leggyakoribb viselkedési aka-
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dály, a fajtárs ellenállásának leküzdésének. A meghiúsulást, a frusztrációt az
ember általában tudatosan átéli. Ezt a felfogást nevezik ma frusztráció–ag-
resszió hipotézisnek. Ez sokáig uralta az agresszió kutatását, ma kevésbé
használják, fõleg, mert nem kedvezett az empirikus megközelítésnek, nehéz
volt operatív módon megragadni a frusztráció fogalmát. A kutatók általában
állatkísérleti modelleket kerestek, ilyenkor azonban nehéz volt egyértelmûvé
tenni a frusztrációt. Az állati agressziónak nevezett viselkedésformákban új
koncepciókat kellett bevezetni, hogy a frusztráló, provokáló ingert meg lehes-
sen érteni, pl. a territorialitást, a dominanciaküzdelmet stb. Ezáltal új tudomá-
nyos princípiumokat kellett kialakítani, a vizsgált kérdés egyre bonyolultabbá
vált. Ha ugyanis az állati agresszió viselkedésformában a territorialitás vagy a
dominancia a magyarázó elv, akkor ezzel tulajdonképpen keveset nyerünk,
mintegy továbbtoltuk a kérdést valamilyen még bonyolultabb probléma felé.
Ha nem keresünk állati viselkedés-analogokat, maradunk a humánlélektan te-
rületén, ugyanez történik a frusztráció fogalmával.

Az ingerek a személyiség információ-feldolgozó rendszerében nyernek
minõsítést. Egészen nyersen szólva, az ember számára az a frusztráció,
amit annak értelmez. Az emberi agresszió legfõbb dilemmája éppen
az, hogy szinte bármilyen emberi megnyilvánulás értelmezhetõ provo-
kációként, frusztrációként és válthat ki agressziót.

Ha a jelentkezõ indulati reakció feltorlódik, feszültségként gyülem-
lik fel, izgalom, harag, düh, gyûlölet lesz belõle, a helyzet pszichológi-
ailag egyszerûbb, a jelenség még aránylag jól vizsgálható. Ha viszont
olyan interperszonális közegben megy végbe a viselkedés, amelyben a
provokáló ingert nyújtó ember a másik hatalmában van, a vele szembe-
ni agresszív viselkedéssémák megvalósítása csekély közvetlen ve-
széllyel jár, akkor támadó, károsító megnyilvánulások gyakran külö-
nösebb indulat, agresszív feszültség nélkül is bekövetkezhetnek. A bû-
nözõ pl. esetleg minden harag nélkül üti agyon áldozatát vagy metszi el
annak torkát, mindössze el akarja csendesíteni vagy nem akar tanút
hagyni maga után. A politikai terror eseményei – a fasizmus megannyi
példát hozott erre – gyakran különösebb indulat nélkül folynak le, egy-
szerûen bizonyos tiltott viselkedésformát (pl. ellenzéki aktivitást)
olyan súlyosnak minõsítenek, hogy azért halál „jár”, azért a hatalom
birtokosa nyugodtan lelõhet valakit, bebörtönözhet, megkínozhat.
Mint számtalan borzalmas példa mutatja, az agresszió végrehajtói leg-
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többször olyan nyugodt közönnyel „dolgoznak” ilyenkor, mint hiva-
talnok az aktákkal vagy kõmûves a tégláival.

Az emberileg igazán releváns agresszió különös természete szinte
lehetetlenné teszi a jelenség törzsfejlõdési vetületben történõ megérté-
sét, ezért a biológiai kutatásokban nagyon félrevezetõvé válhatnak a
rejtett antropomorfizációk. Az emberi agresszió elsõdlegesen maga is
minõsítés, értelmezés kérdése. Nem csupán a frusztráció a minõsítéses
termék, hanem az agresszív viselkedés is, ha az nem közvetlen bántal-
mazás, nyílt támadás, „kétkezi” gyilkosság.

Amit az embereknél agressziónak nevezünk, az többnyire nem a tes-
ti integritás vagy az élet ellen irányul, hanem a másik ember énképe,
öndefiníciója, identitásélménye, érdeke ellen. A másik megkárosítása,
tárgyainak, jelképeinek elpusztítása, önmagáról alkotott képének ver-
bális „leminõsítése”, az önértékelés támpontjaként szolgáló emberi
vagy társas vonatkozások (intim kapcsolat, család, vallás, etnikai ere-
det stb.) megcsúfolása, szidalma az, ami általában agressziónak minõ-
sül. Az ilyenfajta agresszió mögött lehet indulat, de ennek ereje válto-
zó. Csak feltevés, hogy emögött ugyanaz az ártásra irányuló késztetés
rejlik, ami a testi integritás megkárosítására tört. Ez nem bizonyított, és
a pszichológia éppen itt, a motiváció értelmezése és kezelése terén van
bajban.

A viselkedés megértése elválaszthatatlan a szituációs tényezõktõl,
és azok nagyon bonyolult konstellációkban jelentkeznek. Így azután
pl. a klinikai lélektan kénytelen olyan konstrukciókkal dolgozni, mint
a rejtett, nem tudatos vagy elfojtott regresszió. E szerint lehet nagy, tü-
netekben megnyilvánuló agresszív töltet, motivációs tömeg valakiben
anélkül, hogy ennek feszültségét érezné. Ha ez a feszültség megjelenik
a tudatos élményben és a viselkedésen át levezetõdik, egész tüneti
struktúrák szûnhetnek meg, a személyiség mintegy katarzison esik át.
Egyes szakemberek éppen az ilyen konstrukciók miatt kételkednek ab-
ban, érdemes-e önálló agresszív késztetésrõl beszélni, nem valamilyen
általánosabb belsõ feszültség, pl. általános késztetésszint, arousal
egyik megnyilvánulása az, ami az emberi világban, agressziónak mi-
nõsül.
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Az agresszió pszichológiai problémája, mihelyt eltávolodunk a közvetlen fi-
zikai támadás, a fajtárs megsebzése vagy megölése esetébõl, amelyek biológi-
ailag is jól értelmezhetõnek látszanak, hallatlanul bonyolulttá válik, annyira
azzá, hogy ma nem, is tudjuk ezt a mindennapi társas viselkedésre, a társadal-
mi viszonyokra kidolgozott gondolati sémáink nélkül kezelni, még ha bioló-
giai eseményeken is próbáljuk nyomon követni. Így is lehet mondani, hogy
amíg nem hajtunk végre alapos fogalmi elemzést, tisztázást az agresszió terü-
letén, addig az emberi vetületben nem segít, hanem éppen akadályozhat a bio-
lógiai közelítés. Ezt az agresszió ismert és híres etológiai elméleteinek társa-
dalmi fogadtatásai is jól mutatták. A biológiai megközelítésben a legvonzóbb-
nak tûnhet az egyszerûsítõ vagy oligofaktorális szemlélet. Ezért volt nagyon
népszerû Lombroso degenerációs elmélete, amely a szervezet csökkent érté-
kûségével magyarázta a bûnözést, majd a „tudományos” alkattanok sora,
amelyek szerint bizonyos testi és lelki alkatok erõsebb agressziós késztetés-
sel, gyengébb fékrendszerrel élnek. Az utóbbi fél évszázadban tartották ma-
gukat az agresszív, bûnözõ viselkedés betegségkategóriái. Ezek között voltak
ugyan pszichológiai jellegûek is, pl. a pszichoanalitikus magyarázatok, ame-
lyek kimutatták pl. a gyilkosságok gyermekkori élménydeterminációját, több-
ségük azonban mégis biológiailag értelmezi a betegséget. Leginkább az elme-
betegséget használják fel magyarázó elvnek: a beteg elme az, amibõl a foko-
zott agresszió fakad, ami a késztetés visszafogását nem teszi lehetõvé.
Legnagyobb kelete a konkrét biológiai oktulajdonításoknak van. Jó példa erre
a két Y kromoszómás férfiak esete. A hatvanas években sajátos testalkatú fér-
fiakat találtak a börtönökben, akiknek kromoszómaállományában a férfire jel-
lemzõ nemi kromoszómaképlet (XY) rendellenességét állapították meg, a fér-
fi jelleget hordozó Y kromoszóma megkettõzõdött. Igen hamar megszületett
az elmélet, hogy ezek az emberek, akik quasi „duplán férfiak”, genetikai
okokból túl agresszívek, vagyis viselkedésükért, bûneikért kromoszómaállo-
mányuk a felelõs. Még a legobjektívebb tudományos értékelések is kétségte-
lennek tekintették, hogy szoros kapcsolat áll fenn az XYY genotípus és a bû-
nözõ viselkedés között, noha valószínûnek tartották, hogy esetleg nem maga
az agresszió fokozott ezekben az emberekben, hanem az „impulzivitás”. A ta-
lált korrelációt nagyon hamar azonosították oki összefüggéssel. Azóta kide-
rült, hogy a két Y kromoszóma gyakori variáns, az ilyen genotípusú emberek
nagyobb része nem agresszív, nem bûnözõ. Súlyos bûnözõket fogva tartó
büntetõ intézményekben természetesen legagresszívebb bûnözõket is lehet ta-
lálni ezzel a kromoszómaképlettel. A kriminálpszichológia különben jól is-
meri azt a metodikai hibaforrást, hogy nem lehet kiindulni börtönök lakóiból
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semmiféle kriminológiai elméletalkotásban, hiszen oda szelektált populáció
kerül. Ezek között pl. túltengenek az alsó rétegekbe tartozó férfiak, ezek köré-
ben több a megengedett fizikális asszertivitás és a férfiszereppel együtt járó,
közvetlenül támadó agresszió, ezek nehezebben alkalmazkodnak az általános
társadalmi viselkedésnormákhoz. Sokan tartoznak közülük olyan szubkultú-
rákhoz, amelyekben – esetleg másodlagos, kriminális szocializáció nyomán –
támadó agresszió szinte megkövetelt dolog.

Napjainkban az a kutatási adat kelt szenzációt, hogy az agresszív
öngyilkosságot elkövetõk (tehát önmagukat durva módszerekkel el-
pusztító emberek) liquorában egy sajátos neutrotranszmitter-anyag-
cseretermék (5-hydroxi-indolecetsav) koncentrációja nagyon alacsony.
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9. A módszerek problémája a szociál- és
szervezetpszichológiában

A hatvanas-hetvenes évek ún. „válságvitája”, amelyrõl a magyar
nyelvû szakirodalomban Pataki Ferenc adott jó összefoglalót (Pataki
1976), reflektorfénybe állította a módszerek kérdését a szociálpszicho-
lógiában. A válság érzését az keltette a szakemberekben, hogy be kel-
lett látniuk (legalábbis az önkritikusabbaknak, és õk fõleg a fiatalok és
a szociálpszichológia akadémiai rendszerében vezetõ pozíciókkal nem
bírók közül kerültek ki, hogy a szociálpszichológia nem képes társa-
dalmilag releváns ismereteket létrehozni és különösen nem képes a tár-
sadalomban felhasználható tudománnyá válni. Legalábbis az a szociál-
pszichológia, amit a tudományos szociálpszichológiának kiáltottak ki,
ami – Csepeli György kifejezésével élve – a szociálpszichológia „fõ-
dráma” (Csepeli 1981), a kísérletes társadalomlélektan. Pedig ennek
kibontakozása a társadalmi felhasználhatóság ígéretével indult, és en-
nek az ígéretnek érdekében fektették bele a másodok világháború utáni
években az Egyesült Államokban hatalmas összegeket, és ezért kezd-
ték késõbb a nyugat-európai állalmok is erõteljesen fejleszteni. A
negyvenes évek második felének eseményei, dokumentumai a szociál-
pszichológiában jól mutatták, milyen nagy várakozást keltettek az ak-
kori szakemberek, pl. Lewin-tanítványok, az akkor nagy befolyásra
szert tevõ úttörõk, alapítók, mint pl. Sherif, Allport, Floyd és Gordon,
Newcomb, Cantril és mások. Szinte a kormányzat tanácsadó szervévé
vált a Society of the Scientific Study of Social Problems, és a szervezõ-
dõ ENSZ számára is a szociálpszichológia alkalmazását ajánlották.
Ehhez képest a hatvanas évekig felhalmozódó töménytelen kutatási
eredmény szinte értéktelennek bizonyult, a kísérletes módszer kultu-
sza miatt az összetett társadalmi viselkedésformákat felismerhetetlen-
né zsugorította a szûken értelmezett empirizmus és a logikai pozitiviz-
mus reduktív közelítése. Az így kapott tényezõk definíciójában és ér-
telmezésében nem született megegyezés, valami – ma már szinte külö-
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nösnek tûnõ – ok miatt nem fordítottak gondot az alapfogalmak kon-
szenzuális meghatározására, így aztán a vizsgálatok nehezen voltak
egymásra vonatkoztathatók. Csak az volt az érdekes, hogy a kutatások
megfeleljenek az empirikus bizonyítás szabályainak. Ha az alapfogal-
mak tekintetében egyes területeken ki is alakult bizonyos rend, a kelet-
kezõ szabályszerûségek nem voltak összekapcsolhatók a gyakorlati al-
kalmazás kérdésfeltevéseivel, ill. nem adtak többet, mint amennyit a
mindennapi tudat mondott az adott jelenségrõl, vagy amennyit a pszi-
chológiában járatlan átlagember is látott.

A „válságvitában” azt fogalmazták meg, hogy az egész tudomány
rossz úton jár. De a szociálpszichológusok befolyásos többsége lénye-
gében elutasította a kritikát, máig is ragaszkodik a régi pozitivista kö-
zelítésmódhoz, így hát nem is volt igazi vita. Inkább más szakemberek,
mûvelt laikusok körében kapott visszhangot néhány megjelenõ alter-
natív irányzat és a hagyományos szociálpszichológia bírálata. Úgy tû-
nik, túl sok invesztíció történt eddig a hagyományos, akadémikus szo-
ciálpszichológiába és túl erõs intézményes rendszer alakult ki ezáltal,
mely ellenáll a változásnak. Talán csak a fiatalabb kutatónemzedékek
között lesz mind nagyobb számú a szociálpszichológia megújítást kö-
vetelõk tábora.

Az eddig alkalmazott kutatásmódszerekkel kapcsolatosan azonban
folyton nõ és hangosabb lesz az elégedetlenség. A hetvenes évek végé-
tõl kezdve gyakran említik, hogy onnan származnak a bajok, hogy a
szociálpszichológiában túlzottan erõs és domináns lett a tudományág
egyik gyökere, összetevõje, és lassanként elnyomta, kiszorította a má-
sikat, ill. a többit (Backman 1983).

Ez azt jelenti, hogy a szociálpszichológiában a pszichológia lett az
uralkodó és ez szabta meg a módszereket. Visszaszorult a szociológia,
amely pedig történetileg az egyik alapító volt, és csökkent a kulturális
antropológia súlya is a szociálpszichológiában, pedig ennek hatása a
harmincas-negyvenes években nagyon érdekessé, színessé tette a szo-
ciálpszichológiai tan- és kézikönyveket, és hozzájárult ahhoz, hogy
ezen a szemléletformáló színességen át sokan higgyék és terjesszék a
szociálpszichológia társadalmi missziójának fontosságát. Mint isme-
retes, a szociálpszichológia diszciplináris kialakulásában az elsõ évti-
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zedekben egyformán munkálkodtak szociológusok és pszichológusok.
1908-ban jelent meg az elsõ két összefoglaló kézikönyv a szociálpszi-
chológiáról. W. McDougall írta az egyiket, õ pszichológus volt, a má-
sik E. A. Ross amerikai szociológus tollából készült. McDougall angol
volt, így a két könyv nemcsak a két tudomány nézõpontjainak különb-
ségeit tükrözi, hanem a kor amerikai és európai tudományos mentalitá-
sának különbségeit is. McDougall a szociális viselkedést is ösztönök
alapján magyarázta, míg Ross a társadalmi szabályok keretében szem-
léli a viselkedést (Allport 1954). Késõbb lényegében a szociológiából
(Herbert Blumer és mások hatására) keletkezett a szimbolikus inter-
akcionizmus, ami szemléletileg ma is eleven és izgalmas irányzat, és
amely még mindig jogosan képviselheti a társadalmi relevancia ígére-
tét. Csak késõbb nagyon háttérbe szorult a befolyása a pszichológiai
empirizmus hatására, amelyet Sherif, a csoportdinamikusok (elsõsor-
ban Lewin és követõi), továbbá a szociális percepció és kogníció kuta-
tói vittek bele a szociálpszichológiába. A szociológia maga is elerõtle-
nedett és mintegy feladta pozícióit a szociálpszichológiában az uralko-
dó logikai pozitivizmus szellemében, maga is kísérletes tudomány
akart lenni, ha eddig erre nem volt mód, akkor legalább felmérni igye-
kezett matematikai módszerek és bizonyítások segítségével. Átenged-
te tehát a terepet a kísérleteknek a szociálpszichológiában.

Ma a kialakult, uralkodóvá vált, intézményesült, és ilyen minõség-
ben „hagyományosnak”, „akademikusnak” nevezhetõ szociálpszicho-
lógia kritikusai éppen ezt igénylik, hogy a szociálpszichológia legyen
újra interdiszciplináris tudomány, és mind szemléletében, mind pedig
módszereiben legyen nyitott más társadalomtudományok, de elsõsor-
ban a mai szociológiai iránt (Backman 1983). Úgy tûnik, a mai szocio-
lógia elõbbre tart a logikai pozitivizmus és az empirizmus béklyóinak
felszámolásában. A szociológia ma fordított utat jár, mint amit koráb-
ban megkezdett, és ami a szociálpszichológia említett fõáramára is jel-
lemzõ, nem úgy keresi az objektív törvényszerûségeket, hogy csak kí-
sérletez, alapadatokat nyer és értelmez és ezekbõl formál univerzáli-
ákat, vagyis eleve érdektelennek tekinti a mindennapi gondolkodás ka-
tegóriát. Ma sokkal inkább arra figyel, hogyan képes tíz egyén eliga-
zodni a társadalmi térben, hogyan és milyen elvek mûködnek a szerve-
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zetek és intézmények, tehát éppen vizsgálni és kiaknázni próbálja a
mindennapi tudat ún. implicit szociológiáját. Abból a közelítésbõl ter-
mészetesen valami behatolt a szociálpszichológiába is, és kialakította
ott az ún. interpretatív paradigmát, amely azt keresi, hogyan konstruál-
hatják meg az emberek a szociális valóságot (errõl lásd: Buda, László
1981; Buda 1985 stb.).

A szociológia mai célja tehát nem elsõsorban valami új, az emberi
gondolkodásból hiányzó alaptudomány ideálja, hanem éppen az „imp-
licit társadalomtudomány” alkalmazkodásainak elemzése. Nõtt tehát
benne az alkalmazott területek súlya, ezek nem másodrendûek többé,
amelyekben „hígított” formában találhatók meg az alapvetõ tudomá-
nyos elvek, hanem éppen bennük a gyakorlatközelítés, a korábban
kényszerûnek felfogott alkalmazkodás az adott terület gondolkodás-
módjához és szemléletéhez. Ma mind több alkalmazott szociológia te-
rületen alakul ki érdekes, lényegében szociálpszichológia jellegû fejlõ-
dés, amelybõl alapvetõ és nagyon messze sugárzó hatású felismerések,
koncepciók származnak.

A szociológia megújulási erõfeszítéseinek jelei, hogy fokozódott az
érdeklõdés a szervezetek, intézmények iránt, nemcsak a szervezetszo-
ciológia erõsödött meg, hanem minden alkalmazási vetületben a szer-
vezeti aspektus felé fordult a figyelem. A szervezeteket lehet ugyan
makroszociológiailag is vizsgálni, de bennük mindig jelentõs az em-
berközeli problémák sora, elõtérben vannak alkalmazási vonzatok, te-
hát a szervezeti szociálpszichológia, amit egyszerûsítve szervezeti
pszichológiának mondhatunk. A szervezeti pszichológia fejlõdése lé-
nyegében a szociológiai jellegû szociálpszichológia rekonstrukciójá-
nak megvalósulása és ebben rejlik a szociálpszichológia megújulásá-
nak lehetõsége.

Éppen ezért helyes a módszerek kérdését együtt vizsgálni a szociál-
pszichológia és a szervezetpszichológia szempontjából. A szervezet-
pszichológia józan, természetes dimenziót biztosít a szociálpszicholó-
giai problémák kezelésében, olyan kontrasztot ad, amelybõl a szociál-
pszichológia kritikái jobban érthetõk. Csak két példát érdemes meg-
említeni, az egyik a kísérlet kérdése, a másik a szociális viselkedés de-
terminánsainak ügye. A szervezet evidens módon a szociális viselke-
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dés elõtere, ez adott valóság, mégpedig igazi „szociális tény”, a foga-
lom durkheimi értelmében, vagyis az egyes embertõl független, mint-
egy az „elõtt” létezõ meghatározó. A szervezetben irreleváns a kísér-
let, hiszen a szervezeti folyamatok szüntelenül „kísérleteznek” az em-
berekkel, változtatják a feltételeket, feladatokat állítanak tagjaik elé,
konfliktushelyzeteket idéznek elõ, minõsítenek és büntetnek stb. Nincs
szükség tehát a kísérlet mesterséges körülményeire, és eleve értelmet-
len az a rejtett módon biologisztikus elõfeltevés, hogy a szociális visel-
kedés fõ mozzanatai az egyénen belül vannak. Csakis ez a rejtett elõ-
feltevés ad ugyanis értelmet a laboratóriumi kísérletnek, csak ebbõl, a
pszichológiára oly jellemzõ premisszából lehet remélni, hogy a labora-
tóriumi kiscsoport létrejön, ha csoportnyi embert összehoznak és inter-
akcióra kényszerítenek, és az így megfigyelhetõ szabályszerûségek a
csoport szabályszerûségei. Vagy egyáltalán, hogy az az interakció és a
kommunikáció, ami két ember között laboratóriumi feltételek között
létrejön, és hogy ennek vizsgálatából meg lehet állapítani a törvényei-
ket. Ha valóban meg lehet állapítani, akkor az szükségszerûen az
egyénbõl, annak biológiai lényegébõl, végsõ soron tehát idegrendsze-
rébõl, neurotranszmittereibõl vagy agyi struktúráiból ered. A szervezet
realitása eleve kritikát jelent a hagyományos laboratóriumi közelítés-
sel szemben.

A módszer kérdésére visszatérve a legbefolyásosabbá vált szociál-
pszichológia áramlat alapmódszere gyakorlatilag a kísérlet lett. Bár a
módszertani kézikönyvek és egyetemi kurzusok megemlítették a meg-
figyelést is a szociálpszichológiai módszerek között, és kénytelenek
voltak elfogadni az interjút is, elsõsorban a kísérlettel foglalkoztak. Az
interjúból a szociálpszichológia leginkább annak strukturált változatát
tartotta meg, mégpedig a standardizált kérdõívet, illetve a különbözõ
skálákat. Ezeknek metodológiája ugyanis sok analóg elemet tartalma-
zott a kísérlettel. A standardizált kérdõív általában nem az egyén tulaj-
donságait akarta megragadni, hanem inkább egy csoportét, sokaságét
(az egyén legfeljebb annak tagjaként, ehhez viszonyítva lehet érdekes
a maga individuális jegyeivel). Itt tehát a nagy számok jelentenék a
biztosítékot az esetleges egyéni torzításokkal szemben. A skálák kon-
strukciója pedig legtöbbször olyan, hogy az egyén tudatától független
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mögöttes változókat próbál megragadni. A jellegzetes példák az atti-
tûd-skálák, amelyek azután rendszerint faktorelemzés révén válnak ér-
tékelhetõvé. Jellegzetes példa a Guttman-skála, amely attitûdök inten-
zitását méri. A kérdõívek és a skálák a pozitivista, empirikus szocioló-
gia hatását tükrözik, részben pedig a személyiséglélektanét, amelyben
a skálák fõleg a differenciállélektani kérdésfeltevések megválaszolá-
sát, vagy pedig a klinikai személyiségpszichológiai igényeit elégítik
ki.

A kísérletet, mint ismeretes, azért tartották a legtudományosabb módszernek,
mert függetleníthetõ a vizsgált személytõl, lehet itt teljesen félre is vezetni.
Elvileg a kísérletvezetõ is olyan helyzetbe kerül, hogy nem tudja befolyásolni
a kísérlet eredményét. A kísérleti személyek álcázó tájékoztatása szinte rend-
szer a szociálpszichológiai kísérletben, nehogy szándékaik vagy elképzelése-
ik valamilyen irányba tereljék az eredményeket. Egy kísérlet kritikai szöveg-
gyûjtemény címe szellemesen állapítja meg, hogy a szociálpszichológiában
az a jó kísérleti személy, aki nem gondolkodik (Bungard 1980). A kísérleti el-
rendezés e sajátosságának sok etikai vetülete van, amely az utóbbi kb. másfél
évtizedben meglehetõsen sok vita tárgya (pl. Cochrane 1973, Blumer 1982
stb.). A kísérleti helyzet ugyanis pszichikus ártalmakat okozhat a kísérleti sze-
mélyeknek (akik többnyire diákok és bizonyos mértékig kiszolgáltatottjai a
kísérletezõnek). Még a legegyszerûbb szociálpszichológiai kísérletek is árt-
hatnak a kísérleti személyek énképének, önértékelésének. Már a Sherif féle
alapkísérlet is alkalmas arra, hogy a kísérleti személyt önmagában megrendít-
se, hiszen tapasztalhatja, hogy ítéletei, véleményei mennyire manipulálhatók.
A „beépített” kísérleti személyek felhasználása, amely többek között az
Asch-féle csoportkísérletekre jellemzõ, különösen alkalmas arra, hogy az iga-
zi kísérleti személyben megrendítse az önmagába saját ítéleteibe vetett hitet.
Ez különösen diákok esetében nem elõnyös dolog. Még komolyabb etikai ki-
fogások merültek fel Milgram és Zimbardo kísérleteivel szemben, mivel a kí-
sérleti személyek egy részében olyan benyomások keletkeznek, hogy õk ér-
téktelen, szadista, fasisztoid emberek, hiszen kínozták társaikat. A Zim-
bardo-kísérletben a „foglyok” viszont ténylegesen elszenvedték az „õrök” at-
rocitásait. E kísérletek nyomán szerencsére életbe lépett néhány hasznos eti-
kai szabály pl. a „debriefing”, a kísérlet utáni teljes felvilágosítás és a kísérleti
személlyel való pszichológiai foglalkozás szabálya, de kétséges, hogy ezt
mindenütt betartják.
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A kísérlet igazi problémája azonban az, hogy a kísérleti személy valójában
gondolkodó lény és bonyolult szempontok szerint igyekszik alkalmazkodni a
kísérleti szituációhoz. E szempontok között található egy sor rejtett elvárás,
amit a kísérleti elrendezés és a kísérletezõ szakemberek (vagy asszisztenciá-
juk, hiszen pl. az ismert parapszichológus Rhine kísérleteinek torzulásai vé-
gül is vezetõ asszisztensére voltak visszavezethetõk, aki fõnöke iránti rajon-
gásból meghamisította az eredményeket) akaratlanul is kommunikálnak a kí-
sérleti személyek felé. A probléma az utóbbi 20 év szociálpszichológiai iro-
dalmából jól ismert. Orne, Sarbin, és különösen Rosenthal munkássága nyo-
mán (noha ez az irodalom a szociálpszichológia „kísérletes fõáramai” mellett
meglehetõsen perifériára szorult). A kísérletezõ hatása, az ún. experimenter
effect vagy experimenter bias, mindig arra irányul, hogy a kutatási hipotézis-
ben megfogalmazott eredmények jöjjenek ki. A hatás hasonló ahhoz a szug-
gesztív effektushoz, amit a gyógymódok vagy gyógyszerek kezdeményezõi
gyakorolnak a betegekre, és ami miatt a klinikai farmakológiában be kellett
vezetni a placebo-kontrollt és az ún. kettõs vak kísérleti elrendezést. Ritkán az
is elõfordulhat, hogy a kísérletezõ elvárásainak akaratlan jelzése lehetõvé te-
szi a kísérleti személyeknek, hogy érzékeljük, mit vár tõlük a helyzet és vala-
milyen okból éppen ne azt tegyék. A kísérleti elrendezés jelzései viszont
gyakran kaotikusak, ezek miatt az eredmények torzulásai gyakran kiszámít-
hatatlanok.
A kísérleti közelítés tehát nem csupán a mögötte rejlõ redukcionista szemlélet
és a mintegy elidegenítõnek mondható behaviorista metodológia miatt prob-
lematikus, hanem még saját logikáján belül is nagyon törékeny és bizonyta-
lan. Voltaképpen e ténynek ma már le kellene vonni a tudományszervezési
konzekvenciáit, ez azonban még várat magára, az akadémikus tudomány-
struktúra az említett módon „fut a pénze után”. A metodológiai dilemmák per-
sze nem csupán „kényes természetük”, és kellemetlen konklúzióik miatt szo-
rultak háttérbe, a hatvanas évek szociálpszichológiájában, hanem az akkor
uralkodó általános elmélet–ellenség miatt, ami az empirizmus hangsúlyozása
és az ún. „arm-chair theoretizing” vagy „arm-chair philosophy” elítélése je-
gyében alakult ki. Jellemzõ példa erre Gergen egyik írása, amely 1973-ban je-
lent meg „Social psychology as history” címen (õ volt az akinek egy kong-
resszusi elõadása kapcsán kezdõdött a Pszichológia címû folyóiratban a mód-
szertani vita). Ez a cikk a késõbbiekben sok hivatkozás tárgya lett, a Current
Contents (Social and Behavioral Science 1982. vol. 14:47. 18. old.) címû in-
formációs kiadvány „This Week’s Citation Classic” rovatában ezért külön is
megemlékezett róla, mert a szakirodalomban található több mint 190 hivatko-
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zás miatt az egyik legtöbbet idézet (tehát a scientometria szempontjai szerint
nagyon befolyásos) szociálpszichológiai közlemény lett. Ez a rovat mindig
megszólaltatja a szerzõt is. Gergen nyilatkozatában kifejti, hogy a cikk anya-
ga már régen készen állt, nem tudta azonban közzétenni. Csak miután egy sor
kísérleti munkája is megjelent és tagja lett a Society for Experimental Social
Psychology elnevezésû társaságnak (amit „an elite organization”-nak titulált),
akkor fogadta el a lap a cikket, de akkor is alig sikerült közölnie, mert a lap tu-
dós lektorai közül senki sem vállalta, hogy ilyen „elméleti” cikkekkel foglal-
kozzék… E problémákról Gergen újabb írásai is bõségesen szólnak (Gergen
1978, 1982). A helyzetre az is jellemzõ, hogy a kísérlet-kritika elõször csak
kísérleti formában jelenhetett meg, vagyis Orne és Rosenthal kísérletileg volt
kénytelen bizonyítani, hogy a kísérlet számos újszerû hibalehetõséggel bír.

A késõbbi szociálpszichológiában és szervezetpszichológiában a kí-
sérleti módszer felváltódása – mai benyomásaink szerint – valószínû-
leg a Thomas Kuhn-féle paradigmaelmélet (Kuhn 1982) szerint fog
végbemenni. Mint már többször említettük vagy utaltunk rá, a klasszi-
kus metodológia és a kísérlet-kritika lényegében nem konfrontálódik
egymással, viszont a kísérlet-kritikából (is) eredõ új módszertani gon-
dolatok mind hangosabbá és elfogadottabbá válnak, és például a szer-
vezetpszichológiában szinte uralkodóvá is lettek. A régi paradigma te-
hát lassanként kihal, az új kibontakozik. Az új szemléletnek különbözõ
teoretikus megalapozásai is létrejöttek, ilyen a megújhodott szimboli-
kus interakcionizmus, az ún. mindennapi tudat kutatása (pl. Douglas
1970), az ethogenia (Váriné 1982), vagy az ethnomethodológia (Her-
nádi 1984). Az új paradigma még nem fogalmazódott meg, egyik
szemléletmód sem gyakorol ma még döntõ befolyást. Ha valahogy jel-
lemezni akarjuk, akkor a már említett körülményt kell aláhúznunk,
hogy az új szociálpszichológia nem a tudaton kívül keresi a szabály-
szerûségeket, hanem a tudatban is tükrözõdõ kognitív-emocionális
mûveletek explikációjában. Fontos azonban az új módszertan is, amely
nem elsõsorban egyes módszertani eszközökben definiálja önmagát,
hanem a fogalmak tisztázásának igényében, koncepciók kidolgozásá-
ban, komplex modellek követelményeiben. Ez a módszertan ugyanak-
kor nem korlátoz egyetlen hagyományos szociálpszichológiai szemlé-
let sem, inkább úgy lehet jellemezni, hogy elõsegíti és felszínre engedi

104

III. TÁRSADALOMTUDOMÁNY SZEMLÉLETI ALAPOK



azokat az irányzatokat, amelyeket korábban a kísérletes módszer el-
nyomott. Még a behaviorista szemlélet is teret kap, hiszen továbbra is
lehet arra az álláspontra helyezkedni, hogy csak a megfigyelhetõ visel-
kedés a vizsgálódások egysége. Természetesen még a kísérlet sem til-
tott, idejétmúlta, csak kevés kivételtõl eltekintve nem laboratóriumok-
ban, hanem terepen történik, hiszen az új szociálpszichológiai közelí-
tésmód a való életben, a társadalmi valóságban megnyilvánuló visel-
kedési, ill. interperszonális megnyilvánulásokra kíváncsi. A társadal-
mi valóság szinte állandóan tartalmaz quasi-kísérleti helyzeteket, „ex-
perimentum naturae”-kat. A szervezet ismét kitûnik abból a szempont-
ból, hogy ebben állandóan naturális kísérletek folynak, hiszen a szer-
vezetek lételeme a változás, a változás pedig jelentõs részben volun-
táris feltételváltoztatások nyomán alakul ki. Többnyire a vezetés az,
amely változtatja a szervezeti szabályokat, módosít a struktúrákon és a
jellegzetes szervezeti folyamatokon, és ezeken át igen mélyrehatóan
befolyásolni képes a szervezeti rendszert. Az ilyenfajta változásnak –
változtatásnak – a szervezeten belül is megvan a maga belsõ moni-
torizálási és értékelési igénye, a mindennapokban is végbemegy tehát
az, amit a módszertani kézikönyvek az intervenciós kísérletek jelleg-
zetes „elõtte-utána” elrendezésében leír. Még a kontroll (a fogalom
metodikai és nem a szervezetekkel kapcsolatosan különösen gyakran
használt kontrollálás, uralom alatt tartás értelmében) meggondolásai is
érvényesülnek, hiszen a szokványos vezetõi vagy szervezõi gondolko-
dás is a ceteris paribus elve szerint értelmezi a különbözõ változtatások
eredményeit. Ezt azért érdemes külön is hangsúlyozni, és a szervezet-
pszichológiai példáján tisztán látni, hogy így világos, hogy a tudomá-
nyos közelítés az emberi jelenségekhez nem sajátos, a hétköznapi va-
lóságvizsgálattól elütõ módozat, hanem csupán annak egyfajta válto-
zata, olyan változata, melyben félreértések, tévedések, hibák kiküsz-
öbölése fontos, másfelõl pedig nagyon lényeges az igazolás és a
validáció. Ez utóbbi nem feltétlen bizonyítás, hanem logikai valószí-
nûsítés és argumentáció alapján történhet. A klasszikus laboratóriumi
kísérlet a bizonyítás megszállottja volt, az újabb szociálpszichológiai
módszertan a komplex összefüggések tudatában nem tartja ezt olyan
jelentõsnek, inkább a konszenzualitást, a következtetésekhez való elju-
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tás áttekinthetõségét húzza alá. A laboratóriumi kísérleti kultusz azzal,
hogy a kísérletben manipulálható változókat ennyire reflektorfénybe
állította, lényegében obskurálja a konszenzuális háttérelemeket és a kí-
sérletekkel együttjáró argumentációs kontextust.

Így azután ma kevés a teljesen behaviorista szemléletû szervezet-
pszichológiai irányzat és a tisztaelvû behaviorista közelítés ritka (míg
az akadémikus szociálpszichológiában, mint említettük, tovább tart a
laboratóriumi kísérlet és a logikai pozitivizmus uralma). Nagy a kogni-
tív szemlélet befolyása. Ez több okból is magyarázható, a kognitív szo-
ciálpszichológia a hagyományos szociálpszichológiában is nagy fejlõ-
désben van, fõleg a kognitív–behaviorista felfogásban, ha jól megnéz-
zük a régi skinneri „verbal behavior” paradigmajegyében, elsõsorban
szövegprodukciók és ezekkel kapcsolatos választási, preferálási és
döntési viselkedés kutatásban. Jellegzetes példa erre az attribúciós el-
mélet. A kognitív szemlélet híd a már szóba került új módszertani fej-
lemények és a hagyományos szociálpszichológiai nézõpontok között,
hiszen a mindennapi viselkedést vezérlõ szabályok és szabálygenerá-
ciós folyamatok is kognitív természetûek, és minden kognitív hangsú-
lyú kutatás keresi a magatartás és az emberi viszonyok értelmezési
szempontjait, kategóriáit ideológiáit. Az új iskolák és irányzatok egyi-
ke sem hiszi a mindennapi életben aktív személyiséget csalhatatlannak
vagy abszolút objektív megismerõnek (bármennyire is csodálatos az
emberben felhalmozott implicit társaslélektani ismeretanyag és kész-
ségtömeg, ha a régi szociálpszichológia emberképe felõl nézzük),
mindegyik számol a „hamis tudat” problémájával, tudja kezelni a dif-
ferenciális lélektani szempontokat (vagyis az egyének képességbeli,
kompetenciabeli különbségeit az élet gyakorlatilag minden területén)
és valamiképpen magyarázza a patológiát is, tehát a személyiség
olyanfajta eltolódását az interakciókban, amely már az adaptációt vagy
a társadalmi cselekvést megnehezíti vagy akár lehetetlenné teszi (és
esetleg szankciókat is von maga után). Kiindulópontja azonban az a
korszakalkotó gondolat is, amelyen mint valami pilléren a szimbolikus
interakcionizmus minden új irányzat, új szociálpszichológia szülõje
alapul, az ún. Thomas-féle teoréma, amely azt állítja, hogy amit az em-
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berek a társadalomban valósnak, létezõnek definiálnak, az valós lesz
minden következményében.

Ez azt jelenti, hogy az interakciók rendszerének szabályozása igen
gyakran operál az emberrel, emberi viszonylatokkal vagy a társada-
lommal kapcsolatos hamis tudati elemekkel, melyek azonban így funk-
cionális szerepet kapnak.

A szimbolikus interakcionizmus az emberközi érintkezések jelenté-
sét, értelmét (meaning) kutatja, ilyen közel áll a mai kognitív teóriák-
hoz, de a megértõ lélektanhoz vagy a Weber-féle megértõ szociológiá-
hoz is. A jelentés összetett vonatkozásainak nagy a jelentõsége a szer-
vezetpszichológiában, hiszen a szervezeti normák és értékek rendsze-
rében minden megnyilvánulásnak van valamilyen helyértéke, értelme,
ép csak erre vonatkoztatva érthetõ meg. Attól függõen, hogy ez a jelen-
tés, értelem milyen szinten fogalmazódik meg, különbözõ szemléleti
módon kapcsolódhatnak be, pl. lehetnek a rejtett csoportviszonyok, az
informális csoportviszonyok a vonatkoztatási keretek, ebben a nagy-
ságrendben a szervezeti jelenségek jelentései a csoportdinamikára, a
Human Relations által vizsgált csoportazonosulási és involvációs
erõkre, vagy a szervezetfejlesztésben felszínre kerülõ csoportközi relá-
ciókra vonatkoznak. De lehet a vonatkozás alapja az emberek tudatta-
lan folyamataiból összeálló csoportfantáziák és csoportfélelmek, ame-
lyeknek rendszeraspektusait a szervezetfejlesztés ún. Tavistock féle
modellje próbálja vizsgálni és tudatosítani (Lawrence 1979).

A jelentés szempontja számos régi szociálpszichológiai kérdésnek
új tartalmat ad, sõt, tulajdonképpen kimutatható, hogy a kísérleti szoci-
álpszichológiában is tekintetbe vették, azonban csupán implicit mó-
don. A norma mint viselkedés szabályozó tényezõ (tehát nem csak a
Sharif-féle paradigma jegyében, amikor a norma a csoport közös akár
rejtett szabálya, például a klasszikus értelmezésben) is úgy hat, hogy a
személyiség tudja, hogy van az adott szituációban valamilyen elõírás,
amelynek megfelelõen viselkedni kell, és a szituáció többi résztvevõi
is tisztában vannak ezzel, az adott viselkedésmódot elvárják, igénylik,
elmaradását szankcionálják (Shibutani 1961). A norma körül tehát zaj-
lik a kognitív folyamatok sora, amely folyamatokban „definiálódik” a
szituáció, amelyben a normának érvénye van, amelyben a cselekvõ
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személyiség felismeri a szituációban résztvevõ többi személy figyel-
mét vagy oda nem figyelését, a normát esetleg érvénytelenítõ kivételes
körülményeket stb. Mint az ethnomethodológia kimutatta, a norma kö-
rüli kognitív mezõ, ha alaposan megvizsgáljuk, egészen bonyolult
szerkezet, mint ezt Garfinkel ismert példája mutatja, a kisfiúé, aki
pénzérmét kér apjától és mûködteti a parkolóórát, mert tudja, hogy
órás helyen parkoláskor ez a szabály, ha viszont ezt az egyszerû hely-
zetet meg akarjuk magyarázni és a cselekvés mozzanataira rákérde-
zünk, mindig új háttérösszefüggések bontakoznak ki (Garfinkel 1967).
A mindennapi gondolkodásban benne vannak ezek az összefüggések,
és a szociálpszichológiai kutatás során is automatikusan aktiválódnak,
ha a kiválasztott változókat kell értelmezni, akár a laboratóriumi kísér-
let keretében is.

Ezek az összefüggések a szimbolikus interakcionizmus egyik érde-
kes ágazatában, a szerepelméletében és az ebbõl kiinduló szerepkuta-
tásban már bonyolult módon felszínre kerülnek. Ez az elmélet G.H.
Mead, R. Linton és mások felfogásában szövegezõdött meg, elõször a
szociális viselkedés értelmezési kerete volt, késõbb csaknem elapadt,
kiszáradt, amikor megpróbálták belekényszeríteni a laboratóriumi kí-
sérletezés feltételeibe (pl. Newcomb, Bales stb.), itt ugyanis teljesen
keresztmetszeti és az aktuális csoporthelyzetre vonatkozott viselke-
désforma lett. Az ötvenes évek második felében a szociológiai kutatá-
sokban éledt újra a szerepfogalom (Merton 1957, Banton 1965 stb.),
majd néhány új fogalmi kategória bevezetésével (a szerepvállalás új
értelmezése, szerepbizonytalanság, szerepkonfliktus, szerephálózat,
„szerep-küldés” (role sending = a szerephelyzet definíciójának kom-
munikatív kifejezése] stb.) szociálpszichológusok olyan konceptuális
apparátust hoztak létre, amely a szervezeti viselkedés igen összetett
elemzését tette lehetõvé. Még mennyiségi paramétereket is lehetett en-
nek során alkalmazni, tehát az új szerepparadigmából is származtatha-
tó empirikus kutatás. Az egyik alapvetõ vizsgálat iskolákban folyt
(Gross, Mason, McEachern 1958), a másik ipari üzemekben (Kahn et
alii 1964). Az iskola az alapvetõ szerepszemlélet vizsgálat utáni két év-
tizedben is a szervezetpszichológiai elemzés egyik fõ terepe maradt
(Niederberger 1984). A szerepelmélet jegyében fogant vizsgálatokat
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érdemes reflektorfénybe állítani, ezek a szervezeti viselkedés jelensé-
geinek különleges szociálpszichológiai értelmezését teszik lehetõvé.
Sajnálatos módon az empirikus „fõáram” a különleges értékû szerepel-
méleti megközelítést is háttérbe szorította, és az a sajnálatos helyzet
állt elõ, hogy még a nyugat-európai, sõt, az amerikai szociológia integ-
ráns részének tartja a szociálpszichológiai elmélet és szemlélet, ezért
érthetõ, hogy ott a szemlélet fontosságú fejlemények recepciója jobb.
A szociológiában központban lévõ szociálpszichológia komoly gon-
dokat okozott a szocialista országokban a hatvanas évek elején, amikor
a szociológia és a szociálpszichológia befogadása aktuálissá vált. Ko-
rábban ugyanis ezeket a diszciplínákat mint polgári áltudományokat
elutasította a marxista társadalomelmélet, és úgy minõsítette õket,
hogy ezek a tömegek félrevezetését célozzák. A fõ vád az volt ellenük,
„elpszichologizálják” az alapvetõ társadalmi törvényszerûségeket, kü-
lönösen a társadalmi konfliktusokat és ellentmondásokat. A hazai szo-
ciológiai irodalomban ennek a problémának tükrözõdését számos köz-
leményben, pl. Hegedûs András korai írásaiban. Az „elpszichologizá-
lás” éppen a szociálpszichológiai tartalomra vonatkozott (mint ezt
Szalai Sándor már akkor próbálta magyarázni, de eleinte kevés ered-
ménnyel), ami szokatlan volt az akkori és itteni társadalomtudományi
gondolkodásmód számára, amely csak „objektív” és „mikroszocio-
lógiai” törvényszerûségeket kívánt elismerni. Ez az elzárkózás sajnos
arra vezetett, hogy a hatvanas évek közepére a szociálpszichológia el-
fogadása sajnos csak az experimentális, laboratóriumi megközelítésre
vonatkozott, a Szovjetunióban is és nálunk is. A kísérlet a materializ-
mus elveire tudott apellálni, sajnos a marxizmus másik alappillére
(amely pedig a marxizmus klasszikusainak írásaiban világosan megfo-
galmazódik), a történelmi materializmus figyelmen kívül marad. Pe-
dig a kísérletes szociálpszichológia paradigmáját véve alapul Marx és
Engels állításainak sora a különbözõ társadalmi-történelmi esemé-
nyekrõl, a társadalom és az ember viszonyáról stb., merõ spekuláció-
nak, „arm-chair philosophy”-nak mutatkozott volna… Talán messze
vezet vagy egyenesen vakmerõnek tûnhet említeni, hogy az új inter-
pretatív paradigma, az „implicit” pszichológia és szociológia növekvõ
értékelése talán még arra is alkalmas, hogy olyan társadalom-átalakító
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elméletek ismeretelméleti háttere is legyen, mint a marxista társada-
lomelmélet és emberkép.

A szociál- és szervezetpszichológia tehát nyilvánvaló áttérésben
van a természettudományokat utánzó, szûken értelmezett empirikus
megközelítésbõl a komplex, a mindennapi megismerésben és kognitív
viselkedésvezérlés elveit jobban tekintetbe vevõmódszertani szemlélet
felé. Ez utóbbi jegyében a megfigyelés lépett elõtérbe a módszerek kö-
zött, továbbá a megfigyeléssel szerzett adatok értelmezése, ebben ma-
radt helye a matematikai módszernek és a kontrollnak, de a fõszerep a
fogalmi elemzését, és ebben számos új elméleti irányzat ad támponto-
kat.

A tárgyalt kérdések igen részletesen lennének kifejthetõk és argu-
mentálhatók, ez tulajdonképpen monografikus terjedelmet igényelne.
A gondolatsor befejezéseként talán azt az állítást lehet megkockáztat-
ni, hogy a szociálpszichológiában is és a szervezetpszichológiában is
talán mindig a hétköznapi problémaérzékenység és a natív helyzet-
elemzési készség volt az irányadó, csak a kísérletes elv uralma miatt
ezt „disszimulálni” kellett. Számos példát lehetne erre hozni. Az egyik
jellegzetes példa a szervezetpszichológia egyik alapkísérlete, az ún.
Hawthorne-kísérlet, ami a csoportdinamika számára is kiindulópont-
nak számít (Homans 1950 stb.). Az errõl beszámoló eredeti közlemény
(Roetlisberger, Dickson 1939) errõl már hûségesen beszámol. Ám
mint ez más tudományterületeken is lenni szokott, a klasszikusokat ké-
sõbb kevesen olvasták, csupán a vizsgálat konklúziója, a kis csoport –
az informális csoport – döntõ jelentõsége vált ismeretessé. Pedig még
az ötvenes évek elején is jelent meg olyan szociológiai-szociálpszicho-
lógiai módszertani kézikönyv, amely ebbõl a vizsgálatból kiindulva
hangsúlyozza a Rogers-féle nondirektív interjú jelentõségét a társada-
lomtudományi kutatásokban, éppen a komplex összefüggések megra-
gadása szempontjából (Madge 1953). A korszak uralkodó társadalom-
tudományi módszertani tankönyvében azonban mindezekrõl már nincs
szó, itt a második világháborús katonai szociológia és szociálpszicho-
lógiai vizsgálatokban vezetõ szerepet nyert, szorosan vett empirikus
metodikák találhatók csak (Goode, Hatt 1952), tehát azok a módsze-
rek, amelyek a The American Soldier címû, több kötetes reprezentatív
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kiadványban szerepeltek. Ugyanez a „sztori” több más kutatási témá-
ról elmondható (pl. referencia csoportok, identitás, szelf stb.). Itt volna
ma az idõ, hogy ezek a korai kezdemények ma teljesen polgárjogot
nyerjenek, módszertani vonatkozásban is.
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10. A minõsítés problémája a
devianciakutatásban

Mint ismeretes, a deviáns magatartásmódok (szinonimák: társadal-
mi beilleszkedési zavarok, társadalmi megítélés alá esõ viselkedésfor-
mák, problematikus társadalmi magatartásformák stb.) vizsgálata, ösz-
szetartozásuk tudatosítása azzal kezdõdött meg, hogy ezeknek elõfor-
dulási, gyakorisági statisztikái a múlt század elsõ felének statisztikái
jelentéseiben egymás mellé kerültek. Ennek oka egyszerûen az volt,
hogy nem tudták hova sorolni õket, nem fértek be a lakosság, ill. a tár-
sadalom állapotát tükrözõ számadatok egyetlen kategóriájába sem.
Végül a morálstatisztika fogalmával fejezték ki ezeket a megnyilvánu-
lásokat, mert úgy vélték, hogy leginkább a társadalom morális helyze-
térõl adnak együttes felvilágosítást. A bûnesetek számát, a törvényte-
len születéseket, az elmebetegségek és nemi betegségek gyakorisági
adatait, továbbá az öngyilkosság elõfordulási viszonyait foglalták itt
össze. Ellentétben a múlt erkölcsi viszonyairól ma oly elterjedt idilli-
kus képpel, a morálstatisztika számai meglehetõsen nagyok voltak. A
múlt század európai államaiban sok volt a bûnözés, gyakori volt az ön-
gyilkosság (elég beleolvasni Durkheim 1897-ben megjelent híres köny-
vébe, Az öngyilkosság címû kötetbe, hogy errõl az ott közölt statiszti-
kák alapján megbizonyosodjunk), sok beteget ápoltak elmeosztályo-
kon, sok volt a nemi beteg (ezeknek száma az elmebetegek számát sza-
porította, hiszen a kor leggyakoribb mentális betegsége a szifilisz har-
madlagos tüneti állapotát tükrözõ hûdéses elmebaj, a paralysis prog-
ressiva volt), de nagyon sok alkoholistát, kábítószerélvezõt is számon
tartottak. Ismerünk adatokat arról pl., hogy a múlt század negyvenes
éveiben Bécsben a születések kb. fele házasságon kívül történt. Általá-
ban másutt is nagyon gyakori volt a törvénytelen szülés. Ezek a jelen-
ségek foglalkoztatták a közvéleményt is, meg a társadalom irányítóit
és vizsgálóit is, ezekre magyarázatot kerestek.
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Foglalkoztatták ezek a problémák a szociológiát is. A szociológia
akkor uralkodó ún. organicista szemlélete a társadalmat élõ szervezet-
hez hasonlította, és ebben a modellben a morálstatisztikában tükrözõ-
dõ viselkedésformákat mint a társadalom betegségeit fogta fel. A
számadatokat a patológia indikátorainak tekintette. Ilyenfajta felfogás
jegyében indult meg a szociológiai kutatás a század utolsó éveiben az
Egyesült Államokban, a fiatal tudomány elsõsorban azt tûzte ki céljá-
ul, hogy segítse a társadalmat az ilyen társadalmi betegségek felszámo-
lásában. Ez volt az amerikai szociológia egyik leghíresebb mûhelyé-
nek, a chicagói iskolának vezérelve is. Ez az iskola a nagyvárost kutat-
ta, elsõsorban az egyes területi egységekben mutatkozó gyakorisági
különbségekbõl kiindulva, amelyek a problematikus, patológiás visel-
kedésformák elõfordulási adataiban mutatkoztak. A város és a városia-
sodás már az európai szociológiai magyarázatokban is aki tényezõként
szerepelt a kóros magatartásmódok vonatkoztatásában, mivel a váro-
sokban az ilyen viselkedésformák mindig gyakoribbak (a német kul-
túrkörben el is terjedt egy sajátos városkritikai irányzat, városellenes-
ség, amely fõleg a szorosabb társadalmi kontroll miatt a falusi közössé-
get tartotta egészségesebbnek).

A chicagói iskola hasonlóan járt el, mint Durkheim, lényegében az
ún. szociálepidemiológiai módszert honosította meg, ill. fejlesztette
tovább. Ez a módszer a problematikus társadalmi viselkedésmódok
kutatásában máig is használatos. Különbözõ, szociológiai vagy egyéb
szempontok szerint homogén csoportok, lakosságrészek, rétegek gya-
korisági adatait hasonlítják ilyenkor össze, és megpróbálják a nagyobb
gyakoriságot, vagy esetleg az alacsony elõfordulási számot a populáci-
ók életmódbeli sajátosságai alapján magyarázni. Durkheim pl. a társa-
dalmi integráció jelentõségét tudta valószínûsíteni annak alapján, hogy
a katolikusok között kevesebb, a protestánsok között több az öngyil-
kosság, az elváltak és özvegyek gyakrabban ölik meg magukat, mint a
házasok, ugyanígy a gyerektelenek között is több az önkezû halál, mint
a gyermekkel bírók között stb. A kutatás e téren lényegében abban az
irányban halad, hogyan lehet az életmód, a viselkedésminták, az attitû-
dök stb. szempontjából mint homogénebb csoportokat kijelölni és
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ezekhez összehasonlításként olyan csoportokat rendelni, amelyik csak
ebbõl az egy szempontból különböznek tõlük.

A társadalmi megítélés alá esõ, társadalmi beilleszkedési zavart tük-
rözõ viselkedésformák különbözõ gyakorisági adataival ma is teli van-
nak a tárgykör tankönyvei és tudományos monográfiái, a speciálisan
kijelölt vizsgálati populációkon a vizsgálatok mindig új adatokat,
arányszámukat hoznak felszínre. Az arányszám fogalmát hangsúlyoz-
ni kell, ez azt fejezi ki, hogy 100.000 lakosra (rendszerint 100.000 fel-
nõtt lakosra) hány eset jut az ilyen magatartásmódokból. Ez arány-
számmal összehasonlítható módon lehet kifejezni a gyakorisági viszo-
nyokat, ez tehát önmagában is mond valamit.

A kutatásoknak korán szembe kellett nézni azzal a ténnyel, hogy a
statisztikai adatok nem pontosak. Csak tíz ismert, nyilvántartott esetek
kerülnek be a statisztikába, ugyanakkor tudjuk, hogy nagyon sok eset
rejtve marad. Különösen a bûnözés terén sok a rejtett cselekmény, az
ismertté nem váló bûneset. Számos bûntettben az elõfordulást távolról
sem ismerjük, mert különféle okokból nem tesznek az emberek felje-
lentést (pl. nemi erõszak esetében a szégyenkezés miatt). Az öngyil-
kosságok közül sokat ellepleznek, vagy tévesen kerülnek más halálok
kategóriákba. Az elmebetegek közül sokan nem jutnak el orvoshoz,
nem kezelik õket, így nem kerülnek bele a statisztikába. Sokáig ezt a
problémát úgy tekintették, mint olyant, ami idõvel megoldódik. Úgy
vélték, pontosabbá kell tenni a rendõrségi és bírósági adatszolgáltatást,
szûrõvizsgálatokkal kell tisztázni a betegek számát, és sokan nem tar-
tották jelentõsnek az öngyilkosságok területén az ismertté nem váló
eseteket, osztották egy korai kutató, az olasz Morselli optimizmusát,
aki szerint az öngyilkosság kutatásának könnyû a dolga, mert a holttest
mindig egyértelmûen holttest…

Késõbb azonban lassanként tisztázódott, hogy a helyzet nem ilyen
egyszerû. Kitûnt, hogy a statisztikákba be nem kerülõ deviáns viselke-
désmódok igen nagyszámúak, esetenként a rejtett megnyilvánulások
gyakoribbak, mint a számokban tükrözõdõk. Az ötvenes évektõl kezd-
ve elterjedt a bûnözés ún. önkitöltõ (self report) vizsgálata, ebben kü-
lönbözõ populációk (legtöbbször egyetemisták, máskor katonák, mun-
kások stb.) névtelenül számoltak be arról, milyen bûnöket követtek el
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életükben. Megdöbbentõen nagy számban (30-50%-ban, gyakran még
nagyobb arányban) követtek el egyébként jól beilleszkedõ, normális-
nak számító emberek olyan cselekményeket, amelyekért komolyabb
ítéleteket kaphattak volna. Sok volt a viszonylag súlyos bûncselek-
mény is (szexuális erõszak, komolyabb lopás, csalás, testi sértés stb.).
Kinsey és munkatársai a szexuális viselkedés terén nagyon nagy szám-
ban találtak felmérésükben olyan cselekményeket, amiket az adott ál-
lam törvényei komolyan bûntettek. Akkoriban a homoszexualitás pl.
még büntetendõ cselekmény volt, mégis az derült ki, hogy a férfiak
életükben gyakran vesznek részt homoszexuális aktusban (a férfiak
37%-a, a nõk kb. 10%-a vesz részt életében, ha esetleg ritkán is, kielé-
güléshez vezetõ homoszexuális élete nyilvánosságra kerülne és bíró-
ság kellene foglalkozzon vele, kb. a lakosság 90%-a börtönbe kerülne
szexuális viselkedése miatt (Kinsey 1948, 1953). Számos mindennapi
bûncselekményt, pl. az áruházi lopást is meglepõen nagy számúnak ta-
lálták a vizsgálatok (Cameron 1964). A pszichiátriai betegségekre vo-
natkozó szûrõvizsgálatok pedig a pszichikus mûködészavarok feltûnõ-
en nagy gyakoriságát találták. Egy nagy amerikai felmérés, az ún.
Midtown Manhattan vizsgálat szerint a lakosság 83%-a tekinthetõ be-
tegnek (Srole 1962). Vannak felmérések amelyek ezt az adatot még na-
gyobbnak mulatják be, a konzervatívabb becslések is azonban lakos-
ság 30-40%-át minõsítik betegnek. A hivatalos statisztikákban ugyan-
akkor 2-3%, legfejlettebb országokban 3-5% szerepel, mint diagnosz-
tizált, kezelt beteg. A legmodernebb szigorú kritériumok szerint ké-
szült felmérések szerint is a lakosság kb. 25%-a olyan beteg, hogy ke-
zelni kellene. Az egész élettartamra számítva (life-line prevalence) ez
a gyakoriság még nagyobb (Glase, Freedman 1985), különösen, ha a
betegség-nagyságrendû alkoholizmust vagy kábítószer-hozzászokást
is beleszámítjuk. Az öngyilkosság terén sem egyszerû a helyzet, a holt-
test valóban holttest, ám az, hogy mitõl lett holttest, már nem egyértel-
mû. Egyrészt nagyon gyakori a tévedés, vannak vizsgálatok, amelyek
szerint egyes nagyvárosokban a nyilvántartott öngyilkosság gyakori-
ságának öt-tízszerese a valódi gyakoriság a torzítások, leplezések miatt
(Wilkins 1970), vagy egyes területeken a hivatalos gyakoriság több-
szöröse a valódi arányszám, mert az esetek meghatározásának praxisa

116

III. TÁRSADALOMTUDOMÁNY SZEMLÉLETI ALAPOK



nagyon óvatos, túlzottan a bizonyításra figyel (Surtees 1982). Ez a jel-
lemzõ pl. Angliára, ahol ügyészi képzettségû halottkémnek (coroner)
bizonyítania kell, hogy a haláleset öngyilkosság volt. Könnyû belátni,
hogy a bizonyítás nem egyszerû, hiszen elég a búcsúlevél elrejtése
vagy az öngyilkosság elõtti cselekményekrõl adott hamis beszámoló,
hogy a halál véletlennek (balesetnek, túladagolásnak, vagy akár termé-
szetes halálnak) minõsüljön.

Az ilyen adatok ismeretében nemcsak Kinsey vetette fel, érvénye-
sek-e a normák, helyes-e a normalitás, az egészség hagyomány felfo-
gása, nem szorulunk-e revízióra e téren, hanem mások is, aki a társa-
dalmi beilleszkedési zavarok egész elméletét próbálták újragondolni.
így pl. a késõbb említendõ antipszichiátria elnevezésû irányzat egyik
képviselõje, az olasz Basaglia azt tételezte, hogy minden társadalom-
ban a többség deviáns (La maggioranza deviant a címe az errõl szóló
híres könyvének; Basaglia, Basaglia-Ongara 1971 ), a hagyományos
egészségképet tehát fel kell adni. Ez összecsengett korábbi társada-
lomkritikusok felfogásával, ill. Erich Fromméval, aki szerint a jól
adaptált, az adott társadalom viszonyához mindenben alkalmazkodó
ember testesíti meg a legsúlyosabb betegséget, társadalmi patológiát,
hiszen ilyen jól alkalmazkodó emberekre támaszkodott pl. a fasizmus,
amelynek kóros társadalmi légkörében egészségesnek, emberinek a
nem alkalmazkodó, ill. alkalmazkodni nem tudó kisebbség mondható,
amelyet pedig deviánsnak, betegnek minõsült a maga korában. Erich
Fromm a „normalitás kórtanáról” (pathology of normality) beszélt. Ezt
a nézetet számos más szakember is hirdette.

A problémát más oldalakról is vizsgálták. Feltûnt például, hogy igen
intenzív társadalmi erõk hatnak annak érdekében, hogy valamilyen de-
viáns viselkedésmódot mutató emberek a késõbbiekben ugyanilyenek
maradjanak. Ez elég meglepõ felismerés volt, mert ezek az erõk éppen
azoknak az intézményeknek mûködésén át hatnak, amelyek e viselke-
désformák visszaszorítására hivatottak. Ún. deviáns karrier kezdõdik
meg az esetek többségében, amikor valaki vizsgálati fogságba kerül
vagy bûnvádi eljárás indul ellene, ill. amikor bíróság foglalkozik ügyé-
vel, és különösen akkor, ha börtönbe kerül. Ugyanígy a pszichiátriai
betegnek minõsített ember is nehezen szabadul meg ettõl a diagnózis-
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tól, nagyobb a valószínûsége, hogy késõbb ismét visszaesik, beteg
lesz, ha nehéz élethelyzetbe kerül. A homoszexualitástól vagy a szexu-
alitás viselkedési anomáliák más formáitól is szinte lehetetlen szaba-
dulni. A deviáns viselkedés hivatalos kimondása mintegy valamiféle
bélyeget, stigmát süt a személyiségre, és ez a késõbbiekben irányadó a
környezet számára, hogy mindent erre vezessen vissza az illetõvel kap-
csolatosan, annak minden megnyilvánulását úgy magyarázza, mint a
stigma igazolódását (Clinard 1963, Goffman 1981 stb.). Sajátos társa-
dalmi folyamat, az önteljesítõ, ill. önmegvalósító prófécia (self-full-
filling profecy) indul meg, az egyszer deviáns viselkedés mutató sze-
mélyt mindig gyanúsítják, hogy ezt a viselkedést megismétli, és ezzel
mintegy el is várják tõle, hogy így legyen. Sokszor beszûkítik a társa-
dalmi lehetõségeit, és kényszerûségbõl is meg kell ismételnie korábbi
tettét. Ez leginkább szembetûnõen a bûnözés esetében mutatkozik
meg, akinek priusza van, azzal szemben bizalmatlanok, azt nem fogad-
ják be, nem adnak megfelelõ állást neki, gyakran nem marad más hát-
ra, mint az ismételt bûnözés. Akinek anamnézisben elmebetegsége
van, annak minden feszültségét, konfliktusát, problémáját hajlamos a
környezet elmebetegségre vonatkoztatni. A homoszexuális mindig
gyanús arra, hogy a vele azonos nemûekkel szemben szexuális célból
akar kapcsolatot alakítani. Még az öngyilkosság esetében is megfi-
gyelték ezt a szabályszerûséget, aki egyszer elkövetett öngyilkossági
kísérletet, azt a környezet minden újabb feszült helyzetben félti az ön-
gyilkosságtól, és ezáltal mintegy szuggerálja neki, hogy öngyilkossági
cselekményen át keresse problémáinak megoldását. Elmekórházakban
is gyakran növeli az öngyilkosság veszélyét, ha valakit nagyon óvnak
és féltenek az öngyilkosságtól, hiszen ilyenkor a rejtett elvárás felé az,
hogy mintegy legyen öngyilkos (Kobler, Stotland 1964).

A deviáns viselkedés egyik kutatója Edwin Lemert 1951-ben vezet-
te be az elsõdleges és a másodlagos deviancia fogalmát. Elmélete sze-
rint a deviáns viselkedésformák öntörvényû, személyiségelméleti szem-
pontból létezõ változatai, amelyek szûrõvizsgálatok, felmérések stb.
révén ismerhetõk fel elsõdleges devianciák. Ezekkel a kutatás alig ke-
rül kapcsolatba. A vizsgálatok leginkább a másodlagos devianciával
találkoznak, amelyeket a társadalom már diagnosztizált, minõsített,
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címkével látott el. A címke – angolul: label – „ráragasztása” a szemé-
lyiségre a deviáns viselkedésmódon való rajtakapásban nyilvánul meg.
Az lesz a beteg, akit a pszichiáter kórisméz, az lesz bûnözõ, akit a rend-
õrség és a bíróság annak tekint, és még öngyilkossági kísérletet is az
követ el, akit valamilyen hatóság így könyvel el, és halottként is az lesz
öngyilkos, akirõl ezt megállapítják. A homoszexuális is az, akit annak
minõsítenek. Elkezdték vizsgálni azt, hogy milyen társadalmi mecha-
nizmusok mûködnek közre abban, hogy az elsõdleges devianciák nagy
tömegébõl csak viszonylag kevesen, bizonyos emberek válnak sui
generis deviánssá, vagyis másodlagosan deviánssá. E vizsgálatok ér-
dekes eredményekhez vezettek. Bár ez nem zárható ki, hogy a deviáns-
nak másodlagosan is minõsülõ emberek egy része ontológiai értelem-
ben is deviáns, vagyis olyan erõs és domináns benne a deviáns készte-
tés, hogy az végül leleplezéshez és a címke ráragasztásához vezet, a
többség nem különbözik lényegre sem azoktól, akik elkövetik ugyan a
deviáns viselkedésformát, de valamilyen okból nem bizonyulnak, ill.
minõsülnek másodlagosan deviánssá. Pszichológiai vizsgálattal pl.
nem lehet megállapítani, hogy azok, akik elmebetegnek, bûnözõnek,
öngyilkossági veszélyeztetettnek stb. minõsülnek, mint azok, akik ezt
a címkét nem viselik, de kideríthetõ róluk, hogy deviáns viselkedésfor-
mákat mutattak. A lényeges különbséget a szociológiai vizsgálatok vi-
lágították meg, ezek az emberek kívülállók, a társadalmi szervezet ke-
véssé integrált tagjai, hátrányos helyzetben lévõ emberek (Becker
1963, 1964; Ahrens 1975 stb.). Ezt nagyon sok egyéb adat is bizonyít-
ja. Feltûnõen nagy a deviáns magatartásúnak címkézett emberek kö-
zött a társadalmilag kisebbségben vagy joghátrányos helyzetben levõ
személy vagy elmaradott rétegek aránya. A bûnözõk között aránytala-
nul túltengnek az alsó társadalmi rétegekbe tartozók, Amerikában a né-
gerek, nálunk a cigányok. Különösen a fiatalkori bûnözés esetében fi-
gyelhetõ meg, hogy a magasabb társadalmi rétegbe tartozók viszony-
lag könnyen megmenekülnek a deviáns minõsítéstõl. Egyik lehetõség
az, hogy a bûnelkövetõ fiatalok viselkedését pszichológiai okokkal
magyarázzák, és betegnek minõsítik õket. Ilyenkor a büntetõeljárás
megszûnik, a fiatalt kezelésre kötelezik. Ez felnõttkorban is elõfordul.
A közelmúlt során többször is megfigyelhetõ volt ilyesmi Patricia
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Hearst, a sajtókirály lánya is betegnek minõsült és mentesült annak kö-
vetkezményeitõl, hogy részt vett egy terrorista csoport tevékenységé-
ben, vagy pedig Hinckley, Reagan elnök merénylõje, aki szintén elme-
kórházba és nem börtönbe került. Hinckley ügyének tárgyalása idején
folyt az angol kalapácsos gyilkos, Sutchliffe pere, õ sokkal nyilvánva-
lóbban mutatta az elmebetegség viselkedési jeleit, de ezt a bíróság nem
fogadta el, színlelésnek minõsítette. Sutchliffe egyszerû teherautóso-
fõr volt…

De más deviáns viselkedésformák esetében is hasonló a helyzet. Az elmebe-
tegség diagnózisát sokkal nagyobb valószínûséggel kapja meg az alsó társa-
dalmi rétegbe tartozó, iskolázatlan és szegény ember. Ugyanolyan tünetek
fennállása esetén a magasabb réteghelyzetû emberek között nemcsak külföld-
ön ritka az értelmiségi vagy a jómódú ember, nálunk is. Még az öngyilkosság
esetében is differenciál a társadalmi helyzet, a magasabb társadalmi rétegben
könnyebb elleplezni az öngyilkosságot, az öngyilkossági kísérlet sem mindig
kerül nyilvánosságra, hiszen a család ismerõsei között akad olyan orvos, aki a
szükséges kezeléseket elvégzi és az öngyilkossági kísérlet nem válik statiszti-
kai adattá. Így is létrejöhet az a körülmény, hogy az öngyilkosságok az ala-
csony társadalmi rétegekben gyakoribbak, és gyakoribbak a kísérletek is.
Természetesen ismét nem lehet kizárni, hogy az alacsony társadalmi rétegek-
ben kialakult életmód, az emberi kapcsolatok rendszerének sajátosságai vagy
a személyiségre nehezedõ stresszei megnövelik a deviáns viselkedés létrejöt-
tének valószínûségét. Erre is nagyon sok jel utal, pl. a szkizofrénia nagyobb
gyakoriságát az alsó rétegekben elsõsorban így magyarázzák, mert száznál
több nagyobb felmérés közül (amelyek fõleg Hollingshead és Redlich híres
vizsgálatának megjelenése, 1958 után keletkeztek) a többség olyan eredmé-
nyekhez vezetett, amely szerint az életmód vagy a családi helyzet és az ebbõl
eredõ kóros családi szocializáció, ill. érzelmi kötelékrendszer a nagyobb gya-
koriság oka. Nagyon szembetûnõk azonban a minõsítés hatásai is, a szkizofré-
nia kórisméjét elsõsorban az alsó réteghelyzetû emberek kapják. Ugyanakkor
az ide tartozó emberek ritkábban kapnak neurózis diagnózist, pszichoterápiás
kezelésbe pedig különösen ritkán kerülnek, pedig a szûrõvizsgálatok szerint a
neurotikus tünetek is gyakoribbak körükben.

Számos kutató szerint az elsõdleges deviancia alig ragadható meg,
nem vizsgálható, amivel a pszichológus vagy a szociológus dolgozhat,
az a másodlagos deviancia, és valószínûleg az elsõdleges deviancia lé-
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nyegét nem érdemes kutatni. Ezek a szakemberek emlékeztetnek arra,
hogy a társadalmi beilleszkedési zavarok vagy a problematikus, meg-
ítélés alá esõ társadalmi viselkedésformák azért is kapták a deviancia
elnevezést, mert a kutatóknak fel kellett ismerniük, hogy nem lehet
megragadni ezeknek a jelenségeknek az ontológiai tartalmát. Koráb-
ban a szociális patológia volt a gyûjtõfogalom, Lemert kötete is ezt a
címet viselte, és egyértelmûen kórosnak, társadalmilag értéktelennek
és károsnak tartották az ide sorolt megnyilvánulásokat. A fogalomnak
azután Az uralkodó elit címen magyarul is kiadott könyvérõl híres
amerikai szociológus, C. W. Milla adta meg a kegyelemdöfést, aki egy
1942-ben megjelent kritikai cikkében rámutatott, hogy a patológiás
minõsítés rejtett elõfeltevése, az egészséges társadalmi viselkedés,
életmód képe azonos az amerikai középosztály ideálképével. Ebbõl
pedig logikusan következik az alsó társadalmi rétegek és a kisebbségi
szubkultúrák tagjainak nagyobb valószínûsége arra, hogy kórosnak
minõsüljenek. A kriminológiában már korábban is rámutattak arra,
hogy a fiatalkori bûnözés megoszlása társadalmi rétegenként világo-
san tükrözi a lényt, hogy az alsó rétegek sajátos szocializációs szoká-
sai, pl. a férfi szerepre vonatkozó normák agressziót elfogadó elõírásai
növelik a valószínûségét annak, hogy ezek a fiatalok összeütköznek a
középosztálybeli társadalmi renddel, és ezzel bûnözõnek minõsülnek.
A hagyományos patológiakép és egészségkép nem tudja kezelni a tár-
sadalmi változás problémáját sem. Megszokott jelenség ugyanis, hogy
a társadalmilag újító viselkedés valamilyen változás elõhírnöke is
rendszerint kórosnak minõsül elõször. Vagy a bûnözés kategóriájába
sorolják (pl. így járt a nõmozgalom, és ez volt minden haladó politikai
mozgalom sorsa kezdetben), vagy pedig pszichés betegségnek minõsí-
tik (pl. az ún. fiatalkori kultúra megnyilvánulásai, a fiatalok közötti
szexuális morál új formái, vagy a civilizált társadalmak teljesítményel-
vû értékrendje elleni lázadások elõször rendre pszichiáterhez kerültek
és az ilyen magatartású fiatalokat betegnek tekintették). Ezért is terjedt
el a deviáns jelzõ az ilyen viselkedés megnevezésére, amely csupán
annyit jelent, hogy az átlagtól, a társadalmilag kívánatostól eltérõ, de
ez a kifejezés nem tartalmaz automatikusan értékítéletet. A bûnözés te-
rén különösen szembetûnõ, hogy a társadalom gyakran ilyennek minõ-

121

10. A minõsítés problémája a devianciakutatásban



sít olyan megnyilvánulásokat, amelyeket a köztudat nem tart ilyennek,
pl. ez történt nálunk az ötvenes években az engedély nélküli fakivágás
vagy sertésvágás esetében, és kissé ez a helyzet ma a vám- és deviza-
bûntettel. A társadalom a szabályozás kedvéért bizonyos cselekvése-
ket, viselkedésformákat kriminalizál, vagyis bûnténynek minõsít,
máskor ezeket vagy más magatartásmódokat dekriminalizál (mint
ahogyan ez történt világszerte – nálunk a hatvanas évek közepén a
BTK reformja idején – a homoszexualitással, vagy amit Angliában tet-
tek az öngyilkossági kísérlettel, amit a hetvenes évekig bûntettek, ill.
büntethettek, viszont egyre kevesebb eljárást indítottak miatta).

A társadalmi változás dimenziója a deviáns viselkedést még inkább
relativizálja. Egyes szakemberek felvetették, hogy a deviáns minõsí-
tésnek van valamilyen társadalmi funkciója, amely sokkal inkább
meghatározza, hogy valamely adott pillanatban egyes emberekre rára-
gasztják a deviáns címkét, mint ezeknek az embereknek a tényleges vi-
selkedés. Ez a gondolkodásmód a szociológia ún. strukturalista-funk-
cionalista irányzatából ered, amit Parsons és Merton neve fémjelez. Ez
a funkció az, hogy a társadalom az adott idõszakban valamilyen szabá-
lyozási feladatot nagyon fontosnak tart. A deviáns minõsítés közvetlen
célja mindig az, hogy meg lehessen kezdeni azokat a társadalmi akció-
kat, melyekkel a deviáns viselkedést vissza lehet szorítani. Ez az egyes
deviáns viselkedésformákkal foglalkozó intézmények mûködési filo-
zófiájában fogalmazódik meg. Pl. a bûnözés esetében a kriminológiá-
ban és a penológiában, amelyekben a társadalom védelme, a további
bûnözés megakadályozása, a bûnözõ átnevelése a hivatalos indoka an-
nak, miért érdeke a társadalomnak, hogy a bûnözõt azonosítsák, rend-
õrségi majd bírósági eljárás alá vonják. Az alkoholista és az elmebeteg
azonosítása a gyógyítás érdekeit szolgálja. Mint már volt szó róla, ezek
a megokolások nem teljesen állnak, hiszen a címkézés a deviáns karri-
er folytatódását vonja leginkább maga után.

A szabályozási szándék viszont bizonyos fokig megvalósul mert az-
által, hogy a társadalom egyes embereket deviánsnak minõsít és velük
kapcsolatosan a maga intézményei segítségével eljár, megerõsíti a sza-
bály érvényét a többi ember számára, akiket ez a deviáns viselkedéstõl
bizonyos mértékig visszatart. A köztudat is ismeri a példa statuálásá-
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nak fogalmát és jellegzetes eseményeit, ilyenkor mindenki tudja, hogy
akin statuálják a példát, az többé-kevésbé véletlenül jár rosszul, mert
esetében nem a közvetlen körülmények és viszonyok a meghatározók,
hanem valamiféle demonstrációs szándék a lényeg. A deviáns minõsí-
tések ilyen szabályozási célja gyakran abban is megmutatkozik, hogy
egyes idõszakokban bizonyos megnyilvánulásokra különleges figye-
lem jegyében nagyon sok ember minõsül deviánsnak. Társadalmi vál-
tozások idején pl. aránytalanul sok a politikai bûnözõnek minõsített
ember. A közlekedési balesetek elszaporodásakor rendszerint elkezdik
felkutatni és szigorúan megbüntetni a közlekedés kihágásokat. Ha a
társadalom problématudata felerõsödik az alkoholistákkal kapcsolato-
san, akkor az alkoholisták kezelésbevétele vagy más jellegû rendsza-
bályozása gyakoribb lesz. Az adatokból világos, hogy ilyenkor is csak
az elsõdlegesen deviánsnak mondható emberek töredéke kerül bele a
minõsítési rendszerbe, de ez többnyire elég ahhoz, hogy a többi vi-
gyázzon magára, és legalább a hatóságok elõtt igyekezzen konformis
módon viselkedni alkalmazkodni. Tudjuk pl. felmérésekbõl, hogy ná-
lunk az autóvezetõk között minden tizedik ember ittasan ül volánhoz.
Ha a rendõrség országos akciót szervezne és egyidejûleg nagyon sok
gépkocsit állítana meg és megvizsgálná vezetõit, töménytelen ittas jár-
mûvezetõt állíthatna elõ. Mégis csak viszonylag ritkán fordulnak elõ
az ellenõrzések, és leginkább akkor szaporodnak meg, ha valamilyen
közlekedésbiztonsági kampány van, vagy valamilyen ittasan okozott
súlyos baleset felkavarja a közvéleményt.

Ismét nem lehet kizárni az elsõdleges deviancia szerepét, a deviáns
hajlamú ember vagy a cselekmény ismétlõdési valószínûsége, vagy
pedig motivációs intenzitása miatt feltehetõen gyakrabban, könnyeb-
ben kerül azok közé, akiken példát statuálnak, akiket minõsítenek. De
megint nem ismerjük az alapvetõ gyakorisági viszonyokat, nem tud-
juk, hogy ez valóban így van-e. Az ilyen példák is az ún. minõsítési kö-
zelítésmód (labeling approach, labeling perspective) képviselõinek azt
az állítását húzzák alá, hogy az elsõdleges devianciával nem lehet fog-
lalkozni, a másodlagossal érdemes, itt azonban mintegy „zárójelbe”
(Husserl ismert tézise szerint) kell tenni az elsõdleges deviancia kelet-
kezésére vonatkozó teóriákat, és csak a másodlagos folyamatokra kell
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koncentrálni. Az elsõdleges devianciával kapcsolatosan különösen sok
a pszichológiai magyarázat, ám a pszichológiai vizsgálatok többnyire
már a minõsítés után történnek, és pl. a minõsítés elõtti anamnézis min-
dig teli van retrospektív torzítással. Ezt nagyon sokféle deviáns visel-
kedésforma esetében figyelték meg. A bûnözõ deviáns minõsítés hor-
dozói általában a szituációs kényszert emelik ki, vagy azt, hogy õk a
véletlenek áldozatai (pl. arra gyakran hivatkoznak, hogy ugyanezt má-
sok is megteszik, de azok nem buknak le), a betegség címkéjét viselõk
pedig a biológiai kényszert (pl. az alkoholista kényszerbõl iszik, örö-
költe a hajlamot, a pszichés beteg központi idegrendszerének betegsé-
ge miatt viselkedik az adott módon, ill. képtelen a normális viselkedés-
re). Különösen a szexuális deviancia miatt számon tartott emberek
utalnak elõszeretettel a biológiai szükségszerûségre, és emelnek ki em-
lékeik közül olyan eseményeket, melyek ezt látszanak igazolni (pl. ho-
moszexuálisok, transzszexuálisok stb. – egy irodalmi példa: Garfinkel
1967). A másodlagos devianciában is vannak pszichológiai folyama-
tok, de ezek elsõsorban interperszonális eredetûek, tehát szociálpszi-
chológiai jellegûek, de van köztük sui generis személyiséglélektani
rész is, pl. az a folyamat, ahogyan a személyiség maga regisztrálja,
hogy nem tud vagy nem akar alkalmazkodni a környezet normáihoz, és
ahogyan megpróbálja ezt a helyzetet megoldani. Igyekszik megváltoz-
ni, elnyomni késztetéseit, majd lassanként elfogadja, hogy õ más, a
környezet felõl e másság címkéjét végül is magára veszi, és ezután már
csak arra utal, hogy megfelelõen rejtõzködni tudjon, ill. kompenzálni
tudja a környezet felõl jövõ pszichológiai szabályozó erõkkel (pl. az
apellálást a lelkiismeretre, a megszállás stb.). Erre jó példa a homosze-
xuális, aki rendszerint elõbb küzd rendellenes késztetései miatt, meg-
próbál megváltozni, majd elfogadja, hogy a társadalmi alkalmazkodás
zavarairól beszélni nem egészen adekvát, hiszen pl. a professzionális
bûnözõ viselkedésére általában a sikeres alkalmazkodás a jellemzõ, az
alkoholista is sokáig alkalmazkodhat, vagyis titokban iszik, és a pszi-
chiátriai beteg is viselkedhet látszólag összeszedetten. A társaslélek-
tani folyamatok között az elvárások és normák környezeti képviselete,
a környezet révén érvényesülõ társas kontroll eseménysora továbbá a
deviáns viselkedésmódok észlelési mechanizmusa, az ezzel foglalko-
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zó intézményekkel való kapcsolatba kerülés története, továbbá a devi-
áns karrier kibontakozása az érdekes. Közremûködnek itt másodlagos
szocializációs szakaszok is, pl. a bûnözõk csoportjai általában tanítják
a rejtõzködés és a felszínes és látszólagos alkalmazkodás technikáit,
erõsítik a deviáns motivációt, és ezzel a deviáns karrier fenntartása irá-
nyába hatnak. Hasonló másodlagos szocializáción mennek át a szexuá-
lis deviánsok, az alkoholisták stb. A deviáns viselkedés megszünteté-
sére vagy visszaszorítására szolgáló társadalmi intézmények leggyak-
rabban a másodlagos deviáns szocializáció melegágyai, így pl. közis-
mert, hogy a börtön a további deviancia tanítója, az elmekórházban
rendszerint még akcentuáltabbak lesznek bizonyos tünetek, amelyek
az elmebeteg státust mégjobban láthatóvá teszik stb. (Matza 1969).

Általában a viselkedészavarok, a pszichiátria hatókörébe tartozó ál-
lapotokban a leginkább bizonytalanok a viszonyok, e téren tett szert a
minõsítési megközelítés a legnagyobb befolyása. Eléggé önkényes,
félreérthetõ kritériumok alapján minõsítenek itt kórosnak valakit, mi-
vel a már említett Freud-féle teoréma miatt nincs és elvileg sem lehet
kiegyensúlyozott, egészséges személyiség, szinte bárki minõsülhet
pszichiátriai esetnek, ha ilyen minõsítésre hivatott ember véleményezi
állapotát. Szokták tréfásan idézni azt a pszichiátriai mondást, hogy az a
lelkileg egészséges ember, akit pszichiáter még nem látott. Ebben több
az igazság, mint elsõ pillanatban látszik. A korai pszichiátriai irodalom
példának állította a zseni és az elmebeteg rokonságát, vagyis azt, hogy
a zseninek tartott emberek életrajzából ideges panaszokat, különc ma-
gatartásmódokat válogattak ki, és ezeket sorolták fel. Ám minden em-
ber életében vannak krízisek, meghiúsulások, rossz idõszakok, amikor
különféle tüneti viselkedésformák mutatkoznak, vagy a személyiség
nagyon feszült, szorong, regrediál. A labeling, a minõsítés elméletének
hívei szerint egyáltalán nem biztos, hogy a pszichiátriai betegség onto-
lógiailag létezõ, lehet, hogy ilyen rossz állapotban valamilyen másod-
lagos folyamat miatt betegnek minõsül valaki, és azután „úgy marad”,
vagyis önértékelése megtörik, identitásába beépül, hogy õ képtelen a
normáknak és a társadalmi elvárásoknak megfelelõ viselkedésre, meg-
szokja, hogy a deviáns minõsítés nemcsak kellemetlen, de lehet hasz-
nos is, hiszen a követelmények alól felmentést is lehet ezáltal kapni,
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egyáltalán a betegnek minõsített ember megtanul élni; ezzel a címké-
vel, megpróbál annyi hasznot húzni belõle, amennyit lehel. A pszichi-
átria – és különösen a dinamikus pszichiátria és a pszichoanalízis – ta-
nulságai szerint az elmebeteg minõsítés felmentheti a személyiséget az
önállósodás, a lelki fejlõdés, a pszichológiai felnõtté válás, ill. a felnõtt
szerepek kötelezettségei alól, és ezáltal a beteg sok konfliktushelyzet-
bõl ki tud menekülni. A minõsítési elmélet legelfogadottabb magyará-
zata szerint az elmebetegség (általános értelembe véve a fogalmat, be-
leértve minden pszichiátriai betegségkategóriát) lényegében azoknak a
viselkedésformáknak gyûjtõfogalma, amelyek a társadalmi normákat
nem-specifikus módon hívják ki, amikor valaki nem felel meg az ural-
kodó érdekeknek és viselkedésmintáknak. Mivel a deviancia ezekben
az esetekben nem fér bele hagyományos formákba, pl. nem tekinthetõ
bûnözésnek, az elmebetegség minõsítése arra való, hogy a többi minõ-
sítéssel le nem fedhetõ viselkedés elégtelenségeket reziduális devian-
ciáknak, vagyis maradvány devianciáknak. Olyan társadalmakban,
amelyek nagy hangsúlyt helyeznek a konformitásra, a teljesítményelv-
re és a külsõ szabályozhatóságra (amilyen pl. a Riesman által leírt kül-
sõ irányíthatóságra, motiválhatóságra), ott a reziduális devianciák szá-
ma nagy, és növekvõ. A jutalmakkal és a büntetéssel való motiválás
meghiúsulásának minden esete ide kerül. Thomas Szasz szerint az
egész elmebetegség-fogalom hamistudati képzõdmény, mítosz, amely
arra való, hogy ennek segítségével quasi humánusan és szelíden kény-
szeríteni lessen embereket a konformitásra. A betegséggel való hamis-
kártyaszerû manipuláció elkerülhetõvé tesz különféle konfliktusokat
és konfrontációkat, megkerülhetõvé tesz morális problémákat. Mind-
ezt a társadalmilag hátrányos helyzetû emberek kárára teszi (Szasz
1961, 1976 stb.). Egy másik szakember, az angol Ronald Laing szerint
a betegség interperszonális hatalmi harcok megoldásának módja, a
gyengébbet be lehet szorítani a betegszerepbe. Nagyon gyakran a csa-
ládban különbözõ misztifikációs manõverekkel szorítja a betegségbe
valamelyik tagját (Laing 1471). A modern családterápia szemlélete is
azon a felismerésen alapul, hogy nem az egyes ember beteg, hanem a
család rendszere kóros, és ezt kompenzálandó, enyhítendõ viselkedik
valamely családtag tüneti módon (Gurman, Kniskern 1981). Laing
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egyik munkatársa, Cooper meghirdette az ún. antipszichiátriai irányza-
tot, amely lényegében pszichiátriakritika volt, továbbá alternatív pszi-
chiátriát próbált megindítani (Cooper 1967, Ingleby 1981 stb.). Az
antipszichiátria a hivatalos pszichiátria heves ellenállását váltotta ki.
Mint valami szubrezív ideológiát, társadalomra káros mozgalmat állít-
ják be. A valóságban az antipszichiátria csupán eszmeáramlat, amely
néhány olyan problémára mutat rá, a mi a pszichiátriában valóban rejt-
ve marad. A hivatalos viszonyulást jól mutatja, hogy hazánkban pl.
több tucat antipszichiátria-kritika jelent meg, nem számítva a sok szak-
mai elõadást errõl viszont mindössze egy rövid objektív ismertetést ol-
vashat a magyar olvasó (Erõs 1980), eltekintve néhány antipszichiát-
riai szerzõ rövid szemelvényétõl, amely gyûjteményes kötetekben
megtalálható.

Az antipszichiátria különösen radikális irányzat, ám nagyon sok el-
lentmondásra jól rámutat, pl. arra, hogy intézményes vagy interperszo-
nális, gyakran politikai természetû erõk belejátszanak a pszichiátria
minõsítésekbe. Rosenhan (1973) kísérletei pl. bizonyítják, hogy elme-
osztályra kerülve bárki, bármilyen viselkedéssel a címke igazolását ta-
pasztalhatja meg, a pszichiátriai osztály kontextusában a legszokvá-
nyosabb viselkedés is kórosnak minõsül. Nagyon meggyõzõ kísérletek
vannak arra nézve, hogy mennyi a szuggesztibilis, ill. elõítéletbõl faka-
dó tényezõ a diagnózisban. Még a látszólag objektív diagnózisok (pl.
az idõskori elbutulás vagy az értelmi fogyatékosság) is minõsítési fo-
lyamatok nyomán alakulnak ki. Az értelmi fogyatékosság kapcsán jól
ismert, hogy nagyon sok a hátrányos helyzetû, a fejlõdést nem segítõ
környezetben felnövõ gyerek, aki nem fogyatékos, mégis annak minõ-
sül (Kamin 1974). Ez a tény a magyar értelmi fogyatékosok ún. „Buda-
pest-vizsgálatában” (Czeizel Endre és munkatársai) is kitûnt, illetve
különösen a felszínre került a vizsgálatot követõ vitában.

A minõsítési elmélet ma még nem fõ irány a devianciakutatásban,
nem is mondható divatosnak. A hagyományos közelítésmódokkal ki-
alakult vita és feszültség nagyon megtermékenyítõ hatású volt a devi-
áns magatartásmódok vizsgálatában és sok új ismeretet és szempontot
hozott felszínre. Elterjedését akadályozta a szociológiai és pszicholó-
giai, és ennek nyomán a különféle alkalmazott (pl. pszichiátriai, krimi-
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nológiai, szuicidológiai stb.) kutatás túlzott empiricizmusa, amely a lo-
gikai pozitivizmus hatását viseli. Ennek nyomán a módszertani pon-
tosság igénye mellett eltörpül a társadalmi relevancia vagy a gyakorlati
fontosság kérdése, és a vizsgálatok rendszerint csupán egyes kiraga-
dott összefüggések korrelációira vonatkoznak. Várható, hogy a minõ-
sítési megközelítés a közeljövõben számos új, érdekes ismeretet hoz.
Mindenképpen érdeme, hogy a hagyományos technikák hibalehetõsé-
geire rámutat, és ha más haszna nem is lesz, csak az, hogy az eddigi el-
méleteknek egy sor elõfeltevést és módszertani elvet korrigálniuk
vagy relativizálniuk kell, ha csupán az esetmeghatározás mikrofolya-
matait jobban tekintetbe veszik, az irányzat, ill. az elmélet akkor is so-
kat tett a deviáns viselkedés és a társadalom kapcsolatainak megisme-
réséért. Újabban szaporodni látszanak a gyakorlatilag felhasználható
eredmények. Természetesen az egész minõsítési problémakör így csu-
pán felszínes vetületeiben kerülhetett tárgyalásra, akár csak egy-egy
viselkedésforma vagy társadalmi probléma ismeretanyagának össze-
foglalása is monográfia-terjedelmet igényelnek, akkor is, ha csakis eb-
bõl a szempontból mutatnánk be. Talán a legmegtermékenyítõbb az
irányzat, ill. szemléletmód a pszichiátria szempontjából volt, mert itt
az antipszichiátria kritikái nyomán eredményesen próbáltuk meg a be-
tegeket egyenrangúnak tekinteni, képességeik kibontakozását serken-
teni, áttérni a betegség szervezet szigorúan egyéni szemléletérõl a
társaslélektani megértésre, a kialakulási folyamat újszerû figyelembe-
vételére. Ebbõl újfajta pszichoterápiás és rehabilitációs módszerek
születtek és ennek köszönhetõ, hogy az érdeklõdés fokozottabban irá-
nyul a megelõzés, a mentálhigiéné felé, mégpedig nemcsak az egyes
személyiség, hanem a a minõsítési folyamatok szempontjából is. Van-
nak eredmények a kriminológia terén is. További kutatások szüksége-
sek, és elõnyös lenne, ha a minõsítési elmélet minél szélesebb körben
ismertté válhatna.
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IV. AZ IDENTITÁS ÉS
AZ AZONOSSÁGTUDAT
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11. Az identitásfogalom a
szociálpszichológiában

(Problématörténet, fogalomkritika, perspektivikus
értelmezési kísérlet)

Az identitás fogalmának kialakulása a szociálpszichológia más
pszichológiai irányzatokkal való kölcsönkapcsolatának terméke. Ilyen
kölcsönkapcsolatok már a szociálpszichológia elsõ hõskorában, a két
világháború közötti idõszakban is létrejöttek. A behaviorizmus mellett
a harmincas évek elejétõl legerõsebben a pszichoanalízis hatott a szo-
ciálpszichológiára. Ez a hatás folytatódott a pszichoanalízisbõl kinõtt
irányzatok részérõl is, így a különféle ún. neopszichoanalitikus vagy
neofreudiánus irányzatokból (Horney, Sullivan, Fromm stb.), ill. az
ún. humanista pszichológiai irányzatokból (különösen Rogers iskolá-
jából), amelyek a pszichoanalízis számos elméletét, illetve technikai
elemét magukba építették. Figyelemreméltó azonban a kölcsönhatás
másik oldala is, hiszen ma egyöntetû a társadalomtudományok történé-
szei körében a meggyõzõdés, hogy a pszichoanalízis is nagyon sokat
változott a szociálpszichológia hatására, sõt az említett új irányzatok
jórészt a pszichoanalízis és a szociálpszichológia integrációjának kí-
sérleteibõl születtek (természetesem a szociálpszichológiát itt tág érte-
lemben véve, bevonva a harmincas évek két fellendülõ amerikai disz-
ciplínájának, a szociológiának és a kulturális antropológiának szociál-
pszichológiai elemeit is).

A pszichoanalízis és a pszichoanalízis elméleti interakciójában kü-
lönösen három problématerület került a figyelem középpontjába: a
szocializáció, mint az öntörvényû pszichológiai fejlõdés és a társadal-
mi személyiségformáló befolyások összefonódó, dialektikus folyama-
ta, a dinamika elve, amely a személyiség strukturális és motivációs
megosztottságának és belsõ polaritásának kifejezõje a konkrét viselke-
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déselemzésben, és a viselkedés szabályozásának kérdése a dinamikus
ellentmondások, ill. a külsõ realitás követelményeinek függvényében.

A szocializáció vizsgálata szociálpszichológiai szempontból reflek-
torfénybe állította az azonosulás (identifikáció) mechanizmusát, ebbõl
egyrészt érdekessé váltak azok a kötõdések és vonzatok, amelyek az
azonosulási mintákat, modelleket szolgáltatják, másrészt a beépült
személyiségszerkezeti elemek, „introjektumok” és azok belsõ dinami-
kus megnyilvánulásai és részvételei a magatartás-befolyásolásban, il-
letve viselkedés-szabályozásban.

A kötõdések és vonzatok egyébként is foglalkoztatták a szociálpszichológu-
sokat, pl. a csoporthoz tartozás kérdéskörében vagy társadalmi kategóriákhoz,
intézményekhez való ragaszkodás jelenségeivel kapcsolatosan. A szociál-
pszichológia típusos megközelítésének kitûnõ összefoglalását adja Sherif és
Cantril 1947-ben megjelent könyve: The Psychology of Ego-Involvements. Ez
a könyv egyrészt elõfutára volt a szerepelmélet, a referenciacsoport-elmélet,
ill. az involváció-koncepció késõbbi megfogalmazásainak, másrészt E. H.
Eriksonnak, a pszichoanalitikusnak, aki 1948-ban kezdte megfogalmazni
identitáselméletét, majd 1950-ben közölte azt kötetben.

Jellegzetes tény, hogy a fejlõdés sem a pszichoanalízisben, sem pe-
dig a szociálpszichológiában nem az identitás-fogalomjegyében haladt
elõre. A pszichoanalízis ma is keveset tud kezdeni a fogalommal, in-
kább a klasszikus énelmélet különféle felújításaival próbálkozik, a
szociálpszichológiában pedig inkább az elõzõkben felsorolt irányvo-
nalak teljesedtek ki. A humanista pszichológia volt az, amely az identi-
tás fogalmát igazán megragadta (Ch. Bühlernek és a szelf-koncepció
más képviselõinek volt ebben szerepük). A szociálpszichológiában a
szimbolikus interakcionizmus figyelt fel rá igazán, és ez nem véletlen,
a szimbolikus interakció modellje, a szituációs valóság egyéni, majd
konszenzuális definíciós eredete, a „szelf” mint a definíciók és tapasz-
talatok folyamatosan szervezõdõ rendszere stb., mind szükséges elmé-
leti pillér az identitás fogalmának alkalmazásához.

Ez egyben magyarázza is, hogy az identitás fogalma miért nem ter-
jedt el a szociálpszichológiába. Sajátos szemlélet kell hozzá, szinte új
paradigmát rejt magában (Kuhn tudományelméleti paradigma-felfogá-
sa folyamán), ennek fejlõdése töretlenül halad, de nem a szociálpszi-
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chológiában, hanem az ún. interpretatív vagy fenomenológiai szocio-
lógiában. A szociálpszichológia a második világháború után javarészt
a behaviorizmus befolyási övezetébe került. Csak az empirikusan vizs-
gálható, operatív fogalmak minõsültek tudományosnak, és ennek az is-
mérvnek az identitás fogalma nem felelt meg. Az identitás bonyolult
interpretatív kategória, olyan fogalom, amely önmagában empirikusan
nem felülvizsgálható, tehát kanti, ill. neokantiánus értelemben vett
(König 1962) kategória. Az identitás fogalmat elfogadónak egész el-
méleti rendszert kell elfogadnia, ez a rendszer lényegében máig sem
vált egészen explicitté, nincs kidolgozva. Érthetõ, hogy az 50-es, 60-as
években az identitásra vonatkozóan kevés vizsgálat született, legin-
kább egy arculatát, az ún. szociális identitást vizsgálták, azt a kognitív
szövevényt, amely a személyiség önmeghatározásának szociális tám-
pontjaira (fajra, nemzetre, vallásra, régióra, intézményre, nem utolsó
sorban nemre stb.) vonatkozik.

A szociális identitás azonban a fogalomnak csak egyfajta, inkább
szociológiai jellegû meghatározása. Ehhez a definícióhoz még hozzá-
tartoznak a szociális ellenazonosítás szempontjai is, azok a kategóriák,
amelyeket a személy idegenként elutasít. Egy másik, mélyebb megha-
tározás az identitást dinamikusan szervezett és folyamatosan szervezõ-
dõ attitûd- és értékrendszernek tekinti, amely a személyiséget megha-
tározó szociokulturális hatások vállalt, ill. felismert, átélt szerkezeteit
fejezi ki és képviseli. Nagyjából ez az eriksoni meghatározás szociál-
pszichológiai, interakcionista változata (Shibutani 1961, Steinert 1973,
Charon 1979 stb.). Van egy még átfogóbb, mélypszichológiai jellegû
meghatározás, ez az énszervezõdés, ill. énmûködés legfejlettebb for-
máját látja abban a kognitív rendszerben, amely a személyiség múltját,
értékeit, céljait folyamatosságba és egészbe szervezi, és amely azután
a magatartást az egyén és a társadalmi környezet viszonyát illetõen
szabályozza. Ez a rendszer élményszerû, sok szempontból tudatos, ill.
tudatosítható számvetéseket is tartalmaz a gyermekkor és a serdülõkor
identifikációs introjektumaival, egészében azonban a személyiség bel-
sõ, önreflexív munkájának, önmegvalósító, önkereseti törekvésének
terméke és éppen ez a saját kreáció teszi különlegessé és a személyiség
legszilárdabb pontjává. Ez a meghatározás részben a humanista pszi-
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chológia (elsõsorban Bühler, Maslow és Rogers) felfogása, részben a
dinamikus, szociálpszichológiailag orientált pszichoterápiáé (pl. Am-
mon 1979).

A meghatározások (amelyek inkább típusokat, mint pontos definíciós kísérle-
teket tükröznek) mutatják a behaviorista szociálpszichológia nehézségeit az
identitásfogalommal kapcsolatosan, hiszen ilyen bonyolult összefüggések
operatív fogalomba nem vonhatók, de jelzik a fogalom heurisztikus hasznát és
– mondhatjuk – konceptuális szükségszerûségét is bizonyos vonatkozások-
ban. A személyiség és interakció nagyobb léptékû, holisztikus megközelítésé-
hez, az ember hosszabb idõfolyamatban történõ vizsgálatához, a gyakorlati
pszichológiai problémák megértéséhez, a viselkedéskorrekció, ill. személyi-
ség-változás elméletéhez és praxisához, sõt korszerû neveléselmélethez, men-
tálhigiénéhez, szervezetelmélethez stb. is kellene ilyen bonyolultságú, az
identitással jelzett összefüggéseket (aktív szervezõdés, reflexív viselkedés-
meghatározás, regresszív szintváltások stb.) megragadó fogalmi kategória.
De alig nélkülözhetõ ez akkor is, ha a szociálpszichológia legfontosabb kate-
góriáit, koncepcióit próbáljuk alkalmazni a társadalmi valóságra, pontosab-
ban a szociális viselkedésre, illetve identitás nélkül üres a szerepelmélet
(Denis Wrong „oversocialized concept of a man” dilemmája vagy Dahrendorf
„homo sociologusa” jelzi ezt a problémát), nem érthetõ a referenciacsoport
hatása, az egyén és a különbözõ szociális szervezõdések lojalitás-viszonyai-
nak jelenségköre. A parsonsi „cselekvõ” (actor) megnyilvánulásainak értel-
mezéséhez kell az identitás vagy valami hasonló (és az interpretációs varázs-
ló, Parsons implikál is valami ilyesfélét, a valóság „szociális konstrukciójá-
ban”, „elszámolásában” (account – Lyman, Scott 1970) vagy az „etnometo-
dológus” bonyolultan szabályozott tranzakció mögött már körvonalazódik is,
ám rendszerint alakot nem ölt.

Különösen szükség van az identitásra a személyiség zavarainak
megértésében, különösen akkor, ha ezek genezisét vizsgáljuk. Az új
paradigma itt szinte elkerülhetetlen, hacsak nem akarunk valami bioló-
giai vagy pszichológiai traumát feltételezõ redukcionizmus áldozata
lenni. A szkizofrénia családpatológiája egyébként nem érthetõ de még
jellemzõbb példa, hogy a a szexuális zavarok kutatásának is ki kellett
termelnie (javarészt önálló ismeretelméleti úton) az identitás koncep-
cióját, hiszen e nélkül nem tudta értelmezni a transzszexualizmust
vagy a homoszexualitást.
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Mindezek a szükségletek divergens irányokba, más diszciplínák
felé mutatnak, a problémafelvetések magvai azonban szociálpszicho-
lógiaiak maradtak. A szociálpszichológiának tudnia kell értelmezni a
szociális személyiségfejlõdést hosszmetszetében, a mindenkori embe-
ri kapcsolatok hálózatában, meg kell ragadnia az életvezetést irányító
programokat, magyaráznia a tárkapcsolatok bonyodalmait, „sorsát”,
az identitásfejlõdés jellegzetes kríziseit stb. A rendszerelmélet kínál
ehhez elméleti kereteket, a számítógépes szimuláció viszont gyakorlati
modelleket, amelyek a magasrendû programszervezés útjait képesek
kifejezni.

Egyelõre azonban a fogalom túl tág, túl bizonytalan, túl sok réteget
tartalmaz egyidejûleg. Használata inkább metaforaszerû, inkább fel-
villant összefüggéseket, mintsem megvilágítja Õket. Alapos elméleti
definíciós munka kellene tisztázásához, kibontásához, valószínûleg
szükséges lenne a mögötte rejlõ szemlélet kimunkálása is, és többféle
szociálpszichológiai elmélet között kellene megtalálni a konceptuális
azonosságokat vagy hidakat. Elõbb-utóbb elméleti és gyakorlati szük-
ségletek szükségletek, igények dinamizálni fogják ezt a törekvést és
kikényszerítik, hogy az identitásfogalom, a mai szociálpszichológia
„Hamupipõkéje” eljusson méltó szerepéhez, rangjára.
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12. Identitásproblémák a Kárpát–medencében
A magyar lelki bajok történeti-politológiai

háttértényezõi*

Noha hiányoznak a nemzetközi összehasonlító vizsgálatok, sok
nyomós érv sorakoztatható fel amellett, hogy a magyar pszichiátriai
morbiditás nagyobb, mint más, velünk összemérhetõ országoké. Való-
színû, hogy ezek közé az országok közé tartoznak északi és déli szom-
szédaink is. Tõlünk keletre nehezen áttekinthetõek a viszonyok, de
egyébként sem mondhatjuk, hogy a magyar lelki egészségügyi helyzet
a legrosszabb a világon, csak annyi bizonyos, hogy igen rossz, és a tár-
sadalmi, ill. történelmi körülményekkel nem megmagyarázhatóan
rossz. Az ugyanis nyilvánvaló, hogy a gazdasági és politikai helyzet
számos országban még rosszabb volt, és a legtöbb európai ország igen-
csak kivette a részét a történelmi megpróbáltatásokból, a vereségek-
bõl, elnyomatásból, szegénységbõl.

Izgalmas kérdés tehát, mi lehet az oka ennek a rossz elmeegész-
ségügyi, mentálhigiénés helyzetnek, amely tükrözõdik nemcsak az ön-
gyilkosságok és öngyilkossági kísérletek gyakoriságában, hanem az
alkoholizmus és alkoholabúzus kiterjedtségében, a neurotikus jellegû
személyiségzavarok nagy prevalenciájában, de akár a pszichoszomati-
kus betegségek, a krízisállapotok, a válások, a gyermekkori magatar-
tászavarok stb. nagy gyakoriságában is.

E kérdésre természetesen csak spekulatív, következtetéseken alapu-
ló válaszokat lehet adni. Egy kézenfekvõ válasz: a lelki egészség fenn-
maradásához szükséges identitásfejlõdés lehet sajátosan nehezített e
történelmi-társadalmi térben, amit a magyarság jelent. Nagyon sokféle
körülménybõl származhat ilyen zavar, nehézség a fejlõdésben, egyik
körülmény bizonyosan a civilizációs fejlõdés gyors folyamata, amely
az aránylag egyszerû, hagyományos paraszti kultúrát jelentõsen meg-
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terhelte, de a kisnemesi világot is, amelynek szokásrendjét Eötvös
Károly és Mikszáth oly sok színnel és szeretettel ábrázolta. A másik
körülmény a gyors horizontális és vertikális mobilitás, az elõbbi az ur-
banizációban, az utóbbi a paraszti, zselléri sorból az alkalmazotti és
munkásvilágba való átlépésben, vagy az értelmiséggé válásban jelent-
kezik. E folyamatok a kiegyezés után lendültek meg, létrehozva a Híd-
avatásban költõien felvillantott, az Új Zrínyiászban csúfondárosan áb-
rázolt problémákat, majd meggyorsult a két háború között, és szinte hi-
hetetlenül rapiddá vált az ötvenes évektõl kezdve. A Társadalmi Beil-
leszkedési Zavarok (TBZ) kutatásban kerültek felszínre azok az ada-
tok, amelyek alapján becsülhetõ, hogy alig tíz éven belül az ország fele
lakóhelyet és szociális réteghelyzetet változtatott. Azután mindezt
még betetézte a helyi közösségek felbomlása, ill. tudatos bomlasztása,
az ingázás és a munkásszállási lét tömegek számára, majd a dezinteg-
rált agglomerációk létrejötte a nagyvárosok, elsõsorban a betelepülés
ellen már mûvi védelemre szoruló Budapest környékén. Megannyi fo-
lyamat, amely stresszek tömegét hordozza, és éppen azokat a gyökere-
ket károsítja, amelyekben az identitás érni tud, a családot, a korai szü-
lõ-gyermek kapcsolatot, a serdülõkort, az ifjú házasságot, vagy – már
kissé közvetetten – az idõskort (a szûkös viszonyok közé alig beférõ
öregek sorsának kihatásáról majd késõbb szólunk). Már ezek a körül-
mények elegendõek lehetnek, hogy számos társadalmi méretû lelki pa-
tológia és deviancia gyakoriságát magyarázzák, hiszen ilyen méretben
másutt nem zajlottak így e folyamatok. Egyik sem volt ennyire gyors
és ennyire szervetlen sem Lengyelországban, sem Csehszlovákiában,
sem Jugoszláviában. Társadalomtudományban járatos szakembert nem
téveszthet meg a tény, hogy a városok mindenütt panelépületekkel, al-
vóváros-szerû lakótelepekkel teltek meg, ezek sivárságát közhelyszerû
emlegetni, pedig az integrálatlan millió képest az itt lakók helyzete
még aránylag jó, míg ezeket a betonkolosszusokat is gyorsan átszövik
a természetes közösségszervezõdés, kommunikációs és relációs háló-
zatképzõdés szálai.

De az identitás szempontjából van valami, ami talán a Kárpát-me-
dencében, tehát történelmi Magyarország méreteire vetítve sajátos és
különleges társadalmi-politikai szituáció (legalábbis itt, belátható eu-

139

12. Identitásproblémák a Kárpát–medencében



rópai mértékben sajátos, lehet, hogy a régi török birodalom határ-vidé-
kein, Indiában vagy még távolabb elõfordul másutt is hasonlóképpen).
Ennek megértéséhez némi kitérõt kell tennünk az identitás lélektana
felé.

A humanisztikus pszichológia leírásai empirikusan alig megragadhatóan, de a
klinikai lélektan és a gyakorlati személyiségpszichológia szempontjából ért-
hetõen és világosan koncipiáltan írják le az identitásfejlõdés folyamatát és az
identitás szabályozó és szervezõ szerepét, az egész mégis kissé teoretikus,
szinte költõi. Világosan kitûnik azonban belõle, hogy a személyiség, amely
kiszakad a zárt hagyományból és minták, értékek, normák alternatívái közül
választhat, elõször szociokulturális szinten kell tisztázza ki is õ, hova tartozik,
mit vállal abból, mit akar folytatni és mit abbahagyni, kikhez hasonul és kiktõl
kíván eltávolodni. Csak ennek tisztázása után jön létre az individuáció olyan
fázisa és mértéke, amikor már az egyéni sors, az egyéni késztetések és célok
ellentmondásaiban próbál rendet teremteni valaki, mert csak úgy lehet igazán
felülemelkedni a stresszeken. A sokat emlegetett „coping” megbirkózás leg-
többször a személyiséget érõ befolyások szubjektív jelentésének átértékelése
révén sikeres, ebbõl ered a tolerancia, a megbocsátás éppúgy, mint a konfron-
táció sztenikus gesztusa (most a vállalt, megérlelt konfrontációra gondolok)
és ez nem történhet másként, mint annak a struktúrának további szervezésé-
vel, amit a „szelf” (Selbst) élményhalmazán belül a vállalt, akart, képviselt és
integrált én, az identitás jelent.

Az egyéni identitás szervezõdésének többé-kevésbé elõfeltétele a
szociokulturális identitás fázisának lebonyolítása, befejezése. Csak
ezen át jön létre a szükséges individualizáció. Ha a szociokulturális
azonosságtudat nem bontakozik ki a szükséges komplexitásában, ha
ennek elemei elfojtódnak, tagadás vagy jelentéktelenítés áldozatai,
szkotomizálódnak (a pszichoanalitikus védekezõ mechanizmusok
mindegyike mûködik e fázis patológiájában, a projekciótól a splitting-
ig), akkor nem autonóm lény jön létre, hanem magára maradt, izoláló-
dott, összefüggéseibõl kiszakadt, komplexusokkal teli ember, akinek
gyengesége, esendõsége számos életproblémában nagyon is felszínre
kerül. Messze vezetne, ezért csak röviden érdemes említeni, hogy az
egyik ilyen sebezhetõ felület a betegség, a halálközelség, a haldoklás.
A társas gyökereit fel nem dolgozó ember különösen védtelen e terüle-

140

IV. AZ IDENTITÁS ÉS AZ AZONOSSÁGTUDAT GONDJAI



ten, míg – Kübler-Ross szép felismerése szerint – az autonómia még a
haldoklásban is fejlõdhet, ha megvannak a potenciáljai, és a haldoklás
esetleg nem az élet befejezésének értelmetlen idõszaka, hanem az
identitásfejlõdés értelemteljes utolsó felvonása lehet.

A szociokulturális gyökerek viszont nem egyszerûen az egyén él-
ményfelvételi és élményfeldolgozási képességeinek és készségeinek
függvényei, ezek a környezet „input”-jaiból adódnak össze, és emiatt
ez a politika, a történelmi cselekmény, a szociális élethelyzet szem-
pontjából a közvetlenül leginkább befolyásolható lelki szféra. Ugyan-
akkor ez a szféra az életút vetületében különlegesen fontos lehet, hi-
szen ebben jönnek létre azok a döntések, amelyek az embert mártírrá
vagy politikai bûnözõvé teszik, e szféra mozdul meg a Talpra ma-
gyarra éppúgy, mint egy jugoszláv típusú nemzetiségi válság, vagy
1956, illetve az oroszországi 1991 augusztus politikai kríziseiben.
Mindez természetesen nem implikálja, hogy az ilyenfajta döntések az
autonómiánál feltétlen éretlenebb vagy kevésbé fejlett integráció ter-
mékei, sõt, az igazán autonóm emberek részvétele tesz minden ilyen
válságot, eseményt igazán dramatikussá és történetivé, itt csupán a
problémarétegrõl, a megfelelõ lelki szervezõdésrõl van szó. E lelki ré-
tegre bõven appellál az ún. hazafias nevelés és a politikai szocializáció,
erre manipulál minden társadalom és politikai rezsim a történelemmel,
erre tekintettel „csavartak” annyi sokat az elmúlt évszázadban nálunk
pl. a negyvennyolcas szabadságharcon elemoktatásban és a politikai
életben. Ezért van igaza a politikai tréfának, hogy a társadalmi válto-
zásban a legtöbbet mindig a múlt változik…

Ez az élményszint azonban elsõsorban a gyermek- és ifjúkor közös-
ségi élményanyagában szervezõdik. A lakóhelyi kultúra dolgozza ki.
Elsõsorban a családon, a rokonságon és a szomszédságon át, de na-
gyon jelentõsek a közvetlen közösség szokásai, rítusai is. A haza abszt-
rakció, ami igazán csak a szülõföld, a helyi kultúra, a közvetlen kap-
csolathálózat realitásain át nyerhet tartalmat. Szülõföld, kultúra, kap-
csolatrendszer érzelemteli, jelentõs, szimbólumokat hordozó, értéket
és mintát sugalló kollektív események sorozata, együttes élményeké,
amelyeket a jelentés és az emóció kontextusa tesz különös lelki talál-
kozásokká. Beszélgetésekben elhangzó történetek, implicit értékelé-
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sek, feszült események képi emléknyomai rakódnak le memóriánk
komputerébe, sorrendi „iktatással”, amelyben az asszociációk szünte-
len folyamatai próbálnak valamiféle összefüggést teremteni, a konti-
nuitás és a szimilaritás elvei szerint. Ezekbõl a képekbõl dolgozik azu-
tán az identitásfejlõdés, ezek kapnak új lehetõséget, új helyértéket és új
vonatkozásokat a felnõtt én minõsítései során. Az élmények sorozatát
képes befolyásolni a történelem és politika, és e tekintetben lehetett kü-
lönleges a Kárpát-medencei lét.

Kb. a századfordulótól ugyanis a társadalom nagy tömegek közös-
ségélményét, szociokulturális involvációját zavarta meg. Azáltal,
hogy egyre több társadalmi kategória természetes szokásrendszerét
diszpreferálta, tiltotta, büntette, ill. a másik oldalról az erõltetett asszi-
milációt követelte meg. Így sok társadalmi csoport a mindennapi élet
során nem tudta vállalni önmagát. Elõször nyilván a nemzetiségeknek
kellett magyarrá válniuk (mint Kozsehubának a Noszty fiú esetében),
különösen a zsidóknak a századforduló idején, amikor az asszimiláció
minden érvényesülési kaput megnyitott, a fõrendiházig menõen. Ugyan-
ekkor már célszerû volt titkolni a nem teljesen ideális társadalmi réteg-
helyzetet is a családi eredetben. A világháború és Trianon keverte azu-
tán meg igazán a dolgokat. Az elszakadt millióknak nem volt szabad
igazán magyarként élniük. Még a polgári demokratikus új nemzetek is
tiltották vagy visszaszorítani igyekeztek a helyi rítusokat, a közösségi
életet. A szülõföld, a lokális kultúra inkább a rokonság és a baráti kör
történeteiben tükrözõdött. Az elszakadt országrészekben csak késõbb,
a csonka országban azonban korán jelentkezett az ideologikus elfojtás.
A kommün rövid hónapjai csak ízelítõt adtak abból, hogyan kell titkol-
ni a társadalmi réteghelyzetet vagy a vagyont, ám akik aktív részesei
voltak, azoknak huzamosan titkolózniuk kellett. Megjelent a modern
antiszemitizmus is (modern, vagyis szubtilisebb, kegyetlenebb, általá-
nosítóbb, mint a tiszaeszlári per vidékének primitív idegengyûlölete),
amely a zsidó származást évtizedekre komoly hátránnyá tette, és az
asszimilációs törekvéseket olyan erõssé változtatta, hogy az eredet a
családon belül is sokszor titok lett, és a család felhagyott a vallási rítu-
sokkal is. A negyvenöt utáni korszak ismét csavart, eszkalált ezeken a
viszonylatokon, a zsidó származás elfojtási és tagadási kísérletei külön
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tragikus motívumokat kaptak a Holokauszt, a Shoah eseményei miatt,
az új rendszerbe történõ integráció internacionalista eszményei foly-
tán, tagadni kellett viszont a háborús idõszakban pozicionált családi
vagy rokonsági történelmet, a sváb, a szerb vagy a horvát származást, a
vagyont, a vallást, az „ötvenhatos” részvételt, majd a kapcsolatot az öt-
venes évek uralmi rendszerével, az utóbbi években pedig párttagságot,
a kommunista rendszerrel való azonosulás különféle változatait.

Mindezek családi titkok, a gyermek elõtt nem említendõ dolgok,
hír- és szótabuk formájában jelentkeznek, rítustagadásban és legtöbb-
ször következményes rítusszegénységben, az együttes élmények rela-
tív deprivációjában nyilvánulnak meg. Ez a bizonyos szociokulturális
„input” defektusos. A titok – ez pszichoanalitikus és családterápiás ta-
pasztalatokból tudjuk – gyakran kórnemzõ, hiszen természetesen soha
nem igazi titok, hanem mindig óvatoskodás, kommunikációs zárlat, el-
lentmondás, ami mögé lát a gyermek vagy a serdülõ, sõt ami mögé még
többet vetít. A szülõkép torz lesz, elfojtások és ellentétbe fordítások,
ambivalens viszonyulások keletkeznek. A fantáziákból torz lojalitási
törekvések, tüneti egyensúlyvédõ módok keletkezhetnek. Nagyon sok
gyermekkori neurózisban és tüneti állapotban látjuk ennek a nyomát,
még ma is találkozunk pl. zsidó családokkal, amelyekben a gyerekek
elõtt titkolni próbálják a származást, mint ahogyan ezt a mai szülõk ge-
nerációjában is tették, ill. próbálták, és újabb generációban jelentkezik
a patológiás következmény. A titok eo ipso a rítus hiányát is hozza. De
titkolni kellett a szülõk nemességét, a régi nemzedékek kormánypárti-
ságát, nyilasságát, szociáldemokrataságát, a nagyszülõk üzletét, a csa-
lád vallási szokásait, és így tovább. Az említett társadalmi átalakulá-
sok, a nagy mobilitás és a következményes nukleáris családszerkezet
miatt az öregek izolációja azt is jelenti (mint erre már utaltunk), hogy
kiestek az unokák szocializációjából, elveszett vagy csökkent az õ tör-
téneteiknek a szerepe a szociokulturális élményháttér szervezõdésé-
ben. Családterápiás megfigyelésekbõl tudjuk, hogy a nagy generációs
különbség, az elõzõ nemzedék értékeinek elutasításán alapuló asszimi-
láció egyébként is „elárnyékolja”, sokban hatástalanítja a nagyszülõi
korosztály (ide értve az idõs rokonokat is) élményadó befolyását.
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Lehet azt mondani, hogy a társadalmi titkok, elfojtások politikai ge-
nezise tekintetében páratlanul sokrétû és a mindennapi életben erõsen
„penetráló” volt A Kárpát-medencei lét az utóbbi csaknem száz évben
és ezt nagyon nehezen feldolgozhatóvá, kórossá vagy deficienssé tette
ezt az élmény- és problémaréteget, megnehezítette a fejlõdést az igazi
individuáció és autonómia felé, nagyon sok ember számára, talán több
számára, mint amennyi az élet megszokott menetébõl vagy a civilizá-
ciós változás ütemébõl következett volna. Talán emiatt nehezebb az
autonóm párkapcsolat, az érett integráció a nemformális kiscsoportba,
ezért nagyobb a vonzereje a tünetnek, ezért is gyakoribb a magára ma-
radás, a csüggedés érzése, amire a kultúra az alkoholt kínálja gyógy-
szernek. Ennyiféle fondorlatos titok, társadalmi elfojtási kísérlet nincs
más országokban, és még egy sor szubtilis vagy kevésbé jelentõs
összefüggést nem is említettünk, a cigány eredet kérdését, a „reverzá-
list” a vegyes házasságokban és egy sor társadalmi stigmát.

Mindebbõl terápiás és megelõzési elvek is következnek, ugyanis ez
az a problémakör, amelyben a szabadságnak és a demokratikus politi-
kai életnek mentálhigiénés értéke van. Minden politikai tiltás és tabu
valamiképpen erõszakkal, félelemmel, meghunyászkodó alkalmazko-
dással függ össze, és minden ilyen kényszer mögött valamiféle korlá-
tozó uralmi ideológia áll. Ha az uralkodó ideológia nem tud erõszak-
szervezetekre támaszkodni, a múltat nem szükséges tagadni és mani-
pulálni. Ha demokrácia van, közösségek is létezhetnek, hiszen nincs
szükség arra, hogy központok tartsák kontroll alatt az élet helyi szerve-
zõdéseit. A közösség szó értelme szerint, a közös dolgok rendszerét je-
lenti, amelyben az ember részt vesz és így lokális társadalmának integ-
rált tagja lehet. A közösség szokásrendszer, hagyomány alapján lehet
az együttes élmény különös terepe, Mérei Ferenc szép kifejezése sze-
rint a közösség az együttes élmények sajátos halmazata nyomán sze-
mantikai többletet nyer, hiszen a kommunikáció a konszenzuális jelen-
tésekre utalhat. Az utalás intenzívebbé és gyorsabbá teszi a kommuni-
kációt és egyben tovább szervezi a közösséget is. Az utalásos össze-
függések miatt kap mindig jelentõséget a közösségi életben a történet,
a metafora, a paradigma, így keletkeznek a jelképék. Minden közösség
ritualizálódik is, kultiválja a saját történelmét, értékeli a saját emberi
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teljesítményeit, azonosít és dezidentifikál, maga köré orientációs hálót
szõ, amely révén megkönnyíti tagjai számára a tájékozódást. Ebben a
rendszerben mindenki megtalálhatja a maga helyét, és ennek nagy ér-
ték- és mintakínálatából kiválaszthatja a maga egyéni autonómiájához
szükséges és elfogadható elemeket. Az életút és a saját identitásfejlõ-
dés fázisaitól függõen elmerülhet, majd kiválhat és elkülönülhet a
rendszerben. Ortega szép mondata szerint (a kantianizmusról írott ta-
nulmányában) nem lehet megismerni egy filozófust anélkül, hogy egy
ideig rendszere feltétlen híve ne lenne a megismerõ, és nem lehet önál-
ló filozófus az, aki egy ideig nem volt más filozófiai rendszer híve. Eh-
hez hasonlóan nem dolgozhatók fel az identitás szociokulturális alap-
jai, ha valaki ezekben egy ideig nem élt szervesen benne, és enélkül
nem lehet teljes az autonómia sem. Ezért van nagy fontossága a lokális
társadalom érzelemteli, monokultúrát jelentõ életének, ezért szüksége-
sek a közösségek, amelyekben az egyéni személyiségfejlõdés fontos
referenciacsoportjainak kell léteznie.

A szabadság és a demokratizálódás ezeket a viszonyokat sajnos csak
lassan állítja helyre, hiszen évtizedeken át betiltott magatartásmódok
és találkozási formák nehezen élednek újra, és még lassabban oldódik
a mesterségesen kiépített félelem a szomszédtól, a másik embertõl, aki
bármikor feljelenthet, árthat (hiszen emlékszünk még, hogy a káder-
lapok az elmúlt harminc évben olyan bejelentésekkel teltek meg, ame-
lyeket a munkatárs vagy a szomszéd tett, és elég hosszú ideig egy rossz
mondatért, viccért esetleg börtönbe is lehetett kerülni). Ehhez idõ kell,
de mindenesetre a mentálhigiénés megfontolások behatolhatnak a kö-
zösségszervezésbe, a mentálhigiénés szempontok talán felerõsödhet-
nek az egyházak élénkké vált aktivitásában és a közmûvelõdésben is.
Az emberekkel közben is kellene azonban valamit tenni, és e téren na-
gyon fontos képviselni, hogy lelki jelentõségû dolog lehet a család, a
rokonság, a nemzetség és nemzetiség, a vallás és a régió történetének
bizonyos kultusza, feldolgozása. Erre természetes igény van az embe-
rekben, ezt sokféle módon lehet katalizálni. Már az elmúlt évtizedben
is megindult a geneológiák iránti érdeklõdés már óvatosan el merik fo-
gadni családok és helyi közösségek a nem teljesen „vonalas” õsöket is,
és lassan elõkerülnek az elrejtett dokumentumok és tárgyak.
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Dokumentumoknak és tárgyaknak nagy a jelentõsége, a múlt feldol-
gozása sokban hasonlít a gyászmechanizmus munkájához, a gyász fel-
dolgozásához. Szükségesek a beszélõ írások és dolgok, amelyekhez
történetek, emlékek kapcsolódnak, és kell, hogy ezek hangulattal és ér-
zelemmel kerüljenek be a kommunikációba, többször, repetitív mó-
don. Általában az ismétlést, a néha monoton rítust nem is érti a kívülál-
ló, hiszen benne ez nem idézi fel ugyanazokat az érzelmeket és hangu-
latokat, mint akik a folyamat élményösszefüggésében élnek. Ha van rá
mód, tanácsadások, közösségi intervenciók vagy terápiás útmutatások
keretében bátorítani kell tehát a családok, nemzetségek rítusait, elõ
kell segíteni a családok, rokonságok, közösségek valamiféle „széder-
estéit”, amikor a múlt felszínre kerül. és amikor a történések, esemény-
kapcsolatok, magatartásmódok háttere megvilágosodhat, amikor a
családi hiedelmek és mítoszok nyilvánvalóvá válnak és a részletek az
egyének identitásépítkezésében hozzáférhetõk lesznek.

Tulajdonképpen beteg és deviáns emberek számára is fontos, akár
terápiás is lehet mindez. A szociokulturális háttér újra átélése és feldol-
gozása sajátosan hiányzik a terápiás repertoárból, pedig a ma oly diva-
tos csoportközeg egyik nagy lehetõsége ennek megjelenítése. Ez a mai
technikákban csak a csoport mikrokultúrájának új képzõdményein át
demonstrálódik és kap valamiféle szerepet. A szokott módszerekben
vagy az „itt és most” uralkodik, amikor a közvetlen viselkedést és
kommunikációt próbálják elemezni, korrigálni vagy fejleszteni, vagy
pedig a figyelem visszafordul a korai gyermekkorra, amikor is az
ödipális dráma eseményei alakították az ént és a karaktert. Nincs köz-
tes terület, nincs tere a szociokulturális háttérbõl, életútból hozott él-
ményanyagok összeszövésének, feldolgozásának. Krónikus betegek,
rehabilitációs és reszocializációs páciensek kezelése során pedig erre
volna idõ de talán a szokványos pszichiátriai ellátásban is. Talán azért
is nehéz a betegeknek a pszicho- és a szocioterápia hullámhosszaira
hangolódniuk, mert nem tudják elõször az új közösségben, az együttes
élmények terápiás közegben definiálni és kinyilvánítani. Érdekes mó-
don erre a csoportokban nagy a késztetés, de ez a szokott technikákban
ellenállásnak, „pastime”-nak vagy játszmának minõsül, és a terapeuták
ezt rombolni igyekeznek, valamiféle regressziós szándék vagy lélekta-
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ni univerzalizmus jegyében. Ha mégis felszínre kerül valami, akkor azt
csak nemspecifikus jellegben értékelik, mint stresszt, pszichotraumát,
„Miko” forrását, stigmatudatot, vagy akár externalizációs lehetõséget
(„faláb” játszmát, vagyis rögzült defektust, amire mindig rá lehet mu-
tatni, ha valamilyen feladat vagy kihívás éri az embert). Pedig az is na-
gyon fontos, hogyan cigány, katolikus, paraszt vagy értelmiségi valaki
a maga családi és rokonsági vetületeiben, lokális közösségeiben, helyi
kultúrájában. Ha igaz az, hogy a Kárpát-medence világát különösen
sújtották az olyan hatások, amelyek az identitás érzést ebben a szocio-
kulturális szférában nehezítették, akkor ebben a térben nagyobb szük-
ség is lenne az identitást rekonstruálni próbáló terápiás módszerekre,
és az érést elõsegítõ mentálhigiénés akciókra.

Összefoglalás. A magyar pszichiátriai morbiditás és a deviáns ma-
gatartás magas gyakorisága magyarázatot igényel. Jelenleg csak elmé-
leteket lehet errõl alkotni. A szerzõ rámutat a térség politikai helyzeté-
nek egy különleges sajátosságára: az utóbbi évszázadban, de különö-
sen a trianoni békekötés után itt nagy tömegeknek kellett eltagadniuk,
sõt elfojtaniuk nemzetiségi, vallási, családi és regionális múltjukat,
gyökereiket, mivel elnyomó politikai rendszerek és a magánszférába
behatoló ideológiák erre kényszerítették õket. A tanulmány felsorolja
az ilyenfajta tabuk és elfojtások fajtáit és változatait, és leírja ezek ha-
tásmechanizmusát is. Ezek a személyes identitás fejlõdést zavarják,
egy fejlõdési fázist károsítanak. Társadalmi és pszichoterápiás mód-
szereket ajánl a cikk, amelyek segítségével elõnyösen lehet hatni az
identitás fejlõdésére.
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13. A magyar azonosságtudat dilemmái*

A szentendrei pszichiátriai fórum elõzõ éveiben, a magyarság lelki
problémáiról szólva, többször felmerült, hogy kellenének empirikus
kutatások e tárgyban, kellene például összehasonlítás más népekkel,
hogy megállapíthassuk, mik is a sajátos magyar lelki reakciómódok.
Mert hiszen szinte minden nap történelme terhelt vereségekkel, elnyo-
matásokkal, minden ország átélte az üldöztetés keserû idõszakait, szin-
te mindenütt problematikus volt a nemzeti lét, és sok helyen ma is az.
Mégis úgy tûnik, nálunk a legtöbb a csüggedés, a visszahúzódás, a de-
presszió, a menekülés az italba, a sértett gyanakvással teli elszigetelõ-
dés, a készség az önkezû halálra. Legalábbis a statisztikák ezt mutat-
ják, éppúgy, mint a különbözõ megfigyelések.

Ha empirikus kutatás még nincs is, legalább konceptuális szinten rendezni le-
het ismereteinket. E téren vannak is fejlemények, Csepeli György például
szociológiai szinten nagyon jól megragadta a nemzettudatot és az ezzel kap-
csolatos kognitív szerkezeteket, és múltunk és jelenünk számos sajátosságára
jól rámutatott. Mások – történészek, politikatudományi szakemberek, népraj-
zosok – is leírtak sok jó gondolatot. A társas- és személyiséglélektan síkján tu-
dunk keveset, a magyarságtudat fejlõdését és dinamikáját nem ismerjük, a
kórtan jeleit nem látjuk tisztán. Mint szociálpszichiáter próbáltam ebben
elõbbre lépni, és az identitás, az azonosságélmény tudományos kategóriáját
próbáltam vonatkoztatni a jelenségszinten ismert magyar problémára. Szent-
endrei elõadásomban fogalmaztam meg, hogy azok a jelenségek, amelyek a
viselkedésben a társadalompatológia tüneteinek foghatók fel, mint például
öngyilkosság, alkoholizmus, idült neurózis az egyéni, a személyes identitás
zavarát tükrözik, ám ehhez a zavarhoz sokban hozzájárulhatnak történel-
mi-társadalmi tényezõk. Önmagával csak akkor lehet azonos valaki, ha sze-
mélyes múltját is fel tudja dolgozni, ha elhelyezi magát a családjában, a szülõ-
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és testvérkapcsolatokban, a rokonsághoz való viszonyban, a családtörténet-
ben és a társadalmi rétegben, valamint a régióban, amiben él. Itt tûnt fel egy-
fajta különlegesség a kárpát-medencei lét utolsó, körülbelül 80 évében. Sehol
máshol nem kellett annyi embernek elfojtani ezt a családi, rokonsági azonos-
sághátteret, sehol sem vette körül ezt annyi titkolózás, mint ebben a térben, és
sehol sem változott, „rotált” annyit a társadalmi nyomás a családi múlttal kap-
csolatosan, és így nem biztosította, hogy valamiképpen e traumából mindenki
részesüljön.
Talán nem kell részletezni az elmúlt évek kádergondolkodását, a „származás”
jelentõségét. Az önéletrajzok kozmetikázását, a vagyonos, a „nyugatos”, a
régi politikában aktív, a nemes, a „klerikális” rokonság takargatását. Ezt vala-
mennyien átéltük. Igaz, ilyesmi volt a többi kelet-európai országban is. Ám
1956 nem volt másutt, sok százezer emigránssal és sok százezer résztvevõvel,
akik közül az a néhány tízezer is, aki nem került börtönbe, évtízedekig szo-
ronghatott, ha állásszerzésrõl, gyermekének egyetemi felvételérõl vagy akár
útlevélrõl volt szó. Talán Csehszlovákia 1968-as traumája volt némiképpen
hasonló ehhez. De ha visszafelé megyünk, már ott sem volt olyan erõs titok-
képzõ tényezõ a háborúban katonaként szolgáltak vagy a háború után az utcán
lefogottak és hadifogságba szállítottak milliós tömege, akik azután nem mer-
tek beszélni, és akikrõl nem lehetett beszélni. De nem volt egyik szocialista
országnak sem a háborús gyõztesek martalékaként hagyott ugyancsak milliós
lakosságtömege, honfitársa, s kivel a nyelv és a kultúra azonossága kötötte
össze, akik közül százezreket mészároltak le (lásd Vajdaság, Erdély), hurcol-
tak fogságba (Kárpátalja) és telepítettek ki vagy nyomtak el (Szlovákia, Er-
dély). A háború utáni Magyarország határának mindkét oldalán olyan téma
volt ez, amit a túlélni akaró családok rejtegettek a gyerekek elõl, ám amit a
gyerekek sejtettek, érettek. A kommunista rend a határon kívüli magyarság
helyzetébõl azután kollektív titkot elfojtást is képezett, így ez a kérdés a tudat-
talanba, az érzelmi szférákba húzódott vissza. De még mehetünk vissza a tör-
ténelemben, és még inkább látszik ez az eredettitok toxikus valósága. Sajátos
volt nálunk a zsidókérdés. Rengeteg szégyent, titkot hagyott a magyar lakos-
ságban, paradox módon nemcsak a tényleges bûnök miatt, hanem mert itt ma-
radt meg Európa legnagyobb zsidó közössége, és a „lágerek népének” vissza-
térése közvetlenné és személyessé tette ezt a problémát, miközben a hivatalos
politika manipulálta a jelenséget. Számos környezõ államban durván és gyor-
san tartották gyors deportálás és közvetlen atrocitások révén a zsidóságot,
több környezõ nagyváros (például Belgrád) a negyvenes években büszkén vi-
selte a „judenfrei Stadt” feliratot, majd pedig, amikor új rendszer jött, szépen a
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régi világ bûnlajstromára tették az egészet, és semmi közösséget nem vállal-
tak vele. Nem kellett konfrontálódni a hazatértekkel, akiket esetleg megkáro-
sítottak, vagy akikkel szemben bûnöket követtek el. Néhány háborús bûnös
elítélésével elintézték az egészet. Ma persze éppen az egykori NDK példáján
látjuk: a múlt feldolgozása még így sem maradhat el büntetlenül.

Sehol másutt nem jelentkezett ilyen töményen a zsidóság szenvedé-
se, traumatizáltsága sem – hiszen szenvedése, traumája csak túlélõnek
lehet. Ma is tapasztaljuk az idegekbe égett félelmet, a titkolózást a zsi-
dó származás körül, a zsidó-magyar azonosságtudat kínjait, az asszi-
milációdilemmát. Láthattuk a tömeges kivándorlást is a Kárpát-me-
dencébõl. Ismét azonosságukban is megnyomorított százezrekrõl van
szó.

De volt ilyen korábban is. A zsidóságra rávetültek 1919 zavaros eseményei, és
a totális népirtás idõszaka elõtt is családi titkokat képzett a német törvények
árnya, a felszított antiszemitizmus, majd a zsidótörvények sora. De a naciona-
lista Magyarországon szégyen volt a sváb, a tót vagy a román eredet, szégyen
volt, ha valaki paraszt, proli, cigány volt… Mindennek mélyén az „õsbûn”, az
I. világháború elõtti idõszak áll, amikor a dinamikusan fejlõdõ magyar társa-
dalom tûnt a nemzetiségek elnyomójának, majd a II. világháború és a csalá-
di-eredeti titkok szülõje, Trianon, a magyarság mintegy felének nemzeti álla-
mon kívül rekedése, büntetõ elnyomása, egyáltalán a kondicionálás a magyar-
ság és a bûnösség összekapcsolására, amely a II. világháború után ismét fel-
lobbant.
Ezt a gondolatmenetet tulajdonképpen továbbvihetjük. Bár a magyarságról
valamilyen korlátozott formában mindig és mindenütt lehetett beszélni, még
ott is, ahol erõszakos asszimilációra és az anyanyelv elfelejtésére törekedtek,
a magyar nemzeti azonosságtudat itthon is, határokon kívül is valahogy
komplexusossá, elfojtásokkal körülvetté vált. Nem volt errõl könnyû gondol-
kodni, beszélni.
Mint pszichoterapeuta, illik önmagát is vizsgálni és elemezni az embernek, és
meg kell mondanom ezt a különös, komplexusos érzést magam is mindig átél-
tem, amikor a magyarságról kezdtem töprengeni, még inkább megnyilvánul-
ni, szólni. Szégyen, reménytelenség, kilátástalanság érzése fogott el. Tartot-
tam a nacionalizmus címkéjétõl, csüggetegen gondoltam a „hazánkban ideig-
lenesen állomásozó barátainkra”, akiket milliónyi hazánkfia hajbókolva ki-
szolgál, miközben a kis hatalom és a relatív jólét egy tál lencséjéért kiárusítják
az „apai örökséget”, a reménytelen világhelyzetre, nyelvünk állapotára,
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amelyre Herder komoly véleményénél sokkal aggasztóbban hívta fel a figyel-
met Karácsony Sándor és néhány más szakember. Szorongva jutott eszembe a
magyar cigányság helyzete, hiszen itt – de talán a szomszéd országokban is –
aligha lehetünk igazán magyarok, ha a magyar cigányok nem lehetnek cigány
magyarok. A zsidókérdés, amirõl még finomított formában, mint „népi-urbá-
nus” ellentét sem lehet beszélni, az érthetõ, de mégis rossz érzékenységek és
gyanakvások miatt. Felidéztem a külföldi benyomások sokféle szégyenét, a
„gulasch, tschikosch, pussta” sztereotípiát, vagy éppen a gulyáskommuniz-
musét. A külföldön élõ magyarok túlkompenzáló magyarságmitológiáját,
aminek jegyében semmi negatívumot nem akartak meghallgatni a nemzetka-
rakterrel, magyar lelkiséggel kapcsolatosan még a deviáns magatartásokkal
öszszefüggésben sem, csak a rossz rendszer felmentõ ideáját hangsúlyozták.

Azután az a mód jutott eszembe, ahogy a legtöbb nemzet fenntartja a
maga önbecsülését – a régi dicsõség kultuszával – s a mi történelmünk
is tele van ilyesmivel. Nálunk is ezzel lehetett megmozgatni a sokat
emlegetett nagy felkelések idején a népet; és beleborzadtam az ilyen-
fajta demagóg megoldásokba (igaz, hogy a forradalom ideologikusan
túlterhelt eszméjét már eleve ellenszenvessé tette számomra az 50-es,
60-as évek hivatalos oktatás és kultúrpolitikája). Aztán rádöbbentem:
szinte alig beszéltem valakivel a magyarságról életemben komolyan,
személyes módon, pedig ennek semmiféle veszélye nem lett volna, a
belsõ gátlások tartottak vissza, ez a szégyen, ez a zavarérzés, ami akkor
fog el, ha hibáim, gyengéim, bûneim idézõdnek eszembe.

Sok más érzés és gondolat támadt bennem az önvizsgálat során, de
azt hiszem, innen már tovább léphetünk. Valószínû, másokban, a nem-
zet vezetésére, ahogy Csoóri Sándor szokta mondani, a nemzet feleme-
lésére hivatott értelmiségben éppúgy mint a népben, az átlagemberben
is ilyen érzések, gondolatok vannak. Talán az egyszerû emberek indu-
latban kiélik ezt a problémát, bizalmas társaságban, borközi állapot-
ban, a magyarságot visszatartó más népek és népcsoportok elleni, ha-
mar ellobbanó verbális ellenszenvben. De talán még ilyenkor is körbe-
néznek, félnek az emberek. Talán ugyanakkor reális a gond, hogy ha az
ilyen ösztönös magyarságtudat erõsödik fel, akkor tényleg a naciona-
lista késztetések fokozódhatnak, amilyenek nyomán most éppen a sze-
münk elõtt esnek egymás torkának a reménytelenül egymásra utalt dél-
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szláv népek, és most válnak el egymástól ridegen a csehek és szlová-
kok.

Talán nem túlzás hozzátenni a magyar gondok hosszú listájához a
származás- és múltelfojtás jellegzetes dilemmája mellé a magyar azo-
nosságtudat sajátos elfojtottságát és komplexusos jellegét: igazában
nem merték és nem tudunk magyarok lenni. Nem tudjuk vállalni azt az
érzelmi és eszmeszerkezetet, amely nemzeti és talán még inkább ki-
sebbségi létünkben a sajátos giroszkóp, helyzetmeghatározó rendszer,
amelyre személyes identitásunk épül.

Az egyik fõ konklúzióm: lelki, társkapcsolati és közösségi értelem-
ben tisztázni, keresni kellene, miben rejlik magyarságunk, s ezt min-
denkinek önállóan kellene a maga életére és családjára vonatkoztatni
úgy, ahogyan sajátos történelmi eredete és társadalmi léthelyzete ezt
aktuálissá teszi. A keresés egyik eszköze a türelmes, toleráns, a másik-
ra érzékenyen figyelõ, vigyázó párbeszéd. Miközben látjuk, hogy
visszaéléses jellegû és veszélyes az a jelenkori politikai törekvés,
amely a nacionalizmus, antiszemitizmus, fasizmus rémeivel riogatva
próbálja a magyarságkérdést tabuvá tenni – veszélyes, mert a Merton-
féle önteljesítõ prófécia elve szerint ez szítja és tenyészti e rémeket a
tulajdonképpen meglepõen mérsékelt és józan köztudatban és közélet-
ben –, meg kell értenie szinte allergizált reakciókészségeket, mély fé-
lelmeket, más csoportok és rétegek szorongó, néha talán patologikus
helykeresését. Ha egyszer errõl igazán párbeszéd alakulhatna ki a kul-
túrában, tömegkommunikációban, akkor gyógyulhatna be a sebek mé-
lye is. A keresés más módja a tudományos vizsgálódás. A magyarság-
élmény, magyarságtudat hozzáférhetõ a társadalom- és személyiség-
lélektan számára, magatartási korrelátumait elemezheti a kulturális
antropológia vagy a szociológia. Ez a tudat és ez az érzés ugyanúgy
képzettársítási mezõt tart fenn, mint bármely más komplexusunk vagy
lelki szerkezetünk. Lehetne vizsgálni ennek fejlõdéslélektanát is. Bi-
zonyára lehet rávonatkoztatni Günter Ammon tipológiáját, amit az
énfunkciókkal kapcsolatosan írt le, minden funkció lehet hiányzó, il-
letve fejletlen, õ úgy mondja, defektusos; lehet destruktív, vagyis ön-
maga ellen forduló, kárt okozó és lehet konstruktív. A konstruktív
funkció a személyiséget védi, fejleszti, a lelki egyensúly fenntartásá-
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ban közremûködõ szerkezeti tényezõ. Nos, az átlagos magyar azonos-
ságtudat fejletlen, még azt az egyszerû bölcsességet sem ismeri fel,
amit a régi zsidó vicc szellemesen megfogalmaz: miért legyek büszke,
hogy zsidó vagyok, kérdi a fiú; mert ha nem vagy büszke, akkor is zsi-
dó vagy. Mi akkor is magyarok vagyunk, ha nem akarjuk tudatosítani,
ez az identitáskeret, ez a determinált adottság az, amin nem tudunk vál-
toztatni, amin kívül „nincsen számunkra hely”. Az országon kívül me-
hetünk, de akkor is magyarok vagyunk. Teller Ede megjelenése az
utóbbi évek hazai közéletében számomra azért is üdítõ jelenség, mert
ezt az embert itthon jó hatvan éven át minden politikai rezsim ki akarta
tagadni a nemzet testébõl. Õ amerikai is lett, de kevesen tettek annyit a
hazájukért, mint õ, elég néhányszor meghallgatni, hogy világos le-
gyen, messze inkább magyar õ, mint bárki más. Kényszerû nemzeti
azonosságtudatában természetesen minden nép érett alkotó embere
osztozik, ilyen értelemben a magyarságtudat internacionális, hiszen
Szolzsenyicin is mindig orosz, Kundera mindig cseh marad, bár-
mennyire is asszimilálódik vagy sikeres máshol a világban.

A magát mások, más nemzeti azonosságok lekicsinylésével, a ki-
sebbségek kirekesztésével, irredentizmussal és gyûlölködéssel saját
magyarságában megerõsíteni akaró ember vagy mozgalom a destruk-
tív forma megtestesítõje. Van konstruktív forma, de ezt még meg kell
keresnünk, újra kell értelmeznünk. Ennek kultusza a mi dolgunk. „Ez a
mi munkánk, nem is kevés.”
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14. A honvágy*

A honvágy szó egyszerre fejezi ki az otthon és a haza utáni vágyako-
zást. Más nyelvekben is megfigyelhetõ ez; a német Heimweh vagy az
angol home sickness ugyanis magában foglalja ezt a kétféle jelentést.
A fogalom kétféle értelme között igazában nincs is ellentmondás; hon-
vágya legtöbbször akkor támad az embernek, amikor hazájától kerül
távol, de elfoghatja a vágyakozás az otthona után is, ha az országon be-
lül kerül távolra, mert például máshol kell munkát vállalnia, diákott-
honba kell költöznie, vagy egyéb kötelesség szólítja más vidékre. Itt-
hon azonban mindig megvan a mód rá, hogy hazalátogasson. Legföl-
jebb a fogoly vágyakozhat hiába régen nem látott otthona után. Ám aki
az országot hagyja el, az nem egykönnyen jöhet haza. Jó esetben szer-
zõdés köti. Rosszabb esetben – és sajnos ez a gyakoribb – szinte áthág-
hatatlan akadályok választják el szeretett otthonától.

A honvágy a menekültek, az üldözöttek, a számkivetettek vagy a ha-
zájukat önkényesen és szökve elhagyók jellegzetes érzelme. Õk nem
térhetnek könnyen vissza, üldözés, jogfosztás várna rájuk hazájukban.
Mégis a legtöbben szívvel-lélekkel odatartozónak érzik magukat, s
erõs vágy él bennük hazájuk iránt.

Százezrek keltek útra

Az utóbbi évszázad történelme, sajnos, tömegesen teremtett olyan társadalmi
helyzeteket, amelyekben az emberek elhagyni kényszerültek hazájukat. „S ki-
tántorgott Amerikába másfél millió emberünk” – írta József Attila, s ha a mai
történelmi kutatások kételkednek is benne, hogy valóban ennyi ember hagyta
el Magyarországot, annyi bizonyos, százezrek keltek útra, hogy megélhetést
találjanak az új ígéret földjén. Ezeknek az embereknek az életét az újvilágban
is minden a hazájukhoz kötötte, hiszen általában az új hazának még a nyelvét
sem beszélték. Szívükben azt a reményt dédelgették, hogy egyszer majd haza-
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mennek, s a keresetükbõl otthon jó soruk lesz. A legtermészetesebb, hogy a
honvágy folyvást gyötörte õket.
Az elsõ világháború milliókat juttatott fogságba. Õk voltak a „szerencsés em-
berek”, hiszen nem pusztultak el a harcmezõkön, de éveket kellett eltölteniük
a fogolytáborokban. Az õszirózsás forradalom hívei, majd a Tanácsköztársa-
ság vezetõi és katonái szintén menekülésre kényszerültek. Késõbb a faji meg-
különböztetés árnyéka borult az országra. Ekkor ugyan még kevesen sejtették
a közelgõ népirtást, de már sokan érezték, hogy innen menni kell. 1945 után
ismét százezrek voltak fogságban, a haláltáborokról visszatértek tízezrei töre-
kedtek minél messzebbre jutni a szörnyû Európából, menekültek a régi rend-
szer kiszolgálói, mentették egzisztenciájukat máshová az elõrelátó tõkések és
kereskedõk. Az új társadalmi rendszer kataklizmájából 1956-ban újabb körül-
belül 200 ezer ember származott külföldre. Utána a szórványos, de összessé-
gében nem kevés „jóléti menekült”, a nyugati országokban gazdagságot,
könnyû életet remélõ hozta magát olyan helyzetbe, hogy hiába vágyakozott a
megszokott otthon iránt, elhagyott hazájába sokáig nem térhetett vissza. A
honvágy megannyi átélõje…

Az a bolondos cserép…

Ezért mondhatjuk azt, hogy a honvágy érzését nagyon sokan ismerhetik ná-
lunk. Nemcsak a hazatért foglyok, a visszatért menekültek, hanem a kinn le-
võk leveleit olvasó itthoni hozzátartozók, a honvágy ezernyi megnyilvánulá-
sát csodálkozva figyelõ látogatók és utazók is. De sokat megtudhatunk a hon-
vágyról a szépirodalomból is! Már az ókori irodalomban gyönyörû leírásokat
olvashatunk róla. Odüsszeusz egész világán átüt az Ithaka, a megszokott kö-
zösség, az elhagyott hitves iránti vágyakozás! A középkor irodalmában kato-
nák, keresztes vitézek, utazók, diákok fejezik ki olthatatlan vágyakozásukat
szülõföldjük, rokonságuk, családjuk iránt.
Telis-teli van a honvágy leírásával a magyar irodalom is. Talán a legszebben
Mikszáth Kálmán ír errõl. Aki olvasta A demokraták címû regényét, az soha-
sem felejti el Leveleki Molnár Pál honvágyának történetét. Õ lázadó módon
hagyta el hazáját, nem akarta elfogadni az arisztokraták uralmát, gõgjét. Va-
gyont, tekintélyt szerzett magának Amerikában. Üzletei virágoztak. Egyszer
látogatóba jött hozzá felesége dajkája, s ajándékba egy cserép fodormenta-
bokrot vitt neki a falujából. A fodormenta illata teljesen megzavarta Molnár
Pál nyugalmát. Gondolatait visszavitte régen elhagyott hazájába. Felesége
faggatására, hogy miért lett búskomor, csak ezt tudta mondani: „…Az a cse-
rép, Borbála… Az a bolondos cserép… A menta, amit az a vénasszony ho-
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zott.” S amikor e szavak kíséretében megjelenõ könnycseppet is meglátta fér-
je szemében, egyszerre mindent kitalált: „Pál! kiáltott fel –, téged a honvágy
lepett meg. – Igen Borbála – rebegte szégyenlõs, szaggatott hangon. Utolért.
Nagy betegség. Haza szeretnék menni. Muszáj, Borbála. Érted? Muszáj.”
A legtöbb honvágy gyötörte ember nem teheti meg, hogy hazalátogasson. Õk
bizony tartósan búskomorak maradnak, magukba fordulnak, nem tudnak
örülni semminek. Sokan meg is betegednek közülük. A menekülteknek az
emigránsoknak gyakori betegségük a depresszió, a honvágy súlya alatti teljes
összeroskadás. Mások az új környezetben is üldözöttnek érzik magukat, s ül-
döztetési téveszmék áldozatai lesznek. Ismét mások pszichoszomatikus be-
tegségeket kapnak, neurotikus panaszaik fejlõdnek ki. A többség, persze,
megõrzi tartását de a honvágyat azért gyötrõen érzi. Gondolataik hazajárnak,
régi otthoni világukról szóló könyveket olvasnak, azokkal járnak össze, akik-
kel felidézhetik a közös múltat, akikkel a szülõföldjükrõl beszélgethetnek.
Sok beszámolót olvashatunk arról, hogyan vitatkoztak az emigránsok napo-
kon át azon, mi volt egy-egy utca neve, milyen villamos járt arra, hogyan né-
zett ki a szülõfalu vagy az ifjúkor kedves városa – ahová visszatérni nincs
módjuk. Mindezeknek meghatottság, könnyek, kedvetlenség szokott a kísérõ-
je lenni.

Ünnepek – a honvágy jeles napjai

A honvágy felbukkanása gyorsabb és gyakoribb azok között, akik otthonukat
nem saját jószántukból hagyták el, mint azok között, akik megkeseredetten,
saját elhatározásukból távoztak. A sikertelen ember hamarabb érez honvá-
gyat, mint a sikeres. Az új otthon megteremtésének elsõ idõszakában adódó
feladat miatt sem marad idõ és lelki energia a honvágyra. Aki családot, rokon-
ságot, baráti kört hagyott hátra, az hamarabb kezdi érezni a honvágyat mint
aki után a kutya sem ugat. Az is közismert dolog, hogy az ünnepnapok, az év-
fordulók a honvágy jeles napjai. Egyéb törvényszerûségek azonban már nem
annyira ismeretesek.
Jóllehet sok embert gyötör a honvágy, kevés lélektani vizsgálódást végeztek
ezen a téren. Arra azonban korán fölfigyeltek a szakemberek, hogy milyen
óriási indulati feszültségek rejtõznek a honvágyban. Ezekkel magyarázható,
hogy miért térnek haza a menekültek, a szökött katonák gyakran akkor is, ha
jól tudják, otthon súlyos büntetés várja õket. Máskor a honvágy miatt ígéretes
karriert, reményteljes jövõt hagynak ott az emberek. Néha a honvágy bûncse-
lekmények elkövetésére hajtja õket. A múlt század végén és századunk elsõ
harmadában fiatal parasztlányok gyakran otthagyták szülõfalujukat. s feljöt-
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tek a városba cselédnek. Gyökeresen új környezetbe kerültek, s ott a honvágy-
hoz hasonló érzés gyötörte õket. Sokan megbetegedtek közülük, öngyilkosok
lettek, vagy hazaszöktek. A gazdáit meggyilkoló cseléd akkoriban nem volt
ritkaság. Erre a tettre sokkal inkább a honvágy sarkallta õket, mintsem meg-
bántottság és a kiszolgáltatottság érzése, miként ezt Kosztolányi ábrázolta
Édes Anna címû regényében. Kosztolányi is valószínûleg a kor sajtójából,
esetleg elmekórtani közleményeibõl vette regénye hõsnõjének a mintáját.
Az egzisztencialista filozófia jeles képviselõje, az eredetileg pszichiáter fog-
lalkozású Karl Jaspers elsõ nagyobb lélegzetû munkája a század elején a hon-
vágy és a bûnözés kapcsolatáról szólt. Megállapította, hogy a honvágy olyan
erõ, amely képes a személyiség megszokott szerkezetét szétrombolni, s oly-
kor bûncselekményekre is sarkall. A bûntett ilyenkor kísérlet a menekülésre a
szokatlan idegen helyzetbõl. Napjainkban a honvágy gyakran betegség for-
májában fejezõdik ki, a betegség ugyanis általában hozzásegíti a honvágyban
szenvedõt a hazajutáshoz. Így szoktak például hazakerülni külföldi szolgála-
tot nehezen tûrõ emberek. Néha a honvágy okozta depresszió vagy neurózis
nem azon tör ki, akinek dolga van a hazától távol, hanem a vele együtt kikerü-
lõ házastársán vagy valamelyik családtagján. A betegség jó indok, hiszen a tü-
neteket mutató ember azt mondhatja, õ nem tehet semmirõl, a betegsége kény-
szeríti a hazatérésre. Nem mondhatják rá, hogy nincs kitartása, vagy hogy
cserben hagyta a többieket.

Minél nagyobb a különbség

A honvágy megjelenésérõl még két általános szabályszerûség mondható el.
Az egyik így hangzik: minél nagyobb a különbség az otthoni és az új életmód
között, annál nagyobb a valószínûsége annak, hogy ránk tör a honvágy. Ha
egészen más a vidék, az éghajlat, a kultúra, mint amilyen otthon volt, a hon-
vágy egészen biztosan ránk tör, mert ilyenkor nehezebb a lélektani alkalmaz-
kodás. A másik szabályszerûség az, hogy minél egyszerûbb a személyiség,
minél kevésbé iskolázott az ember, minél kevesebb tapasztalata van az ott-
hontól távol töltött életrõl, annál hajlamosabb lesz a honvágyra. Az ilyen em-
bernek ugyanis sokkal nehezebb kiszakadnia a megszokott környezetbõl, al-
kalmazkodnia az új társas helyzetekhez új nyelvet új szokásrendszert megta-
nulnia. Nem tud szakítani régi mûveltségével kénytelen azt magával vinni. Ha
csak módja van rá, honfitársaival kíván az új helyen is együtt maradni. Úgy
próbál élni ott is, mint otthon. Ez ugyanis csökkenti a honvágyat.
A világban sok példa van erre. A kínai vagy a délkelet-ázsiai bevándorlók az
Egyesült Államokban, az indiaiak és a pakisztániak Angliában, a törökök
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Nyugat-Németországban igyekeztek külön telepeket alkotni. Ott, ahol élnek,
még az utca képe is eredeti országuk hangulatát idézi. Többségük sokáig nem
is tanulja meg az új nyelvet. Azok a bevándorlók azonban, akik hasonló mû-
velõdési környezetbõl származnak mint amilyen a befogadó ország, általában
igyekeznek beolvadni, asszimilálódni.
A társadalomlélektan nézõpontjából azonban ez a jelenség másképpen is ér-
telmezhetõ. A civilizált körülmények között élõ országokban az emberek
mindinkább individualizálódnak: vagyis elsõsorban önmaguk életét élik.
Azonosságérzésük (identitásuk) saját céljaik és értékeik alapján határozódik
meg. Az egyszerûbb emberek inkább közösségi alapú azonosságérzésben él-
nek. Nem annyira önmaguk, mint családjuk, fajtájuk, vallásuk a meghatározó
erõ. Az ilyen emberek szinte elvesznek, ha addigi életfeltételeiktõl elszakad-
nak, ha az eredeti környezetükbõl kikerülnek. Elég itt a török bevándorlók
példájára hivatkozni. A török hagyomány az emberi kapcsolatok szoros köte-
lékeit vonja az egyén köré, a faluközösségtõl a rokonsági rendszeren át a csa-
ládszerkezetig. A nagyvárosba kerülõ, értelmiségivé váló ember természet-
szerûen sokat lefejt magáról e kötelékekbõl de általában csak több nemzedék
után válik nyugati típusú individualizált emberré. Hasonló a helyzet az indiai-
akkal és a pakisztániakkal is. Jugoszláviában az albánok élnek szoros törzsi és
etnikai közösségben.
A csoportjából, emberi kapcsolataiból kiszakadt ember jobban szenved a hon-
vágytól, mint az, aki közösségét viszi magával, vagy képes újratermelni azt új
hazájában. Ugyancsak a honvágy ellen hat a cselekvõ vallásos élet is. A vallás
rítusai jelképesen is összeköthetik az embert a távoli otthonnal, ahol ugyanezt
a vallást gyakorolta. Még a vallását magában élõ ember is vigaszra találhat hi-
tében, mert úgy érzi, nincsen egyedül.

Azok a régi szép idõk…

Az eddig elmondottak alapján most már némileg pontosabban is meghatároz-
hatjuk, hogy mi is a honvágy. A honvágyban egyrészt menekülési, eltávolodá-
si vágy fejezõdik ki olyan élethelyzetbõl, amely a személyiség számára folya-
matos és nagy alkalmazkodási feladatokat jelent, s kikényszeríti az emberbõl
a lélektani változást. Még ha kellõ mértékben képes is változni az ember, ezt a
terhet szívesen lerakná magáról. A honvágyban visszatér a régi szép idõk em-
léke is. „ Nincs nagyobb szenvedés, mint a régi boldog idõkre emlékezni a
bajban” – idézhetjük (szabad fordításban) a híres dantei sort. A haza, az otthon
általában a gondtalan gyermekkort jelenti, azt az idõt, amikor az ember termé-
szetszerûen azonos volt önmagával, amikor olyan környezetben élt, ahol min-
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dent ismert, minden megszokott volt, ahol értõ és szeretõ emberek vették kö-
rül. Nem véletlen, hogy a honvágy leginkább a gyermekkor környezete iránt
nyilvánul meg. Ezt az is érzi, aki nem hagyta el a hazáját, vágyik vissza a szü-
lõfalujába, gyermekkora vidékére, a múlt ködbe veszõ emlékei közé. Ezek a
képek, alakok térnek vissza a távolban találkozó ismerõsök, falubeliek, honfi-
társak beszélgetéseiben.
Az, aki hazájától távolba szakadt, egy kicsit elveszíti önmagát. „Szívet cserél-
jen, aki hazát cserél” – fejezi ki ezt a költõ. A honvágy régi lelki valónknak, a
régi zavartalan azonosságélménynek a nosztalgiája. Azt szokták mondani,
hogy aki elutazik, az egy kicsit meghal. Ebben a gondolatban lélektani igaz-
ság is rejtõzik, ezért szokták a honvágyat a gyász érzéseihez hasonlítani. A
meghalt családtag, ismerõs sokszor ugyanolyan fájó hiányérzésben, vágyó-
dással jelenik meg a tudatunkban, mint a honvágy. E két emócióban az is ha-
sonló, hogy mindkettõt valaminek az elvesztése, hiánya okozza. A gyász érzé-
se azonban legföljebb a sírhoz vagy a megmaradt emléktárgyakhoz vihet ki
minket, de a honvágy hazalátogatásra is serkenthet, életünk megváltoztatásá-
ra is mozgósíthat.

Természetes érzés

Tehetünk-e valamit a honvágy ellen? Gyógyítható-e a honvágy? E kérdésekre
elõször is azt kell felelni, hogy a honvágy természetes érzés, mindenkit „el-
kaphat”, aki hazájától, otthonától távol él, aki másutt kezdett új életet, vagy
aki huzamosabb ideig nem mehet haza. Mint természetes érzést tehát el kell
fogadni. Sokan azonban elfojtják magukban a honvágy élményét. Õk azok,
akiken a legtöbbször kitör, majd elhatalmasodik. Az ilyen emberek kidobnák
azt a fodormentát, amely Leveleki Molnár Pált oly nyugtalanná tette. Megsza-
badulnak a múltra emlékeztetõ tárgyaktól. Ez lélektanilag nem helyes eljárás.
Ahogyan a gyászt is át kall élni, föl kell dolgozni magunkban, ugyanúgy a
honvággyal is szembe kell néznünk. Hagyni kell, hogy a fájdalom tudatosul-
jon, foglalkozni kell a honvágy tárgyával és emlékeivel. Történhet ez a képze-
letben, de úgy is, hogy az ember õrzi és ápolja a múlt emlékeit, találkozik hon-
fitársaival, a falujabeliekkel.
Egyidejûleg kell alkalmazkodni az új környezethez, s ragaszkodni a régi azo-
nosságérzéshez. Az otthontól távol élõnek el kell sajátítania új hazája nyelvét,
szokásait, de igazi hazáját és azonosságának más gyökereit nem szabad elfe-
lejtenie, s nem is tagadhatja meg õket. Például Kanadában hivatalosan is erre
törekednek. Az az alapelvük, hogy jó kanadaivá az az ember válik, aki megõr-
zi eredeti nemzeti és vallási identitását, s ápolja is azt. Ellentétes ez az Egye-
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sült Államok magatartásával, az „olvasztótégely” elvével, a különbözõ náci-
ók és kultúrák egybeolvasztásának politikájával. A kanadai elv lélektanilag
sokkal jobb, egészségesebb.
Jó ellenszere a honvágynak a hazalátogatás is. Ma már szerencsére, kevesebb
a politikai és a gazdasági akadály, hogy a távol élõ hazalátogathasson. Megéri
a nagy anyagi áldozatot is, mert általa a honvágy erõsen csökkenhet, sõt el-
múlhat. Minden látogatás egy-egy lépés az alkalmazkodás és a lelki változás,
fejlõdés felé is. Helyes ilyenkor fölkeresni az élet régi színhelyeit, találkozni a
régi barátokkal, felidézve a régi dolgokat. Így ritkán kerül sor arra, hogy vala-
ki a honvágyban megbetegedjen, s esetleg pszichológusra, lelki gyógymódra
legyen szüksége.
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V. A KÖZÖSSÉG SZEREPE
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15. A közösség pszichológiai jelentõsége

A közösség fogalmát igen gyakran használjuk, szinte mindennapi
szókincsünk része. Tartalma azonban sokrétû, és éppen ezért sokszor
bizonytalan, hogy milyen értelemben kívánjuk alkalmazni: egyrészt
közhasznú szó, amely minden olyan helyzetre vonatkozhat, amelyben
emberek vagy embercsoportok összetartozásáról, egymásrautaltságá-
ról, közös érdekérõl van szó. Másrészt szociológiai szakkifejezés,
amelynek meghatározott története van, melyben a jelentéstartalmi vál-
tozások követték egymást. Végül szociálpszichológiai zsargon,
szleng, amely jelölhet mindenfajta társadalmi képzõdményt, alakzatot,
amely embereket kapcsol egymáshoz és valamilyen közös ügyhöz. Ez
utóbbi értelemben szoktunk munkahelyi kollektívákról, kiscsoportok-
ról, szervezetekrõl és intézményekrõl vagy akár a családról is beszélni
mint közösségrõl.

A köznapi fogalom az ókorba nyúlik vissza, és minden olyan nyelv-
ben megtalálható, amelynek volt valamilyen történeti kapcsolata az
antikvitással. A szociológiai mûszó a múlt század második felében ala-
kult ki, lényegében a mindennapi szóhasználat pontosabb, körülírtabb
meghatározása révén.

Ebben a korszakban a szociológusokkal a társadalmi kohézió, a tár-
sadalom együtt maradása izgatta mint tudományos probléma. Az érde-
kek, törekvések nagymértékû divergenciája, amelyet már Hobbes leírt
(„bellum omnium contra omnes”) túlságosan is evidens volt, és ugyan
az is nyilvánvaló volt, hogy az államapparátus, a társadalmi szervezett-
ség ezt ellensúlyozni képes, mégis kellett valamilyen más erõ feltétele-
zése, mint a puszta szervezeti racionalitás és erõszak. Az organicizmus
szemlélete, amely a társadalmat az élõ szervezet analógiájával magya-
rázta (Sorokin 1927, Martindale 1960); ezt a problémát csak látszólag
oldotta meg, voltaképpen inkább megkerülte.

E probléma valamilyen lélektani, érzelmi összetartozás hipotézisét
és bizonyítását igényelte. A századforduló gondolkodói ezt ismételten
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felvetették, és az ilyenfajta összetartozást mindig szembeállították a
racionális társadalmi szervezet összetartó erejével. Durkheim már elsõ
nagy mûvében (1893) foglalkozott a mechanikus és az organikus szoli-
daritás gondolatával, majd késõbb ugyanez csengett vissza az öngyil-
kosságról írott korszakalkotó könyvében, mint az anómia háttérproblé-
mája (1897, 1967), még késõbb pedig mint a kollektív reprezentációk
kérdése (1911). A korszak minden szociológiai elmélete kifejezte va-
lamiképpen azt az ellentétet, amelyet a mechanikus és az organikus
szolidaritás eszméje tükrözött. A sokféle felfogás közül azonban Fer-
dinand Tönnies elmélete emelkedett ki. Tönnies társadalomnak nevez-
te azt, amit Durkheim a mechanikus szolidaritás fogalmával jelölt, és
közösségnek, amit az organikus szolidaritás próbált körülírni. A társa-
dalom és a közösség német fogalma sajátosan rímel egymással, és
Tönnies Gesellschaft-Gemeinschaft ellentétpárja a század második év-
tizedétõl kezdve a közösség fogalmát visszavonhatatlanul a szocioló-
gia érdeklõdésének elõterébe állította (Tönnies 1931).

Tönnies közösség-paradigmája a falu volt, amelyben az embereket
ismerõsi és rokoni szálak fûzik egymáshoz, amelyekben a lakhely a
közös problémák és érdekek sokaságát rejti magában, és amelyben a
vallási és rendi kötelékek még elevenen élnek. A társadalom jellegze-
tes példája a város, amelyben anonimitás uralkodik, az emberek csak
kevés szállal kapcsolódnak másokhoz, és amelyekben intézmények,
szervezetek tartják fenn a normatív rendet. Tönnies e felfogása jól il-
leszkedett a századvég-századforduló német szociálfilozófiájának sa-
játos városellenességéhez.

Tönnies elmélete egyben a társadalmi változások bizonyos értelme-
zését is lehetõvé tette. A szemléletes ellentétpár segítségével érzékel-
tethetõ volt, mint fejlõdik a modern társadalom a hagyományos közös-
ségi típusú életmódból a társadalmi életforma felé. Lényegében ennek
a – mind gyorsabbá és szembetûnõbbé váló – változásnak kifejezésére
tartották meg más szociológiai elméletek is ennek az ellentétpárnak
valamilyen hasonmását (pl. Howard Becker a „sacred–secular” dicho-
tómiát – Becker, Barnes 1961).

Az elsõ világháború után gyorsan kifejlõdõ szociálpszichológia és a mindin-
kább szociálpszichológiai tartalmat megtestesítõ empirikus szociológiai kuta-
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tás a közösség fogalmának gazdag tartalmat adott. Világossá vált, hogy a régi
társadalomelméletek és szociológiai teóriák egyén-koncepciója a biologiz-
mus rejtett elõfeltevésébõl következõ fikció, mivel az ember különbözõ társas
szerkezetek, kollektívák szerves része, ezek rendszerében válik személyiség-
gé, és ezekkel szinte anyagcsereszerû kölcsönhatásban képes csak létezni. Ki-
derült a különbözõ kiscsoportok óriási szerepe a szocializációban és az érett,
fejlett személyiség különbözõ változásaiban, valamint homeosztázisában a
különbözõ intézményeken és formális szervezeteken belül. Ismeretessé vált a
család és az intim kapcsolatok jelentõsége is. Család, rokonsági kötelékek, in-
tim emberi relációk és sokrétû csoportviszonyok közössége nélkül az ember
szinte életképtelen lény lenne, mindenképpen zavart szenvedne alapvetõ sze-
mélyiségfunkcióiban. Ez a felismerés terjesztette el a közösség fogalmának
mint szociálpszichológiai zsargonnak használatát, amellyel napjainkban lép-
ten-nyomon találkozunk. A szó ebben a vetületben azt fejezi ki, hogy a szemé-
lyiségnek közössége van valamely emberi rendszerrel, ahhoz tartozik, annak
keretében él. E vonzások, kötelékek, kapcsolathálózatok azonban jobban és
pontosabban értelmezhetõk a szociálpszichológia terminus technicusaiban, és
ezeknek jelentéstartalma a közösség szociológiai jelentéstartalmától elkülöní-
tendõ.

Az utóbbi évtizedekben ezért a közösség fogalma mindinkább kor-
látozódott az életközösség, a lakóhelyi közösség kifejezésére. Az ame-
rikai szakirodalom ezt a „community”, a német a „Gemeinde” szóval
jelöli. A közösség eme értelmezése nem olyan határozott és megfogha-
tó kapcsolatokat jelöl, mint a csoport, a kollektíva vagy a szervezet, ha-
nem inkább az egyéni és családi élet potenciális kereteit, amelyek
idõnként, az egyén vagy a család szükségleteitõl és helyzetétõl függõ-
en aktualizálódnak. E keretek azonban határozott tudati – és azon belül
is érzelmi – referenciával bírnak. A személyiség ezekhez sajátosan vi-
szonyul.

Ez a fajta közösség sok szempontból különleges, és elüt az emberi
élet különbözõ más társas kötelékeitõl. Egyrészt voluntáris, megvá-
lasztható helyzet, ellentétben a családi – a szülõi családdal kapcsolatos
– helyzettel, amely az élet kényszerû ténye. A megválaszthatóság
azonban mégsem olyan fokú, mint a munkahelyi szervezet vagy a kü-
lönbözõ akaratlagos társulások megválaszthatósága, mert egy-egy élet-
közösségi formához, lakóhelyhez gyakran az élet vaskos realitásai köt-

164

V. A KÖZÖSSÉG SZEREPE



nek. Anyagi életkörülmények, társadalmi feltételek, családi hagyomá-
nyok ezek, amelyekkel szemben az egyén néha csak nagy áldozatok
árán tud helyzetén változásokat kieszközölni.

Másrészt a lakóhelyi közösség, a közvetlen élettér közössége több-
nyire nem egyedül az egyén életének környezete, hanem az egyén in-
tim kapcsolathálózatáé is. Bár a közösség nem azonos az intim kapcso-
latokkal, általában benne bontakoznak ki a párrelációk, itt valósul meg
a családi élet, és a közösség többnyire a rokoni és baráti viszonyok
színtere is. Az egyén számára a közösségnek az ad különleges jelentõ-
séget, hogy azon belül van az otthona.

Harmadrészt a közösség nem hivatalos, szervezeti szituáció, inkább
a szabadidõ és a magánélet része, azonban annak csak közvetett köze-
ge, és az egyén részvétele a közösségben lényegében akaratától függõ,
illetve olyan mértékû, amennyire ezt az intim kapcsolatok és a család
megengedik és megkívánják. Az egyén döntésétõl függ, hogy milyen
módon és mértékben involválódik a közösség életébe. Ha akar, telje-
sen visszavonulhat a magánéletbe, ha viszont kedve van, nagyon aktív
is lehet. Minden ember életében vannak olyan idõszakok, amikor a ma-
gánélet szinte teljesen visszavonja a közösségbõl. Ugyanakkor a kö-
zösség bizonyos fokig képes kompenzálni az intim kapcsolatok, a csa-
ládi kör hiányát is, ilyen esetekben a magánélet elsõdleges terévé lép-
het elõ. A közösséggel való viszonyt befolyásolják a család és más kö-
zeli kapcsolatok (pl. rokonsági relációk) szükségletei, így pl. a gyere-
kek miatt a közösséggel való érintkezés szükségszerûen gyakoribb.

Negyedszer, az ilyenfajta közösségen át kapcsolódik az egyén a leg-
több síkon a társadalomhoz. Ugyanakkor nem ez a társadalommal való
érintkezés egyetlen formája, mert ilyen kontaktus a munkahelyi szer-
vezeten át is megvalósul. A közösség azonban a politikai szervezetek
bázisa, benne valósulnak meg a különbözõ szolgáltatások, és itt talál-
kozik az ember a társadalmi munkamegosztás rendszerének számos
olyan képviselõjével, akinek tevékenysége a mindennapi élettel kap-
csolatos feladatokra vonatkozik. Nagyrészt közösségi bázisú az egész-
ségügyi alapellátás, a gyermekgondozás és az oktatás, valamint az
alapfokú mûvelõdés és szórakozás is.
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Ötödször, végül a lakóhelyi közösség a kultúra lokális góca, az
egyén számára különbözõ szokások, értékek, magatartásszabályok, vi-
selkedésminták szövevénye, amelyek az ott folyó közösségi életnek
sajátos színezetet adnak, és amelyhez az egyén akaratlanul és észrevét-
lenül is igazodik, alkalmazkodik. Minél több személyes reláció köt va-
lakit a közösséghez, továbbá minél hosszabb idõt tölt el valaki a közös-
ségen belül, annál inkább szervülnek személyiségében a közösség jel-
legzetességei.

A közösség tehát célszerûen használandó értelemben a társadalmi
élet területi szervezettsége és e szervezettségi formán belül kialakuló
formális és nem-formális emberi relációk rendszere, amelyekben az
egyén magánéletét éli, szabadidejét, ritkábban munkaidejét is tölti.

Az ilyenfajta közösségnek több típusa van, a típusok a társadalmi fejlõdés kü-
lönbözõ állapotait, fázisait tükrözik. A legõsibb közösség a falu, amelyben az
emberek külön házakban bár, de egymáshoz térbeli közelségben élnek, és
amelyben a közösségi relációk jellegzetes formái, a szomszédsági és ismerõsi
viszonyok (König 1967) szilárdak és szerteágazók, és amelyekben a lokális
hagyományok erõsek. A falu általában sajátos lokális kultúrát hordoz, a benne
élõ emberek rendszerint ebben a kultúrában nõttek fel, és ezt annyira interiori-
zálták, hogy ennek a kultúrának hatékony továbbítói maguk is. Nagykörsé-
gekben a szomszédsági viszonyok és a lokális kultúra kisugárzásai erõsek, az
ismerõsi relációk viszont korlátozottabbak, mint a falvakban. A szomszédsági
és az ismerõsi viszonyok jellegzetes átmenetek a formális relációkból a nem
formálisakba, ezek ugyanis személyes kontaktusok, a személyes érintkezések
sajátos „történelmét” feltételezik, és az érintettek szándékán, akaratán múl-
nak. Az igazi formális relációk szükségszerûek és kivédhetetlenek, a falvak-
ban ezek kisszámúak, általában hamar átalakulnak ismerõsi relációkká (pl. is-
merõssé válik az egy-két bolt, az italmérés néhány dolgozója, a postás, a kör-
orvos, a pap vagy a tanács néhány adminisztrátora). A nagyközségekben a
formális kapcsolatok többrétûek, bár megmutatkozik bennük a hajlam az át-
strukturálódásra nem formális kapcsolatokká, ez azonban csak a lakosság
egy-egy hányadát érinti. A kisváros még õrzi a szoros szomszédsági viszo-
nyokat és az ismerõsi viszonyok viszonylag széles, a faluénál azonban sokkal
szûkebb skáláját, a lakosok anonimitása azonban nagyobb, a nyilvános helye-
ken megfordulók nem azonosíthatók szükségképpen, és már nem is érvénye-
sül az a törekvés, hogy az ismeretlent is a saját közösség részének tekintsék
(ez falun gyakran megnyilvánul abban, hogy az ismeretlennek is köszönnek,
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esetleg meg is szólítják, feltételezve, hogyha új ember is, õ is csak a közösség-
hez tartozik).
A nagyváros jellegzetes és többrétû közösségi képzõdmény. A legmodernebb
metropolisok külvárosaiban is falusias, legjobb esetben kisvárosias az élet,
legfeljebb az üzlethálózat nagyobb sûrûsége, a közelben haladó tömegközle-
kedési jármû vagy a gyakoribb telefonállomások különböztetik meg a telepü-
lés küllemét a falvakétól. Noha egy-egy nagyobb emeletes ház teszi változato-
sabbá a képet. A város magvához közeledve a kisváros viszonyai reproduká-
lódnak, majd következik az igazi nagyváros, hatalmas bérházaival, üzleteivel
és más nyilvános helyeinek tömegével, amelyekben elvész az ember, és ame-
lyekben az ismerõssel való találkozás ritka és különleges esemény, csak nem
szándékos és elõkészített alkalomról van szó. A szomszédsági viszonyok se-
kélyesek, csupán néhány családra vonatkoznak. Az ismerõsi relációk alapja
csak másodlagosan a közösségi helyzet, inkább a különbözõ intézményekben,
szervezetekben (különösképpen az iskolában és a munkahelyeken) való
együttes részvétel nyomán keletkeznek a kapcsolatok. A nagyvárosokban az
együttélésnek hagyománya, lokális kultúrája csekély, néha a külvárosok õriz-
nek szokásokat, formaságokat. A nagyvárosra az emberi viszonylatok arcula-
tának dinamikus változékonysága jellemzõ.
A falusiak egy darabig õrzik a városokban is szokásaikat, megpróbálják az
idegen térbeli körülmények és formális relációk közé bevinni magukkal ho-
zott interperszonális szokásaikat, majd lassanként városlakókká válnak õk is,
ha elõbb nem, gyermekeik generációjában. A régi típusú építmények egy ide-
ig lehetõvé teszik a falusias típusú közösségi formák restitúcióját, mivel ezek-
ben a lakások széles folyosókra nyílnak, és a lakótereket alig választja el vala-
mi a folyosók nyilvánosságától. A lakások is kicsik, gyakran komfort nélküli-
ek, és sok esetben a személyes szükségletek kielégítése óhatatlanul magával
hozza a találkozást másokkal. Hasonlóan a faluhoz, az emberi relációk itt sem
felhõtlenek, a jószomszédi és ismerõsi viszony mellett gyakori az ellenséges-
kedés, a harag is. Lényegében azonban a negatív érzelemmel kísért viszonyu-
lás is valamiféle személyes kapcsolat. A lakótelepek lakásai elzártak egymás-
tól, a szomszédsági találkozások csak a hazatérés és a távozás véletlen alkal-
maira, a felvonóban való együttutazásra vagy valamilyen ritka közügyre kor-
látozódnak, (Nemes, Szelényi 1967). A kertvárosban a családok, otthonok
izolációja nagy méreteket ölt, a kert már nem a mindennapi élet tartozéka,
sokkal inkább eszköz a szomszédtól való távolság tartására. A kertvároshoz
általában hozzátartozik az autó, ez pedig a találkozást jelképes kommunikáci-
óvá változtatja; pillanatokig tartó köszönés és a gyalogos találkozás legalább
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néhány másodpercig vagy percig tartó személyes kontaktusával esetleg pár-
beszédével szemben.

A társadalomban érvényesülõ folyamat tehát az, hogy az emberek mo-
bilitása és izolációja fokozódik, a kapcsolatok viszonylag élesen elvál-
nak személyes, intim, családi és formális relációkra, megszûnõben
vannak a szomszédsági és az ismerõsi viszonyok átmenetei, mintegy
elveszõfélben van a közösség. A nagy térbeli és rangbeli mobilitás, a
tömegkommunikációs eszközök, a hagyományok gyorsuló felbomlása
még ott is „városiassá” teszi az életmódot, ahol egyébként a körülmé-
nyek elmaradottak, falusiasak.

A közösségi formák felbomlása, illetve átalakulása leginkább a kö-
zösség kompenzáló funkciójában elhalásában mutatkozik meg. A ma-
gára maradt, bajban levõ, egészségi vagy szellemi hátránnyal induló
emberek mindinkább csak vérségi rokonaik segítségére számíthatnak,
ha elvesztik intim kapcsolatukat, magukra maradnak és bajuk csak sú-
lyosbodik, nemritkán életveszélybe is kerülnek. Ilyenkor a társadalom
külön intézményeinek kell közbeavatkozniuk. Számos szerzõ szerint
az idõs emberek magára maradottsága katasztrofális méreteket ölt, mi-
vel az átlagos életkor meghosszabbodása miatt az idõs korú lakosság
aránya nõ, és mind többen kerülnek olyan helyzetbe, amikor nem tud-
nak segíteni magukon. A régi minták, szokások szerint ilyenkor a kö-
zösség segítségére hagyatkoznának, a szomszédsági és ismerõsi viszo-
nyok azonban ehhez túlzottan hiányosak, lazák, és a gyorsan változó
közösségek általában nem hoznak létre önálló szervezeteket, társulási
formákat a belsõ problémák megoldásáról, ezt mindinkább a nagy tár-
sadalom szuperkommunális intézményeitõl várják.

Csaknem negyedszázaddal ezelõtt, nagy amerikai vizsgálatok nyomán már
megszületett a jóslat: a közösség, a lokális élettér megszûnik, a maga régi va-
lóságában valami új, nem specifikus, emberi tartalmától megfosztott szerve-
zeti keretté zsugorodik csupán (Foley 1952), azaz a Gemeinschaft, mint,
Tönnies is utalt rá néhány borúlátó gondolatában, végleg átadja helyét a
Gesellschaftnak, a ridegen célracionális városi életformának. Amikor a kuta-
tásokon alapuló jóslat napvilágot látott, a szociológia már nagyon sok ismere-
tet halmozott fel az életmód átalakulásáról. Nemcsak a falvak olyanfajta meg-
szûnését, illetve másodlagos városiasodását figyelték meg, mint aminek mi az
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utóbbi évtizedben vagyunk tanúi (egyes kisközösségek teljes elöregedése,
majd elnéptelenedése és átalakulása városok üdülõterületévé), hanem tapasz-
talhatták a metropolisok központi negyedének sajátságos patológiáját, az
összes deviáns magatartásmód halmozott elõfordulását, az elmebetegségek és
az öngyilkosságok nagy számát (Bougess, Bouge 1964), a züllött, talajvesz-
tett embereket szállásoló „Skid Row” negyedeket (Bouge 1963) és a bolygó-
városok, alvóvárosok, exkluzív „suburb”-ök világát, amely lassanként kibon-
takozik a hazai valóságban is, éppen ezért a jóslat megalapozottnak látszott.
Újabb vizsgálatok azonban nem tudták igazolni fõleg próféciáját (amely
egyébként Tönnies és a századforduló szociálfilozófiájának jóslata is volt). A
közösségi relációk ugyan átalakultak, módosultak, de a hetvenes évek máso-
dik felének szupertechnicizált, megalopolisokba tömörült Amerikájában sem
szûntek meg, sõt emberi relációikban talán még erõsebbnek mondhatók, mint
az ötvenes évek elején. Szomszédsági és ismerõsi viszonyok létrejönnek a
legkülönösebb technikai eszközökkel kialakított izolációs törekvések ellené-
re, vannak formái a kölcsönös segítségnek, az emberek éreznek felelõsséget
közösségükért és azoknak tagjaiért, és hajlandóak azért tenni is valamit
(Hunter 1975). Megvan a közösséghez tartozás öntudata is. A szociológusok
ezt csodálkozással, értetlenséggel szemlélik. A pszichotikus – és még inkább
a szociálpszichológus – számára azonban ez természetes dolog. Az ember re-
ménytelenül társas lény, mindenfajta futurológia téved, ha bármilyen távoli
jövõre is olyan életformát jósol neki, amelyben magára marad, és amelyben
ne lenne nyitott embertársai felé. Szinte azt mondhatni, hogy relatív izoláció-
ját kell olyannak tekinteni, amely külön szociológiai folyamatok, erõk hatásá-
ra jön létre, megzavarva a természetes társulási tendenciákat. Pszichológiai
szempontból természetes tény, hogy az idegenség és a mélyen személyes, in-
tim kapcsolatok között számtalan átmenet van, és hogy a formális kapcsolatok
mindig magukban hordozzák a hajlamot arra, hogy az interakció huzamosabb
tartamával párhuzamosan személyessé, nem formálissá váljanak. Az ember
számára ugyanis a kommunikáció létszükséglet (Watzlawick, Beavin, Jack-
son l967, Buda 1974), ezért minden helyzetben létrejön, és ezzel megterme-
lõdnek a relációk, a kapcsolatalakulások feltételei is. A közösségek bizonyos
interakciókat szükségessé, elkerülhetetlenné tesznek, bizonyos kommuniká-
ciós helyzeteket teremtenek, és ezek körül természetszerûen szövõdnek az
emberi viszonylatok szálai és a közösségi létforma csupasz szervezeti csont-
váza, hamarosan eleven, sajátos közösségi élet organizmusa nõ.
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Az ember számára a közösségnek funkciója, jelentõsége van, és ez
elsõdlegesen pszichológiai szempontból fontos. A funkció, jelentõség
a különbözõ életkorokban eltérõ, és különbözõ attól függõen is, hogy
az egyén milyen típusú közösségben él. Bár vannak érdekes kezdemé-
nyezések a közösség lélektanának kidolgozására (pl. Sarason 1974), a
kérdés még nem tisztázott olyan mértékben, hogy a pszichológiai
funkciókról teljes és logikailag rendezett képet lehessen adni, így csak
kiragadni és önkényes sorrendben prezentálni lehet a közösségi élet
ama jellegzetes arculatait, amelyek az egyéni személyiség számára sa-
játos fontossággal bírnak. Ezek a következõk:

1. Hagyományos lakóhelyi közösségekben, felnõtt emberek számára
a közösség az identitás, a társadalmi önbesorolás alapja, a személyiség
egyik funkcionális meghatározója. Az egyén önmagáról gondolkodva
mindig számításba veszi magát a közösségi eredetének sajátosságait,
és ezeket általában el is vállalja, értékeli is. A közösség ügyét az ilyen
ember akkor is szívén viseli, ha már földrajzilag és idõben távol került
tõle, és az azonos vagy rokon közösségbe tartozókat közel érzi magá-
hoz, azokhoz idegenként is barátian, ismerõsen viszonyul. Az ilyenfaj-
ta közösségi identitásban gyermekkori, fiatalkori élmények, jellegze-
tes kulturális szokások, markáns emberi kapcsolatok játszanak szere-
pet. Ilyen identitást megalapozó szerepe volt és kisebb mértékben ma
is van a falusi közösségnek. A szülõfalu ma is sajátos pszichológiai at-
moszférát képvisel az emberek sokaságának lelkében, és a falusi kö-
zösség életének jellegzetes, nyilvános eseményeire – pl. búcsúkra, szü-
retre, húsvétra, karácsonyra – a már megrögzött városlakóvá vált em-
berek sokasága is „hazajár”. A lokálpatriotizmus számos különleges
formája táplálkozik ilyen lélektani forrásokból, nem egy szinte közös-
ségi kultusz méreteit ölti. Bizonyos, hogy ez a fajta közösségi lélektani
hatás folyamatosan veszít ugyan intenzitásából, de még néhány ember-
öltõn át eleven marad.

2. Sajátos a közösség szerepe a gyerekek számára. Alapvetõ pszi-
chológiai törekvés, hogy a növekvõ gyermek önállósodni igyekszik, az
egyenlõtlen szülõkapcsolatokból és az életkori különbségek miatt
többnyire ugyancsak egyenlõtlen testvérrelációkból önálló, egyenran-
gú kapcsolatokra igyekszik szert tenni. Ilyen társkapcsolatok a közös-
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ség többi gyerekével alakulhatnak ki, akikkel az együttlét a többnyire
közösségileg szervezett oktatási intézményekben valósulhat meg. A
kortárscsoportok azután az iskolán kívül is élnek, általában szûkebb
baráti csoportokra bomolva. A kortárscsoportokban alakulnak ki az
elsõ párkapcsolatok is másnemûekkel. Nem véletlen, hogy az új lakó-
telepek idegen emberhalmazában az elsõ közösségi szálakat éppen a
gyermekek teremtik meg. A gyermek számára a lakóhelyi közösség
ezenkívül is jelentõs. Ennek keretében bukkan fel elõtte ugyanis elõ-
ször az idegen mint sajátos társas kategória, mint sajátos szerephordo-
zó (a jelenségnek a századforduló idején Simmel német szociológus
nagyon szép tanulmányban adta leírását – lásd errõl: Vierkandt 1931 ).
Az idegen a szocializációban sokrétû funkciót tölt be. Egyrészt õ a for-
mális relációk mintája, vele kapcsolatban lehet megfigyelni, megta-
nulni a társas érintkezés alapszintjét, amely ugyanakkor már sokféle
norma által meghatározott. Az idegen státusának ismeretébõl érthetõ
meg az ismerõsi viszony fokozatos kialakulása is. Az idegen többek
között az a személy is, akinek jelenlétében már szociális sémák szerint
kell viselkedni (egyáltalán „viselkedni” kell), és akivel szemben meg
kell tanulni, hogy magunkról valamilyen kép kialakítására törekedjünk
(Goffman 1959, 1963). A 3-6 éves korszak egyik nagy „tananyaga” ez,
és ennek elsajátítási körülményei kitörülhetetlenül bevésõdnek az em-
berek emlékanyagába, és rendszerint hozzákapcsolódnak a korszak fi-
zikai környezetéhez és közösségi viszonyaihoz.

3. Részben a gyermekkel kapcsolatban leírtakhoz csatlakozik a kö-
zösség társadalmi kontrollfunkciója. Ahogyan a gyerek „viselkedik”
az idegen jelenlétében, míg az otthon szabad légkörében inkább enged
pillanatnyi impulzusainak, úgy a felnõtt viselkedés számára is szabá-
lyozó erõ az a tudat, hogy mások látják, hogy nincs egyedül. Kétségte-
len, hogy a szomszéd vagy az ismerõs jelenléte nagyobb befolyást gya-
korol, de az idegen hatása sem lebecsülendõ. A hagyományos közössé-
gekben az ismerõsi viszonyok miatt a társadalmi kontroll természete-
sen erõsebb. Sokak számára kellemetlenül erõs, ezért keresik a város
névtelenségét, ismeretlenségét. A társas tér viszont szükséglet is, és a
találkozást, a másik ember felbukkanását külön ok nélkül is igényli az
ember. Igényli a falusi ablakból vagy kispadról óraszámra nézelõdõ
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egyszerû néni és bácsi éppúgy, mint a városka fõutcáján végigsétáló fi-
atal vagy a „Downtown”-ban õgyelgõ modern nagyvárosi ember – ki-
csit hasonlóan ahhoz, ahogyan Robinson is ragaszkodott a társadalmi
élet számos formaságához, annak ellenére, hogy pillanatnyi életkörül-
ményeiben e formaságoknak nem volt értelmük. Bizonyos, hogy a tár-
sadalmi kontrollnak van optimuma, amely leginkább vagy a szorosabb
közösségi kötelékek mellett, vagy az idegenek nagyobb sûrûsége mel-
lett valósul meg.

4. A kontrollhatás igényében többnyire általánosabb emberi szük-
séglet, az interperszonális visszajelentés igénye húzódik meg. A közös-
ség ezt is biztosítani tudja. Tradicionális közösségekben a személyiség
közvetlenül kapta önmagáról a visszajelentést helyeslés, dicséret vagy
„megszólás” alakjában. A falusi ember nézelõdõ, figyelõ attitûdjében
állandóan benne van a normatív véleményezés készsége, és lényegé-
ben a „pletyka”, a „szóbeszéd” is valamelyest a társadalmi kontroll
eszköze, és kerülõutakon le is csapódik, mint „feed-back”-effektus. A
„megszólás” jelképes formái városokban is élnek. A leggyakoribb
visszajelentés azonban a nem-verbális kommunikáción át történik. Ez
igen gazdag jelenségtartomány, amelynek sokféle csatornájára és bo-
nyolult lélektani jelentõségére az utóbbi években mindinkább fény de-
rül (Buda 1974). A közösség fõleg nem verbális visszajelentést ad, en-
nek azonban nagyon fontos szerepe van. Az öltözködés, a hajviselet, a
külsõ és általában a férfias vagy nõies viselkedés tekintetében az em-
berek az idegenek nem verbális megnyilvánulásaiból és az ismerõsök
reflexióiból kapnak képet. A rátekintés, az arckifejezés, a test néhány
mozdulata, az odafigyelés tartalma, esetleg a megfordulás valaki után
– mind nagyon lényeges jelzés a személyiség számára, akire az vonat-
kozik, és ezt a legtöbb ember akaratlanul és öntudatlanul is értékeli,
számításba veszi. A családtagok, a barátok, az intim kapcsolatok ezt a
visszajelentést nem pótolhatják, hiszen a személyiség tisztában van
ezek „elfogultságával”, közléseik meghatározott alkalmakkor, más
tartalmi mélységben kapnak inkább jelentõséget. Természetszerûen ez
a visszajelentési hatás inkább fiatalkorban lényeges, nem lényegtelen
azonban idõsebb korban sem, és lényegében az tekintendõ hibásnak és
kórosnak, ha idõsebb emberek ilyenfajta „feed-back érzékenysége”
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csökken (ez ugyanis általában idõskori magatartászavar kialakulásával
fenyeget).

5. Mind a kontroll, mind a visszajelentés lényegében kommunikáció,
mégis külön közösségi funkcióként kell tekinteni a nem specifikus kom-
munikáció igényét. Számos szerzõ a kommunikációt a személyiség
„respiratorikus” szükségletének tartja, vagyis olyannak, mint a légzést,
amely nélkül nem lehet létezni, és amelyet észrevétlenül is folytatunk.
Egymás mellett elhaladó idegenek tekintetváltása, találkozásokkor el-
mondott konvencionális szavak („pardon”, „tessék”, „köszönöm”, „ké-
rem” stb.) már kommunikációk, amelyeknek a személyiség homeo-
sztázisában lehet bizonyos szerepük. Igazi szerepe a kommunikáció-
nak akkor van, ha van benne valamilyen személyesség, kölcsönösség.
Ezt pedig még a merev, a formálistól alig elütõ ismerõsi relációk is tar-
talmazzák. A lakótelepi utakon vagy tömegközlekedési jármûveken
rendszeresen felbukkanó idegen lassan ismerõssé válik, és a kialakuló
köszönõ viszony szubjektíve fontos lesz a személyiségnek. Az idõjá-
rásról szóló – sokat gúnyolt, állítólag az angolok között tökélyig fej-
lesztett, sokak által „pszeudodialógusnak” nevezett – beszélgetés is
ilyen funkciót tölt be, és finomabb elemzése hamar kimutatja, mennyi
sajátos és személyes rejtett jelentés cserél benne gazdát. Ezek a csak-
nem észrevétlen kommunikációk a személyiség készenléti szintjét, ér-
zelmi és motivációs feszültségét segítenek fenntartani. Gyakran a for-
mális szereppartnerek segítségével bonyolódnak le az ilyenfajta kom-
munikációk (eladókkal, hivatalnokokkal, újságárussal, benzinkutassal
stb.).

6. Az információs igényt és a felszínes személyes kapcsolatok igé-
nyét is a közösség elégíti ki. Ezek részben a szomszédsági viszonyok
keretében, részben a formális kapcsolatokon át valósulnak meg. Még a
legridegebb, legszemélytelenebb kultúrákban is egy idõ után sokat
megtudnak egymásról az emberek, és ez számukra fontos. Az is fontos,
hogy a felszíni reláción belül az egymással kialakult szuperficiális vi-
szony sajátos és személyes legyen, vagyis csak nekik szóló. Ez nagyon
jól látható a formális szereppartnerekkel való viszonyban, amelyben a
legtöbb ember ambicionálja, hogy õt egyedileg kezeljék, igényeit res-
pektálják, sajátosságait figyelembe vegyék. Igen érdekes, hogy ezekre
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a felszínes kommunikációs, információs és kapcsolati formákra akkor
is szüksége van az embereknek, ha intim kapcsolataik megvannak és
funkcionálnak, csak ezeknek nagyon intenzív fázisaiban csökken le az
érdeklõdés a közösségi külvilág iránt.

7. A közösség adja általában a személyiség korporatív referencia
csoportjait, vagyis azokat az embereket, akikhez a személyiség önma-
gát méri, viszonyítja. Érdekes szociológiai tény, hogy a társadalmi ese-
mények, jelenségek értékelése nem egyedi, hanem csoportviszonylat-
ban folyó reakció. Ami a személyiség számára hasonlónak tûnõ cso-
port egészével történik, a személyiség számára természetesnek, elfo-
gadhatónak látszik, akkor is, ha az rossz, negatív élmény. Már a gyerek
is gyakran kisebbíti egy-egy iskolai kellemetlenség súlyát azzal, hogy
az „egész osztályra” hivatkozik, amellyel ugyanaz megtörtént. Hábo-
rús szociológiai vizsgálatok mutatják, hogyha az egész ezreddel vagy
hadosztállyal történt valami kellemetlenség, azt sokkal könnyebben el-
viselték a katonák, mintha csak néhány emberrel vagy kisebb csopor-
tokkal történt volna (Stouffer 1962, Hyman, Singer 1968). A közösség
ismerõs alakjai jelentik azt a mércét, amelyhez az emberek számos ve-
tületben önmagukat mérik. Gyakran a közösségben vannak a véle-
mény befolyásoló személyek Katz, Lazarsfeld 1955, Merton 1957), az
„opinion leader”-ek, akik a személyiség egy-egy társadalmi szférában
jelentkezõ értékítéleteit és attitûdszerû viszonyulásmódjait meghatá-
rozzák. Ezek néha felszínes ismerõsi kapcsolatok csupán.

8. A közösség baráti kapcsolatokat, tehát viszonylag intim reláció-
formákat is segít kialakítani, és ezekbõl gyakran olyan kiscsoportok
jönnek létre, amelyek normatív referenciacsoport-funkciójuk van, va-
gyis amelyek a személyiséggel új normákat és viselkedési módokat fo-
gadtatnak el (Hyman, Singer 1968). A szomszédsági és ismerõsi viszo-
nyok így válhatnak személyiségformáló erõkké. Tradicionális közös-
ségekben az ilyenfajta csoportképzõdés nagyon gyakori, de nagyváro-
si lakóhelyeken sem ritka. Különösen a serdülõk referenciacsoportjai
szervezõdnek ilyen módon. Gyakran a deviáns kiscsoportok töltik be
ezt a funkciót, és valószínûleg nem véletlen, hogy új lakótelepeken is
gyakran megfigyelhetõk a serdülõk és fiatal felnõttek galeriszerû, szo-
ros és a személyiségre nagy hatást gyakorló csoportkötelékei.
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9. A közösség kölcsönös és segítõ interakciós sémákat is kialakít.
Ezek elsõsorban a szomszédsági viszonyok keretében alakulnak ki.
Nagy jelentõségük van, egy-egy segítõakció tényleges értékén messze
túlmegy a szimbolikus jelentés; az a tény például, hogy valaki volt, aki
mégis utánanézett, hogy egy rég nem látott magányos ember nem be-
teg-e; vagy volt, aki az otthon valamilyen gondjában, bajában segédke-
zet nyújtott. Rendszerint az ilyenfajta interakciós sémák az ismerõsi és
szomszédsági viszonyok szerves folytatásai, szinte észrevétlenül kö-
vetkeznek a kommunikációs kapcsolatból. Ezek különösen idõs embe-
rek, magányosok életében jelentõsek. Harmonikusan fejlõdõ közössé-
gek szervezett segítõ akciókra is képesek. Ilyen módon a közösség bi-
zonyos mértékig pótolni, kompenzálni képes az intim szféra zavarát,
hiányát.

10. A szexuális párkapcsolatok is gyakran a közösség keretében ala-
kulnak ki és fejlõdnek házassággá. A házasság szociológiai kutatásai-
ból már korán kiderült a „propinkvitás” – azaz a térbeli közelség, még
pontosabban pedig a közösségi azonosság – szabálya (Kirkpatrick
1963). Ez azt jelenti, hogy a megnövekedett mobilitás és a munkaszer-
vezetek, iskolák fokozódó jelentõsége ellenére is a párok nagy hánya-
da a lakóhelyi közösség kapcsolatai alapján alakítja ki intim kapcsola-
tát.

11. A közösség a politikai aktivitás kereteit és indítékait is gyakran
adja, motiválja tagjait a közérdek képviseletére, és ezzel olyan készsé-
geket és késztetéseket ad a személyiség számára, amely mind társadal-
mi szempontból, mind pedig a személyiség saját emberi fejlõdése
szempontjából fontos.

12. A közösség jelentõségét mutatja végül, hogy olyan helyzetek-
ben, amelyekben egy-egy szervezet egyes embercsoportok életének tel-
jes egészét igénybe veszi és kontrollálja (ezek az ún. „totális intézmé-
nyek” – Goffman 1961 –, ilyen a katonaság, a börtön, az elmekórház, a
hosszú úton levõ tengeri hajó stb.), a személyiség épségének, teherbí-
rásának, további fejlõdésének vagy restitutív integrálódásának feltéte-
le az, hogy a totális intézmény körülményei között az egészséges kö-
zösség létformája jöjjön létre. Ilyen helyzetekben elõ kell segíteni a
spontán, önálló döntések alapján kialakuló kommunikációt, a visszaje-
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lentések szabad áramlatát, a formális kapcsolatok természetes és kény-
szertõl mentes személyessé válásának lehetõségeit, a kölcsönös segít-
ség sémáit, a komparatív és normatív effektust hordozó kiscsoportok
kibontakozását stb. A mesterséges életnek tehát utánoznia kell a termé-
szetest, és ez mutatja a természetes közösségi viszonyok lélektani fon-
tosságát, amelyet általában nem is veszünk észre, magától értetõdõnek
tartunk.

A közösség jelentõségét és életképességét mindez példázza és egy-
ben azt is bizonyítja, hogy a közösség lélektanával sokkal többet kell
foglalkozni. Többet kell foglalkozni azért is, mert egyelõre nem tud-
juk, hogy a gyorsan változó életkörülmények között milyen társas lét-
formák elõnyösek, és melyek hátrányosak a közösség optimális kibon-
takozása szempontjából. Azt sem tudjuk, hogyan lehetne segítõleg,
konstruktív módon belenyúlni a közösségek fejlõdésébe. Pedig bizo-
nyos, hogy a közösségi viszonyok alakulását intézményesen, célzott
módon segíteni kellene, hiszen túl sok és túl spontán, irányítatlan mó-
don bekövetkezett változás zilálta szét a régi érintkezési formákat és
hozott létre új kereteket. Valószínû, hogy a közösségek befolyásolásá-
ban a népmûvelés intézményeinek, szervezeteinek is szerepe, feladata
lehet, és ennek szabályszerûségeit, elveit jó lenne mielõbb tisztázni.
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16. A közösség gyógyító ereje

A 18. századi német irodalmi romantika és a következõ század né-
met filozófiája nyomán hosszú ideig divat volt az embert zárt indivi-
duumnak tekinteni, lényének határait „kültakarójában” keresni. E
szemlélet jegyében gondolkodott a modern lélektan is. Freud híres
„Unbehagen” modellje szerint az ember önzõ, ösztönkielégítõ lény,
aki csak értelmes énjének parancsára, felismert érdeke nyomán fogad-
ja el a társadalmat, mert az védelmet, biztonságot nyújt neki, de közben
rosszul érzi magát (Freud könyvének magyar címe: Rossz közérzet a
kultúrában), mert egyes szükségleteirõl le kell mondani.

Ma ez az egyénlélektani „antropológia” már nem tartható. Nemcsak a szocia-
lizáció folyamatának jelentõsége miatt, amelybõl nyilvánvaló, hogy a társas
viselkedés és a személyiség a gyermek- és serdülõkor idején „programozó-
dik” be az idegrendszer „számítógépébe”, „hardverébe”, hanem többek között
az élõ világban egyedülállóan nagy és meghatározó társas szükséglet felisme-
rése miatt is. Az ember képes egyedül élni, lehet Robinson, Rab Ráby vagy re-
mete, de erre az életmódra rendszerint a kényszer viszi rá, a remete már általá-
ban nem teljesen magában van, hanem antropomorfizált istenével él együtt,
bármelyik vallás híve is legyen. Legalábbis jelképes értelemben. Amennyi-
ben egyedül marad, általában annyira károsodik a személyisége vagy annyira
feszült és boldogtalan. Rabságban fogságban is a társak adnak vigaszt, így le-
het túlélni koncentrációs tábort, Gulágot, hosszú börtönt (pl. olyan évtizede-
ket, mint a közelmúlt magyar „rab-rekordere”, Demény Pál elszenvedett).

Ma úgy véljük, az ember kommunikáció nélkül nem tud igazán létezni.
Már az elemi ingerigény is igen nagy, az ötvenes évek híres érzékszer-
vi izolációs kísérletei kimutatták, hogy az ingermegvonás dezinteg-
rálja a személyiséget. Mivel az emberben belsõ kommunikációs folya-
matok is zajlanak, és az ember mintegy párbeszédbe tud lépni a külvi-
lág belsõ reprezentációjával, az egyedüllétet különösebb károsodás
nélkül át lehet vészelni aránylag hosszú ideig. A képzelet társakat te-
remt, és a gondolkodás, amelyrõl már Platon is azt mondta, hogy az az
értelem dialógusa önmagával, ugyancsak hosszú ideig szolgáltathat a
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léleknek sajátos emberi ingeranyagot. Az ún. szituációs elbutulás, a
regresszió, az érzelmi eltompulás azonban hamarosan szembetûnõvé
válik annak számára, aki az adott személyiség korábbi szintjét ismerte.

Több szakember szerint a kommunikáció és a társas érintkezés szin-
te „respiratorikus” jellegû, vagyis olyan fontos, mint a lélegzés. Szoci-
álpszichológiai kísérletekbõl tudjuk, hogy már a másik ember jelenléte
is ösztönöz, készenléti állapotokat teremt, sokféle cselekvést facilitál.
A másik emberrel való kölcsönhatás a belsõ önszabályozás eszköze is,
már a másik ember puszta megjelenése is kiváltja, hogy „viselkedni”
kezdünk. A közös normákhoz mérjük magunkat, a másik embertõl
származó visszajelzés nagyon fontos önmagunk helyzetének „beméré-
séhez”, magatartásunk korrekciójához.

De nemcsak egyszerû kommunikációra van szükségünk. A század-
elõ híres szociálpszichológusai önálló emberi szükségletnek, ha úgy
tetszik, ösztönnek tekintették az elfogadás és az elismerés vágyát. El-
fogadás és elismerés a tanuláselméletek nyelvén megerõsítést, motivá-
lást jelent, a köznyelvben érzelmi odafordulást, dicséretet, közeledést
takar, e mögött pedig valamiféle biztonság áll. Akit elfogadnak, az
elõtt szabad az emberi kapcsolatok fejlõdésének útja, az támaszt és vé-
delmet remélhet.

A támasz és védelem minden embernek szükséges, legyen látszólag bármi-
lyen erõs és önálló is. Kudarcai, csalódásai, meghiúsulásai mindenkinek van-
nak, és a jó szó, az egyszerû gesztus nagy érték korunk megannyi „Mu-
száj-Herkulese” számára is. De különösen a figyelemre és a szeretetre van
nagy szükségünk. A figyelem maga is sokszor elfogadás és elismerés értékû.
A figyelem magában rejti a megértést, az empátiát is. A szeretet pedig önhatá-
rainkat oldja fel, közelítést tesz lehetõvé, ismerõsi kapcsolatainkkal barátsá-
got vagy szerelmet formál. Családi és rokonsági kapcsolatainkban különleges
formákban és nagy erõvel jelenik meg. Büntetés, fenyegetés hatására a „visel-
kedés”: – úgymond – fegyelmezett lehet, de lelki változást, fejlõdést igazán
csak a szeretet tud kiváltani bennünk. Ez a népmese „napocskája”, amely kel-
lemes melegével kabátja levételére bírja a vándort, amire a „szelecske ” a leg-
hevesebb cibálással sem tudja rávenni.

Elfogadás, elismerés, figyelem, segítség, szeretet – emberi informá-
ciós és kapcsolati cserefolyamatok, kommunikációs hálók, amelyek-
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ben bonyolult lelkivilágunk kibontakozik és megvalósul, és amelyben
én-azonosságunkat (identitásunkat) megtalálhatjuk. Ma már sokat tu-
dunk ezeknek az emberi viszonylatoknak a természetérõl. Tudjuk pl.
ezekben a kiscsoportok szerepét, tudjuk, hogy vannak csoportok, ame-
lyekhez annyira szeretnénk tartozni, hogy ennek érdekében nyitottá
válunk, különleges indoktrinációk elfogadását is vállaljuk, vagy ame-
lyek öntudatlanul is mérjük magunkat, és ennek nyomán alakul ki ben-
nünk elégedettség vagy elégedetlenség (az elõbbit „normatív”, az
utóbbit „komparatív” referenciacsoportnak nevezik a tudomány tol-
vajnyelvén). Tudjuk, hogy elengedhetetlen különféle közösségekbe
tartoznunk, mert e nélkül azonosságunkat nem tudjuk meghatározni. A
közösség itt a legáltalánosabb elmében szerepel, olyan társulást, állan-
dó kapcsolódási szerkezetet jelent, amelyet valamilyen közös vonás
fûz össze, rokonság, lakóhely, régió, nemzet és származás, vallás, vi-
lágnézet, közös cselekvés, valamilyen tevékenység vagy foglalkozás
közös szervezeti kerete (pl. munkahely, játék, hobbi stb.) köt össze.
Minden közösség kommunikációs rendszer, kölcsönhatás hálózata, vi-
szonyszerkezet, ami a személyiség számára különbözõ jelentõséggel
bír, de mindegyik lehet igen fontos, alkalmanként fel- vagy leértéke-
lõdhet. Minél szorosabb – és az én számára értékesebb – valamely kö-
zösség, annál nagyobb a szerepe a személyiség integrációjában vagy
megváltoztatásában.

Az emberi lét legtöbb egzisztenciális, és minden pszichikus problé-
májában lényeges szerepet játszik az általános értelembe vett emberi
közösség hiánya. A súlyos lelki beteg általában már gyermekkori fejlõ-
désében kívül reked a különféle emberi közösségeken, és többnyire
csak addig marad egyensúlyban, amíg a család közege védi. A neuró-
zis kommunikációs és kapcsolati zavarok, gátlások miatt nehezíti a be-
illeszkedést, rontja a megfelelõ pár találás esélyeit, és a kialakuló ku-
darckerülés folytán a személyiség maga vonja ki magát lehetséges kö-
zösségeibõl. A betegség a közösségi élet fizikai feltételeit zavarja meg,
az öreg ember pedig nemcsak képességeit veszíti el, hanem fokozato-
san eltávoznak körülötte régi közösségi társai is, és így mindinkább
magára marad. Krízis, veszteség (pl. családi haláleset) vagy konfliktus
esetén is gyakran keletkezik „légritka tér” az ember körül közösségei
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szempontjából, sokan elfordulnak tõle, õ maga is hajlamos a visszahú-
zódásra.

E néhány példából látható, hogy a személyiség számára az az elõ-
nyös, ha minél nagyobb minél több rétegû az embert körülvevõ közös-
ségek hálója és mind intenzívebbek a kommunikációs kapcsolatok és
az érzelmi viszonylatok. Aki csak egy közösségben él, nagyon köny-
nyen izolálódik, ha abból kiszakad vagy azzal megromlik a viszonya.
Aki nem szervesen ágyazódik be legalább egy-két közösségbe, az na-
gyobb valószínûséggel marad magára a bajban. Ugyanakkor a jó kö-
zösségek igen nagy segítséget tudnak nyújtani a betegeknek vagy krí-
zisben lévõnek. Nem hagyják magára, utána mennek, segítenek. Sok
kutatás mutatja ezt, szoros vallási közösségekben, mint pl. az amerikai
Hutteriták között a lelki betegségek lefolyása könnyebb és gyorsabb,
mert a közösség szinte felzárkózik a beteg körül, vigasztalja, támogat-
ja. A jó rokonság is nagyon sok bajban tud segíteni. Gyakran a jó szom-
szédi viszonyok is elegendõek ahhoz, hogy az idõs ember ne maradjon
magára, hogy valami ételt, gondoskodást kapjon. Vizsgálatokból úgy
tûnik, hogy a jó szó és a törõdés sokszor a szolgáltatásoknál is több, a
depresszió, a csüggedés a nagy fenyegetés és veszély az emberi problé-
mákban, és ez ellen képes hatni a közösség minden olyan formája,
amely ilyenkor is felzárkózik és mûködik. Az öngyilkosság eseteiben
pl. mindig a közösségekbõl való teljes kiszakadás állapota jön létre, és
fordítva, az öngyilkosságtól nagy visszatartó erõ valamilyen megértõ
és támogató közösség.

Az öngyilkosság példája is mutatja, hogy a másokhoz való kapcso-
lódás fenntartó és szabályozó erõ az ember számára. Éppen ezért a
szakszerû és szervezett emberi segítés és gyógyítás minden válfajában
alapvetõ eszköz valamiféle közösség helyreállítása a bajbajutott ember
körül. Az öngyilkosság példájánál maradva: az önmaga elpusztításá-
nak szándékával vívódó ember általában annyira magára marad ezzel a
bajával, hogy még annak a lehetõségnek is örül, ha névtelen lelki tele-
fonos segélyszolgálatot hívhat fel. Sok embert már maga az átsegíthet
ilyen öngyilkossági krízisen, ha ismeretlennel megbeszélheti gondját.
Környezetében már rendszerint nincs olyan kapcsolata, akihez biza-
lommal merne fordulni. Amikor a hetvenes évek elején a lelki segély-
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szolgálatok telefonos formái megjelentek, még a szakemberek többsé-
ge is kételkedett, hogy van-e értelme ennek az „elidegenedett”, „felszí-
nes” segítségnek. Azután az élet igazolta ezeket a szolgálatokat, ame-
lyek már másutt régóta használatosak voltak. Különös paradoxon rej-
lik abban, hogy önmaguk megölésére elszánt, súlyos érzelmi feszült-
ségben lévõ emberek esetleg messzire elgyalogolnak egy nyilvános ál-
lomásig, vagy türelmesen várnak a szabad vonalra, csakhogy bajaikról
ismeretlennek beszélhessenek. Ez is jól mutatja, amit szakemberek ré-
gen tudnak, hogy az öngyilkosságban nem a meghalás, hanem az elvi-
selhetetlen léthelyzet megszüntetése a cél, és az önkezû halálra készülõ
ember mindent megpróbál, hogy életben maradhasson.

A bensõséges, intim párbeszéd egyébként is a legalapvetõbb közösség –
koinonia – az emberi világban. Minden gyógyító beavatkozás alfája, hogy ezt
próbálják a beteg vagy az egzisztenciális krízisben lévõ emberrel helyreállíta-
ni. Elisabeth Kübler-Ross vizsgálódásai óta tudjuk, hogy a megfelelõ terápiás
kommunikáció a haldoklót is belsõ békéhez segítheti. Általában már az segít a
lelki problémák belsõ rendezésében, ha valaki másnak próbálja el mondani,
érthetõvé tenni, hogy mi van vele. A kialakuló terápiás kapcsolatban azután
sok más egyéni gyógyító, viselkedésváltoztató hatáselem valósulhat meg. A
terápiás kapcsolatokba vonás a közösségi reintegráció alapformája. Joggal
szokták említeni a terápia kapcsán, hogy a katolikus egyház gyónási rendsze-
re, ill. a keresztény egyházak lelki gondozói gyakorlata is ilyen módon mint-
egy terápikus eszköz és közösségképzõ erõ.

A legfõbb gyógyító eszköz azonban a csoport. A szociálpszicholó-
giában a „kiscsoport” kifejezés honosodott meg, ez jelzi, hogy olyan
csoportról van szó, amelyben a személyes ismeretség fontos, és amely-
ben a közvetlen kommunikációs kölcsönkapcsolat lehetséges. A kö-
zösség voltaképpen mindig kis csoportokon át válik valósággá, a kis
csoporton át kötõdik az ember a nagyobb közösségi alakzatokhoz. A
szomszédságban a közvetlen környezet a döntõ tehát a legközelebb
lakó néhány család, a munkahelyen a munkatársi (ún. informális) bará-
ti és ismerõsi kör, a hobbik szórakozások, sportok stb. eleve kis cso-
portokban folynak, csakúgy mint – jól érthetõ gyakorlati okok miatt is
– az oktatás, tanítás. A vallás is általában viszonylag kis csoporton,
gyülekezeten át köt az azonos hitûek közösségéhez, az egyházhoz. A
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valóság sokféle lehetséges, azonban a beteg, ill. a segítségre szoruló
ember körül szinte mindig hiányzó vagy tökéletlen csoportformáját a
terápiák rendszerint különféle új csoportokkal pótolják. A csoport-
módszerek a szociális munka, a rehabilitáció és reszocializáció, vala-
mint az elmeegészségügyi gyógyítás minden intézményében és szer-
vezõdési módjában rendkívül elterjedtek és hatékonyak. Ilyenkor a be-
tegek mintegy egymást is gyógyítják, olyan nagy a kis közösség
inherens integrációs eleme, hogy általában – a terapeuta, a csoportve-
zetõ közremûködésével – a betegek, fogyatékosok vagy krízisben le-
võk egészséges személyiségrészei adódnak össze, konstruktív kom-
munikációs folyamatok indulnak be. A csoport sokféle módon hat elõ-
nyösen, viselkedési és probléma megoldási mintákat nyújt, érzelmi
biztonságot korrektív visszajelentések forrása, ösztönzõ impulzusok
erednek belõle stb. A terápiás csoport általában képesé teszi tagjait
arra, hogy visszataláljanak a maguk kis és nagyobb közösségeibe.

Súlyos betegek vagy személyiségük torzulása miatt deviáns embe-
rek reszocializációjában elterjedt az ún. terápiás közösség módszere.
Erre akkor van szükség, ha a kis csoportok elegendõek arra, hogy a
személyiséget mintegy közösségkérdéssé tegyék. A terápiás közösség
az adott gyógyító intézmény szociális szerkezetet teszi vizsgálat tár-
gyává, kis és nagy csoportokban megbeszélik a szociális szerepeket és
hatalmi viszonyokat és a betegek fokozatosan önkormányzatuk alá
vonják saját életterüket. Ilyen módon alkotó, alakító részei valós kö-
zösségnek. A kis csoport szerepei inkább jelképesek és a kis csoport
valós viszonyszerkezete csak áttételesen jeleníti meg a társadalmi
összefüggéseket. Ennél nagyobb mozgósító hatású, ha tényleges fele-
lõsség-viszonyok és cselekvési terek nyílnak a terápiás életkörnyezet-
ben. A terápiás közösségben ez sikerülhet, a személyzet nagy munkája,
folyamatos törõdése nyomán.

Drogfüggõségben szenvedõk vagy már nagyobb elõrehaladt függõ-
ségi állapotban levõ alkoholisták általában csak huzamos terápiás élet-
közösségben képesek visszatalálni a társadalomba, ezek afféle életfor-
ma-mûhelyek, ahol a mindennapi közös munka, az életfeltételek
együttes megteremtése is segíti a visszatérést a természetes közösségi
részvételhez. Súlyos elmebetegek, pl. szkizofrének ún. lakóközösség-
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ben tudnak a társadalomba visszakapcsolódni, a lakóközösségben van
mód a szükséges ellenérzés és gyógykezelés folytatására is, ha kell.
Sokféle átmeneti intézmény nyújt deviánsoknak és betegeknek védel-
met, közösséget, pl. védett munkahely, védett szállás, nappali és éjsza-
kai szanatórium, átmeneti otthon, klub stb.

Az elmúlt kb. 50 évben nyilvánvalóvá vált, hogy a terápiás intézmé-
nyek óhatatlanul is tovább gyengítik a természetes közösségi viszo-
nyokat azzal, hogy a gyógyítás vagy rehabilitáció céljából a betegeket
kiemelik saját környezetükbõl. Már a századforduló idején felismerték
pl., hogy az elmekórházakban ápoltak tüneteinek, pl. elbutulásának
egyik fõ tényezõje a mûvi környezet szociális ingerszegénysége. Ezt is
voltak hivatottak megszüntetni a csoportmódszerek, a terápiás közös-
ség vagy az ellátás új, aktív pszichológiai formái. A valós környezet
azonban sok szempontból nehezen pótolható, különösen a visszakerü-
lés nehéz, hiszen az ápoltakat többnyire megkülönböztetések, elõítéle-
tek is érik, a társadalom gyakran nem eléggé elfogadó és segítõ velük
szemben. Éppen ezért a legújabb irányzat az, hogy a beteget, bajban lé-
võt nem emelik ki a környezetébõl, pl. családjából, szomszédsági vi-
szonyaiból, hanem ott próbálják visszaintegrálni a lehetséges kapcso-
latokba. Van már olyan elmegyógyászati ellátásmód, amikor a lakóhe-
lyi közösség bizonyos tisztségviselõit (önkormányzati embereket, vé-
dõnõket, lelkészeket, egyházi aktivistákat, körzeti orvosokat, rendõrö-
ket) kérik meg, hogy tartsanak és terápiásan építsenek ki kapcsolatokat
pl. idült elmebetegekkel, leépülõben lévõ magányos idõsekkel, testi és
lelki fogyatékosokkal. Szakember csak nagy baj esetén megy ki a hely-
színre, egészen meglepõ, hogy a helyben lévõ segítõ hálózat milyen
komoly konfliktusok, krízisek esetén is hatékony tud lenni.

Önkéntes segítõ csoportok gyakran éppen azáltal tudnak nagyon hatékonyak
lenni, hogy kiegészítik és megerõsítik a természetes közösségi hálózatokat.
Közvetítenek a rokonsághoz, újra visszavezetik az izolálódó embert régi cso-
portjaihoz, vagy új ismerõsi körökbe kapcsolják be. Az önkéntes, szervezett
segítés legfõbb motivációja a vallás és a legtöbb önkéntes segítõ szervezet ál-
talában egyházak keretében alakul ki, sokszor az egyházak nyújtják a munka-
feltételeket, az infrastruktúrát. Így az egyházi közösségekbe történõ vissza-
csatolás is komoly eszköz bár éppen a vallásos segítõ szervezetek szoktak a
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legóvatosabban élni ezzel az eszközzel, el akarják kerülni az „árukapcsolás”
látszatát is, a bajbajutottnak nem kell megtérnie, az önkéntes segítés nem térí-
tés. Az aktív vallásosság kisugárzó morális ereje azonban gyakran maga is a
vallás felé fordítja azok figyelmét, akik a segítségre rászorulnak.

Igen érdekes és fontos közösségi reintegrációs forma az önsegítõ
csoport. Ma a nyugati világban ez szinte társadalmi mozgalom, és ez
egyre terjed nálunk is. A legkülönbözõbb problémákban szenvedõk,
betegek, fogyatékosok megkeresik egymást, csoportokat alkotnak,
rendszeresen összejönnek, saját kezükbe veszik az õket nyomasztó
életprobléma kezelését, egymásnak próbálnak támogatást, segítséget
nyújtani. Ez különös közösség, hiszen a közös az, hogy mindenki gyó-
gyíthatatlan beteg, mindenki értelmi fogyatékos vagy krónikus elme-
beteg szülõje, testvére, mindenki megözvegyült stb. a csoportban. A
világban a legkülönbözõbb ilyen közösségképzõ baj körül jönnek
össze csoportok, egy kongresszuson derült ki pl., hogy egy aránylag
kis lakosságszámú USA államban két olyan önsegítõ csoport is mûkö-
dik, amely fekete bõrû, leszbikus, cukorbeteg nõket tömörít. Ritka
anyagcsere-betegségekben szenvedõk, vagy éppen azok szülei is
gyakran tömörülnek önsegítõ csoportokban. Mozgásszervi betegek
vagy fogyatékosok, cukorbetegek és mások olyan sok csoportot hoztak
létre, hogy ezek a csoportok szervezetekbe is tömörülnek és politikai
hatásra is képesek. A legfontosabb azonban a kis csoportokban történõ
önsegítõ aktiválás. Sokszor megfigyelték, hogy aki másoknak segít,
gyakran önmagának is többet tud segíteni, mint amennyit bármilyen
más segítõ vagy terápiás hatás képes lenne. Igen nagy erõt ad a már
csüggedõnek, ha „bajtársát” látja, aki a problémák egy részén túljutott.
Gégerákosok vagy mûvi végbélnyílással élõk pl. rengeteget tudnak se-
gíteni az ilyen mûtét elõtt állóknak. Megmutatják, hogy a csonkulással
is lehet értelmesen, emberi módon élni, gége nélkül is meg lehet tanul-
ni kommunikálni stb. Az önsegítés mozgalma ma terjed a kelet-euró-
pai országokban is és itt is várható, hogy nemcsak általában a testi és
lelki egészség színvonalán javít, hanem hozzájárul a társadalom huma-
nizálódásához és demokratizálódásához is.
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Számos országban folytak és most is elõrehaladnak olyan kísérle-
tek, amelyek természetes közegben általános közösségszervezõ, kö-
zösségfejlesztõ célúak. Fõleg hátrányos helyzetû és dezintegrálódó la-
kóhelyi közösségeket próbálnak feléleszteni, és az alakuló kapcsolat-
hálózatban általában a magukra maradtak vagy a bajban lévõk, a nehéz
helyzetben lévõ családok nyernek leginkább támogatást. Franciaor-
szágban lakótelepek óriási tömbjeiben és magas házaiban dolgoznak
ilyen közösségszervezõk, Amerikában „slum”-okban, szigorú, néger-
lakta városrészekben, Németországban vendégmunkások elgettóso-
dott lakónegyedeiben. Magyarországon is mûködik Közösségfejlesz-
tõk Egyesülete, fõleg népmûvelõk próbálkoztak meg elhanyagolt falu-
közösségek újraszervezésével. A magyar lakótelepeken is látható ten-
dencia, hogy még a meglehetõsen elidegenedett feltételek között is na-
gyon sok közösségi szál szövõdik, nagyon sok olyan viszony alakul ki,
amely kölcsönös segítséget tesz lehetõvé, és ezt nagyon könnyû lenne
fejleszteni, akár francia típusú képzett és bizonyos hatósági jogkörrel
bíró személynek, „animateur”-nek, akár egyházi vagy emberbaráti se-
gítõ szervezeteknek. Nagyok a kihasználatlan lehetõségek nálunk az
önsegítõ csoportokban is, nálunk is hasznos lenne ezeket központilag
kezdeményezni és támogatni, mint például Németországban, ahol tu-
catnyi nagy regionális centrum irányítja ezt a munkát.

A közösség tehát a mai társadalomban mentálhigiénés tényezõ, fej-
lesztése, újraszervezése, felhasználása általános társadalmi érdek. Ma
sokat beszélnek a társadalmi védõhálóról, a nemzetközi tapasztalatok
azt mutatják, hogy ezt az állam és a hivatalos szervek általában nem
képesek létrehozni, ez csak a közösségek természetes, ill. rehabilitáló
és terápikus erõfeszítései nyomán válik kellõen „sûrûvé” és megfelelõ-
en „erõs szövetûvé” ott, ahol a pszichoszociális gravitációs erõk na-
gyok, pl. az idõs kor, az elmagányosodás, a fogyatékosság, a pszichiát-
riai betegség és a többi egzisztenciális probléma miatt.
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17. A munkahely mentálhigiénéje*

Igen gyakran halljuk, szinte mindennapi szóbeszéd tárgya, hogy az
emberek panaszkodnak munkahelyükre, mint idegességük forrására,
mint lelki egyensúlyukat zavaró körülményre.

„Ezen a munkahelyen megbolondul az ember.” „Nem csoda, hogy
kiborult, mert rettenetes ott a légkör.” „Amióta ott dolgozom, ideges,
nyugtalan vagyok, nem tudok aludni.” – Ilyen és ehhez hasonló mon-
datok gyakran elhangzanak. Mindez arra mutat, hogy a köztudat a
munkahelyet lényeges tényezõnek tartja a lelki egyensúly szempontjá-
ból, és ennek az egyensúlynak zavaraiért igen hajlamos azt hibáztatni.
Neurotikus betegek anamnézisének felvételekor is megfigyelhetõ,
hogy állapotukért elsõsorban munkahelyi konfliktusaikat teszik fele-
lõssé.

Mi az álláspontja errõl a kérdésrõl a tudománynak? Milyen mentál-
higiénés szerepet tulajdonítanak a szakemberek a munkahelynek? A
vélemények e téren erõsen eltérnek, megoszlanak.

Organikus szemlélet – idegrendszeri túlterheltség

A mentálhigiénére vonatkozó ismeretek ma még eléggé fejletlenek,
nem egységesek a pszichiátriában és a lélektanban. Többféle, egymás-
sal vitázó szemlélet létezik. A szakemberek egy része organikus szem-
léletû, és a pszichés tünetek, panaszok okának az idegrendszer károso-
dását tartja. A magatartás épsége e nézet szerint az idegrendszer zavar-
talan mûködésének függvénye. Az idegrendszer megterhelésének ha-
tárai korlátozottak. Vagy örökletes hajlamosság áll fenn a pszichés za-
varokra, vagy pedig a szokványos feltételek között jól funkcionáló
idegrendszer túlterhelõdik, és ennek következménye valamilyen visel-
kedészavar lesz. Az örökletes eredetû vagy konstitucionális idegrend-
szerû gyengeség esetében a munkahely pszichés hatása csak nem-
specifikus stressz önmagában nem túl lényeges tényezõ. Ha ez a
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stressz túlzott mértékû, az egészséges idegrendszer tûréshatárait is
meghaladó, akkor mint túlterhelõ körülmény jelentõs lehet. A kutatók
egy része ezért munkahelyet potenciális mentálhigiénés ártalomforrás-
nak tekinti, ha a munkahelyi megterhelések az idegrendszert károsít-
ják. Leggyakrabban a zajt és a monotóniát szokták mentálhigiénés ár-
talomnak tekinteni.1

A szakirodalomban sok vizsgálatról olvashatunk beszámolót, ame-
lyek megállapították, hogy a zajos munkahelyen, nagyobb az ideg-
rendszeri zavarok elõfordulásának gyakorisága a dolgozók között,
mint hasonló körülmények között, de kisebb zaj mellett – másutt. Na-
gyobb az ideges panaszok miatt táppénzbe kerülõ munkások száma. A
zajhoz hasonló lehet az excesszív fényhatás, a kellemetlen szag a mun-
kakörnyezetben, vagy pedig az olyanfajta vegyi anyagok hatása, ame-
lyek közvetlenül vagy közvetett módon ártanak az idegrendszernek.
Ha az ártalmak nem okoznak is betegséget, a teljesítmény csökken, a
koncentráció nehezül, az üzemi balesetek valószínûsége nagyobb.

Nagyjából ugyanilyen effektust tulajdonítanak a monotóniának is.
Az egyforma, megszokott, unalmassá vált mozdulatok aránytalanul fá-
rasztják az idegrendszert, feszültté teszik a hangulatot, zavarják a fi-
gyelmet, és hajlamosítanak a tévcselekményekre. A monotónia káros
hatása már szinte közismert, és a monotónia elleni harc az egyik jelsza-
va annak a törekvésnek, amely a tõkés világ nagyüzemeiben a szalag-
rendszer megszüntetésére irányul. Ismeretes, hogy több svéd nagy-
üzem, így a Volvo autógyár is, leszereltette a futószalagokat, megszün-
tette az egyhangú, kevés mozdulatból álló munkaköröket, és a munká-
sok kisebb csoportjaira bonyolult feladatokat bízott, pl. egész autók
összeállítását. Az utóbbi években több nagy amerikai gyárban voltak
sztrájkok, így pl. a General Motors cég egyik nagyfokban automatizált
autógyárában, az Ohio állambeli Lordstownban (1972. február), ame-
lyeknek kizárólagos célja a monoton, unalmas szalagmunka megszün-
tetése volt, és felcserélése a „Swedish method”-dal, a svéd rendszer-
rel.2 A zaj- és más egészségügyi ártalmak felszámolása érdekében ré-
gebben is voltak sztrájkok világszerte.

A szakemberek és a dolgozók véleménye tehát sokban megegyezik
abban a tekintetben, hogy amit kell munkahelyi mentálhigiénés árta-
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lomnak tartani. A mentálhigiéné feladata a munkahelyen ezek szerint
eme ártalomforrások megszüntetése.

Pszichogén szemlélet – személyiségzavar

A szakemberek egy másik része viszont a magatartászavarok pszicho-
genitásának híve, és nem az olyan – viszonylag mechanikus – ténye-
zõkkel magyarázza az idegrendszeri károsodásokat, mint a zaj vagy a
monotónia. Véleményük szerint ilyen ártalmaknak mindenki ki van
téve. Ezek akkor válnak ténylegesen károssá, ha a személyiség pszi-
chés egyensúlya már megrendült. Az egyensúlyvesztés mindig több,
egymásba kapcsolódó ok következtében jön létre. Egyik ok a szemé-
lyiség integrációs gyengesége, gyermekkori eredetû zavara. Ez sajátos
érzékenységeket, hajlamosságokat hoz létre. Ezek azután a magánélet
konfliktusaiban mutatkoznak meg. E konfliktusok feszültségét fokoz-
hatják a munkahely különféle megterhelései, köztük akár a zaj vagy a
monotónia, de különösen a munkahely interperszonális viszonyaiban
jelentkezõ konfliktusok, ellentétek.

Ez a szemlélet, amely sokban támaszkodik a pszichoanalízis és a di-
namikus lélektan felismeréseire, a magatartás zavarainak aktuális hát-
terét inkább az élményvilágban, az érzelmi reakciók terén keresi.3 Ál-
láspontjának alátámasztására ugyancsak hivatkozhat vizsgálatokra.

Gyakran megfigyelték, hogy az ideges panaszok gyakorisága nem áll arány-
ban az objektiválható ártalmak intenzitásával. Ezenkívül sokféle, munkahelyi
eredetûnek látszó, feszültség, panasz tünet fordul elõ olyan munkahelyeken
is, ahol nincs számottevõ zaj, a munkafeladatok változatosak, és nem jellemzõ
a hajszoltságból eredõ stressz sem, amelyet ugyancsak szoktak említeni a
munkahelyi ártalomfajták között, és amelyekkel bizonyos, pszichoszomati-
kusnak nevezett betegségek keletkezését magyarázzák (pl. ulcus. hypertonia
stb.).

Érvként hozható fel a személyiséglélektani, dinamikus jellegû jellegû
szemlélet mellett, hogy a mentálhigiénés ártalmak látszólag leginkább
azt a réteget sújtják, amely a legkevésbé kitett a mechanikus stresszek-
nek, vagyis az irodai alkalmazottakat és a vezetõket. Ezeknek körében
pedig nyilvánvalóan ritkábban fordul elõ a zaj, és a munka korántsem
monoton. A viszonyok persze itt is ellentmondásosak, mindenesetre a
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mai ismeretek nem támasztják alá az organikus megalapozottságú el-
méleteket.4

Mi tehát a munkahely szerepe a pszichés egészségben a korszerû
adatok, nézõpontok szerint? Specifikus-e ez a szerep, vagy csak egy té-
nyezõ a sok közül? Lényeges-e egyáltalán a munkahely mint a mentál-
higiénés állapotot befolyásoló életkörülmény, vagy csupán másodla-
gos, függvénye vagy rezonátora a magánéletének?

A legújabb adatok, felismerések alapján kielégítõ feleletet lehet
adni ezekre a kérdésekre. Egyértelmûen körvonalazódik, hogy a men-
tálhigiéné vetületében azoknak a kutatóknak van igazuk, akik a pszi-
chogenitást képviselik, és akik nem az idegrendszert, hanem a szemé-
lyiséget, az ontogenezis során kialakult bonyolult pszichológiai orga-
nizációt tartják lényegesnek. A különféle ingerek a személyiség „szû-
rûjén” át érik az idegrendszert, errõl nagyon sok adatunk van, így a sze-
mélyiség és a külvilág viszonya a mentálhigiéné szempontjából fontos
vetület. A zavaró behatásokat a személyiség ellensúlyozni képes, sok-
féle módon. Az egyik mód a figyelem koncentrációja máshová, nem a
zavaró tényezõkre. Ez persze nagyobb belsõ „energiaráfordítást” igé-
nyel, de a megfelelõ egyensúlyban levõ személyiség erre képes. Az
energiaráfordítást több pihenéssel, a magánélet különféle szórakozása-
ival, aktivitásaival, örömeivel ellensúlyozhatja.

A zavaró környezeti hatások nagyobb intenzitása esetében a szemé-
lyiség számot vethet a helyzettel, és kereshet magának más munkahe-
lyet. Nagyon kevés ember kényszerül azt tenni, amit tesz, legfeljebb a
foglyok vagy különlegesen jól megtizedelt és ugyanakkor nagyon rá-
szoruló emberek ilyenek. A munkahely mentálhigiénés problémáit
nem szabad csak az adott munkahely keretében szemlélni, mindig gon-
dolni kell arra is, hogy miért nem változtat viszonyain az a dolgozó,
akiknek az adott környezet árt, akit az adott ingerek elviselhetetlenül
terhelnek. E gondolat jegyében még annak az embernek is személyi-
ségtõl meghatározott az esetleges idegrendszeri károsodása is, aki va-
lamely – munkájával kapcsolatos – ingerre különlegesen érzékeny. Ha
ugyanis személyisége érett, integrált, akkor sajátos érzékenységét tu-
datosítva megfelelõ munkakört kereshet magának. Ha önmagának sa-
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játosságaival, érzékenységeivel nem a munkahely problémája, hanem
az övé.5

A személyiség a modern lélektan szemlélete szerint lényegében sza-
bályozó rendszer, amely a szervezet és a környezet viszonyát határoz-
za meg. A magatartás zavarai, a pszichiátriai kórképek (eltekintve a
pszichiátriai gyakorlat kisebb hányadát foglalkoztató organikus agyi
megbetegedésektõl), és különösen a neurózisok, e szabályozó funkció
hibái. A személyiség olyan helyzeteket vállal, amelyek alkalmazkodó
képességeit megterhelik, és amelyekben a meghiúsulás, a belsõ fe-
szültség gyakori. E hibás regulációs módok „dekompenzációja” a tü-
net, a betegség. Rendszerint a személyiség, fejlõdése során alakulnak
ki hibás viszonyulásmódok sémái, mintái, a családi kapcsolatok sze-
mélyiséget károsító, fejlõdésében zavaró hatására. E sémák azután
megjelennek a felnõttkor emberi kapcsolataiban, ellentmondásokká,
konfliktusokká válnak. Áttevõdnek a munkahelyi relációkra is. A fe-
szült, zaklatott ember azután ezt a következményt éli meg okoknak.

Állapotának hátterét, oki összefüggéseit nem látja át, és ezért õszin-
tén hiheti, hogy neki ténylegesen a zaj árt, õ a monotóniát nem bírja, õ
azért beteg, mert munkája olyan, mintha csak róla szólna a „Modern
idõk” híres szalagjelenete. Mivel pedig világszerte terjed és erõsödik
munkahellyel kapcsolatban valami új, humanista szemlélet amely a
munkakörülmények javítására, emberivé tételére törekszik, ezek a
kézzelfogható károsító „okok” a köztudatban, gyakran a szakemberek
szemléletében is realitásnak tûnnek.6

A személyiség és az interperszonális viszonyok

Ez a szemlélet nagyon helyénvaló és szükséges. Még szélesebb kiterje-
dése, még általánosabb meggyökerezõdése lenne kívánatos. De nem
szabad, hogy elfedje elõttünk a valódi viszonyokat. Fontos és szüksé-
ges, hogy a munkahelyi egészségvédelem a lehelõ legtökéletesebb le-
gyen, és minden megtörténjen, hogy a dolgozót ne érhesse baleset
(még meggondolatlansága, könnyelmûsége esetében sem), és ne érje
szervezetét károsodás. Fontos, hogy érzékszerveit ne terheljék meg ká-
ros vagy kellemetlen ingerek. Még inkább fontos, hogy munkájában
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örömet, kielégülést találjon. De nem szabad figyelmen kívül hagyni,
hogy a tényleges mentálhigiénés összefüggések más szinten vannak.

E más szint, a személyiség és az interperszonális viszonyok szintje
már régen magára vonta a munkaszervezeteket kutatók érdeklõdését,
miközben még javában uralkodott a dolgozóban csak az organizmust,
a pszichofiziológiai rendszert látó gondolkodásmód. A modern üzem-
szociológia alapvetõ vizsgálata, a híres Hawthorne-kísérlet is már erre
mutatott.7 Ilyenfajta tapasztalatok alapján jött létre a „Human Rela-
tions” elnevezésû üzemvezetési módszer, illetve személyzetpolitikai
gyakorlat. Szociológusok és szociálpszichológusok ismételten megál-
lapították, hogy a munka idegrendszeri, érzelmi hatása, esetleges meg-
terhelõ jellege általában következményes. Több ok játszhat itt közre.
Lehet a személyiség igénynívója magasabb, mint amit a munka kielé-
gíteni képes. Ebben az esetben a munkavégzés állandó kísérõje az elé-
gedetlenség és a hasonló más negatív érzelmek sora. Ez fárasztó, kime-
rítõ lehet. Ha a személyiség igénynívója alacsony, és a munkával kap-
csolatos elvárások megfelelnek a tényleges tevékenységnek, a szemé-
lyiség ingeregyensúlyban, károsodás nélkül él.

Nagyon érdekes vizsgálati adataink vannak errõl. A modern üzempszicholó-
gia egyik megalapítója, a német származású, de Amerikában mûködõ Müns-
terberger a legmonotonabb ipari munkákat évtizedeken át végzõ dolgozók
csoportjait vizsgálta meg. Leírásaiból kitûnik, hogy szinte szuggerálta kérdés-
felvetéseivel, hogy a vizsgált személyek panaszkodjanak az egyhangúságra,
az unalmas munkára. Mégsem ez történt. A megkérdezett – többnyire egysze-
rûemberek változatosnak, érdekesnek tartották azt a néhány mozdulatot, ame-
lyet napjában ezerszer hajtanak végre. Egy munkásnõ, aki egyszerû présgé-
pen néhány mozdulattal megmunkált egy lemezdarabot – Münsterberger ki-
számította, hogy munkaviszonyának harminc éve alatt hány millió ilyen le-
mezt dolgozott fel – hosszasan magyarázta hogy ebben a munkában mennyi
változatot, mennyi fortélyt lehet belevinni!8 Nagyon sok emberben fel sem
merül, hogy az amit õ csinál, lehet unalmas, monoton is. Ha csak a múlt gene-
rációk magyar földmûves-egzisztenciájára gondolunk, láthatjuk, hogy a meg-
erõltetõ és nagyon monoton munkát mint az élet természetes rendjét fogták fel
és végezték el.

De a munkahely hatása nem is merül ki, csupán a munkában, amelyet
az emberek egy része zokszó nélkül elfogad, mint a bér feltételét. A
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legegyszerûbb, legmonotonabb munkakör is bonyolult emberi környe-
zetben zajlik. Csak az utóbbi évtizedekben kezdik észrevenni ezt a ku-
tatók. A legembertelenebb szalag is eleven, él, párbeszédek között zaj-
lik, mindig történik körülötte valami szabályszerû, ismétlõdõ érintke-
zéseket involvál más emberekkel. Munkakezdés elõtt, munkába me-
net, majd az ebédszünetbeli és a munkaidõ letelte után sokféle interak-
ció zajlik az emberek között. Baráti kapcsolatok szövõdnek, csoportok
alakulnak ki, amelyek erõteljesen hatnak az emberekre. Mindez együtt
alakítja a munkahely emberi légkörét. Ehhez nagyon hozzá lehet szok-
ni. Kellemetlen, piszkos, monoton munkákat sokszor más, csábítóbb-
nak látszó ajánlatok kedvéért sem hagynak ott emberek, mert öntudat-
lanul is ragaszkodnak ahhoz, a néhány – a külsõ szemlélõnek jelenték-
telennek, konvencionálisnak tûnõ beszélgetés, vagy a néhány emberi
kapcsolat miatt. Gyakran ez az emberi környezet a dolgozó számára
annyira fontossá válik, hogy még konfliktusok ellenére is ragaszkodik
hozzá, vagy éppen a a konfliktusokba is e kedvelt és megszokott inter-
perszonális atmoszféra megóvása érdekében megy bele.

Az emberi viszonyok bonyolult mikrovilága tehát minden munka-
hely, és ha a dolgozóban csak az idegrendszert vagy a szervezetet lát-
juk, ez a bonyolult szféra vész el tekintetünk elõl. Ekkor nem tudunk
számolni a személyiségek nagy különbségeivel, amelyek társadalmi
rétegek, csoportok modális személyiségtípusaiban sûrûsödnek, de
amelyek még így is igen nagy pluralitásban mutatkozhatnak meg. A
kutató könnyen beleesik abba a tévedésbe, hogy a saját, erõsen indivi-
dualizált és intellektualizált emberképét vetítse bele más személyiség-
típusokba, más életmódokba, egzisztenciákba, és azután olyan ténye-
zõket tegyen felelõssé zavarokért, problémákért, amelyek az õ szemé-
lyiségében hasonló helyzetben okoznának ilyeneket.

Újabban alapszabály a kutatók számára, hogy igyekezzenek beleél-
ni magukat a vizsgált dolgozók érzelmi helyzetébe, és ne a saját, ha-
nem a dolgozók perspektívájából elemezzék a viszonyokat. Ezt az egy-
szerû és magától értetõdõ szabályt több évtized tévelygései után most
kezdjük mindinkább tudatosítani és tiszteletben tartani.9
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A munkahelyen belüli emberi kapcsolatok

Hol van tehát a munkahely szerepe a mentálhigiéné kérdéseiben?
Van-e egyáltalán szerepe? Az újabb adatok, és a néhány vonásban
megrajzolt újfajta – a személyiséget, az embercsoportok pluralitását fi-
gyelembe vevõ- szemlélet nyomán tudunk választ adni ezekre a kérdé-
sekre.

Kétségtelen, hogy az elsõdleges tényezõk a személyiségfejlõdés-
ben, a családban és a gyermekkor-ifjúkor közösségeiben rejlenek. Az
említett gondolatmenet is sugallja, hogy a munkahely önmagában be-
teggé, neurotikussá vagy pszichotikussá senkit sem tehet. Lényeges té-
nyezõ lehet viszont abban, hogy a személyiség meglevõ egyensúlyza-
varát súlyosbítja, vagy éppen enyhíti. Ez a körülmény is igen nagy je-
lentõségû. A munkahely és a személyiség a harmonikus relációja a ma-
gánélet konfliktusainak kiegyensúlyozására is képes lehet. Más eset-
ben viszont a személyiség feszültségeit a munkahely felerõsíti és a
konfliktustermelõ tendenciákat visszafordítja a privátszféra felé. Jól
ismert típus, aki hivatali kellemetlenségeit otthon „reagálja le”. A
munkahely sokat tehet annak érdekében, hogy a munka mentálhigié-
nés szempontból elõnyös, pozitív, és ne károsító legyen.

Nagy jelentõségû újabb felismerés, hogy ez a munkahelynek is na-
gyon fontos, és minden erõfeszítés, amelyet ennek érdekében tesz, bõ-
ségesen megtérül. A mentálhigiénésen elõnyös munkahelyi viszonyu-
lás és viselkedés ugyanis éppen az, amit a munkaszervezet a legna-
gyobb mértékben igényelne tagjaitól. A dolgozó akkor tudja képessé-
geit legnagyobb fokban kifejteni, ha a munkahellyel való viszonya op-
timális. Ekkor képes és hajlandó arra, hogy az elõírt – és a jutalom, ill.
büntetés eszközeivel szabályozott – tevékenységét a legpontosabban,
és a legnagyobb odaadással hajtsa végre. A modern üzemszervezési
szemlélet tehát éppen megköveteli, hogy a munkahelyet a dolgozó szá-
mára mentálhigiénés szempontból a legelõnyösebbé tegyék. Egy sor
olyan ismerettel is rendelkezünk, amely korszerû munkahelyeken már
kezd átmenni a gyakorlatba is, míg egyes szempontok gyakorlati meg-
valósítása ma még megoldatlan. Az egész problémakörre jellemzõ,
hogy minden változás, minden befolyás a munkahelyen belüli emberi
kapcsolatok s a személyiség és a munkahely viszonya terén történik.10
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Három fõbb ilyen szempontot, mentálhigiénés – és ugyanakkor a
munkahely számára a termelés érdekében is hasznos – beavatkozási
pontot emelhetünk ki, több, más, kisebb jelentõségû közül.

A szerepkonfliktus

Az egyik a munkahelyi szerepkonfliktus szempontja. Ez a szociológiai
szerepelméletben fogant vizsgálatok nyomán vált ismeretessé. Minden
munkahelyi tevékenység a tényleges munkán kívül meghatározott em-
beri kapcsolatokat, interakciós formákat is elõír. Ezeket szokták a szo-
ciológiában szerepnek nevezni. A szerep fogalma itt azt fejezi ki, hogy
a viselkedés az adott helyzetben, tevékenységi körben megszabott,
nem a tevékenységet végrehajtó ember kényére-kedvére bízott. E meg-
szabottság természetesen azt jelenti, hogy bizonyos határokon,, nor-
mákon belül kell a viselkedésnek maradni, ezen belül egyéni változa-
tok végtelen sora lehetséges és megengedett. A szerepet a mindennapi
életben észrevétlenül tanuljuk meg és éljük, nem tudatosítjuk. Bizo-
nyos munkakörökben a dolgozó szerepe olyan, hogy munkatársaival
vagy vezetõivel önkéntelenül ellentétbe kerülhet. Több szereppartnere
– vele szükségszerûen kapcsolatban, munkaviszonyban álló személy –
elvárása, igénye ellentétes egymással. Ebben a helyzetben szükségsze-
rûek az érzelmi feszültségek. Más esetben a munkahelyi szerep ütkö-
zik egy más, a dolgozó életében fontos szerepviszonylattal. Ismét más
munkakörökben a személyiség belsõ késztetései és igényei nem férnek
össze a munkakör szerepkövetelményeivel, tehát az ilyen munkakör-
ökre csak bizonyos személyiségek alkalmasak, vagy pedig a személyi-
ség adaptálására a munkakörhöz nagy gondot kellene fordítani.

Ilyen helyzetekben szükségszerûen megterhelõ a személyiségnek a
munkahely, és mentálhigiénés károsodások potenciális forrása. Az
összefüggéseket maga a személyiség általában nem látja. Ritkább eset,
ha a dolgozó számot vet azzal, hogy nem érzi jól magát a munkahe-
lyén, és végül felmond, máshová helyezkedik el. Ez a munkahely
szempontjából nem is kívánatos, hiszen a munkaerõ egyre inkább „hi-
ánycikk” és a munkaerõ-vándorlással általában sok szakértelem és ru-
tin vész el.
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Általában a dolgozó e munkahelyi viszonyok csapdájában marad. A
megoldás az, hogy a munkaszervezés vegye figyelembe ezeket a prob-
lémákat, és a munkakörök határait és kapcsolódási pontjait úgy alakít-
sa ki, hogy azok a személyiséget ne terheljék.

Alapjában egyszerû, de a teljes megértéshez szociológiai szerepel-
mélet ismeretét igénylõ szempontokról van itt szó. Ezeknek részletezé-
sére nem térhetünk ki. A lényeg az, hogy a szerepek szociálpszicholó-
giai és személyiséglélektani következményeit átgondoló munkaköri
elõírások és munkamegosztási módok érvényesülése szükséges. Ezek
egy része látszólag ellentmondanak a racionális munkaszervezés elvei-
nek, tehát a közvetlen munkavégzés szempontjából látszólag fölösle-
ges engedményeket tesz vagy igényekkel lép fel. A látszólagos veszte-
ség azonban végül megtérül a mentálhigiénés elõnyökben.

A szerepkonfliktusok elkerülésére irányuló tennivalóknak nincse-
nek általános szabályai. A munkaszervezet jellege és a benne dolgozó
emberek differenciáltsági foka szabja meg ezeket. Lényegében korsze-
rû szemléletû üzemszociológiai és szociálpszichológiai vizsgálatok
alapján lehet meghatározni a tennivalókat. Különbözõ kultúrákban, de
gyakran azonos kultúra azonos jellegû munkahelyein is eltérõk lehet-
nek a szükséges lépések.

A szalagrendszer megszüntetésére irányuló törekvés pl. egy nagyon fejlett és
individualizált dolgozóréteg sajátos és új igényeinek kifejezõje, és legfõbb
célja a személyiség és szerep közötti ellenmondás, konfliktus megszüntetése
(még ha a jelszó más is). Más országokban esetleg a dolgozók személyiségé-
ben ilyen fajta igények nem jelentkeznek ilyen mértékben és ez a fajta szerve-
zési mód nem sürgetõ. Nem szabad elfelejteni, hogy a „Swedish-method” en-
gedmény, bizonyos visszalépés a termelés affektivitásában, amelyet csak bi-
zonyos munkafolyamatok nagyfokú automatizálhatósága tesz egyáltalán le-
hetõvé. A klasszikus szalagrendszernél ugyanis ma sem ismerünk ésszerûbb,
jobb munkamegosztási módot, csakhogy ez olyan korszak szüleménye, mely-
ben a munkahely tényleg kezelhette, egyszerû dolgozó organizmusként, élõ
automataként a munkást, megszabhatta számára az idõre és munkamozzanat-
ra szorosan kiszámított normát (lásd a „time and motion” study és a Taylor
rendszer korszakot), mert olyan nagy munkaerõtömegek szorultak rá az állás-
ra, munkabérre, hogy sokan szívesen vállalták ezt is.
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Ma mindenütt más a helyzet, ma bizonyos dolgokat nem lehet a dolgozóktól
megkövetelni, ma bizonyos mintákat sokszor aránytalanul magas bérezés
mellett is kevés ember hajlandó elvégezni, és ha végzi is, lélektelenül, hanya-
gul teszi. Ma tehát a munkaszervezet is kénytelen alkalmazkodni. Lényegé-
ben a szerepkonfliktus elkerülése is alkalmazkodás, bizonyos esetekben némi
kárral a termelés szintjén. A legtöbb tennivaló azonban olyan, hogy a terme-
lésre inkább elõnyösen hat.11

A munkahelyi légkör

A másik a munkahelyi légkör szempontja. A dolgozó számára kelle-
messé és fontossá kell munkahelyet. El kell kerülni a munkahelyen be-
lüli személyi konfliktusokat. Kellemes lesz a munkahely, ha harmoni-
kus interperszonális és csoportviszonyok bontakoznak ki és akkor lesz,
ha a személyiség azonosul, érzelmileg eggyé válik a munkahellyel, an-
nak érdekeit a sajátjának tekinti. Ez természetesen csak ideális cél, tel-
jes mértékben nem valósulhat meg bizonyos foka azonban elengedhe-
tetlen. Sokat olvashatunk ma olyan sztrájkokról, munkalassító akciók-
ról, amelyekben a dolgozók csak azt teszik, amit elõírtak számukra, és
aminek elmulasztása miatt õket szankciók érhetik. A valóságban a
munkahely mindig többet igényel, mint amit büntetni vagy jutalmazni
tud. A híres római jogász, Justinianus mondása: „Quid leges sine
moribus” (mit ér a törvény erkölcsök nélkül), sehol sem annyira érvé-
nyes, a munkaszervezetek életében. A munkahellyel való érzelmi azo-
nosulás a személyiség motivációkészletének nagyobb hányadát állítja
a munka szolgálatába, áldozatvállalásokra tesz képessé, kritikus hely-
zetekben helytállásra serkent, és motorja lehet annak, hogy a személyi-
ség alkalmazkodjon az új munkafeltételekhez. A termelés mai körül-
ményei között pedig a változás, átalakulás jellemzõ az organizációra,
hiszen mindig új technológiai eljárások, új profilváltozások lépnek fel
és kerülnek bevezetésre, és ma már aligha akadna olyan vállalat,
amelyben egy ember harminc éven át ugyanazt csinálhatná, mint aho-
gyan ezt Münsterbergernél láttuk. A dolgozó azonosulása tehát szerve-
zeti érdek.

Az azonosulásban lényeges tényezõ a dolgozók kis csoportja, ha en-
nek légköre azonosulást segíti, a személyiség könnyebben és nagyobb
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mértékben képes erre. A munkahelyi konfliktusok általában a munka-
tevékenységtõl vonják el az energiát, és olyan feszültségeket kelthet-
nek az emberekben, amelyek vagy tévcselekményekre, balesetekre,
termelési károkra vezetnek, vagy pedig a munkahely emberi klímáját
rontják, a munkahellyel való azonosulást zavarják, nehezítik.12

A vezetési stílus

A megfelelõ munkahelyi légkör általában a személyi konfliktusokat a
minimumra csökkenti, ezek irradiációját mindenképpen meggátolja,
kellemessé teszi a munkahelyi közérzetet, és az azonosulás fõ tényezõ-
je. Mai ismereteink szerint a munkahelyi légkör legfõbb meghatározó-
ja a vezetés. A vezetés minden szintje fontos, áltálában azonban a leg-
felsõbb szintû vezetõk szabják meg a vezetõk viselkedésének stílusje-
gyeit, ezért ez a leglényegesebb. A legfelsõ szintû vezetõk viselkedése,
vezetési stílusa modell a szervezeti hierarchia alacsonyabb szintjein te-
vékenykedõ vezetõk számára, de a felettes meg is követeli a hozzá be-
osztott vezetõktõl, hogy azok is úgy bánjanak beosztottjaikkal, aho-
gyan az „helyes”, ahogyan a vezetõnek „kell” – vagyis ahogyan õ he-
lyesnek tartja.

A vezetés befolyása a munkahelyi légkörre sokrétû. Egyrészt a ve-
zetés a letéteményese a munkahelyi szabályok, elõírások, normák
igazságosságának. Ez a dolgozó számára rendkívül fontos, lényegében
ez a momentum az, amelyet leginkább tudatosítani képes a munkahelyi
viszonyokból – e viszonyok nagyobb része ugyanis tudattalanul, öntu-
datlanul érvényesül benne és körülötte –, érthetõ tehát, hogy ezt hajla-
mos túlértékelni. Ha a jutalmak és a büntetések elosztása nem igazsá-
gos, akkor ez szinte automatikusan csökkenti az azonosulást, akkor a
dolgozók csak annyit tesznek, amennyi elkerülhetetlenül szükséges, és
inkább a látszatra törekednek, mint a tényleges teljesítményre. A szer-
vezet életében ekkor anómia, bizonytalanság válik uralkodóvá. Ha te-
hát a vezetõ visszaél az ellenõrzési funkciójában foglalt jogokkal, vagy
éppen ebbõl a jogkörbõl eredõ kötelességeit hanyagul teljesíti, súlyo-
san károsítja a munkaszervezetet, mert megakadályozza az azonosu-
lást, rontja a munkahelyi légkört.
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A vezetõ irányító és döntõ funkciójában a vezetési stílus lényeges a
munkahelyi légkör szempontjából. Igen finom, gyakran nehezen tuda-
tosítható viselkedésbeli megnyilvánulásokról van a vezetési stílusok-
ban szó. Hatásuk a dolgozókra mégis nagy. Ahogyan a vezetõ utasítá-
sait kiadja, ahogyan információkat kér, amilyen módon döntéseit hoz-
za, ahogyan társas helyzetekben viselkedik, az a dolgozók figyelmé-
nek reflektorfényében áll. A vezetõ megnyilvánulásai könnyen okoz-
nak sérelmeket, könnyen teszik a dolgozókat gátlásossá, hamar elérik
– akaratlanul is –, hogy a beosztottak nem mernek ellentmondani,
hamvában halnak a jó ötletek, konstruktív javaslatok, mert a dolgozók
nem tudják kiszámítani a vezetõ várható reakcióját. A vezetõ hatalma
különbözõ félelmeket, félig tudattalan aggályokat kelt, gyakran gya-
nakvást szül a beosztottakban, néha ez egészen paranoid méretekig
erõsödik.13

Ha a vezetõ ezt a körülményt nem ismeri fel, ha nem tudja beleélni
magát beosztottjai helyzetébe, ha nem tud kissé azoknak „fejével is
gondolkodni”, észrevétlenül is sok hibát véthet, és sok kárt okozhat.
Gyakori, szinte természetszerû hiba vezetõk részérõl a vezetõi funkci-
óban a hatalom gyakorlásának elõtérbe helyezése, és az, hogy komo-
lyan veszik, megszokják, majd késõbb természetesnek tartják azt a
tiszteletet, megkülönböztetett figyelmet, engedelmességet, amely po-
zíciójának, státusának, és nem személyének szól. A vezetõi szerep mö-
gött vagy elvész, vagy torz körvonalakban mutatkozik meg késõbb az
ember. A vezetõ mindinkább a tekintély elvére alapoz, elmulasztja a
természetes, közvetlen kommunikációt, a magyarázatot, amelyet min-
den beosztott igényel, a nézetek szabad cseréjét, amelyre különben a
döntések, határozatok érdekében is szükség lenne, és az ellenvélemé-
nyek toleranciáját. Lassanként szakadék támad közte és beosztottjai
között, ez a szakadék láthatatlan, de következményei annál súlyosab-
bak. Azonosulás helyett a beosztottak inkább „elidegenednek” a szer-
vezettõl. Megszokják, hogy a vezetõ dönt, határoz minden helyzetben,
kezdeményezõkészségük atrofizál, elsorvad.

A tekintély elve alapján vezetõ „fõnök” bizonyos fokig „infantilizálja”, gyer-
meki helyzetbe kényszeríti beosztottjait. Ennek megfelelõen a beosztottak
személyiségfunkciói hajlamosak a „regresszióra”. Gyermeki elvárások, érzel-
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mek lépnek elõtérbe. Sokszor túlzott ragaszkodás vagy ellenszenv jelenik
meg. Sok beosztott „lázad”, ellenséges indulatokat vetít a vezetõre. A tekin-
télyelvû vezetõ körül szabályszerû a „pártütés”, valaki mindig „fúrja”. Ez õt
mindinkább gyanakvóvá teszi, tekintélyelvû vonásai még csak fokozódnak,
és ezzel további, aktív lépéseket tesz, hogy „ellenségei” legyenek. De a beosz-
tottak egymás között is viszályba kerülnek, gyakoriak a konfliktusok. A mun-
kahelyi légkör erõsen romlik.
A dinamikus lélektan és a csoportpszichológia, valamint a modern szervezet-
elmélet alapján az ilyen konfliktusok keletkezését egészen pontosan rekonst-
ruálni lehet, ennek részletezése azonban messze vezetne. A lényeg annyi,
hogy az ilyenfajta vezetõ környezetében sorra „bomlanak ki” az emberek,
nagy a munkaerõ-vándorlás, és halmozódnak a munkaszervezet „rendkívüli
eseményei” – a balesetek, súlyos munkahelyi mulasztások, nagy károkat oko-
zó hibák.

E viszonyok rendszerint a vezetõt is megviselik, túlterhelik, a bajokon
– amelyeknek gyökereit felismerni nem képes – fokozott ellenõrzéssel,
odafigyeléssel próbál segíteni, érzelmi feszültségekbe jut, sérül, mert
beosztottjainak reakcióit érthetetlennek, igazságtalannak tartja. Szinte
a görög drámák sorsszerûségével – minden résztvevõ akarata ellenére
és tudta nélkül – peregnek az események, általában „végkifejlett”,
„katharzis” nélkül, mert hiszen a vezetõ hibája, szerepe nem kerül fel-
színre, a termelési kieséseket, munkaerõ-problémákat az iparágak,
szaktárcák köztudata „más lapra írja”, más okoknak tulajdonítja.14

Újabban azonban mind több figyelem fordul a vezetõk felé. Üzem-
szociológiai, üzempszichológiai vizsgálatok kezdik kimutatni a vezetõ
részességét a vállalat bajaiban. A korszerû, lélektani ismeretek alapján
megismerhetõkké váltak azok a szabályszerûségek, amelyek a viselke-
désén át jelentkeznek. Világszerte mind több helyen kezdenek foglal-
kozni a vezetõk rendszeres képzésével és továbbképzésével, és ebben
mind több helyet kap a vezetõk személyiségének fejlesztése.

Különbözõ intenzív, hatékony csoportmódszerek szinte pszichoterápiás eljá-
rások – terjedtek el (encounter group-ok, sensitivity training, T-group stb.).
Ezeknek a módszereknek biztatóak az eredményei. A vezetõk önismerete fo-
kozódik, jobban érzékelik saját hatásszférájukat, érzékenyebb az észlelési ké-
pességük mások iránt, jobban bele tudják élni magukat beosztottjaik érzelmi
állapotaiba. Sok adat van már arról, hogy ennek hatására jelentõsen javul a
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munkahelyi légkör, és anyagi mutatókkal mérhetõ haszon származik a válla-
latok számára. Nem véletlen, hogy a profitra nagyon is figyelõ tõkés gyárak és
intézmények szívesen nélkülözik hosszú ideig vezetõiket, és fizetik ki szá-
mukra a továbbképzõ kurzusok tetemes díjait, hiszen ez nagyon is megtérül.

Mentálhigiénés szempontból pedig a hasznot még nagyobbnak kell
tartani. Egészséges kollektívák alakulhatnak ki, ha a vezetõ ezek életét
nem gátolja, hanem inkább segíti. Ennek következtében a munkahely
alkalmas lehet a magánélet zavarainak kompenzálására is. A szabadu-
ló kezdeményezõkészség nemcsak a vállalatnak termel értéket, hanem
önbizalmat, örömet visz a munkába, igazi azonosulást tesz lehetõvé.15

Ezért igen örvendetes, hogy hazánkban is egyre nagyobb figyelem for-
dul a vezetõk továbbképzése, személyiségfejlesztése felé.

A munkahelyi viselkedés

Végül pedig lényeges a harmadik szempont, a dolgozók között a he-
lyes szervezeten belüli viselkedés valamiféle fejlesztése, kultiválása.
Ez olyan szempont, amelynek egyelõre csak a körvonalait és szüksé-
gességét látjuk, megoldási módjait nem. Ez arra vonatkozik, hogy lé-
nyegében minden dolgozó részes a munkahelyi légkör kialakításában,
és ezért ezt mindenkinek tudnia kell.

Vannak jellegzetes viselkedési hibák, amelyeket a dolgozók rend-
szeresen elkövetnek, és amelyeknek következményeiben azután ma-
guk is szenvednek. Sok ember hajlamos arra, hogy munkatársi viszo-
nyait túl gyorsan baráti viszonnyá formálja. Ennek keretében õszin-
tébb a kelletnél, magánéletét feltárja, a másiktól nagyfokú megértést és
elfogadást igényel. Ugyanakkor a munkatársi viszony óhatatlanul riva-
lizálást is jelent, tehát magában hordja az ütközések, konfliktusok le-
hetõségét. A baráti reláció az esetleges konfliktus töltését nagyon fel-
fokozza. Sok irreális igény, elvárás is vetülhet a munkahelyre. Ameny-
nyire helyes, hogy a magánélet bajaira a munkahely is jelentsen orvos-
ságot, egyensúlyozó erõt, annyira helytelen, ha a magánélet problémáit
beviszik az üzem falai közé.

Van tehát optimális „szervezeti magatartás”, van egy sor rejtett „játéksza-
bály”, amelyet meg kellene tanítani a dolgozóknak. Olyan országokban, ahol
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az intézmények, szervezetek hagyománya nagy, a köztudat, a kultúra már sok
szempontot kiépített az emberekben. Nemrég iparosodó országokban azon-
ban a munkahely és a magánélet határvonalai nem válnak el eléggé élesen.
Ilyen országokban fontos lenne, hogy a dolgozók valamilyen élményszerû in-
formációt, nevelést kapjanak arról, hogyan célszerû viselkedniük. Meg kelle-
ne tanulniuk zárkózottabbnak lenni, becsülni jobban a konvenciókat (gyakran
nem is rossz az idõjárásról beszélgetni, a tegnapi televíziómûsort tárgyalni,
vagy közös hobbik – kiskert, autó, fényképezés stb. – információit cserélni,
mint feltárulkozni, elárulni a privátszféra különbözõ titkait, amelyekbõl azu-
tán pletykák lesznek, és amelyeket a dolgozó ellen használhatnak fel). Meg
kellene tanulni visszatartani a szükségtelen véleményeket, nem értékelni egy-
mást nyilvánosan. Egyáltalán többet megérezni, empátiás úton, mint kérdezni
vagy másoktól meghallgatást igényelni.
Sok más egyéb, nehezen megfogalmazható szabálya van az érett, felnõtt mun-
kahelyi viselkedésnek. Ezt a dolgozó még akkor is hasznosan alkalmazhatja
ha vezetõ lesz, nagyon sok vezetõi viselkedéshiba már megvolt akkor is, ami-
kor a vezetõ még csak „kis ember” volt, maga is egy volt a dolgozók közül.16

A beosztottak, dolgozók széles rétegei számára a vezetõképzések kur-
zusaihoz hasonló rendezvényeket szervezni nyilvánvalóan képtelen-
ség. Bár valamilyen módot még erre is lehet találni, hiszen sokkal egy-
szerûbb dolgokról is biztosítunk ma hosszú képzési idõt. Természetes-
nek vesszük, hogy egy-egy gép kezelését hosszú ideig tanuljuk, évekig
járnak iskolába az eladók, hogy majd azután mechanikusan szolgálják
ki az elõre csomagolt árut, és még alig múlt el az az idõ, amikor a kép-
zés olyan szélsõségekig is elment, hogy a liftet is csak az kezelhette
egyedül, aki liftkezelõi képességérõl, szakértelmérõl vizsgát tett, és er-
rõl írásos bizonylatot szerzett. Nem is olyan lehetetlen tehát, hogy az új
dolgozó kapjon valamilyen formában képzést a megfelelõ „vállalati
viselkedésre” és próbálják valamiképpen fokozni önismeretét. Az au-
diovizuális módszerek fejlettsége és elérhetõsége bizonyos eljárásokat
is kínál erre.

Meg kell említeni, hogy a szervezeti magatartás tudatosabb és
diszciplináltabb érvény sülésének igénye nem mond ellent az elõzõ két
szemponttal kapcsolatban elmondottaknak. A munkahely „második
otthonná” változtatásának igénye nem valódi igény, és errõl az embe-
rek nagyon könnyen le is mondanak. A tapasztalat szerint a konvenci-
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ók síkjában könnyebben kialakul a jó munkahelyi légkör, mint a „bra-
tyizásban” vagy „lelkizésben”. A vezetõ is meg tudja találni az utat a
túlzott szigor Scyllája és a „magánélet” vállalati engedélyezésének
Charybdise között. A tekintélyelvû vezetõre éppen jellemzõ, hogy hol
egyik, hol másik szélsõség vonzza magához, és álláspontját gyakran
váltogatja e téren, nagy zavart okozva beosztottjai között.

Az egészségnevelésben fontos feladat a mentálhigiénés cél

Mindent összevéve az a furcsa helyzet állt elõ a termelés, az organizá-
ciók mai fejlettségében, hogy az orvosnak, üzempszichológusnak,
üzemszociológusnak a dolgozók mentálhigiénéje érdekében olyan in-
tézkedéseket és szervezeti változásokat kell kezdeményeznie támogat-
nia, amelyek azonosak az üzem elemi érdekeivel. Furcsa helyzet, hogy
a munkahelyi viszonyok igazi demokratizmusa az, amely mentálhigié-
nés szempontból is a legelõnyösebb. A jó vezetõ ugyanis az igazi de-
mokratikus vezetõ, és a jó munkahelyi légkör az, amely vállalat elõírá-
saival nem ütközve egyenlõ, egyenrangú viszonyokat teremt a munka-
társak között, és ezeket tartóssá is tudja tenni.17

Bár egyre több munkaszervezetben van már pszichológus és szocio-
lógus, orvos van legtöbb helyen, és ezért az orvosokra vár az a feladat,
hogy amennyire módjuk van egészségnevelési munkájukban képvisel-
jék az üzemi demokratizmust, mint a mentálhigiéné és a vállalati érdek
közös tényezõjét. Rájuk vár az a feladat is, hogy az ember igazi lénye-
gét; szociális személyiségét figyelembe véve a mentálhigiéné perspek-
tíváit ne engedjék beszûkíteni a munkahely pszichofiziológiai sajátos-
ságaira, hanem irányítsák az érdekeltek tekintetét az emberi viszo-
nyok, kapcsolatok és csoportrelációk, illetve munkahelyi szerepvi-
szonylatok felé.

Összefoglalás. A munkahely mentálhigiénés szerepét értelmezõ két
ellentétes nézet: az organikus és a pszichogenetikus szemlélet közül a
legújabb tudományos adatok a pszichogenetikus szemléletét igazolják.
Eszerint a munkahely szerepe bár jelentõs, de másodlagos: a személyi-
ség meglevõ, a szocializáció során kialakult zavarát súlyosbíthatja
vagy ellensúlyozhatja. – A dolgozók munkakörülményeinek mentálhi-
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giénés szempontból elõnyössé alakításához, amely a munkahelynek, a
termelésnek is érdeke, három alapvetõ követelmény szükséges: 1.
Olyan munkamegosztási és munkaszervezési mód, amelyben a szerep-
konfliktusok a lehetõségéhez képest kiküszöbölõdnek; 2. Megfelelõ
munkahelyi légkör kialakítása, amelyben a legfontosabb a vezetõk ma-
gatartása; 3. A dolgozók oktatása a helyes munkahelyi viselkedésre.
Igen jelentõs a munkahelyi mentálhigiéné érdekeinek képviseletében
az orvosok szerepe.
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18. Munkahely és mentálhigiéné*

A mentálhigiéné a pszichés betegségek és mûködészavarok megelõ-
zésének tudománya és diszciplínája. Mint tudomány sajátos, szinteti-
kus ismeretanyag azokról az oki tényezõkrõl és folyamatokról, ame-
lyek a személyiségben betegséget vagy zavart okoznak, és azokról a
módszerekrõl és lehetõségekrõl, amelyekkel ezeket a tényezõket és fo-
lyamatokat hatástalanítani lehet, mielõtt még kárt tennének, vagy leg-
alábbis mielõtt az ártalom még szervülne. Mint diszciplína a mentálhi-
giéné magában foglalja az említett ismeretek kutatásának és oktatásá-
nak intézményeit, illetve a mentálhigiénés munka különféle szerveze-
teit. Napjainkban sem a tudomány, sem a diszciplína nem önálló, de
már látszanak önállóságának körvonalai. A tudomány ma még szoro-
san része a pszichiátriának, illetve a személyiség- és társaslélektannak,
a diszciplína pedig gyakran az elmegyógyászati ellátás keretében való-
sul meg. Leginkább a diszciplína önállósága haladt elõre, mivel szá-
mos olyan tevékenységi terület alakult ki, amelyek nem férnek el a
pszichiátriai gyógyításban, de még a sokkal tágabb pszichoterápiás el-
látásban sem. Ilyenek például az önismeretfejlesztés, a személyiségfej-
lesztés, az önsegítõ kiscsoportok, a mentálhigiénés érdekvédelmi cso-
portok (pl. bizonyos betegségben vagy viselkedészavarban szenvedõk
maguk, esetleg szüleik, gyermekeik vagy rokonaik érdekvédelmi szer-
vezetekbe tömörülnek és csoportokat alakítanak), a szervezetfejleszté-
si mozgalmak, a közösségi bázisú családgondozás, illetve családinteg-
ráció, a veszélyeztetett csoportokra (kábítószeresek, öngyilkosok, al-
koholisták, gyökerüket vesztett emberek) irányuló szervezett segítési
formák stb.

Mind a mentálhigiéné elméleti vonatkozásaiban, mind gyakorlata
szempontjából újabban növekvõ figyelem fordul a munkahelyek felé.
A munkahely olyan szervezet és emberi közösség, amiben az emberek
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életük idejének nagy részét töltik, és amelyben megszervezik egzisz-
tenciájuk anyagi alapjait. A munkahelyi státus jellege általában kifeje-
zõje a személyiség társadalmi státusának. A munkahellyel sokban
összefügg az ember önmegvalósítása. Mindebbõl következik, hogy a
munkahely sokféle hatást gyakorol a személyiségre, s ezek akár önálló
oki tényezõként, akár más okok láncolatába kapcsolódóan részt vehet-
nek pszichikus zavarok vagy betegségek keletkezésében. Ennek külö-
nös jelentõséget ad az a körülmény, hogy a munkahely szervezeti fel-
tételei – legalábbis elméletben – változtathatók, így a munkahelyeken
kialakított mentálhigiénés megelõzés lehetõsége reálisnak látszik. A
személyiségre ártalmasan, megbetegítõen ható más emberi rendszerek
– például a család, a magánélet interperszonális viszonyai, a szociali-
zációs erõterek stb. – részben nehezen átlátható oki összefüggésekben
hatnak, részben szinte az élet adottságainak tûnnek, hiszen kulturális
eredetûek, nemzedékeken át létrejött minták irányítják õket, ezenkívül
társadalmi méretekben igen gazdaságtalanul befolyásolhatók, lévén
kis szerkezetek, illetve folyamatok, alig valamivel kevésbé atomizál-
tak, mint maga az egyes emberi személyiség. A munkahelyek egy ré-
sze viszont nagy szervezet, lehet mûködési feltételeit úgy változtatni,
hogy az sok emberre kiterjedõ hatást fejtsen ki. Máskor viszont a mun-
kahelyek sokféleségében megtalálható szervezeti izomorfiák ígérnek
gazdaságos beavatkozási lehetõségeket; ilyenkor egyes munkahelye-
ken kidolgozott eljárásokat modellként át lehet vinni más munkahe-
lyekre. Kedvezõ körülmény, hogy a munkahelyet jelentõ organizációk
maguk is érdekeltek abban, hogy dolgozóik ne legyenek betegek, illet-
ve stabil személyiségek maradjanak. A modern munkaszervezetekben
egyre több a kvalifikált munkaerõ, akiket nehéz pótolni, ha például
pszichikus betegség miatt idõlegesen vagy véglegesen kiesnek a mun-
kából. A pótlásból mindenképpen károk származnak. Ez önmagában
még nem lenne specifikus, mert ugyanez érvényes a testi betegségekre
is. Specifikus viszont az, hogy a pszichikus mûködészavarok hátrá-
nyosan befolyásolják a munkahelyek információs légkörét és a dolgo-
zók késztetésvilágát, ebbõl – a modern szervezeti kutatások ezt tisztáz-
ták – sok üzemzavar, termelési hiba, konfliktus következik. Még speci-
fikusabb, hogy a mai munkaszervezeteknek nagy és növekvõ szüksége
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van dolgozói pszichés erõforrásaira (pl. kognitív és kommunikatív
problémamegoldás, adaptáció a változásokhoz, azonosulás a szerveze-
ti érdekekkel, kreativitás stb.), ezeket pedig a viszonylag harmonikus
személyiségektõl lehet várni.

Figyelem fordul a munkahelyek felé más mentálhigiénés szempontokból is. A
munkahelyeken át lehet az embereket nagyobb csoportokban egyáltalán elér-
ni, hiszen itt meghatározott idõpontokban megtalálhatók. Megtalálhatók
ugyan lakóhelyi közösségeikben is, de ott sokkal inkább „magán”-lelki-
állapotban vannak, míg a munkahelyeken nyitottabbak a külsõ kommunikáci-
ós hatásokra, hiszen ezeknek befogadása általában a munkával is együtt járó
követelmény. A munkahelyi közösség általában felszínesebb, mint a lakóhe-
lyi vagy a magánszféra kiscsoportjaiban lévõ közösség, de kiterjedtebb, bizo-
nyos szempontból mozgékonyabb, igénybe vehetõbb. Különösen azok szem-
pontjából fontos ez, akiknek más közösségeik hiányoznak, és éppen a mai tár-
sadalomban egyre többen vannak ilyenek, különösen a személyiségükben ká-
rosodott, illetve megzavart emberek. De nagyon sok mai munkaszervezet al-
kalmaz távol élõ embereket (ingázókat, vidékieket, vendégmunkásokat stb.),
akiknek éppen a munka miatt is hiányosak; ;közösségi kapcsolataik, emiatt a
munkahelyi közösségre rá vannak utalva. Fontos a munkahely a csökkent te-
herbíró képességû emberek szempontjából, nekik speciális munkaszerveze-
tek szükségesek. Ilyen szervezetek nemcsak védenek és megelõznek (azáltal,
hogy nem terhelik túl a személyiséget), hanem alkalmasak a gyógyítás elõse-
gítésére, a rehabilitáció biztosítására is. Ma mind több ilyen munkaszerveze-
tet hoznak létre, és ilyenkor is leginkább a mentálhigiéné elvei érvényesülnek.
Ígéretes, hogy az ilyen sajátos munkaszervezetek, amelyek termelési, haszon-
szerzési vagy fejlesztési perspektíváikban eleve korlátozottak lehetnek ön-
fenntartók vagy rentábilisak, tehát nem egyszerûen költségvetési tehertételek,
még ha szükség van is rájuk. Az ilyen mentálhigiénés szempontok miatt is
többet foglalkoznak ma a munkahely és a személyiség, illetve a munkahely és
a pszichés megbetegedések viszonyával.
Meg kell jegyezni, hogy az utolsó emberöltõ alatt a civilizált országokban a
munkaidõ jelentõsen csökkent. Emiatt a munkahelyek mentálhigiénés jelen-
tõségében is változás állt be. Míg korábban a munkahely különféle ártalmai
hosszabb ideig érték a személyiséget, ma nagyobb a lehetõség, hogy ezeket a
szabad idõben kompenzálni lehessen, illetve könnyebb elviselni õket. Nõtt a
munkahelyek közötti mozgás is, ez a munkaerõ nagyobb értékébõl követke-
zik. Korábban az emberek nagyobb száma volt kénytelen ragaszkodni területi
munkaalkalmakhoz, vagy pedig saját képzettsége határolta be lehetõségeit.
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Ma több a lehetõség továbbtanulásra, átképzésre, pályamódosításra. Mentál-
higiénés szemszögbõl a munkahelyek közötti mozgás lehetõségeit elõnyös-
nek kell tartanunk hiszen ennek segítségével ki lehet vonódni az ártalmas kö-
rülmények közül, újra lehet kezdeni a munkahelyi emberi kapcsolatok alakí-
tását. Bár a munkaszervezet számára ez a mobilitás nem mindig kedvezõ, bi-
zonyos, hogy van egészséges optimuma, amit még a munkaszervezet is elbír
az egyén érdekét pedig jól szolgálja. Számos munkaszervezet igyekszik lehe-
tõséget nyújtani a belsõ mozgásra, maga szervez tanfolyamokat, átképzése-
ket, és módot ad új munkakörök keresésére.

A munkahelyi mentálhigiéné elvi jelentõségét elsõsorban a pszicho-
szociális szemléletû elmekórtan, a pszichoterápiás beállítódású szoci-
álpolitika és szociális gondoskodás hangsúlyozza. A klasszikus, hiva-
talos, illetve organikus pszichiátria, amely Kraepelin munkássága nyo-
mán bontakozott ki, és amelyet szoktak statikus pszichiátriának vagy
német pszichiátriának is nevezni (mivel hangadói a német pszichiáte-
rek közül kerültek ki), a pszichiátriai betegségeket lényegében örökle-
tes hajlamosságra vezeti vissza. Még a neurózisokat is így értelmezi.
Ezt a szemléleti hagyományt folytatja a biológiai pszichiátria, amely a
pszichés betegségek biokémiai alapjait tanulmányozza. A klasszikus
pszichiátriát szokták neuropszichiátriának is nevezni, mivel ez ragasz-
kodik a pszichiátria és a neurológia egységéhez, szó szerint véve az is-
mert griesingeri tételt, amely szerint az elmebetegségek az agy beteg-
ségei. Ez a felfogás alkalmas elméleti keret a biológiai pszichiátria szá-
mára is. Az ebbõl következõ pszichiátriai betegségtan meglehetõsen
kevés teret enged a megelõzés számára, nincs tehát igazi mentálhigié-
nés elmélete, még kevésbé gyakorlata. Az örökletes hajlamon megelõ-
zõ módon aligha lehet változtatni. Még leginkább akkor van valamifé-
le megelõzési tennivaló, ha bizonyos betegségek a pszichiáter számára
a központi idegrendszer szerzett károsodásával látszanak összefüggés-
ben lenni. Különbözõ pszichés betegségek például az idegrendszer
születési, illetve csecsemõkori (vírusfertõzés, láz, toxikus gyógysze-
rek stb.) károsodásával magyarázhatók, s ilyenkor kézenfekvõ, hogy a
megfelelõ terhesgondozás, esetleg prenatális diagnosztika, a kíméletes
szülésvezetés, továbbá a csecsemõkori fertõzések korai és adekvát ke-
zelése tûnik a mentálhigiéné megfelelõ alkalmazásának. Ehhez általá-
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ban hozzáteszik, hogy a genetikai tanácsadásnak közre kell játszania
abban, hogy a súlyos örökletes terheltséget hordozó magzatok ne szü-
lessenek meg. Lényegében ezt a fajta mentálhigiénét vázolta fel a leg-
utóbbi állásfoglalásában Leon Eisenherg, a Harvard Egyetem neves
pszichiátere is (1984). A klasszikus pszichiátria mentálhigiénés mo-
dellje a fenilketonuria nevû betegség, amely örökletes, veleszületett
anyagcserezavar; ha idõben észreveszik, és olyan diétát kap a gyerek,
ami nem tartalmazza a számára feldolgozhatatlan tápanyagokat, fejlõ-
dése normális lesz, viszont a szokott étrend mellett az értelmi fogyaté-
kossá válik.

Számos hagyományosan gondolkodó pszichiáter szerint az örökle-
tes hajlamosság vagy a szerzett ártalmak miatti prediszpozíció megha-
tározza a betegséget vagy tüneti képet, de nem-specifikus stresszérzé-
kenységben is megnyilvánul. Bármiféle idegrendszeri megterhelés,
nagyobb stressz alkalmas lehet, hogy kiváltsa a hajlamosság manifesz-
tációját. Általános megelõzési lehetõségnek kínálkozik tehát a stresz-
szektõl való védelem. A biológiai pszichiátria többek között azért tu-
lajdonít nagy jelentõséget annak, hogy megtalálja az örökletes vagy a
szerzett hajlamosság biokémiai markereit, hogy ezáltal a veszélyezte-
tettség megállapítható legyen. Ha lehet tudni, ki hordoz megbetegedési
hajlamosságot, akkor azt védett környezetbe lehet helyezni, például
olyan iskolát vagy munkahelyi környezetet lehet teremteni számára,
amely viszonylag stresszmentes. A munkahely tekintetében ez olyan
szervezetet jelent, mint amit a pszichiátriai betegek gyógyításában és
rehabilitációjában használt kímélõ, védõ foglalkoztatók biztosítanak.
Folyamatban vannak már olyan követéses vizsgálatok, amelyek gyer-
mekkorban próbálják megállapítani a veszélyeztetettséget. Egy vizs-
gálat például nagyobb gyermekpopuláció vérlemezke-MAO bénító
koncentrációját vizsgálja, ha ez alacsony, a mai feltevések szerint ve-
szélyeztetettség áll fenn. Ha ez bebizonyosodik, az ilyen gyermekeket
esetleg érdemes kímélõ környezetbe helyezni.

Ez a felfogás jól összeegyeztethetõ bizonyos mentálhigiénés törek-
vésekkel, amelyek az üzempszichológia kifejlõdésével párhuzamosan
indultak meg. Lényegében ezek is a nem-specifikus stressztényezõket
akarták csökkenteni. A dolgozót teljesen mint egyént, mint idegrend-
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szert szemlélték, és a munkakörülmény megterheléseit, ártalmait vet-
ték csak figyelembe. Elsõsorban a zajt tekintették stresszornak, továb-
bá a megvilágítási és hõmérsékleti viszonyokat a baleseti veszélytuda-
tot és a figyelmet igénybe vevõ, idegileg fárasztó munkafeladatokat,
esetleg a szellõzést vagy a táplálkozás egyoldalúságát. Nagy tömegû
vizsgálat is született, amely kimutatta, hogy az ilyen, nemspecifikus
stressztényezõk szempontjából kedvezõtlen helyzetû munkahelyeken
sokkal több az ideges megbetegedés, pszichoszomatikus tünet, több a
munkából való távolmaradás. Kézenfekvõ megelõzési lehetõségnek
tûnt tehát, hogy a munkakörülményeket, munkafeltételeket javítani
kell, és ez javít a dolgozók pszichés állapotán is, megelõzi a megbete-
gedéseket. Bizonyos, hogy jobb munkakörülmények mellett jobban
érzik magukat az emberek. Mégsem egyértelmû az ilyenfajta egysze-
rû, mechanikus ingertényezõk, stresszorok jelentõsége. A vizsgálatok
nagyon „tudományosnak” tetszenek, mert rendszerint nagyobb dolgo-
zólétszámon megbetegedési adatokat állítanak összefüggésbe van
ilyen jól mérhetõ ingerformával, például decibelben kifejezhetõ zajha-
tással. Csak éppen a köztes változókat nem szokták ilyenkor kontrol-
lálni. Például azt, hogy a kedvezõtlen fizikai adottságú munkahelye-
ken és munkakörökben többnyire olyan emberek dolgoznak, akiknél
eleve több a pszichopatológiai tünet, és emiatt kisebb az esélyük, hogy
jobb munkát találjanak. Kisebb a szakképzettségük, alacsonyabb az in-
telligenciahányadosuk stb., és ez a személyiségfejlõdést eleve gátló
vagy megzavaró családi és élettörténeti hatások következménye. Sok
komoly, jól kontrollált kutatásból tudjuk, hogy a szakképzetlen, társa-
dalmilag nem kellõen adaptálódott lakosságrétegekben a személyiség
diszharmóniája eleve gyakoribb, és nagyon gyakoriak a különféle tü-
netek, panaszok. E rétegek férfiai például nagyon sokat isznak, ez
mintegy a rétegkultúra része. Ha tehát valaki kimutat összefüggést pél-
dául a száraz és izzasztó munkakörülmények és a mértéktelen ivás
vagy alkoholizmus között, az nagyon valószínûen nem a munkakörül-
mények közvetlen hatását észleli, hanem azt, hogy ilyen munkakörül-
mények között eleve lecsúszott, ivásra hajlamos emberek vállalnak
munkát, akiknek a munkahelyi hõmérséklet vagy a sugárzó hõ csak
újabb alkalom az ivásra. Nagyon sok ilyen köztes tényezõt lehetne még
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említeni. E köztes tényezõket csak szociológiai szemlélet és módszer-
tani jártasság segítségével lehet megragadni.

Sok hibalehetõség ered a mentálhigiénés állapotot mérõ eszközökbõl és mód-
szerekbõl is. A legtöbb vizsgálat különbözõ tünet- és panaszlistákat alkalmaz,
ezek viszont nagyon érzékenyek a vizsgálati körülményekre, továbbá a mun-
kahelyi közérzet aktuális állapotára. Módszertani kutatások igazolták, hogy
rossz szociális közérzet esetén sokkal több pszichológiai természetû problé-
mát említenek az emberek (különösen, ha ezeket kérdõíveken, listákon „kí-
nálják” nekik), mint ha közérzetük jobb. A szociális közérzet viszont egyrészt
nem teljesen a munkahelyi helyzet függvénye, részt pedig olyan munkahelyi
tényezõkkel függhet össze, amelyek nem elsõsorban a munkafeltételekkel,
munkakörülményekkel kapcsolatosak. De tükrözõdhet ebben a közérzetben a
munkakörülményekkel való elégedetlenség is, nem feltétlenül azt jelenti,
hogy a munkakörülmények ártalmasak, elviselhetetlenek, hanem kifejezhet
ún. „relatív deprivációt” is, vagyis azt, hogy a dolgozók más munkahelyhez
vagy az adott szervezeten belül más egységhez képest rosszabb helyzetben ér-
zik magukat (a relatív depriváció Robert King Merton koncepciója, illetve a
második világháborúban végzett katonaszociológiai vizsgálatok eredménye,
az ún. „komparatív referenciacsoport” fogalmával kapcsolatban; eszerint a
saját közérzet, hangulat, helyzetminõsítés attól függ, milyen helyzetben látja
valaki azokat, akikkel önmagát összehasonlíthatónak, összemérhetõnek érzi).
Egy híres vizsgálat, az ún. Hawthorne-kísérlet is bizonyította ezt. A kísérletet
ma a korszerû üzemszociológiai irányzat elsõ megnyilvánulásának tekintik. A
harmincas években folyt, a General Electric nevû amerikai nagyvállalat egyik
üzemegységében. Eredetileg éppen azt kívánták vizsgálni, hogy milyen mun-
kakörülmények hatnak kedvezõen a termelésre. Egy munkacsoportot ezért
különbözõ fény- és hõviszonyok között, más és más környezetben (levegõtlen
helyiség, majd tágas, levegõs helyek stb.) dolgoztattak. Azt várták, hogy a
jobb körülmények között nõ a termelékenység és a dolgozók közérzete, han-
gulata is javul. Nagy meglepetéssel kellett a kutatóknak tudomásul venniük,
hogy akárhogy rontják a munkafeltételeket, mind a dolgozók hangulata, mind
teljesítménye folyamatosan nõtt. E jelenség magyarázata végül egyszerûnek
bizonyult: egyre jobb kisközösség lett a kísérleti csoportból és ez a
pszichoszociális tényezõ jelentette a döntõ determinánst, s emellett eltörpül-
tek a környezeti feltételek. Ebbõl a megfigyelésbõl alakult ki az üzemszocio-
lógia ún. „Human Relations” irányzata (Elton Mayo nevéhez fûzõdik), amely
a legfontosabbnak az emberi kapcsolatokat, a közösségi viszonyokat tekinti,
és ezeknek igyekszik teret engedni a munkaszervezetben, hogy ezzel segítse a
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mentálhigiénés helyzetet éppúgy, mint a termelékenységet. Nagyon lényeges,
hogy a megfelelõ emberi kapcsolatokat biztosító munkahelyi feltételek mel-
lett a dolgozók ragaszkodnak a vállalathoz, igyekeznek saját erõforrásaikat is
a szervezet rendelkezésére bocsátani, és így a szervezet is jól jár. Ennek a
vizsgálatnak és irányzatnak nagy a mentálhigiénés jelentõsége, errõl a késõb-
biekben szólunk.
Hasonlóan kell értékelni azokat a vizsgálatokat és elméleteket, amelyek
ugyancsak az üzempszichológia fejlõdésébõl adódtak, de amelyek már nem
pszichofiziológiai stresszingereket vettek szemügyre, hanem jellegzetes pszi-
chológiai stresszeket. Lényegében háromféle ilyen tényezõt kutattak, de ezek
közül csak az egyik kapott nagyobb jelentõséget. Az egyik a hektikus, hajszolt
munka, ami az embereket magukat is olyan megállapításokra ösztönzi, hogy a
munka „idegesítõ” jellegû. Ez a fajta megközelítés, illetve az „idegesítõ” lég-
kör késõbb beleolvadt más, jobban koncipiált értelmezésekbe, ezért ezekrõl
ott szólunk. A másik a döntési szituációk nagy gyakorisága a munkában. Ez
különösen a pszichoszomatikus megbetegedések szempontjából látszott fon-
tosnak. Ezt fõleg egy szellemes állatlélektani kísérlet, Brady majomkísérlete
tette aktuálissá. Brady két majmot „sorba kapcsolt” egy áramkörben, s a maj-
mok rendszeres idõközökben áramütéseket kaptak. Az áramütést elõször
kapó majom keze ügyébe kapcsolót helyeztek; amit ha az állat megnyomott,
az áramütés kimaradt, ám a megfelelõ idõszak leteltével újra meg kellett
nyomnia a kapcsolót, hogy a következõ ütést is elkerülje. A másik majom tel-
jesen kiszolgáltatott volt, társától függött, hogy kap-e áramütést, az megfelelõ
idõpontban nyomja-e meg a gombot. A vizsgálatból kitûnt, hogy a manipulá-
ló, kivitelezõ majom hamar megbetegedett gyomorfekélyben, illetve gyomor-
vérzés miatt ki is múlt, nem bírta az ismétlõdõ döntési helyzetek stresszét. Az
ilyenfajta döntési helyzetek, idõhöz és észleléshez kötött felelõs tevékenységi
kényszerek valóban megterhelõk, azonban ezek a modern munkaszervezetek-
ben egyre ritkábban fordulnak elõ, hiszen az ilyen feladatok géppel sokkal
megbízhatóbban oldhatók meg. A harmadik tényezõ a monotónia: az ismétlõ-
dõ, elfáradást, habituációt okozó érdektelen ingerek megbetegítõ hatásának
kutatásával is nagyon sok vizsgálat foglalkozott. A kérdés politikai dimenziót
is kapott, ugyanis a nagyüzemekben a dolgozók mindinkább tiltakoztak a sza-
lagrendszer és a szûk munkafolyamati specializálódás ellen. Ezért mind több
nagyüzem állt át olyanfajta munkaszervezési módokra, amelyeknél vagy vál-
togatták a munkások feladatait, hogy alapképzettségük minden oldalát gyako-
rolják, vagy pedig nagyobb lehetõséget adtak a munkások meghatározott cso-
portjainak, hogy egy-egy nagyobb munkafolyamatban maguk határozzák
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meg, hogyan osztják fel és végzik el a munkát. A hatvanas évek végén több
gyár – legismertebb ezek közül a Volvo mamutvállalat, ennek nyomán nevez-
ték az eljárást „Swedish method”-nak – leszerelte szalagjait, és a teljes termé-
ket egy-egy csapattal munkáltatta meg, például autógyárban egy csoport
maga szerelte össze a teljes autót, mindenki minden mûveletben részt vett, és
többé nem csupán egy-egy mozzanatot hajtottak végre, mint korábban tették a
dolgozók a szalag mellett, például ablakot tettek a helyére, lemezt csiszoltak
stb. A módszer mentálhigiénés szempontból is elõnyösnek látszott, ugyanis a
munkások maguk is butítónak, idegesítõnek nevezték a monoton munkát. Ezt
vizsgálatok is alátámasztották. Vannak olyan felmérések, amelyek szerint a
monoton munkát végzõk intelligenciahányadosa csökken, érzelmi reakti-
bilitása károsodik, idegrendszeri folyamatai zavart szenvednek. Ezekben a
felismerésekben az érzelmileg fejtettebb, magasabb fokon individualizálódott
ember fokozott igényessége és ebbõl eredõen sérülékenyebb munkahelyi köz-
érzete, nagyobb önaktualizálódási vágya tükrözõdik. Számos adat mutat arra,
hogy a monotónia fõleg értelmiségi világszemléletbõl tûnik rettenetesnek, az
egyszerûbb emberek nem bánják a monotóniát, sõt még biztonságot is ad ne-
kik. Mint az egyik korai munkapszichológus, Münsterberger amerikai vizsgá-
lataiból kitûnik, a kívülálló számára nagyon monoton munka a dolgozóknak
változatosnak tûnhet, sok apró fogást, változtatást képesek belevinni, és a mo-
notóniához alkalmazkodó rutin éppen kedvez annak, hogy az emberek foko-
zottabban forduljanak egymáshoz, jobban kialakuljon közöttük közösség,
amit megszeretnek.

A késõbbiekben a munkahelyi mentálhigiénés megterhelések és meg-
elõzésük kérdése mindinkább a munkahelyi emberi viszonyok problé-
makörében fogalmazódott meg, és ma ezt a vetületet tartjuk a legfonto-
sabbnak és gyakorlatilag leginkább felhasználhatónak. Mint már az
elõzõkben is utaltunk rá, kitûnt, hogy a kedvezõtlen munkakörülmé-
nyeket messzemenõen kivédi, ellensúlyozza, ha az emberi viszonyok
jók: Ezt fõleg a csoportviszonyokban ragadták meg. A munkahelyen a
szervezet formális csoportjain belül nagy a valószínûsége ún. informá-
lis kiscsoportok kialakulásának. Ezen belül informális státusra tesznek
szert az emberek, a csoportból támaszt kapnak esetleges bajaikra. Az
ilyen kiscsoport sokszor referenciacsoportként is mûködik (mégpedig
nem az említett komparatív, hanem az ún. normatív referenciacsoport-
ként, amely a személyiségnek átadja a maga szabályait, értékeit, visel-
kedésmintáit, ezáltal szocializációs funkciókat is betölt). A személyi-
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ség ezen a kiscsoporton keresztül kötõdik a munkahelyhez, ezen át
mozgósítódnak pszichológiai erõforrásai. Gyakran a csoport behatol a
magánszférába is, innen kerülnek ki a hobbitársak, sporttársak, barát-
nõk és barátok. A személyiségnek nagyon fontossá válik ez a kapcso-
lathálózat. A hagyományos, racionális munkaszervezési elvek szerint
az ilyen kiscsoportok nemkívánatosak, mert csak elvonják a dolgozók
figyelmét feladataiktól, és nagyon sok baj forrásai lehetnek. Valóban, a
munkahelyi konfliktusok, problémák rendszerint kapcsolatban állnak
az ilyen kiscsoportok fejlõdési kríziseivel, meghasonlásaival, és az így
kirobbanó ellentétek nagy problémákat jelenthetnek, amelyekbe a ve-
zetésnek be kell avatkoznia. Sok régi munkaszervezési iskola ezért
merev tiltó szabályokkal is kísérletezett, a két világháború közötti ma-
gyar nagyáruházakban is tilos volt például az eladóknak egymással be-
szélniük, ha az nem a legszorosabban az áruellátásra vagy a kiszolgá-
lásra vonatkozott. Késõbb belátták, hogy az informális csoportok elke-
rülhetetlenül kialakulnak a munkaszervezetekben, a legjobb inkább se-
gíteni kibontakozásukat, sõt fel is kell használni õket. Az említett
„Human Relations” irányzat elsõsorban a munkaidõn kívül próbált te-
ret adni nekik, és arra használta fel õket, hogy a dolgozókat érdekeltté
tegye a vállalat életében, gondjaiban. Megpróbálták az informális cso-
portokon át jobban tájékoztatni az embereket a vállalat ügyeirõl, gond-
jairól. Kedvezõ mentálhigiénés hatást elsõsorban abban láttak, hogy a
munkahellyel való elégedetlenség csökkent, a dolgozók nem érezték
magukat elidegenedettnek. Kevésbé érezték magukat egyedül is. Ki-
mutatható volt, hogy a magánélet különféle nehézségeiben az emberek
jobban tudtak támaszkodni a munkahelyi kiscsoportokra, és ez bizo-
nyos védõhatást gyakorolt rájuk. Mivel a munkahelyi csoportviszo-
nyok fontosabbá váltak, ezekkel kapcsolatosan valóban érzékenyeb-
bek, konfliktuskészebbek lettek, ebbõl idõnként adódtak olyan helyze-
tek, amikor viszont a munkahelyen kívüli, magánéleti közösségekben
kerestek támaszt. Az informális kiscsoportok idõszakos és esetleges
problémáit a munkahelyi demokratizmus fokozásával igyekeztek
megoldani. Ennek jegyében a vezetõség mintegy egyenrangúnak fo-
gadta el a dolgozókat, és különféle problémáikat türelemmel kezelte.
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Ez az irányzat serkentette a munkahelyi vezetõk fokozott igénybe-
vételét és képzését a társaslélektani problémák, emberi feszültségek
megoldására, mely a hagyományos vezetõi szerep újfajta értelmezését
vonta maga után: a vezetõ nem csupán döntõ, ellenõrzõ, irányító, bírás-
kodó feladatokat lát el, hanem az emberi folyamatok pszichológiai sza-
bályozása is feladatkörébe tartozik. Ezt a szabályozást participáción és
kommunikáción át végzi, vagyis részt vesz a folyamatokban, nem tart-
hatja magát azoktól távol. Ehhez le kell vetkõzni a hagyományos, te-
kintélyelvû vezetõ viselkedést és kommunikációt, ami nehéz feladat,
mivel a tekintélyelvû viselkedésnek nagy hagyománya van, és sok
pszichológiai elõnyt biztosít a vezetõnek. Ha ettõl a vezetõ csak egy-
szerûen akarattal próbál megszabadulni, akkor általában egy másik hi-
bás magatartásformát választ, túlzottan engedékennyé válik, ahogyan
ezt nevezik, „laissez-faire” módon vezet. Ennek során ugyanúgy elke-
rüli a participációt, mint az autokratikus módszerrel. A tekintélyelvû-
séggel azért is nehéz felhagyni, mert a beosztottak is mintegy elvárják,
megkövetelik ezt. Az igazi demokratikus vezetési mód problémái és a
megfelelõ participáció és kommunikáció elsajátítása miatt kezdték el
világszerte a vezetõk személyiségfejlesztõ képzését. Ennek során több-
nyire csoportmódszerek segítségével elsõsorban az interperszonális
érzékenységet igyekeztek fokozni. Gyakoroltatták a vezetõkkel, hogy
azok érzékenyek legyenek mások nem-verbális kommunikációja iránt,
és meg tudják érteni a verbális kommunikációban rejlõ mögöttes üze-
neteket, érzelmi és hangulati jelentéstartalmakat is. Az érzékenységet
fejlesztõ csoportgyakorlatokat ma összefoglalóan „sensitivity group”
módszereknek nevezik. E módszerek a legkülönbözõbb intenzitású és
jellegû programcsomagokból állnak, s hatásukra fokozódik az empátia
képessége. A tapasztalatok szerint az interperszonális érzékenység ön-
magában is, nem-specifikus módon növeli a valószínûségét annak,
hogy a vezetõ a maga munkakörében egyenrangú demokratikus kom-
munikációra lesz képes, különösen konfliktusok, érzelmi feszültségek
idején. A vezetõk képzésben általában olyan gyakorlatokat is alkal-
maznak, amelyek a szabad, érzelemtelített kommunikációt, a viselke-
dés hitelességét, kongruenciáját fejlesztik. Ebbõl a szemszögbõl szok-
ták a különbözõ csoportmódszereket „encounter” csoportoknak is ne-
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vezni, mert ezekben a résztvevõk mintegy újszerû módon „találkoz-
nak” egymással (encounter találkozás), élik át egymást.

A vezetõképzõ csoportgyakorlatok immár négy évtizedes története
során sok vizsgálat állapította meg, hogy a személyiségében fejlesztett
vezetõ jobban képes mozgósítani a szervezet pszichológiai erõforrása-
it, demokratikusabban vezet, munkatársait jobban köti a szervezethez.
Ez mentálhigiénés szempontból elõnyös, ezt is sok adat mutatja. Külö-
nösen kedvezõ a szervezetben dolgozók szempontjából a már említett
jó munkahelyi légkör, amit demokratikus vezetés biztosítani tud. Eb-
ben a szervezet tagjai biztonságban érzik magukat, érdekeltségük nõ.
A jó munkahelyi légkör nem konfliktusmentes, inkább a konfliktusok
nyílt vállalása jellemzõ rá. Az ellentétek, feszültségek megnyilvánul-
nak a kommunikációban. Ha nincs mód megoldásukra, legalább keze-
lési módjuk alakul ki. Az ilyen légkör a tapasztalatok szerint kedvezõ a
nem teljesen integrált, esetleg neurotikus tünetekkel küzdõ személyi-
ség számára is. A demokratikus munkahelyi légkörben az emberek fel-
nõttként viszonyulnak egymáshoz, önálló jelentõségük van az interak-
ciókban, viselkedésüknek viszonylag nagy mozgás-, illetve döntési
tere van, nem érzik magukat elidegenedettnek a munkafolyamatoktól.
Pszichoanalitikus szervezetkutatások mutatták ki, hogy az autokrati-
kus vezetés mellett a személyiség gyermeki rétegei is mozgásba len-
dülnek, a különféle személyiségfejlõdési problémák a munkahelyi tér-
ben jobban kifejezõdnek. A vezetõ hatalma és tekintélye gátolja a
munkatársak önállóságának és kezdeményezõ képességének kialaku-
lását, ez az elidegenedés irányába viszi a munkahelyhez való viszonyt.
A nagy tekintélyû fõnök indulatáttételes érzelmek tárgya is lesz, ebbõl
egyes emberek „indulatáttételes neurózisa” is feltámadhat, ez indoko-
latlan érzékenykedésekben, nehezen érthetõ feszültségekben mutat-
kozhat meg. Az autokratikus légkörû munkahelyi közösségben sok a
destruktív rivalizáció, a nehezen megfogható személyi ellentét, a kom-
munikációs zavar. Az ilyen légkör a benne dolgozók személyiségét in-
kább próbára teszi, mentálhigiénés szempontból nem tekinthetõ hasz-
nosnak. Nagy hátránya e vezetési módnak, hogy megzavarja az infor-
mális csoportviszonyokat. Az informális kiscsoport az autokratikus
közegben az esetek többségében rejtõzködve, „illegálisan” mûködhet
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csak, ilyenkor a formális keretekkel szemben szükségszerûen „ellen-
zéki” hatású. A demokratikus vezetésben az informális csoportviszo-
nyok is láthatóvá válhatnak, a formális csoportok különösképpen vál-
lalhatják egymással szemben saját informális tartalmaikat. Ebbõl
élénk csoportközi kommunikáció, egészséges csoportközi rivalizáció
származik. A csoportkeretek nyílttá és fontossá válása általában érlelõ,
elõnyös a személyiség fejlõdése számára, a csoport ugyanis segíti az
énhatárok kialakulását. Sok pszichopatológiai felfogás szerint a sze-
mélyiség szerkezeti és érési zavarai éppen az énhatárok nem megfelelõ
kialakulásából erednek (Fenichel, Amrnon stb.), és a terápia is az
énhatárok tisztázódását igyekszik elérni, fõleg csoportfoglalkozások,
csoportokban folyó kommunikáció révén. Az énhatárok kialakulása itt
azt jelenti, hogy a különbözõ szimbiotikus viszonyminták és öntudat-
lanul megvalósuló irracionális kötõdések helyett a személyiség megta-
nulja önállósítani magát a különbözõ szerepeken át, az érdekek és loja-
litások vállalásával, az interperszonális viszonyulások ismételt tudato-
sítása során.

Szervezetszociológiai kutatások azt mutatták ki, hogy a vezetési vi-
szonyoktól függetlenül, a szervezeti szerepek sok megterhelést rónak a
személyiségre, jelentõs stresszforrások lehetnek. Ez részben a modern
munkaszervezetek kommunikációs rendszerének bonyolultságából
ered, részben pedig gyorsuló ütemû belsõ változásából. Robert L.
Kahn és munkacsoportja (1964) és mások megállapították, hogy a
szervezeti szerepek egy része bizonytalan körvonalú. így a szerepet be-
töltõ személyiség nehezen tájékozódik, improvizációra kényszerül, bi-
zonytalan abban, hogy helyesen jár-e el. Az elõbb elmondottak szerint
ez úgy is kifejezhetõ, hogy a szerephatárok bizonytalanok, és ez aktua-
lizálja az én elhatárolódási nehézségeit. Ez a „szerepbizonytalanság”
(role ambiguity) nevû helyzet különösen új szerepekben áll elõ, vagy
akkor, ha a szervezeti változások megváltoztatják egy-egy szerep tar-
talmát, de ez még a formális szabályokban és a szokásokban nem tük-
rözõdik. A szerepbizonytalanságnál gyakoribb a szerepkonfliktus. En-
nek több fajtája van, lehet ellentét a személyiség képességei és készsé-
gei, valamint a szerep követelményei között, lehet különbözõ szerepek
között, amit a személyiség betölt (pl. gyakran a nõi szerep nagyon el-
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lentétes bizonyos szervezeti szerepekkel, pl. a középszintû vezetõ sze-
repével), de lehet a szervezeti szerep különbözõ arculatai között is.
Egy-egy szerep általában többféle viszonyulásmódot is jelent, ezek kü-
lönbözõ emberek vagy csoportok felé irányulnak, és ezek az emberek
vagy csoportok a szereppel szemben olyan elvárásokat támasztanak,
amelyek esetleg súlyos konfliktushoz vezetnek. Az üzemszociológiai
irodalomban a leggyakoribb példa erre a mûvezetõ helyzete. A mûve-
zetõ szerepének egyik arculata beosztott dolgozói felé irányul, másik a
saját felettesei felé. Mindkét részrõl mást, ellentétest várnak el tõle.
Mint a szerepelméletbõl ismeretes, az elvárások, a szerepkényszerek a
személyiségre komoly feszültséget rónak. A szerepkonfliktus néha fel-
oldhatatlan, és a személyiséget szinte olyan helyzetbe viszi bele, mint a
pszichopatológiában leírt „double bind”, a kettõs kötõdés. Ez alkalmas
arra, hogy mentálhigiénés ártalmakat okozzon. Létezik a szereptúlter-
helés (role overload) is a munkaszervezetekben, ez is többnyire a
gyors, a szervezeti rendszerben új szabályokkal és új strukturálódással
meg nem kísért változás terméke. Ilyenkor egy-egy szerep hirtelen
vagy többféle szereppartner-relációt kap, vagy a meglévõ szerepháló-
zata bonyolódik, illetve telítõdik fel több interakciós kényszerrel.
Ilyenkor a személyiség manifeszt dekompenzációja is bekövetkezhet.
Különösen a pszichoszomatikus megbetegedések gyakoriak ilyenkor.

A szerepekbõl eredõ stresszekkel kapcsolatos vizsgálatok nagyon
jelentõsek, mert a mentálhigiénés szervezetmódosítás lehetõségét ve-
tik fel, és ehhez adnak érvényes szempontokat. A kutatások gyakorlati
felhasználása már a hatvanas évek végén megkezdõdött a tõkés mun-
kaszervezetekben. A vállalatoknak ugyanis érdekük, hogy a munkaerõ
ne terhelõdjön túl egészségtelenül, ez ugyanis a termelésben is meg-
nyilvánul, továbbá a munkaerõ gazdaságtalan mértékben vész el. Kü-
lönösen az új típusú szervezetek, mint például az adatkezelõ, informá-
ció feldolgozó, illetve az embereket valamiképpen oktatni, befolyásol-
ni, viselkedésükben megváltoztatni akaró (ún. people-processing orga-
nizations) szervezetek szempontjából fontos ez, de ugyancsak fontos a
nagyobb vállalatok vezetési alrendszere, a „management” szempontjá-
ból, ami a mai szervezetszociológia szerint a vállalatok, intézmények
legdöntõbb, legszenzitívebb része. Ha a munkaszervezet a szerepvi-
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szonyokat felülvizsgálja, ha a szervezeti változásokat megfelelõ struk-
túraképzéssel, explicit új szabályokkal követi, ha hajlandó a szerepha-
tárokon gyorsan változtatni, ezzel a benne dolgozókat nagyon sok
pszichiátriai vagy pszichoszomatikus reakciótól, tünettõl óvja meg.
Nagyon nagy jelentõségû az ilyenfajta szervezeti készség a munkahe-
lyi légkör szempontjából. Ilyen miliõben a dolgozó maga is alakítója a
szervezetnek, ismételten átélheti, hogy munkafeltételeivel törõdnek,
az õ személye, helyzetjelentése, érdeke is fontos. A szerepviszonyok
korrektív szabályozása még intenzívebbé teszi a kommunikációt és az
énhatárok átélését, ebbõl eredõen a személyiséget nagymértékben fej-
leszti. Sajnos a munkaszervezetek a világ legnagyobb részében kon-
zervatívak, ezért gyakran ellenállnak a még oly indokoltnak látszó
szerkezet- és folyamatmódosításnak, szerepátrendezésnek. Inkább a
munkaerõt mozgatják, személycseréket hajtanak végre, vagy pedig
egy-egy bonyolult szerepet megkettõznek, vagy kiegészítõ munkaerõ-
vel erõsítenek meg. A szervezeti mintaváltozás ellen viszont berzen-
kednek. Igaz, ennek sokszor bonyolult bürokratikus, néhol politikai
akadályai is vannak.

Bizonyos azonban, hogy a jövõ mentálhigiénéjének ez lesz az egyik hatékony
útja. Kibontakozásához a mentálhigiéné szerepének, jelentõségének közis-
mertté válása is szükséges, továbbá az is, hogy fontossága politikai szinten is
képviseletet nyerjen. A szervezetek életébe való strukturális beavatkozás
ugyanis érinti a politikai szférát is, s ehhez magas szintû döntések szüksége-
sek. Részben a vezetõképzés eddigi csoportos, kommunikációfejlesztõ gya-
korlatából ered egy újfajta kezdeményezés, a szervezetfejlesztés új rendszere:
ez jórészt „alulról”, tehát a legmagasabb vezetõi szférát nem érintve hat
ugyanebbe az irányba. Az új szervezetfejlesztés, amit Tavistock-megköze-
lítésnek (Tavistock-approach) is neveznek, nem csupán a vezetõkkel foglal-
kozik, nem is elsõsorban a gyakorláson, tanuláson át fejleszti a kommunikáci-
ót, hanem az a célja, hogy a szervezeti viszonyokat (alá- és fölérendeltségi vi-
szonyok, vezetési viszonyok, információs hálózatok és folyamatok, szerepek,
csoporthatárok stb) feldolgozza, tudatosítsa, felszínre hozza azok érzelmi és
tudattalan problémáit, és ezen át szabadítsa fel a szervezet tagjaiban meglévõ
változtatási készségeket és változási tendenciákat. A megközelítési módnak
kiérlelt módszertana van, általában problematikus szervezeti helyzetek idején
hívják ki a szakembereket, akik nagycsoportos konferenciákban, kiscsoportos
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kommunikációs játékokban és egyéni konzultációkban bontakoztatják ki a
leglényegesebb, valódi problémákat, amelyeken változtatni lehet. A változta-
tás néha szervezeti, néha viszont a csoportok belsõ légkörében, még gyakrab-
ban a vezetõk és a dolgozók szubjektív beállítódásában történik a változás. A
Tavistock-megközelítés nem mindig sikerül, a szervezeti egység ellenállása
néha túl nagy ahhoz, hogy változás lehetséges legyen. A szakértõ nem igyek-
szik elkerülni a destruktív konfliktust, ezért a pszichológiai munka aktiválásá-
ban, a szervezeti és interperszonális helyzet feltárásában csak bizonyos hatá-
rig mehet el. Néha az jelenthet akadályt, hogy a Tavistock-vizsgálat, illetve
szeminárium megrendelésében a fõnökség dönt, ebbe a beosztottaknak keve-
sebb a beleszólásuk, és így elõfordulhat, hogy ellenállásuk a szakértõi munká-
ra irányul. Legtöbbször azonban a szervezet tagjai szívesen belemennek a
munkába, nyomasztja õket az alapprobléma, ami miatt szakértõhöz kell for-
dulniuk. E probléma megoldására már általában több sikertelen kísérlet van a
hátuk mögött, többnyire tudják, hogy nem értik az összetevõket, okokat. A ke-
letkezõ pszichológiai folyamatok a munka során rendszerint világossá teszik,
miben rejlenek a bajok. Fontos, hogy a tisztázáshoz mindenki hozzájáruljon a
maga részvételével, aktivitásával, és a megoldások is közös erõfeszítések
eredményei legyenek. Általában a kínálkozó megoldások nem igénylik a szer-
vezet teljes átalakítását, a munkába bevont szervezeti egység saját hatóköre
elegendõ ahhoz, hogy a szükséges változásokat végrehajtsák. Ezek legtöbb-
ször többszintûek; néhány átszervezés, néhány munkakör egymáshoz kapcso-
lásának vagy tartalmának megváltoztatása, bizonyos csoportos folyamatok
módosulása mellett mindig szükség van a másfajta vezetõi viselkedésre és a
munkatársak érettebb, újszerûbb viszonyulására is.

Egyelõre csak a Tavistock-megközelítés mentálhigiénés perspektívái
látszanak, de ezek jelentõsnek mondhatók, hiszen itt a munkahelyek
humanizálásáról és valódi demokratizálódásról is szó van. Ha a leírt
kezdeményezések mellé vesszük azokat a lehetõségeket is, amelyek a
munkahelyek célzott mentálhigiénés felhasználásában rejlenek, továb-
bá azokat, amelyek gyógyító munkaorganizációk alkalmazásában van-
nak, akkor együtt nagyon gazdaggá, árnyalttá válik a kép. Eddig
ugyanis csak az átlagos, szokványos munkaszervezetekrõl, munkahe-
lyekrõl volt szó, amelyekben a cél távolról sem a dolgozók jó közérze-
te vagy lelki gyarapodása, hanem a társadalmi munkamegosztásban a
szervezetre kirótt termelési, tevékenységi feladatok optimális ellátása.
Gyakran azonban fontos a gyógyítás, a korrektív nevelés, a rehabilitá-
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ciós személyiségváltoztatás is. Ilyenkor a szervezetnek természetesen
strukturálisan és processzuálisan is változnia kell, alakulnia a feladat-
hoz. Minél jobban eltérnek a szervezetbe foglalt emberek az átlagos
személyiségtõl és az átlagos viselkedési konformizmustól, annál spe-
ciálisabbnak kell lennie a szervezetnek. Ha a szervezet ún. „totális in-
tézmény” (Goffman), akkor a viszonyok egészen különösek, hiszen a
fejlesztés, érlelés követelményeivel és igényeivel teljesen ellentétes a
totális viselkedésreguláció és a zártsághoz szükséges szabadságkorlá-
tozás részben infantilizáló, részben lázadást, ellenállást kiváltó köve-
telmény- és igényrendszere. Az ilyen intézmények, szervezetek prob-
lémái jelenségszinten és praxisorientált módon jól ismertek a szociál-
pszichiátria és a pszichiátriai szociológia szakirodalmában, így ennek
részletezésétõl eltekintünk. Örvendetes tény, hogy napjainkban ezek-
ben a szervezetekben és intézményekben növekszik az igény a szemé-
lyiségfejlesztõ, vezetõképzõ és szervezetfejlesztõ módszerek iránt, hi-
szen itt a szokásos szervezeti sablonok nyilvánvalóan elégtelenek, és
ez az egyre erõsödõ intézménykritikákban, amelyek a segítõ és nevelõ
foglalkozásokat érintik, megfelelõen hangot is kap. Így tehát elmekór-
házban, börtönben, nevelõotthonokban, fogyatékosok intézeteiben stb.
mind nagyobb az igény az említett módszereken át bevonható szociál-
pszichológiai, kommunikációelméleti és mélylélektani ismeretek és
készségek iránt. Egyelõre nagyon nehéz ezeket az intézményeket haté-
konyabbá tenni, megszabadítani a régi beidegzõdésektõl, kiiktatni be-
lõlük a teljesítményelv túlzott érvényesülését, elviselni bennük a „javí-
tandó”, „gyógyítandó”, „hátrányos helyzetû” stb. emberek – az ápol-
tak, neveltek, gondozottak stb. – értékalternatíváit. Nagyon is igazat
kell adni Gerevichnek, hogy nem egy ilyen intézmény kontextusában
alternatív életformák nyilvánulnak meg, alternatív szubkultúrákat kell
elfogadni és elõsegíteni, és ez akár paradigmatikus is lehet az egész
társadalom számára. Egyelõre még vitatható az, hogy a speciális gyó-
gyító, rehabilitáló intézmények védett közegei kik számára szüksége-
sek, hol van a személyiségzavarnak az a határa, ahonnan már védett
környezet indokolt. Sokan a társadalmi minõsítõ címkézõ folyamatok-
ba bekerült embereket tekintik segítendõnek, õket is fõleg abban, hogy
onnan kijussanak. Mások a beteg, problémás, éretlen emberek szegre-
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gációját a legszükségesebb minimumra csökkentenék, ezért számukra
például nagyon szimpatikus a szervezetfejlesztés távlata, az, hogy az
átlagos, „normális” munkaszervezet is legyen képes befogadni, meg-
tartani, fejleszteni nem teljesen integrált, esetleg defektusos személyi-
ségeket is. Az bizonyos, hogy a segítõ, kímélõ, védõ munkaszerveze-
tek létrehozására és mûködésére tágabb körben lenne szükség, mint
ahogyan ez ma világszerte történik, és a meglévõk mûködése is haté-
konyabb kellene legyen.

A mentálhigiénés palettához szervesen hozzátartozik a szolgáltatás-
szerû személyiségfejlesztõ csoportok, önsegítõ csoportok, érdekvédel-
mi és érdekközösségi csoportmozgalmak rendszere. Ezekre nagy
szükség van, és ezek hálózatának is el kellene érnie valamilyen opti-
mális sûrûséget, hogy a mentálhigiénés helyzet érezhetõen javuljon.
Ezek azért érdemelnek itt említést, mert látszólag teljesen mások, mint
a munkahelyi szervezetek, ezekbe önkéntesen lép be mindenki, itt ke-
vés a formális keret, ezért ezeket úgy lehet tekinteni, mintha a munka-
szervezetek antipólusai lennének. A valóságban pedig ezeknek léte és
tevékenysége is szervesen összefügg az intézményekkel és a szerveze-
tekkel. Egyrészrõl ezek többsége csak valamilyen szervezeti keretben
mûködik, mert például az önismeretfejlesztõ vagy kommunikáció fej-
lesztõ csoportokat valakik szervezik és irányítják, azoknak a képzése
és legitimációja is szervezetekkel áll kapcsolatban, és optimálisan van
valamiféle szervezeti kontroll felettük. Az önsegítõ csoportok nagyon
hamar szervezetté válnak, különösen akkor, ha komolyan veszik fel-
adatukat és valamit akarnak csinálni. Ilyenkor munkamegosztás, réteg-
zõdés jelentkezik, szilárd és szervezetileg rögzített normák és szerep-
viszonyok alakulnak ki alá- és fölérendeltségi viszonyokkal. Az önse-
gítõ csoportok gyors kibontakozását és kirajzását már néhány év után
követte a kijózanító felismerés, hogy a szervezettõl nem mentesült ál-
taluk a mentálhigiéné, a szervezet visszatért. Nagy dolog persze, hogy
azért rugalmasabb és újszerû formában, mindenképpen gazdagodott
így a modern társadalom szervezettipológiája, és az önsegítõ csopor-
tokból elõállt új szervezetek némelyikének mintája átvihetõ a meglévõ
segítõ és korrekciós szervezetekbe is. Az önsegítõ csoportok egyes faj-
tái nagyon megmerevedtek (pl. bizonyos klubok), és különösen meg-
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merevedtek az érdekképviseleti csoportok, mint például a betegek szü-
leinek csoportjai. Itt már aggasztóan konzervatív és autokratikus jelen-
ségek is elõfordulnak. Végsõ soron azáltal, hogy az autonómnak,
voluntárisnak és informálisnak tûnõ csoportosulások is szervezetté
vállnak, és hogy az aktívák ezekben is mint munkahelyen dolgoznak, e
szervezeteken belül is elõállnak problémák, amelyek optimális pszi-
choszociális megoldásokat igényelnek, amikhez elõnyös a vezetõk
képzése, a szerepviszonyok kritikus felülvizsgálata és átalakítása, vagy
akár a szervezetfejlesztõ munka.
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19. A vezetés pszichológiája –
avagy a pszichológiai vezetés*

Jóllehet, a vezetés kérdéseinek tárgyalása és kutatása korunk egyik
jellegzetes tudományos divatjelensége, és bár a vezetésre vonatkozó
ismeretek mennyisége már önálló vezetéstudományi diszciplínák irán-
ti igényeket tesz jogosulttá, megkockáztatom azt a meglepõnek látszó
állítást, hogy igazában a vezetés lényegérõl, alapvetõ szabályszerûsé-
geirõl nagyon keveset tudunk. A szociológia mûvelõi érthetik, miért
van ez, a vezetés minden problémája szervesen és szinte elválasztha-
tatlanul kapcsolódik a szervezetek kérdéskomplexumához, a szerveze-
tek pedig az egész társadalmat átható szociális jelenségek, rendkívül
bonyolultak, és a bonyolultsághoz képest nagyon kevéssé ismertek.1

Ha kritikusan nézzük a szervezetkutatás eredményeit, megállapít-
hatjuk, hogy a szakirodalom óriási volumene ellenére az igazi új isme-
ret kevés. A kibernetika, a rendszerelmélet, a modellek tudatos és cél-
zott alkalmazása nem hozott sokkal többet, mint Weber elmélete a bü-
rokráciáról és a bürokratikus szabályozásról,2 az ötvenes évek nagy el-
méletei igen egyszerû modellekre épültek, például a csereelmélet egy-
szerû modelljére, Peter Blau és mások,3 a szerepfelfogás komplemen-
taritási sémájára, Robert Kahn és sok más szervezetteoretikus,4 vi-
szonylag egyszerû taxonomikus rendezõelvekre a hatalom formáival,
típusaival, mint Amitai Etzioni stb.5 Legtöbbre a tapasztalati alapú, a
rendszerelméleti paradigmát használó és mindennapi gondolkodás
szempontjait kidolgozó felfogások jutottak, mint például Chris Argy-
ris, Simoli és a többiek.6 De a teóriák egyszerûen nem teszik lehetõvé a
vezetés fogalmi tisztázását, az alapvetõ változók és szabályok megál-
lapítását. Nagyon kevés olyan munkáról tudunk, amely a vezetés prob-
lémáit a szervezettípusok és szervezeti rendszernagyságrendek szerint
tárgyalná. Az ellenõrzõ, kivitelezõ, végrehajtató, döntõ, szervezetépí-
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tõ, illetve -módosító, valamint -szabályozó feladatkörök pedig nyil-
vánvalóan mások a szervezeti komplexitás különbözõ szintjein. Ha
csak egy egyszerû példát veszünk, a vezetõ interakciós képessége:
nyilvánvalóan korlátozott, a sokezres nagyvállalat vezérigazgatója
sem tud több beosztottjával rendszeres interakciós viszonyt fenntarta-
ni, mint egy kis szervezet vezetõje, például egy kutatócsoporté, áruhá-
zé vagy zenekaré, ahol az interakciós partnerek egyben a szervezet
egész létszámát is kiteszik. Mégis a vezetõség, a vezetõi szerep horde-
reje nagyon különbözõ, a nagy organizációban a vezetõi ténykedések
következményei messze hatnak, sok embert és nagy termelési volu-
ment érintenek. Tisztázatlan, mennyire lehet a nagy organizációk ese-
tében még vezetésrõl beszélni, a társadalmi organizációk hierarchikus
vezetési viszonyaiban hol és meddig terjed a vezetõi szerepkörök hatá-
ra.7

Azt tudjuk, hogy a szervezetépítõ, illetve szervezetváltoztató döntések jelen-
tõs mértékben meghatározzák azokat a problémákat, amelyekkel a vezetõ a
késõbbiekben találkozik. Különösen a munkatársak megválasztása, a hata-
lomdelegálás módja és tartalma olyan, ami „visszahull a vezetõ fejére”, mert
nagy fokban ettõl függ, hogyan képes reagálni a szervezeti rendszer a különfé-
le feladatokra, mekkora a belsõ stabilitása, hogyan képes alkalmazkodni, vál-
tozni új körülmények hatására. Mert a szervezet- és vezetéselméletek alapve-
tõ tételei nyilvánvalóan igazak: modern szervezeti rendszereket a kényszerû
változékonyság, a változásokat megelõzõ idõszakokban belsõ és külsõ fe-
szültségek sora jellemzi, a szervezetnek szinte intézményesítenie kell az inno-
vációt, a hagyományos pszichológiai szabályozók mindinkább veszítenek ha-
tékonyságukból (például a tekintélymechanizmus lassanként érvényét veszti)
helyettük új szociális motivációkra ható pszichológiai erõk szerepe nõ meg.
Nagy a jelentõsége annak, hogy a vezetõi döntések kumulatív folyamatai
mennyire képesek elõvételezni ezeket a változásokat, és mennyire teszik lehe-
tõvé tartalék erõk mozgósítását, feszültséglekötõ és feszültségmegoldó me-
chanizmusok mûködését.8

A klasszikus vezetõi szerep elõírásai viszonylag egyszerûen meghatá-
rozzák a vezetõ tennivalóit minden funkciós vetületen, kivéve a prob-
lémamegoldó-szabályozó vetületet az említett szervezetépítést, szer-
vezet fejlesztést. A beosztottak szerepnormáit – a szervez állandóságát
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feltételezve – csupán betartatni kell az ellenõrzés folyamatai és a jutal-
mak, illetve a büntetések hagyományos szabályozási eszközei révén.
Ez viszonylag egyszerû feladat nagyon egyszerû tevékenységi modellt
rejt magában, ez szinte robottal, primitív számítógép – szimulációs –
programmal leképezhetõ. A bonyodalmak ezen túl kezdõdnek, és ezen
túl beszélhetünk lényegében a vezetés pszichológiájáról.9

Amióta a vezetéstudomány, vezetéselmélet fogalma polgárjogot
nyert, a vezetés pszichológiájáról is gyakran beszélünk. Ez lényegében
olyan ismereteket foglal magába, amelyek vezetõ optimális pszicholó-
giai tulajdonságaira vonatkoznak, illetve amelyek a vezetõk számára a
munkájuk szempontjából hasznosak. A vezetés igen szorosan kapcso-
lódik a társadalmi hatalommal, bármilyen egyszerû modellben is
szemléljük, nem csoda tehát, hogy a vezetés pszichológiája mindig az
akadémikus, konzervatív, hivatalos pszichológia alkalmazásából állt.
Csak az utóbbi két évtizedben mutatkozott itt kivétel, a személyiség-
fejlesztés, önismeret gyarapítás csoportmódszerei sokkal elõbb kaptak
teret a vezetõk képzésében és továbbképzésében, mint a pszichológia
alkalmazásának más területein (például a sensitivity training, az asser-
tivity training stb.). Ennek magyarázata talán a módszerek pragmati-
kus, gyakorlatorientált jellegében keresendõ, éppen az alkalmazás tár-
sadalmi fontossága miatt a vezetõkkel való foglalkozás nyújtotta azt a
terepet, amelyen e módszerek kikísérletezésének és begyakorlásának
lehetõségei és pénzügyi feltételei megvoltak. E módszerek különben a
vezetõkkel való pszichológiai foglalkozás nyomán is alakultak ki és
bennük éppen annak a pszichológiai képességtöbbletnek felismerése
fejlõdik ki, ami a modern vezetõ számára elengedhetetlenül szükséges.
Azoknak a feladatoknak megoldásához kínálnak ezek a módszerek se-
gítséget, amelyek éppen nem szoríthatók be a klasszikus szerepelõírá-
sokba, melyek a vezetõkre vonatkoznak, és amelyek a vezetés sui
generis pszichológiáját, vagy ha úgy tetszik, a pszichológiai vezetést
érintik.

Ezek a módszerek azonban „fekete dobozként” kezelték magukat,
az e téren ható pszichológiai törvényszerûségeket és nem elsõdlegesen
azzal foglalkoztak, hogy meghatározzák és szervezetelméleti kontex-
tusban helyezzék a vezetés pszichológiai kérdéseit. Mégis óriási elõre-
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haladást jelentenek, hiszen elõször kerül innovációs metodika alkal-
mazásra olyan jelenséggel kapcsolatosan, amelyben központi jelentõ-
ségû a szervezeti újítás, és így elõször fordult elõ, hogy nem az elavult,
a meghaladott elmélet és metodika uralta a terepet, hanem valami új,
valami nem teljesen tisztázott, valami sajátos praktikum.10

Ennek a körülménynek meg is van a maga sajátos feszültsége és
problematikája, a világon mindenütt vitatják is az új csoportmódsze-
rek, vezetõi személyiségfejlesztõ eljárások létjogosultságát, szívesen
visszatérnek valamilyen vezetõ kiválasztási vagy oktatási rutinra, vagy
pedig a szervezeti tapasztalat jelentõségét hangsúlyozzák (vagyis az
adott szervezet viszonyainak fontos ismeretét, amit leginkább a szer-
vezet különbözõ státusaiban való tevékenység biztosíthat, mint aho-
gyan az ismert „amerikai álom” – más néven a „korlátlan lehetõségek”
mítosza – a karrier tipikus útját a kifutófiútól a bankigazgatóig folya-
matos elõrehaladásban írja elõ). Pedig valójában az új vezetõ képzési,
illetve továbbképzési módszerek éppen azokat pszichológiai tulajdon-
ságokat terjesztették és gyarapították a vezetõkben, amelyek a formális
szereplõírásokon túli feladatok megoldásához szükségesek, amelyek a
munkatársak motiváltságának és a szervezeti munkában való öntevé-
keny részvételének szabályozásához kellenek, és amelyek révén lehet-
séges a különféle interperszonális krízisek kreatív megszüntetése.11

A szervezetszociológia és a vezetéselmélet korán felismerte, hogy a
gyorsuló szervezeti változások egyik legjelentõsebb következménye,
hogy az egyes munkakörök tevékenysége nem írható pontosan elõ. Na-
gyon sok – és gyakran új, korábban ismeretlen – olyan feladat van, ami
implicit, „magától értetõdõ”, a vezetõ részérõl esetleg igényelt, de csak
új szabály kidolgozása révén megkövetelhetõ. E feladatok hiányos tel-
jesítése vagy elmaradása sok kárt okozhat a szervezetnek. Újabban an-
gol üzemszociológiai vizsgálatok mutattak rá arra, hogy a vezetõk
mennyire kiszolgáltatottak a szervezet tagjainak, ha olyan helyzet áll
elõ, hogy a beosztottak csak az elõírásoknak igyekeznek megfelelni, és
mint egy „technikai obstrukcióval” akadályozzák a vezetõ munkáját,
tehát ha a szervezeti életbõl kiesik az öntevékeny részvétel és érdekelt-
ség princípiuma.12 Jól ismerjük azokat a szervezési elveket és módsze-
reket, amelyek ezt a „pszichológiai többletet” „dúsítani” próbálják a
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szervezetekben. Az involváció fogalmát, amely a munkahely normái-
val és értékeivel való azonosulást, a munkában való személyes érde-
keltséget fejezi ki. Vagy a különféle szervezési megoldásokat a szerve-
zetrõl adott részletes tájékoztatásra, a beosztottak bevonására bizonyos
döntési folyamatokba, továbbá a dolgozók jelképes érdekeltté tételére
a szervezet sikereiben (például a vállalat „imágójának”, presztízsének
révén). Tudjuk, hogy ilyen erõket próbált mozgósítani a „Human
Relations” irányzat is, hogy a demokratikus vezetésnek is az egyik elõ-
nyös hatása éppen abban rejlik, hogy teret enged önálló kezdeménye-
zéseknek, partnerviszonyt enged meg bizonyos döntésekben a vezetõk
és a beosztottak között, és kedvezõ munkahelyi légkör kibontakozását
segíti elõ. A tapasztalatokból kiinduló ilyen módszerek elérik, hogy a
kapott pszichológiai lehetõségek „fejében” kik is nyújtják a helyzetek
megkövetelte többletet, és kritikus idõszakokban többet vállalnak, fe-
szültségeket viselnek el stb.13

Nem véletlen, hogy az ilyen szervezési eljárásokban leginkább a ve-
zetõk az érdekeltek, tõlük indulnak ki a különbözõ intézkedések, és õk
játsszák a fõ szerepet ezek fenntartásában is. Nem egy ajánlatos szer-
vezési megoldás a vezetõ viselkedésének függvénye is, vagy ahhoz el-
választhatatlanul kapcsolódik. Lényegében a vezetõ szabályozza tehát
az involvációt és a többi olyan pszichológiai erõt, amely a szervezet
életében és különösen változásaiban részt vesz és nagy jelentõségû. Az
ilyen erõk nem érthetõk meg a mindennapi gondolkodás emberképe
alapján, és különösen nem érthetõk meg a klasszikus szervezéstan raci-
onális érdekvezérelt szervezéstan racionális, érdekvezérelt emberké-
pétõl. A személyiség több vetületben és mélyebb kölcsönhatásban
vesz részt a szervezeti életben, olyan szabályszerûségei és megnyilvá-
nulásai válnak ezáltal fontossá, amelyek nem könnyen fejezhetõk ki
szavakban, amelyekre a szaktudományok is keresik még a koncepció-
kat, és egyelõre csak olyan bizonytalan és nehezen definiálható fogal-
makat hoztak létre, mint maga az involváció és az azonosulás, az ön-
megvalósítás igénye, a személyes növekedés, a szociális szükségletek
stb. A szabatos fogalmi kifejezést – s ezáltal a racionális vezetõképzést
és továbbképzést – nagymértékben nehezíti, hogy a bonyolult szerve-
zetek különbözõ munkaköreiben a szükséges pszichológiai „többletté-
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nyezõk” különbözõ fokban, intenzitásban, formában nyilvánulnak
meg, és ugyanakkor a szervezetbe belépõ és abban dolgozó emberek is
igen sokfélék, egy részük a hagyományos szabályozókkal könnyen be-
folyásolható, más részük viszont új, esetleg a korábbi vezetõi tapaszta-
lat számára ismeretlen igényeket és szükségleteket hordoz. A problé-
mák megragadásához felhasználható fogalmak új, nem konvencioná-
lis, nem akadémikus pszichológiai irányzatokból származnak, és eze-
ket a „hivatalos” vezetéstudomány sehol sem tudja, meri elfogadni.14

Ez még inkább oda vezet, hogy a vezetõ nem teljesen tudatosított
készség szintjén, a saját személyiségének új képességeit és erõit fel-
használó módon tud tájékozódni az elõtte álló pszichológiai vezetési
feladatokban. A vezetõképzõ csoportmódszerek ezeket a képességeket
mozgósítják, érzékenyítenek az érzelmi és indítékbeli tényezõkre,
pszichológiai állapotok megértését gyakoroltatják be, és a vezetõt új-
szerû interperszonális viszonyulásokra és hatékonyabb kommunikáci-
óra tanítják meg. Nyilvánvaló, hogy ezeknek a módszereknek nagyon
sok a tisztázatlan eleme, sok szükségtelen rítust is tartalmazhatnak, és
gyakran feleslegesen terhelik meg a vezetõ személyiségét, miközben
egy csomó vezetõ számára lehetõvé teszik, hogy kicsússzon a csopor-
tos önismeretfokozó és érzelmi konfrontáló módszerek pszichológiai
„szorításából”, és végül is ne fejlõdjön, változzon. Nem fogalmazha-
tók meg jól a vezetõképzõ módszerek várt effektusai sem, így a hatás-
ellenõrzés tökéletlen, az effektivitás nyitott és vitatott kérdés marad.15

Ugyanakkor az emberekkel való foglalkozás különbözõ alkalmazott
ágaiban összegyûlõ tapasztalat (minden ilyen ágazat felfogható úgy,
mint amelyben a vezetõi szerepdinamika valamilyen vetülete kinagyí-
tott módon, kiemelten jelenik meg és tanulmányozható), az emberi
kapcsolatokkal és a kommunikációval kapcsolatos tudományos isme-
retek, a szociálpszichológia ismeretanyaga és nem utolsósorban maga
a szervezetelméleti és a vezetéstani kutatás elegendõ bizonyítékot
nyújt arra, hogy azt mondhassuk, a ami vezetõnek mind nagyobb szük-
sége van arra, hogy a pszichológiai vezetés eszközeivel éljen, mind ke-
vésbé támaszkodhat a hagyományos szabályozókra. Mindinkább
szüksége van tehát sajátos pszichológiai képességekre.
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E képességek természetérõl és megnyilvánulási módjáról azért je-
lenlegi ismereteink szintjén sokat lehet mondani! A vezetõi munka
kommunikációs folyamatokban bonyolódik, és a vezetõ ezekben a fo-
lyamatokban végzi el a pszichológiai szabályozást is. Nemcsak a kom-
munikáció információtartalmának, lexikális tartalmának nagy a jelen-
tõsége, hanem formai, különösen nem verbális és metakommunikatív
sajátosságainak is. Tartalmi szempontból a kommunikáció afferens fo-
lyamatainak hûséges és lényegi képet kell adni a szervezet állapotáról,
mintegy visszacsatolást. Az efferens – a vezetõtõl kiinduló – kommu-
nikáció szabályozó és irányító vagy újabb szabályozási mechanizmu-
sokat építõ információkat hordoz. Ez a klasszikus Weber-féle bürokra-
tikus modell kommunikációs rendszere. E kommunikáció-áramlás ke-
retében, illetve emellett kell megteremteni a megfelelõ pszichológiai
légkört, létrehozni a beosztottak involvációját, új motivációkat kelteni,
különbözõ pszichológiai feszültségeket levezetni és megoldani stb.
Ennek során kell megteremteni, hogy a nem elõírt információk is sza-
badon áramoljanak, hogy a vezetõ különféle észrevétlen, ellenõrizet-
len tulajdonságai ne torzítsák az információs csatornákat. Ezek a szük-
ségletek a szervezet stabil és egyensúlyos idõszakaiban szinte rejtet-
tek, ilyen periódusokban a szervezet „eljár a maga tengelyén”, a vezetõ
szerepkör akár automatizálható vagy egyszerû szerkezetekkel szimu-
lálható is lenne, olyan módon is mûködtethetõ, mint a bûnügyi filmek-
ben néha ábrázolnak olyan – szorosan szervezett és szabályozott –
bûnszövetkezeteket, amelynek vezetõje ismeretlen, csupán egy hang,
egy hatalom, amely utasít, ellenõriz és jutalmaz. A változás és a krízis
idõszakaiban nõ meg a jelentõsége az ilyen pszichológiai tényezõknek,
és ekkor válik a vezetõi szerep sajátosan ellentmondásossá, a vezetõ
belsõ konfliktusban élheti meg, hogy meg kell oldania valamit, amire
felkészületlen, aminek mozgatórugóit sem látja át, élni kell a szerepé-
vel, amelyben nincs benne a tennivaló elõírás-rendszere, õ a felelõs va-
lamiért, ami látszólag rajta kívül, de vele mégis szoros kapcsolatban
zajlik.16

Ilyenkor van jelentõsége a vezetõ empátiás képességének, interper-
szonális érzékenységének, amelynek révén beosztottjainak – szerep-
partnereinek – érzelmi viszonyulásán, motivációs viszonyain kívül kü-
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lönös súllyal kell tisztáznia a saját személyiségének hatásait a többiek-
re a közvetlen kommunikációs szituációban. A vezetõképzõ csoport-
módszerek fõleg ezen a téren nyújtanak sokat erõltetett feedback eljá-
rásaik révén, audiovizuális konfrontációval.

A vezetõi viselkedésnek ilyenkor rá kell hangolódnia az interakciós partne-
rekre, el kell halványulni benne a szokott viselkedésvezérlõ stratégiáknak, a
Goffman-féle „impression management”-nek, a közvetlen kontrollra való tö-
rekvésnek és az idealizált énkép fenntartási mechanizmusainak. Nemcsak a
valós énképhez kell ilyenkor közelítenie a vezetõnek, hanem vállalnia kell az
azonnal nehezen feldolgozható interperszonális helyzeteket, ambivalens él-
ményeket, gyakran nyílt személyes konfliktust, sok indulattal. Ehhez azonban
bizonyos személyiségváltozás szükséges, meg kell változniuk azoknak a sze-
mélyiségvonásoknak, amelyek a vezetõt szerepére való kiválasztódásokban
segítették, például a viselkedés túlkontrolláltságának, az érzelem-visszatar-
tásnak, a „politikus” óvatoskodásának, a teljesítménycentrizmusnak stb.
Több regressziót kell megengedni, tudni kell interperszonális helyzeteket ki-
várni, személyes kapcsolati feszültségeket elviselni. Típusos hibák a vezetõk
pszichológiai viselkedésében, hogy a szabályozást azonosítják a felhõtlen, jó
emberi kapcsolatokkal, és valamiféle „machiavelliánus” képük van az embe-
rek motiválásáról, pszichológiai vezetésérõl, vagyis úgy értik, hogy olajozot-
tan, a másik fél számára észrevétlenül lehetséges úgy hatni, hogy a saját el-
képzelésük érvényesüljön. A valóságban intenzív érzelmi kommunikáció a
hatótényezõ, és ezen kívül a kapcsolat feszültsége nagyon gyakori, és a vezetõ
legtöbbször kénytelen belemenni a személyes konfrontációkba is. Ezek során
a legkönnyebb rátévedni a vezetõi szerep „rövidzárlatos” dinamikájára, arra a
sémára, amit a klasszikus szerepmodell kínált, ám akkor – a múlt század típu-
sos munkaszervezeteiben – megvolt háttérként a tekintélymechanizmus és a
beosztottak viszonylagos kiszolgáltatottsága a „szigorúságra”, a koercív hata-
lom érvényesítésére. Ez pedig a modern vezetõi szerepben igen „költséges”
megoldási mód, ezt csak nagyon pontosan meghatározott, átgondolt helyze-
tekben – „sebészi” módon lehet csak alkalmazni, különben a vezetõ úgy jár,
mint a Capitali nevû társasjátékban az óvatlan vagy balszerencsés játékos aki
tesz egy lépést, és ennek nyomán nem elõrejut, hanem visszalépni kénytelen.
„Fair” körülmények között kell megvívni az adott helyzet kommunikációs
küzdelmét, a vezetõi személyiség pszichológiai többletének kell megnyernie
a helyzetet, természetesen a szervezeti értékek és a szervezeti morál, igazsá-
gosság keretein belül. Itt van a vezetõi viselkedés demokratizmusának igazi
próbája. Itt szükséges a vezetõ önismerete, hiszen a vezetõi személyiség mint
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„mûszer” nincs mindig optimális állapotban, nem mindig sikerül a belsõ fe-
szültségszabályozás, és nem minden probléma oldható meg automatikusan,
azonnal reagálással. Tudni kell várni, problémamegoldást delegálni, segítsé-
get kérni másoktól, idõszakosan csõdöt beismerni, sõt, horribile dictu, tudni
kell tévedni, hibázni bizonyos kérdésekben.17

Így válhat a vezetõ interperszonális katalizátorrá közvetlen környeze-
tében, és ezáltal elérheti, hogy a vezetõi apparátus, a vezetés bürokra-
tikus (megint a Weber-féle „jó” értelemben) központja nagy rendszer-
stabilitással, kellõ rugalmassággal mûködjön, hogy a vezetõ közvetlen
munkatársai is átvegyék a vezetõ elõnyös készségeit és mechanizmu-
sait. A vezetõi viselkedés ugyanis mintaként hat a közvetlen környe-
zetben. Ez különösen nagy, bonyolult szervezetekben jelentõs. Kis
szervezetekben a vezetõ viselkedésének mûvészi vagy kreatív teljesít-
ményvezérlésében, embereket megváltoztató, befolyásoló („people-
processing”) munkában van óriási jelentõsége. Messze vezetne részle-
tes elemzése, csak megemlítem azért, hogy vezetõ jó pszichológiai
szabályozóképességéhez énjének fokozott érettsége, identitásának szi-
lárdabb, integráltabb rendszere kell. Ez részben „hozott” feltételeken
múlik, a csoportos, illetve kommunikációs vezetõképzési metodikák-
ban is fejlõdik, és maga a vezetõi munka is fejlesztõen csatolódik erre
vissza (hacsak nem merevednek meg a személyiség védekezõ mecha-
nizmusai, ha a vezetõ öntudatlanul is nem menekül el munkakörének
pszichológiai „kihívásai” elõl).

A vezetõ empátiás képessége és érzékenysége a másokban mûködõ
pszichológiai erõk és a környezetben zajló interperszonális folyamatok
iránt nemcsak a közvetlen pszichológiai vezetésben elõnyös, és válhat
egy szervezet életét döntõen befolyásoló tényezõvé, hanem döntési és
a szervezetépítési vagy szervezetváltoztatási munkában is igen fontos
lehet. Ha vezetõ képes megérteni a tömegesen és erõsen jelentkezõ új
szociális szükségleteket, megérti bizonyos strukturális konfliktusok
szociálpszichológiai összefüggéseit, akkor döntéseit nemcsak közgaz-
dasági, tárgyi-termelési és egyéb racionális elvek szerint hozza, hanem
a pszichológiai szempontokat is figyelembe veszi. Ennek jó példája a
szerepkonfliktus szerepfeszültség és a szerepambiguitás fogalomkör-
ében kidolgozott szervezetelméleti problematika (Robert L. Kahn és
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munkatársai).18 A szervezeti változások bizonyos szervezeti szerepe-
ket néha elviselhetetlenül megterhelnek, máskor kiegyenlítõ gratifi-
kációktól fosztanak meg, ismét máskor bizonytalanságot tartanak fenn
benne. Ilyen esetek felismerésekor lehet olyan – látszólag irracionális
– szervezési intézkedéseket tenni, amelyek a keletkezõ feszültségeket
és konfliktusokat megelõzik vagy megoldják. Nagyon gyakran ilyen
esetekben az információs, illetve interakciós „kerülõ út”, „bonyolítás”
elõnyösebb, mint a logikus út. Az ilyen szervezeti problémákról
könnyen dekódolható jelzések nem érkeznek a vezetõhöz; legfeljebb
tüneti jelek, ezek a problémák az érintettek számára sem tudatosulnak,
csak érzelmi és viselkedési következményeiket élik meg. Ezeket meg
kell érezni, diagnosztizálni kell, mint az orvosnak a rejtett betegséget.
Ehhez kell a vezetõi „intuíció”, a vezetõ „mûvészeten”, ami a valóság-
ban egyre jobban megérthetõ pszichológiai képességrendszer, amely a
vezetõ saját személyiségérték „bedobásán” át érvényesül.

A vezetõi tennivalók egyszerû modelljét nyújtják az új ipari szerve-
zési megoldások, amelyek a munkakerülõk monotóniáját és a dolgo-
zók pszichoszociális szükségleteinek fokozott kielégítését szolgálják,
akár a valóban effektív munkaszervezés rovására is. A keletkezõ
involváció következményei révén a szervezetnek megéri, ha a termelé-
kenység kisebb. A részekre bontott, szalagszerûen szervezett munka-
folyamatok helyett komplex, egymásra utalt, viszonylagosan önálló
csoportokban folyó tevékenységi formák lépnek elõtérbe, amelyekben
a kis team az egész termék-elõállító munkaprocesszust maga végzi.
Ami itt szervezési modellben megvalósul, az nem más, mint amit ki-
csiben, kis részletekben minden vezetõ végrehajthat a maga szervezet-
építõ, -fejlesztõ, -szabályozó munkája nyomán.

Egyelõre a nem specifikus, a pszichológiai képességeket tapasztala-
tilag gyarapító vezetõképzõ módszerek szerepe nagy marad, ezeket ma
még nem lehet pótolni, hanem szélesebb körben, rendszerezettebben
kellene alkalmazni, továbbá mélyrehatóbban kellene kutatni a pszi-
chológiai vezetés folyamatait, szabályszerûségeit, ennek szervezeti je-
lentõségét, hiszen a tudományos tényezõk megismerése a gyakorlat
szempontjából nagyon fontos, és a megfelelõ ismeretek, elméletek ki-
alakulása lehetõvé tenné, hogy a vezetéstudomány és a vezetéspszi-
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chológia ne csupán denominatív – egyszerû tárgymegjelölõ –, hanem
diszciplináris értelemben is létezzen.
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20. Kommunikáció az üzemi szervezetekben
(Alapismeretek a vezetõk számára)

A szociológiában szervezeteknek (organizáció) nevezik azokat a –
viszonylagos önállósággal bíró – szociális rendszereket, amelyek vala-
milyen komplex feladat megvalósítására jöttek létre. A szervezeteknek
különbözõ nagyságrendje lehet. Elképzelhetõ olyan szervezet, amely
csak néhány emberbõl áll, de egy-egy nagyobb szervezet tízezer
számra foglalhat magában embereket. Általában azonban a szervezet
fogalmát 100 és 1000 személyt integráló; szervezetekre szokták alkal-
mazni, különösen akkor, ha a szervezetek általános sajátosságairól van
szó. Kisebb organizációkban ugyanis a személyes ismerõsi viszonyok
színezik és sok tekintetben módosítják a viszonyokat, nagyobb szerve-
zetek viszont általában többtelepûek, és egyes egységeik a közepes
nagyságúak szabályai szerint kialakítottak.

A szervezetek lényege a komplex munkamegosztás, amely elõírt
feladatkörök formájában meghatározott. A feladatkörök tevékenysé-
gét szervezeti szerepek írják elõ. E szerepeket bárki betöltheti, ha meg-
van a szerep végrehajtásának képessége. Ez legtöbbször nem termé-
szetes képesség, hanem képzettség dolga, a mai társadalomban a szer-
vezeteknek megvannak a maguk általános szerepkörei, amelyekre kö-
zös képzés lehetséges. E szerepkörök a foglalkozások, amelyeknek ma
igen nagy és egyre növekvõ a számuk. A szervezetek szociológiai sajá-
tossága, hogy akkor is képesek fennmaradni és mûködni, ha a benne
dolgozó egyedek teljesen kicserélõdnek. A gyakorlatban a szervezetek
tagjai viszonylag gyorsan cserélõdnek is. Ilyen és hasonló szabálysze-
rûségek észrevétele lehet az oka annak, hogy a szervezet fogalma azo-
nos, ill. hasonló az élõ szervezet fogalmához (organizmus). Az élõ
szervezet alkotóelemei is gyakran, ill. rendszeresen kicserélõdnek, pl.
izotópos vizsgálatokból tudjuk, hogy a sejtek nagy része periodikusan
elhal és helyette más sejtek veszik át funkcióját, és a sejtek molekulái
is kicserélõdnek.
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A szervezetek tetszõleges munkafeladatokra alakíthatók ki. A modern társa-
dalmak jellemzõje, hogy a legtöbb ember különbözõ szervezetek tagja, és
hogy a társadalom szervezetei szüntelen fejlõdésben, átalakulásban vannak. A
változások általában egy-egy emberöltõ során is igen szembetûnõk. Egy-két
évszázaddal korábbi társadalmakban ez nem volt így. A szervezeteknek bizo-
nyos elõformái megvoltak, de ezekben a szerepmegosztás viszonylag egysze-
rû volt és hosszú történeti hagyománnyal bírt. Sajátos történeti szervezet pl. a
hadsereg, az egyház, az iskola, a bíróság, a kórház stb. A történeti hagyomá-
nyok és a sajátos tradicionális szerepviszonyok miatt ezeket a szervezeteket
intézményeknek szokták nevezni (institúció). Az intézmények egykor hason-
ló szerepû munkatársak nagyobb számából álltak, tehát a hadseregben sok ka-
tona, sok tiszt volt, ezek feladata nagyjából hasonló volt. Ugyanez mondható
el az egyházról, az iskoláról, a kórházról is. Az elsõ szervezetek lényegében
az intézményekhez hasonló mintát követtek, pl. a feudális nagybirtok a hadse-
reghez hasonlóan szervezte a jobbágyok munkáját, az ókori vagy a középkori
manufaktúra hasonlóan írta elõ a kézmûvesek tevékenységét. Az iparosodás
kezdetétõl jöttek létre a tradicionális szerepviszonyoktól elszakadó, növekvõ
bonyolultságú munkamegosztást igénylõ szervezetek. Ma hagyományos in-
tézmények is mindinkább szervezeti jelleget öltenek, vagyis növekvõ mérték-
ben távolodnak az évszázados szerepmintáktól, értékektõl és ideáloktól.
A legtöbb szervezet konkrét munkavégzõ természetû, tehát ipari szervezetnek
tekinthetõ. Mind nagyobb azonban a száma az olyan szervezeteknek, amelyek
információ feldolgozással foglalkoznak (hivatalok). Szociológiai szempont-
ból az ipari és az információfeldolgozó szervezetek között nincs lényeges kü-
lönbség, sõt, a hagyományos intézmények helyén lassanként kialakuló mo-
dern szervezetek is nagyjából hasonlóak az ipari szervezetekhez (ezeket a mo-
dern szervezeteket az angol terminológia „people-processing institu-
tions”-nak nevezi, vagyis – szabad fordításban – emberekkel foglalkozó in-
tézményeknek, ezekben ugyanis a tevékenység tárgya az ember, az ember
szervezetében viselkedésében vagy személyiségében hoznak létre változáso-
kat). Ezért az ipari szervezetek kifejezés vonatkoztatható az összes szervezet-
re, és ez a kifejezés különösen használható akkor, ha a szervezetek általános
tulajdonságairól van szó.

A különbözõ típusú szervezetek szerkezeti és mûködési hasonlóságát
éppen az információ, ill. az információfeldolgozás mozzanata is ki-
emeli. A mai ipari szervezetekben bármi is legyen a tevékenység célja
és tárgya, bármennyire is konkrét és termékszerû legyen ez, az infor-
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mációfeldolgozás növekvõ fontosságú. Általában nagyobb fontossá-
gú, mint maga a tényleges tevékenység. Ezt sokan nem látják tisztán,
és ma is divatos jelszó szidni a bürokráciát, a hivatalok akadékoskodá-
sát, és az üzemi szervezetekkel kapcsolatosan a közvéleményben él
egy olyan kép, hogy ezek akkor lennének a leghatékonyabbak és leg-
gazdaságosabbak, ha a hivatali rész minél kisebb lenne bennük, ha mi-
nél kevesebb lenne az adminisztratív munkakör. Pedig éppen ma el-
képzelhetetlen a modern üzemi szervezet a nyersanyagok és a termé-
kek piacával való szoros információs kapcsolat, a technológiai színvo-
nallal összefüggõ széleskörû tájékozottság, a korszerû belsõ adatrögzí-
tés és adatfeldolgozás (pl. gazdaságosság, termelékenység, stb. kimu-
tatására, vagy a személyzeti munka, ill. a vezetés információ szükség-
letei szempontjából. stb.). Nagyon sok elõmunka és anyagi eszköz me-
het veszendõbe, sõt az organizációk létjogosultsága kérdõjelezõdhet
meg, ha az üzemi szervezet információs aspektusú munkája elégtelen;
ilyenkor hiába dolgoznak jól a mérnökök, munkások, hiába korszerûek
a gépek és a technológiák.

Az információk kezelése a szervezetek szerkezeti stabilitásának és
mûködésének alapja is. Ezt már a szociológia egyik úttörõje, Max
Weber is észrevette. Weber rámutatott, hogy a társadalom összetartó
ereje a hatalom, ennek különbözõ formái vannak (tradicionális, kény-
szerítõ, karizmatikus stb. ), a modern társadalomban ezek közül a leg-
fontosabb a legitimációs-racionális hatalom, ez éppen a szervezetekre
jellemzõ leginkább. Bizonyos mértékig ez hagyományosan is jelen van
az intézményekben. A szervezetek hierarchikusan szervezettek, a mun-
kakörök egymáshoz való formális viszonyát illetõen, és a hierarchia
magasabb szintjei hatalmat – ellenõrzést, irányítást – gyakorolnak az
alsóbbak felett. A magasabb státusszinthez tartozás automatikusan le-
gitimációt jelent a hatalom gyakorlására és ennek racionális, célirá-
nyos indoka van, ez a fajta szervezés biztosítja a szervezet irányítható-
ságát és munkafeladatainak végrehajtását. Weber rájött, hogy a mo-
dern munkaszervezet mindinkább bürokratikusan irányított, vagyis az
irányítás lényege az információ leírt utakon és módokon történõ áram-
lása, és ebben a rögzített információk növekvõ szerepe. A szervezetek
bürokratikus folyamataiban felfelé jelentések áramlanak, ezek a hie-
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rarchia egyes szintjein megszûrõdnek és absztrahálódnak. a legfelsõbb
vezetéshez csak a leglényegesebbek jutnak el. Felülrõl viszont utasítá-
sok érkeznek, ezek az utasítások a jelentések nyomán születnek. A hie-
rarchia minden szintjén vannak tehát vezetõk és beosztottak, a vezetõk
egy felsõbb hierarchikus szint beosztottjai (Weber 1917,1946).

Weber már látta, hogy a szervezet hatékonysága a szervezeti elõírt –
formális – információhálózat kiépítettségének és mûködésének szín-
vonalától függ. Nem véletlen, hogy a fontos társadalmi célokat szolgá-
ló intézmények, ezek között különösen a katonaság milyen nagy gon-
dot fordít a bürokratikus rendszer kialakítására, karbantartására és zök-
kenõmentes mûködtetésére.

A Weber által leírt szabályszerûségeket csak aláhúzta a kibernetika
és a rendszerelmélet kifejlõdése. Ezek alapján nyilvánvaló, hogy a bü-
rokratikus csatornákon áramló információ a szabályozás és a rendszer-
szerû állandóság (vagyis az alkalmazkodó, zavarelhárító változásra
képes állandóság) eszköze. A jelentés visszacsatolás, az utasítás szabá-
lyozó beavatkozás. A szervezet lényegében rendszer, mely idõszakos
állandóságaiban zárt rendszerként képes mûködni, de hosszabb távon
önfejlesztõ, nagy átalakulásokra kész nyílt rendszer, amely a környe-
zeti követelményekhez nagy mértékben képes igazodni. A kibernetika
és a rendszerelmélet nyomán a szervezetelmélet mindinkább informá-
ciós rendszerként értelmezi a szervezetet (pl. Yardaman, Halterman
1968, Etzioni 1969, Evan 1976, stb.).

Ilyen módon a szakemberek figyelme mindinkább az organizáció-
kon belül folyó kommunikációra irányult. A kommunikáció legáltalá-
nosabb értelemben mindenféle információátadásra vonatkozik. Így
vannak a kommunikációnak egészen általános, matematikai modelljei,
gépi analogonjai is. A gyakorlatban azonban a kommunikációt az em-
berek közötti közvetett vagy közvetlen információátadás jelölésére
szoktuk használni. Közvetett kommunikáció többnyire írásban törté-
nik (újabban magnetofon vagy képmagnó segítségével, ha olyan álta-
lános kommunikációs helyzetet nem számítunk, mint a felirat, a plakát,
esetleg a film, ezekben azonban az információ általában körülírt, moz-
zanatos, nem eléggé alkalmazkodó a szervezeti szituációkhoz, ezért az
ilyenfajta kommunikáció a szabályozásban csak kevéssé használható).
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A közvetlen kommunikáció jellemzõje, hogy a kommunikáló felek
egymás érzékleti terében helyezkednek el, és ezáltal megvan a lehetõ-
ség az információcsere gyors irányváltoztatásaira, kölcsönösségére.
Ez a meghatározás érvényes az olyan helyzetekre is, amelyekben csak
egyes érzékszervek képesek mûködni. Tehát közvetlen kommunikáció
a telefonbeszélgetés, amelyben csak a hallás az érzékszervi közvetítõ.
Elvben közvetlen kommunikáció az egymás mellett elhaladó hajók
zászlójelekben történõ beszélgetése. Gyakorlatilag azonban a közvet-
len kommunikációt az egymás halló- és látóterében elhelyezkedõ em-
berek beszédbeli, szokványos kommunikációjára vonatkoztatják. Mint
majd késõbb látni fogjuk, ilyen helyzetekben a beszéden kívül sokféle
más kommunikációs csatorna is mûködik, azonban ezek a csatornák az
emberi élet szokott társas helyzeteiben általában is mûködnek, így
ezek az emberek természetes kommunikációs eszköztárához tartoz-
nak, nem igényelnek külön jeleket. A szokott kommunikációs eszkö-
zöket más, mûvi jelek rendszere általában elégtelenül és nehézkesen
pótolja, így pl. az említett zászlós jelbeszéd is eléggé tökéletlen és saj-
nos nem elég árnyalt a süketnémák jelnyelve és más jelrendszerek sora
sem a természetes élõ, közvetlen kommunikációhoz képest (Buda
1974a, 1974b, 1979).

A szervezetekben fontos a közvetett kommunikáció is, de a legfon-
tosabb a közvetlen, a személyes. A munkakörök formális meghatáro-
zása olyan, hogy ezek kommunikációban érintkezzenek egymással. A
munkakörben nem csupán a tennivaló elõírt, hanem vannak kommuni-
kációs elõírások is. Pl. az alá- és fölérendeltségi viszonyokban mindig
van kommunikációs elõírás (pl. utasításadás joga, jelentésadás kötele-
zettsége elõírt). Ott ahol a munkamegosztás megkívánja, a munkakö-
rök kapcsolódását kommunikációval kell tisztázni. Az egyenjogúak
munkakapcsolatában is a közvetlen szabályozás kommunikáción át
történik. Ha egy gyári futószalagban az egyik munkás a másiknak nem
úgy adja át a munkadarabot, ahogyan, vagy amikor kell, akkor a másik
szól neki. Ha az egyik munkás a másiktól segítséget kér bizonyos mun-
ka elvégzésében (pl. azért, mert õ ki akar menni egy kis idõre, és addig
a másiknak helyette kellene megcsinálnia valamit), lényegében ez is

244

VII. MUNKAHELY, VEZETÉS, MENTÁLHIGIÉNÉ



kommunikáció és a szervezet szempontjából ebben is szabályozás
nyilvánul meg.

A szabályozás a mindennapi emberi kapcsolatokban is állandóan fo-
lyik. Ezt a közvetlen emberi kommunikáció kutatásai tisztázták. Itt kell
megemlíteni az emberi kommunikáció csatornáinak kérdéseit, ame-
lyekre már utaltunk. Az ember jellegzetes kommunikációs módja a be-
széd, de az emberben különlegesen fejlettek az ún. nem-verbális kom-
munikációs csatornák. Ilyen pl. a tekintet, a mimika, a gesztusok, a
testtartás, a hanghordozás, a térköz megszabása az emberi érintkezé-
sekben (proxemika – lásd pl. Hall 1975), stb. A kutatások szerint ezek
fõleg az interperszonális viszonyok szabályozásában játszanak szere-
pet. Kommunikációs jelrendszerük egy része velünk született kódban,
biológiai programozásból eredõen mûködik. A nem-verbális jelzések
(amennyiben nem váltak már az emberi kapcsolatokban konvencioná-
lissá, egyértelmû jelzéssé) többnyire az egymással beszélõk, érintke-
zõk érzelmi viszonyulását tükrözik (Watzlawick, Beavin, Jackson 1967,
Knapp 1972, Laver, Hutcheson 1972, Druckman Rozelle, Baxter 1982
stb.). E bonyolult témakör tárgyalásának részletezése nélkül csupán a
szabályozáselméleti aspektust kiemelve: az érzelmi viszonyulás jelzé-
se és ennek automatikus érzékelése lényegében biztosítja, hogy a visel-
kedés a kölcsönös elvárásoknak megfelelõen menjen végbe. Szerveze-
ti helyzetekben ezek az elvárások ideálisan a szervezeti viselkedéssza-
bályokra irányulnak, a formálisan egymáshoz kapcsolódó munkakö-
rökben tehát a nem-verbális kommunikáció – gyakran öntudatlan, au-
tomatikus eszközei is részt vesznek a szervezet céljait szolgáló szabá-
lyozásban.

A nem-verbális kommunikáció szerepe, de általában a kommuniká-
cióval járó egyéb pszichológiai erõk közrejátszása a szervezetek sza-
bályozásában csak kb. az utóbbi két évtized során kezd tudatosulni.
Addig ezek az erõk öntudatlanul érvényesültek a szervezetekben. Lé-
nyegében a szervezeten belüli szabályok és a szabályokkal kapcsolatos
elvárások is javarészt öntudatlanok voltak. Néhány kardinális szabály
nyílt, explicit megfogalmazása egy sor implicit, öntudatlan más sza-
bályt is vonz mindig magával. Az elvárás az együttmûködés szabályo-
zásában mindig nagyon fontos elem, lényegében ennek révén hangol-
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ható össze a tevékenység. Ennek segítségével lehet számítani a másik
viselkedésére. Lényegében az együttmûködésben van valamiféle rej-
tett forgatókönyv, az egyik fél tudja, hogy most neki mit kell tenni, az õ
cselekvésére a másik hogyan reagál, és arra az õ válasza mi kell legyen.
Ott, ahol a munka szoros együttmûködést követel, ott többnyire na-
gyon tudatos, explicit mûveleti forgatókönyv van, ami ezt az együttes
tevékenységet pontosan elõírta. Mûtéti helyzetben pl. a mûtõasztal kö-
rül mûködõk mindegyike tudja, hogy melyik mozdulat után, milyen
helyzetekben milyen mûszert, vagy eszközt kell kézbe fognia vagy át-
adnia a másiknak, milyen mûveletet kell végrehajtani. Sok más kollek-
tív tevékenységben is van ilyen. A mûveleti forgatókönyv mellett van
egy lazább interakciós vagy kölcsönhatásos forgatókönyv, ami már
közel sem ennyire egyértelmû. De ez a mûveleti szabályozásnak is a
záloga, hiszen ez meghatározza, hogy ki milyen viszonyban van a töb-
biekkel, miben van joga kezdeményezni, mit háríthat el stb. A mûveleti
eltéréseket vagy mulasztásokat az interakciós szabályok jegyében kor-
rigálják, és ennek segítségével térnek el a szokásos mûveleti rendtõl is,
ha erre bizonyos esetekben szükség van. Társas helyzetekben ez az ún.
interakciós forgatókönyv a mûveleti elõírások megerõsítõje is. Egy-
egy ember önmagában tevékenykedve könnyebben figyelmen kívül
hagy vagy elfelejt bizonyos dolgokat, mint társas helyzetben, amikor
valaki általában akad, aki szól neki, figyelmezteti. Már a másik ember
jelenléte is kontrollt jelent, mint ezt számos pszichológiai kísérlet és
megfigyelés mutatja, ilyenkor a viselkedés megváltozik, automatiku-
san érvénybe lépnek bizonyos érintkezési szabályok, társadalmi nor-
mák.

Az üzemi szervezetben a munkakörök egymáshoz való kapcsolásában régeb-
ben öntudatlanul is számítottak ezzel a kontrolleszközzel, ma tudatosan építe-
nek rá. Általában a felügyelõnél, a közvetlen ellenõrzést gyakorló vezetõnél is
jobb szabályozási mód, ha a közvetlen munkatársi viszony jelent szabályozó
hatást. Lényegében ezt célozza a szalagrendszer, ennek érdekében bontották
le a munkamûveletet régebben nagyon apró egységekre, és egyes munkakör-
ökre csak egy mozzanat elvégzését bízták rá (ennek karikaturisztikus megje-
lenítése a halhatatlan chaplini szerep a Modern idõk címû filmben, amikor az
azonos, egyszerû csavarhúzós mozdulatra kárhoztatott munkás végül „bele-
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zavarodik tevékenysége monotóniájába). Ilyenkor a következõ dolgozó nem
tudja teljesíteni feladatát, ha az elõzõ elmarad. Újabban ritkábban használják
a szalagszerû munkaszervezést nem csupán a munka monotóniájának elkerü-
lése, ill. a munkások elégedetlensége miatt, hanem azért is, mert az egyszerû
munkamûveletek mindinkább automatizálhatók és a munkások növekvõ há-
nyadának a dolga gépek, mûszerek ellenõrzése, szabályozása. Ma inkább in-
formációkat kell átadni egymásnak, egymás feladatköreinek nagyobb egysé-
gekre kell reagálni, azokba kell bekapcsolódni.

A mai modern szervezeti munkakörülmények között nyer különle-
ges fontosságot a szerep, mint a formális viselkedésszabályozás eszkö-
ze. A szerep fogalmában a szociológia és szociálpszichológia a típusos
társadalmi helyzetekben elõírt viselkedésformákat fejezi ki. A színpa-
di szerep analógiája az elõírtságot, társadalmi meghatározottságot tük-
rözi. Minden jellegzetes emberi élõhelyzet, ill. társadalmi pozíció ren-
delkezik a megfelelõ szerepelõírásokkal, ezt automatikusan, öntudat-
lanul teljesítjük. A személyiségfejlõdés lényegében a megfelelõ sze-
repviselkedések tanulásának folyamata is (szocializáció). A szerepek
egy része hagyományos, történeti kontinuitással bíró, kulturálisan
meghatározott, ilyen pl. a nemi szerep, az életkori szerepek, a családi
szerepek stb. Többé-kevésbé ilyenek az intézményeken belüli foglal-
kozási szerepek. A legtöbb szerepforma azonban a társadalom civilizá-
ciós fejlõdésével együtt alakult ki és fejlõdik gyors ütemben ma is,
ilyen pl. a szervezeti szerepek sora is. A fõnök szerepe jellegzetesen
ilyen szerep, ugyan minden intézményben ismert a vezetõ szerepe, de
az az intézményekben mindig tradicionális autoritással is körülvett,
karizmatikus jellegû is, egyedül a munkaszervezetekre jellemzõ, hogy
a vezetés egyszerûen a szervezeti pozíció elfoglalásának függvénye.
Mint a társadalomban általában, úgy a szervezetekben is egy-egy sze-
rep, egy státus, egy pozíció k stb.rõje. A szerepelmélet egyik kidolgo-
zója, Ralph Zinton kultúrantropológus tételszerûen is kifejezte, hogy a
szerep a státus dinamikus arculata.

A szerep elõírásainak csak egy része tudatos, ez az amit munkaköri
leírásba, munkaköri szabályozásba bel szoktak venni, nagyobb része
öntudatlan, automatikus. Vagy más munkaszervezetekben szerzett ta-
pasztalatokból hozzák az emberek az ilyen implicit szerepelõírásokat,
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vagy pedig a szervezeten belül, a betanulás folyamatában szocializá-
lódnak ezekre. Egy-egy szervezeten belül a szerepek gyakran sajátos
színezetet kapnak. A szerep mindig az interakciós tevékenységre, tehát
más szerepekkel való kölcsönhatásra vonatkozik. Ezért nem minden
foglalkozás jár külön szereppel. A szakmunkási kategóriák sokfélesé-
ge, a szakmérnökségek számtalan változata, illetve sokféle eladói
funkciós kör stb. nem jár mindig külön szereppel, hiszen a szerep nem
a mûveleti forgatókönyvek sajátosságait írja elõ, hanem a más szere-
pekhez való viszonyt. Egy gyárban a lakatos, a marós, a hegesztõ, stb.
nagyjából ugyanabban a munkásszerepben van, ebben csak a másik
munkással való viszonya, illetve különbözõ feljebbvalóihoz való vi-
szonya szabályozott. Ahol azonban más vevõszolgálat, külsõ hibael-
hárítás, tehát a különbözõ más szerepekhez (pl. vevõhöz, ügyfelekhez
(újfajta viszonylatok sora van, ott a szerep módosul. Az eladói szerep-
körön belül a szerepelõírásokban itt van minõségi változás, ahol a sze-
reppartnerekhez való viszony sajátos, pl. autószalon eladója, intim ru-
hadarabok vagy eszközök eladója, esetleg sajátos interakciós viszony-
ba kerülhet az ügyfelekkel, ami más, mint az átlagos eladói szerep
(Banton 1965).

A szerepekben rejlõ szabályozási lehetõség lényege, hogy mindenki
tudja, hogy az interakciós helyzetekben mire köteles, tõle mit várnak
el, õ mire számíthat. Így azután az interakció aránylag személytelenül,
jól olajozottan bonyolódhat le. A munkaszervezetek az egymáshoz
kapcsolódó munkaköröket öntudatlanul is ilyen szerepekben alakítják
ki és ezáltal a munka lebonyolódása nagyobb mértékben biztosított. A
szerepviszonyok rendszerint normális viszonyok, vagyis személyessé-
get nem számítanak ezekbe. A szervezet szempontjából ha Max
Weber-féle bürokratikus modellt vesszük, és ennek alapmintáját, a ka-
tonai szervezetet – az ideális az lenne, ha a szervezet tagjai csak sze-
repviszonyaikban érintkeznének egymással.

Számos szervezet ezt meg is próbálja valósítani. Nagy áruházakban
pl. csaknem egy évszázados múltja van annak az elõírásnak, hogy az
eladók ne beszéljenek egymással, legfeljebb akkor, ha a vevõ kiszolgá-
lása indokolja ezt. E szabályt ma a legtöbb áruház valószínûleg nem
azért nem követeli meg, mert nem tartaná jónak, hanem a szervezeti ta-
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pasztalat bebizonyította, hogy ezt amúgy sem tartanák be a dolgozók.
A formális szerepviszonyokon belül ugyanis az egymással rendszere-
sen érintkezõ emberekben nagy a készség, hogy személyes, informális
kapcsolatokat is alakítsanak ki. Ez az üzemi szervezetek egyik legfõbb
szociológiai problémája. Az informális kapcsolatok gyakran a szerve-
zeti célok ellen dolgoznak. Különösen klasszikus szervezeti formák-
ban, pl. szalagszerû munkaszervezés mellett a dolgozók gyakran ösz-
szefognak, hogy a normát leszorítsák, a teljesítményt a maguk érdekei,
céljai szerint szabályozzák. Ilyenkor informális csoportok alakulnak
ki, ezeken belül az informális szerepviszonyok jönnek létre (pl. rejtett
vezetõ alakul ki, az informális csoporttagság szerepe válik mérvadóvá)
és ezek a szerepek is befolyást gyakorolnak a viselkedésre. Az üzemi
szervezeteknek ebbõl számos komoly problémája ered, és ezzel na-
gyon sokféle módon próbáltak már megküzdeni. Hagyományos mód-
szer, hogy a szervezet vezetése az informális csoportot szétbontja, ve-
zetõit szankcionálja. Ahhoz, hogy ezt megtehesse, a szervezeti egység-
be informátort kell beépítenie, vagy ott valakit híradásra, mégpedig tit-
kos híradásra kell rábírnia. Ez az üzemi szervezetekben nagyon gyako-
ri, sok veszéllyel és kockázattal járó módszer (Brown 1954, Salamon,
Thompson 1973, Katz, Kehn 1978, Milton 1981 stb.) .Az ún. totális in-
tézményekben (Goffman 1961) ez szinte elkerülhetetlen, hiszen ezek-
ben a „munka” lényege egy nagy csoport, azonos, relatíve jogfosztott
helyzetû ember viselkedésének szoros szabályozása, ami ellen ezek az
emberek lázadnak. Ez különösen börtönökben szembetûnõ (pl. Hazel-
rigg 1969). Általában minél szigorúbban szabályozott az üzemi szer-
vezet, annál nagyobb a valószínûsége egy-egy kisebb, azonos státus-
szinten álló, hasonló szerepû informális csoport szembenállásának az
organizációval. Ilyen esetekben az alsó szintû vezetõk gyakran kerül-
nek konfliktushelyzetbe, mert a szervezeti célok és a kiscsoport normái
közé kerülnek (ezt a mûvezetõk jellegzetes konfliktushelyzeteként a
napi sajtó is gyakran említi).

Szervezetek az informális csoportképzõdésben legtöbbször azzal a
veszéllyel találkoznak, hogy a kialakuló személyes kapcsolatok na-
gyon sok energiát és figyelmet elvonnak a munkatevékenységtõl. Ez
lényegében az elõbb említett tudatos szembenállás, normaleszorítás
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egy spontán, öntudatlan változata. A személyes viszonyokban nagyon
sokszor rivalitások alakulnak ki, ezek az informális kiscsoportot meg-
osztják. A veszekedések, konfliktusok általában csökkentik a teljesít-
ményt, nõ a munkaköri mulasztások, hibák, esetenként a balesetek szá-
ma. Az üzemi légkör fogalomkörében szoktak ezekrõl a jelenségekrõl
beszélni. Számos szakember elfogadásra ajánlja, hogy a dolgozóknak
informális szükségleteik vannak, és a jó légkör, a jó interperszonális
atmoszféra kellékének tartja, ha ennek feltételei megvannak. Ez a fel-
fogás tehát megengedhetõen mondja ki a szervezeten belüli magánre-
lációkat, csoportosulásokat. A szakemberek többsége a viszonylag szi-
gorú munkahelyi szerepszabályozás híve, a közvetlen munkavégzés
során nagy hangsúlyt helyez a formális szerepviszonyok megõrzésére.
Az informális kommunikációs szükségletek kielégítését más módokon
igyekeznek inkább biztosítani. Lényegében a Human Relations (embe-
ri viszonylatok) elnevezésû szervezet – szociológiai irányzat kezdett
azzal próbálkozni, hogy a munkahely szervezeti rendszerén belül de a
munkaidõn és munkatevékenységen kívül adjon terepet az informális
kommunikációknak (Javis, Scott 1964). Szórakozási, sportolási, pihe-
nési lehetõségeket nyújtottak az üzem keretein belül, ekkor a szervezet
tagjai találkozhattak egymással. E szervezési mód célja volt az is, hogy
ne csak az azonos hierarchikus szinten állók találkozhassanak és érint-
kezhessenek, hanem a viszonyok bizonyos fokig demokratizálódja-
nak. Már a Human Relations irányzat is megkezdte azt, ami azóta min-
den modern üzemszervezési rendszer gyakorlata, hogy a szervezet tag-
jait érzelmileg mintegy hozzákösse a szervezethez. Ezt részben a szer-
vezet ügyeirõl részletes tájékoztatással próbálták elérni, részben kü-
lönféle beleszólási jogokkal az üzem fejlesztési terveibe, piaci politi-
kájába (pl. a nyugatnémet „Mitbestimmung” rendszer). Gyakran rész-
vényeket adnak el a szervezet tagjai számára, és ezáltal mintegy társtu-
lajdonossá teszik. Legtöbbször a munkakörön belüli speciális felelõs-
ség, ill. lehetõség biztosításával próbálják motiválttá tenni, elérni,
hogy „involválódjon” mindenki a maga munkaköri szerepében. Ilyen
pl. az a gyakorlat, amikor a szalagrendszerek helyett egy-egy kis mun-
kacsoport, amely kört láthat el, és annak végtermékéért felelõs, a vég-
rehajtás munkamenetét és munkamegosztását maga határozhatja meg.
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Ilyenkor az informális viszonyoknak tág terük van az érvényesülésre,
de végsõ soron a szervezeti érdek irányában fejtik ki hatásukat (pl.
Indik, Berrien I968, Blumberg 1969, Patchen 1970, Warner 1973 stb.).
A tapasztalatok szerint a korszerûbb módszerek hatékonyabbak, ellen-
õrzéssel, tiltó szabályokkal, jutalom és büntetés sémáival kevésbé le-
het hatni, mint az involváció szociálpszichológiai lehetõségeivel a for-
mális viselkedés értelmét adó célok megvalósítása érdekében az üzemi
szervezetekben. Lényegében az új módszerek újfajta kommunikációs
viselkedést igényelnek a vezetõktõl és újfajta kommunikatív magatar-
tást engednek meg a szervezet tagjainak.

Számos szakember szerint szinte szervezeti forradalom, hogy a ha-
gyományos, ellenõrzõ, jutalmazó, ill. büntetõ szabályozás helyett az
újabb módszerek az emberekben meglévõ, mindennapi kommunikáci-
ós szabályozás eszközeit fokozott mértékben állítják a szervezet szol-
gálatába. Lényegében ez egy megnyilvánulása a humán erõforrások
fokozott felhasználásának, ami a modern organizációkra jellemzõ (er-
rõl az empátiáról és a vezetésben való felhasználásáról szóló fejezet-
ben bõvebben is szólunk majd). Az új módszerek bizonyos fokig kitá-
gítják a szerepek határait, bizonyos újításokat visznek be a szerepvi-
szonylatokba és a szerepek határait ez gyakorlati kommunikációs di-
namikáját tudatosabbá teszik. Igen lényeges, hogy minden ilyen mód-
szer lényegében kívánja és elõsegíti a szervezet tagjainak fokozott
mértékû és újszerû kommunikációját, és mintegy azt is elõírja, hogy
ebben a formális szerepviszonyokon kívüli, ill. egyéni kérdések is fel-
színre kerüljenek. Az informális kiscsoport ugyanis a maga konkrét
valóságában beszéli meg tagjainak problémáit, nehézségeit a munká-
val kapcsolatosan, kölcsönös segítségre, kompenzációra képes. Az in-
formális kiscsoportban (az informális jelleg ennek eleve záloga) vi-
szonylag ritka és kevés a kommunikációs barrier, nagyobb a valószí-
nûsége, hogy a tevékenységet hatékonyabbá tevõ ötlet, javaslat, újítás
olyan csoporttagok részérõl is kezdeményezhetõ akiket formális szere-
pük erre nem jogosított volna fel. Az informális kiscsoport egészsége-
sen vetélkedhet más kiscsoportokkal. A vetélkedés felszításával a ko-
rábbi üzemszervezési módok is gyakran próbálkoztak, a vetélkedés,
versengés nagyobb foka azért lehet káros, mert egy szervezeten belül a
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különbözõ informális kiscsoportok lehetnek egymásra utaltak is, és ha
egymást esetleg akadályozzák, ez az általános szervezeti célokra hátrá-
nyosan hathat.

Az involváció elõsegítése, az informális kommunikációs és kapcso-
lati igények kielégítése és felhasználása a vezetõ számára nagyon fon-
tos feladat, hiszen a megfelelõ munkaszervezés a vezetés dolga. Fon-
tos körülmény a szervezet egészét érintõ kérdésekkel, különösen a vál-
tozásokkal (és leginkább az egyeseknek hátrányos változásokkal) kap-
csolatos fokozott nyíltság a vezetés részérõl. A dolgozók megfelelõ tá-
jékoztatása nélkül erõs involvációra aligha lehet számítani. Kényes
ügyekben amúgy is nagyon nehéz a titoktartás, már csak azért is, mert
az informális viszonyok a konzervatív módon vezetett szervezetekben
is átszövik a hierarchikus szinteket. Az adminisztratív dolgozóknak
gyakran vannak ismerõseik az üzemcsarnokokban, hivatalokban, rak-
tárakban stb. és így a különféle vezetési hírek szinte mindig kiszivá-
rognak, torzulnak, demoralizálnak. Valójában nagyon kevés eset van,
amikor a nyílt, õszinte, megfelelõ tájékoztatás ésszerû érv alapján ne
lenne egyértelmûen elõnyös a szervezet számára.

A dolgozók involvációja, a munkatevékenységgel, szerepekkel, for-
mális és informális viszonyokkal kapcsolatos kommunikációja még
egy vetületben rendkívül fontos, és ez a vetület a modern társadalom-
ban egyre inkább elõtérbe kerül. Szemben az egy-két emberöltõvel ez-
elõtti viszonyokkal, a mai szervezeteket a gyors és nagyarányú válto-
zás jellemzi. A mai szervezeteknek mindinkább nyílt rendszereknek
kell lenniük, amelyek strukturális és processzuális változással képesek
egyensúlyban maradni, vagy kontrollhelyzetbe jutni a külsõ körülmé-
nyek változásaival szemben. A külsõ körülmények ma közismerten
rendkívül gyorsan, gyakran dramatikusan változnak. Nyersanyagárak,
új piaci viszonyok, technológiai újítások, mûszaki fejlõdés, újszerû
munkaerõhelyzet stb. nagyon gyors átszervezéseket igényelhet. Gyak-
ran a megváltozott viszonyok huzamosabb ideig a meglévõ szervezeti
feltételekre hatnak, azokat megterhelik, mert a szervezet valamilyen
okból nem tud eléggé gyorsan és kielégítõen adaptálódni. Rendszerint
az történik, hogy a szervezeti változások azért maradnak el vagy kés-
nek, mert a vezetés nem veszi észre vagy nem tudatosítja kellõen az új
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helyzetet. Nem realizálja, hogy a szervezet bizonyos funkciói túlterhe-
lõdnek, hogy bizonyos munkaköröket nem lehet már úgy betölteni,
hogy az ne menjen a tevékenység rovására. Máskor elkerülhetetlen,
hogy a szervezet egy ideig veszélyesen túlterhelve ne mûködjön, mert
a változásos adaptáció feltételei hiányoznak, ilyenkor a keletkezett fe-
szültséggel kellene valahogyan bánni.

Mindezeket a helyzeteket e szervezeten belüli involváció és szaba-
dabb kommunikáció enyhítheti, vagy esetleg megoldhatja. Az invol-
váció magas foka mellett a dolgozók a saját erõforrásaikat nagyobb
mértékben bocsáthatják a szervezet rendelkezésére, és ez egy ideig al-
kalmas lehet arra, hogy a, nehézségeket áthidalja. Ha a vezetés ezt va-
lamiképpen elismeri, legalább szimbolikusan jutalmazni tudja (itt az
adekvát kommunikáció, a helyzet õszinte megbeszélése és az elismerõ
vezetõi szó jutalomértékû lehet), akkor az involvációs periódus meg-
hosszabbítható vagy elmélyíthetõ. Egy-egy ilyen periódus megfelelõ
lezárása, a kialakult helyzet késõbbi szervezeti megoldása a vezetés
számára stratégiai elõnyt jelenthet egy következõ feszült periódusban,
amikor esetleg újabb szükség lehet involvációra. Nagyon gyakran
azonban van mód átszervezésre, szervezési változtatásra. Megfelelõ
kommunikációs hálózatú üzemi szervezetben az érintett munkaterüle-
teken idejekorán ki tudják fejezni a fejlesztési szükségleteket, az
igényt új munkaerõk, vagy munkakörök beállítására, a munkatermék
vagy ügydarab áramlásának megváltoztatására. Sokszor van azonban
olyan helyzet, hogy a szervezet illetékes tagjai nem képesek maguk
sem észlelni a problémákat, és nem is tudnak tehát segítséget kérni eb-
ben. Ilyenkor a vezetésnek kell érzékenynek lennie a problémák meg-
ragadására (errõl is lesz szó ez empátiával kapcsolatos fejezetben).
Gyakran tüneti viselkedésformák hívják fel a vezetés figyelmét bizo-
nyos gondokra, amelyeknek megoldása szervezeti eszközökkel lehet-
séges. Itt kell megemlíteni, hogy minél több lehetõség van az informá-
lis kommunikációra, és minél inkább részesülhetnek ebben a vezetés
tagjai is, annál nagyobb a valószínûsége, hogy ilyen problémák a veze-
tõ számára végül érthetõvé válnak.

Jellegzetes, típusos ilyen probléma a szervezeti szerepek pszicholó-
giai túlterhelõdése, ill. a szerepbizonytalanság és a szerepkonfliktus.
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Ezek jórészt a szervezet külsõ feltételeiben elõállt változások követ-
keztében jönnek létre, továbbá a szervezeten belüli strukturális és fo-
lyamatszerû átszervezés kezdeti szakaszaiban. Ritkán alkalmassági
kérdések kerülnek ezekben felszínre. A pszichológiai vizsgálatok (pl.
Kahn és mtsai 1964, Katz, Kahn 1978 stb.) azt mutatták ki, hogy az
egyes munkakörök túlterhelõdése legtöbbször nem a mûveleti szférá-
ban, hanem a szerepszférában következik be. Mûveleti szinten egyha-
mar kiderül, hogy valakinek túl sok a dolga, nem tudja csinálni, vagy
pedig annak elvégzésére nem alkalmas. Ott terhelõdnek túl leginkább
az emberek, ha a szerepviszonylatokban túl sok a dolguk, vagyis más
szerepekkel túl sokat és túlzottan antagonisztikusan, konfliktuózus
módon kell érintkezniük. Ez többnyire túl sok vitában, huzakodásban
nyilvánul meg. Gyakran ennek csak a nyílt feszültségei, konfliktusai
mutatkoznak meg, nem tûnik mögülük elõ, hogy valamilyen kedvezõt-
len szerepkapcsolási rend a hibás. Nagyon sokszor a különbözõ sze-
reppartnerek ellentétes elvárásokat képviselnek. Egy-egy szerep kibõ-
vülésekor az új szereppartner jogai és kötelességei gyakran nem vilá-
gosak, valamilyen szerepegyensúly kialakul, ami abban a viszonylat-
ban szabályozza a kapcsolatot, de ha más szerepreláció is jelen van, ak-
kor már az elvárások konfliktusa áll elõ. Ilyenkor az ellentétes elvárá-
sok közé szorult ember helyzete nagyon nehéz, megterhelõ, rendsze-
rint ebbõl valamilyen mulasztás következik. Néha a szerep kibõvülése
már a dolgozó személyiségének olyan megnyilvánulását követelni,
amire az nem képes, vagy azt nem hajlandó elvállalni (pl. sok tényezõ-
re való figyelés egyidejûleg, személyes kommunikációs ügyesség ké-
nyes helyzetek áthidalására, esetleg új képességek megtanulása, kifej-
lesztése stb.). Íj szerepviszonylatokkal kapcsolatosan egy ideig nagy
lehet a bizonytalanság, hacsak valaki nem realizálja, hogy ilyen ese-
tekben a tevékenységi kör pontosabb, explicitebb, esetleg redundán-
sabb meghatározására van szükség. Mindezekben az esetekben sokat
lehet segíteni szervezési eszközökkel. Általában az érintettekkel meg
kell beszélni a dolgot, mégpedig megértõ, beleérzõ módon, gyakran
helyettük is kimondva dolgokat, mintegy értelmezve számukra, hogy
itt nem csak az õ személyük a hibás, hanem a rajtuk kívülálló helyzet, a
számukra nehezen tudatosítható automatikusan megvalósított szerep
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megváltozása vagy túlterhelõdése. Gyakran érdemes a túlságosan bo-
nyolult szerepet – akár idõlegesen is – egyszerûbbre bontani. Ez nem
mindig egyszerû feladat, ebbõl ugyanis a munkaköri specializálódás
növekedése származik, ami nem mindig elõfigyelhetõ meg legtisztáb-
ban. A vezetõk növekvõ fontosságúak a modern szervezetekben, rájuk
különösen kell vigyázni. Az õ helyzetük és involvációjuk fejlesztésére
és a kommunikáció, mégpedig az informális kommunikáció kínálja a
legtöbb lehetõséget. Szervezeten belül az informális kommunikáció a
vezetõk számára gyakran korlátozott (kivéve a nagyobb szervezetek és
a nem legfelsõbb szintû vezetõket, akikbõl van annyi egyenrangú, más
egységben mûködõ, hogy azok kiscsoportjai létrehozhatók; az ilyen
csoportokat többé-kevésbé mesterségesen kell kialakítani, mert a min-
dennapi tevékenységben a spontán csoportalakulásra általában nincs
mód). Ezért különféle pszichológiai módszereket szoktak alkalmazni.
A vezetõk képzése és továbbképzése során alkalmazott, személyiség-
fejlesztõ módszereknek megvan az az elõnyük, hogy nemcsak a vezetõ
individuális képességeit (rendszerint kommunikációs képességeit) fej-
lesztik, hanem olyan – informálissá váló – csoportközegeket is biztosí-
tanak, amelyekben a vezetõk saját konkrét helyzetükkel is tisztába ke-
rülhetnek, mert vannak értõ partnerek, akikkel ezt megbeszélhetik, lát-
hatnak más mintákat, amelyekhez képest önmagukat jobban tudják ér-
telmezni, helyzetüket jobban meg tudják fogalmazni. Általában a ve-
zetés szerepaspektusai nagyobb figyelmet érdemelnek, és ezeknek
jobb kialakításában, folyamatos fejlesztésében a szervezetek humán
erõforrásainak óriási perspektívái rejlenek.

Itt kell még megemlíteni, hogy igen nagy jelentõségûek azok az
újabb elterjedõ módszerek, amelyek nem csak azonos státusrétegû ve-
zetõk kommunikációs képességeit, személyiségfejlesztését végzik, ha-
nem egész szervezeti egységekkel foglalkoznak, és azok emberi prob-
lémáit, köztük szerepviszonyait megújítják. Máskor pedig a munkakö-
rök, egyszerûsége és felbontása a tevékenység racionális szempontjai
szerint tûnik célszerûtlennek. A szerepek túlterhelõdését vagy konflik-
tusát tekintve, és különösen az ebbõl származó hátrányokra gondolva
azonban ez mégis szükséges lehet.
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Azért is lényeges a szerepviszonyokból eredõ szervezeti problémák
figyelmes követése és megoldása, mert az ezekbõl származó pszicho-
lógiai feszültségek megbetegítõ hatásúak lehetnek. A dolgozók neuro-
tizálódnak, pszichoszomatikus betegségeket kapnak, esetleg a munka-
szervezetbõl való kilépésre válhatnak motiválttá. A munkaerõ elvesz-
tése, különösen a kvalifikált munkakörökben az organizáció egy része
számára nagyon hátrányos lehet. Általában a kvalifikált munkakörök-
ben a szervezet egységeinek kicserélõdése nem megy zökkenõmente-
sen, ezért a szervezetek a munkaerõ megtartására törekednek. Csak eb-
bõl a kiindulásból lehet érdekes és hasznos az involváció elõsegítése is.
A modern szervezetekben nagyon fontos emberi erõforrás a szervezet
tagjainak pszichológiai integráltsága, egészsége is, nem is beszélve a
testi egészségrõl, aminek szerepét, szervezeti értékét már sok évtized-
del ezelõtt felismerték a tõkés vállalatok és aminek kedvéért nagyon
drága üzemegészségügyi ellátást, szûrési rendszereket hoztak létre,
napjainkban pedig különféle megelõzési programokat (pl. „fitness
training” programokat) finanszíroznak.

A mai szervezetekben a legproblematikusabb szerepek a különféle
vezetõi szerepek. Számos szakember mutatott rá, hogy a vezetéstudo-
mány divatja ellenére a vezetés szervezettsége a legfejletlenebb, legel-
maradottabb. Az összes rejtett szerepzavar és túlterhelés leginkább a
különbözõ szintû vezetõi szerepekben figyelhetõ meg legtisztábban. A
vezetõk növekvõ fontosságúak a modern szervezetekben, rájuk külö-
nösen kell vigyázni. Az õ helyzetük és involvációjuk fejlesztésére és a
kommunikáció mégpedig az informális kommunikáció kínálja a leg-
több lehetõséget. Szervezeten belül az informális kommunikáció a ve-
zetõk számára gyakran korlátozott (kivéve a nagyobb szervezetek és a
nem legfelsõbb szintû vezetõket, akikbõl van annyi egyenrangú, más
egységben mûködõ, hogy azok kiscsoportjai létrehozhatók; az ilyen
csoportokat többé-kevésbé mesterségesen kell kialakítani, mert a min-
dennapi tevékenységben a spontán csoportalakulásra általában nincs
mód). Ezért különféle pszichológiai módszereket szoktak alkalmazni.
A vezetõk képzése és továbbképzése során alkalmazott személyiség-
fejlesztõ módszereknek megvan az az elõnyük, hogy nemcsak a vezetõ
individuális képességeit (rendszerint kommunikációs képességeit) fej-
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lesztik, hanem olyan – informálissá váló – csoportközegeket is biztosí-
tanak, amelyekben a vezetõk saját konkrét helyzetükkel is tisztába ke-
rülhetnek, mert vannak értõ partnerek, akikkel ezt megbeszélhetik, lát-
hatnak más mintákat, amelyekhez képest önmagukat jobban tudják ér-
telmezni, helyzetüket jobban meg tudják fogalmazni. Általában a ve-
zetés szerepaspektusai nagyobb figyelmet érdemelnek, és ezeknek
jobb kialakításában, folyamatos fejlesztésében a szervezetek humán
erõforrásainak óriási perspektívái rejlenek.

Itt kell még megemlíteni, hogy igen nagy jelentõségûek azok az
újabb elterjedõ módszerek, amelyek nem csak azonos státusrétegû ve-
zetõk kommunikációs képességeit, személyiségfejlesztését végzik, ha-
nem egész szervezeti egységekkel foglalkoznak, és azok emberi prob-
lémáit, köztük szerepviszonyait újszerûen megbeszélve elõsegíthetik a
problémák megértését, feldolgozását, megoldását. Ebben a megközelí-
tésben a rugalmas vezetõ önmagáról, a saját befolyásáról, elõnyös
vagy hátrányos oldalairól, sõt, akár személyes szerepproblémáiról is
kaphat újszerû ismereteket. Ezt a szervezetfejlesztés elnevezésû mód-
szert (organizational development) különbözõ stratégiákkal és metodi-
kákkal alkalmazzák (Huse, Bowditch 1973, Marrow, Stanley, Sea-
shore 1967, Cumming 1980, Scott 1981, Lawrence 1979 stb.), de min-
den megközelítésmódban sok az azonos, nem-specifikus elem, mind-
egyik a kommunikáció felszabadításán át hat, ezért szinte minden eljá-
rás hatékonynak és alkalmazásra méltónak mondható. Igen jók a hazai
tapasztalatok az ilyen eljárásokkal, ezek elsõsorban Varga Károly
munkássága nyomán terjedtek el és kerültek alkalmazásra, értékelésre.
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21. Empátia a vezetésben

A munkaszervezetek vezetésének nagyjából két, elkülönülõ arcula-
ta van. Egyik a szervezet külkapcsolatainak irányítása, valamint a szer-
vezet strukturális és processzuális fejlesztése és változtatása. A másik
a szervezetben folyó munka szabályozása. Az elõbbi arculat kézben-
tartása fõleg intézkedéseket, döntéseket igényel. Nagy szerepet játszik
ebben a vezetõ tájékozottsága és szakismerete. Az itt szükséges intéz-
kedések és döntések meghozatalához általában elegendõ idõ áll ren-
delkezésre, és a vezetõ számára van lehetõség tanácsadók és elõkészítõ
folyamatok igénybevételére. A szervezetek legfelsõ vezetése általában
ezt az arculatot tartja legfontosabbnak, fõleg ebben látja a vezetõ fõ
feladatait. Az utóbbi arculat arra vonatkozik, hogy a vezetõ dolga an-
nak biztosítása, hogy a szervezet minden tagja a kívánt módon végezze
a munkáját. Látszólag ez egyszerû dolog, hiszen a vezetõ kezében ha-
talom van, aminek segítségével különbözõ súlyossági fokú szankciók-
kal élhet azokkal szemben, akik nem dolgoznak megfelelõen. Meg-
büntetheti õket, míg azokat, akik az elõírt módon teljesítik kötelessé-
güket, megfelelõen jutalmazhatja. Büntetés és jutalom a hagyományos
szervezetekben rendszerint megfelelõ eszköz a munkateljesítmény
szabályozására. A vezetõ ezt az arculatot a másikkal szemben azért is
tarthatja könnyebbnek, mert a munka szabályozásának feladatát köny-
nyen átadhatja másnak, valamelyik munkatársának, vagyis ezt a fel-
adatot könnyen delegálhatja. Neki magának csak az elvet kell képvi-
selnie, az elv végrehajtását az alsóbb szintû vezetõkre lehet bízni. A
legfõbb vezetõre esetleg csak a közvetlen beosztottak ilyen jellegû sza-
bályozása marad.

A modern szervezetekben ugyan egyre nagyobb a jelentõsége az
elõbb említett arculatnak, mégis mindinkább nõ és elõtérbe kerül az
utóbbi arculat fontossága. Egyre nagyobb szerepe lesz annak, hogy
mennyire sikerül a szervezet dolgozóinak képességeit és készségeit a
szervezet szolgálatába állítani. Ha sikerül elérni, hogy a szervezet tag-
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jai magukénak tartsák a szervezet érdekeit, a szervezet céljaival azono-
suljanak, a szervezet értékeiben involválódjanak (a jelenségrõl az üze-
mi szervezetekben folyó kommunikációról szóló fejezetünkben bõ-
vebben szólunk), akkor a szervezet számottevõen megerõsödhet. Az
így mozgósított erõre szükség lehet a szervezet megterhelésének vagy
kríziseinek ellensúlyozására, a szervezet fejlõdésének, rendszerszerû
integrálódásának elõsegítésére.

A szervezet elméleti vizsgálódások szerint a modern szervezetek-
nek nagy szükségük van ilyenfajta emberi tartalékerõkre, vagy aho-
gyan ezeket nevezni szokták, szervezeten belüli humán erõforrások
felhasználására. Nem lehet ugyanis pontosan kialakítani az egyes
munkaköröket, mindig elõfordulnak váratlan problémák, amikor a
szervezet lehetõségei elégtelennek bizonyulnak, és ilyenkor csak a
szervezet tagjainak áldozatkészsége segít, az, hogy feladatukon, szere-
pükön túlmenõen is igyekeznek munkahelyük segítségére sietni. A
modern szervezetek szinte állandóan változásban vannak, ill. változta-
tást igénylõ külsõ hatások erõterében tevékenykednek. A változás a
szervezeten belül sokakra újszerû feladatokat ró, ilyenkor nem elegen-
dõ a megszokott szerepelõírás, szervezeti norma, szükség lehet a mun-
kaerõ többletteljesítményére, ill. tevékenységi rugalmasságára is. Vé-
gül pedig a szervezetek tagjainak észrevételei, ötletei, kreatív megnyil-
vánulásai nagyon fontosak a modern szervezetekben. Éppen ezek se-
gíthetik elõ a szervezet adaptációját a folytonosan átalakuló csoportos
– önismereti és személyiségfejlesztési eljárások virágzása, ami a mód-
szerek sokféleségében és a piaci igény megnövekedésében nyilvánult
meg. Nemcsak szakirodalomban vagy szakmai kapcsolatokon át, ha-
nem képeslapok, magazinok útján is terjedtek az ide vonatkozó isme-
retek, sõt a színdarabok, filmek, modern regények és novellák is tük-
rözték ezt a fejlõdést. Végül említésre méltó még az a körülmény, hogy
a hatvanas évektõl kezdve a pszichológusok száma nálunk nagyon
megszaporodott, néhány más segítõ szakma (pl. gyógypedagógia)
képviselõi is fokozottan kezdtek érdeklõdni a csoporttechnikák iránt.
A pszichológusi állások nem szaporodtak olyan mértékben, mint a
pszichológusi diplomák, a pszichológiai munkaerõ ennek következté-
ben mindinkább tolódik a félig-meddig magánkeretek között folyó ön-
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ismereti és személyiségfejlesztõ csoportok felé, hiszen ezeket külön-
bözõ keretekben és nagyságrendekben alkalmazni lehet. Maga a cso-
portvezetõi kiképzés is lukratív piaci ágazat lett, az idõgazdaságos tré-
ningmódszereket és más eljárásokat viszonylag könnyen el lehetett
vinni különbözõ terepekre (pl. gyárakba, vidékekre, képzési és tovább-
képzési alkalmakra), ahol addig szakemberek nem mûködtek. A ko-
rábbi hivatalos korlátozások szûnõben vannak, így a csoporttechnikák-
kal folytatott „magánpraxis” lényegében akadálytalan.

A nyolcvanas évek közepére-végére kialakult helyzet meglehetõsen
tarka. Az utóbbi években mutatkozik bizonyos visszaesés, vagy ponto-
sabban fogalmazva átrendezõdés az alkalmazásban. A nyolcvanas
évek elején különbözõ vállalatok, szervezetek, intézmények alkották a
felhasználók, megrendelõk zömét, ezek most kevésbé rendelkeznek
pénzügyi eszközökkel ilyen célra. Ma inkább a segítõ szakmák képzé-
seiben és továbbképzéseiben divatosak a fejlesztõ csoporttechnikák,
javarészt saját költséggel történik a részvétel a csoportokban. Kialaku-
lóban vannak kritériumok, amelyek megszabják, kik alkalmazhatják
ezeket a módszereket, kik tekinthetõk képzetteknek, ezek a kritériu-
mok a nyugati országokhoz hasonlóan – de egyelõre még informálisan
– kodifikálódnak. A tarka helyzetben sokféle kérdés vetõdik fel. A né-
hány leggyakoribb és helyenként jogos aggályt is kiváltó kérdés a kö-
vetkezõ:

• 1. Mennyire hatékonyak a fejlesztõ és tréningmódszerek, milyen
effektust lehet elérni velük?

• 2. Mennyire biztonságosak ezek a módszerek, nincsenek-e ártal-
maik, nem lehet-e rontani velük?

• 3. Milyen célra milyen módszerek a legcélszerûbbek, vagyis mi-
lyen módon dõl el a kiválasztódás és a módszerválasztás?

• 4. Ki a haszonélvezõje az ilyen csoportmódszereknek, ki profitál
belõlük, az egyén-e (mint akire még „normálisan” is ráfér egy kis
„terápia”) vagy a munkaszervezet, amely ezáltal flexibilisebb,
hatékonyabb munkaerõt nyer?

• 5. Kik végezhetnek és milyen feltételek között tréningcsoporto-
kat és önismereti csoportokat (képzési és alkalmassági rekvizitu-
mok, szervezeti, kulturális, szociális stb. feltételek és „játéksza-
bályok” stb. )?
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• 6. Hogyan felügyelhetõk és milyen minõségi kontroll alá vonha-
tók az ilyen csoportok, melyek a kontroll jó módszerei?

• 7. Mennyire bonthatók le az ilyen módszerek, mekkora az alkal-
mazás lehetõsége a klasszikus keretektõl eltérõ körülmények kö-
zött is (pl. mekkora az önsegítõ csoportokban való alkalmazás le-
hetõsége, mennyit és hogyan vehet át ezekbõl a formális oktatás,
mennyire lehetséges és érdemes ilyen módszerek alkalmazása a
nem értelmiségi munkakörökben stb.)?

• 8. Mennyire helyes az ilyen módszerek „filozófiája” (a bennük
rejlõ szemlélet, pszichológiai antropológia, az elõfeltevések és
célkitûzések elmélete stb.), helyes-e pl. a legtöbb módszer él-
ménycentrizmusa, a saját élmény uralkodó hangsúlya?

• 9. Milyen más tanulási és fejlõdési kontextusok elõfeltételezik
vagy optimalizálják a csoportmódszerek hatékonyságát (pl. mi-
lyen elméleti tudást, ismeretanyagot, másféle készségeket igé-
nyelnek ezek)?

• 10. Milyen szervezeti keretek és komplex programsémák szüksé-
gesek e csoportmódszereket alkalmazók számára, milyen intéz-
ményes biztosítékok vannak a szakszerûség és a belsõ fejlõdés,
progresszió biztosítására?

Más hasonló kérdések is megfogalmazhatók, és a hazai csoportszcénát
ismerõk szinte minden kérdés nyomán kritikus jelenségeket is megne-
vezhetnek a hazai fejlemények között. E problémakörök világosabb
megítélését igyekszik elõsegíteni a tanulmány.

Fogalmi meghatározások

Csoport általában az alkalmazott csoporttechnikák szempontjából
mint kiscsoport jön számításba, vagyis egymással személyes interak-
cióban lévõ emberek együttese. Újabb módszerekben, pl. az ún. Tavis-
tock módszerben használatosak nagycsoportok, vagyis 20-100 (eset-
leg 100-200, típusosan 60-100) fõbõl álló csoportosulások. Általában a
nagycsoportok valamilyen szervezeti keretet reprezentálnak, pl. szer-
vezetfejlesztésben a céget, tanfolyamon az összes résztvevõt, a hallga-
tókat stb. Ritka, hogy a csoport egyben formális csoport is, szervezeti
értelemben, viszont a legtöbb csoportmódszer annyiban formális cso-
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porthelyzetbõl indul, hogy igyekszik egymást nem ismerõ, egymással
elõzetes kapcsolatban nem lévõ embereket kiválasztani, akiket elõször
csak a csoport formális kerete tart össze. A formális csoportból lesz az
informális csoport, különbözõ mélységekben (pl. tréningcsoportokban
ez nem cél, ott a csoport közel marad a formálishoz, míg szabadinter-
akciós csoportban a lényeg az informális viszonyok kialakulásában
rejlik).

Csoportmodalitások: a személyiségfejlesztésben felhasznált cso-
portokat attól függõen szokták megnevezni, hogy mi a csoport tevé-
kenységének lényege. A megnevezések különbözõ dimenziókban
használatosak. A tréningcsoportokban a lényeg bizonyos magatartás-
formák vagy pszichológiai készségek gyakoroltatása. Élménycsopor-
tokról beszélünk, ha érzelmikapcsolati állapotok felismerését, feldol-
gozását és felhasználását gyakorolják (experiential groups). Élmény-
csoport az ún. szabadinterakciós csoport, ilyenkor az informális cso-
portalakulás spontán interakciók során történik (Miles 1973 stb.). Az
encounter csoportok változatai között vannak olyanok, amelyekben
hosszan tartó ülések segítségével érik ezt el („marathon” vagy „idõ-
extendált” csoportok), máskor pedig a megszokott viselkedési mintá-
kat lehetetlenné tevõ helyzetekben valósítják ezt meg (pl. a csoporttag-
oknak meg kell érinteniük egymást, a csoportot vízzel telt medencében
tartják stb.). Most már kb. két évtizedes tapasztalatok alapján mondha-
tó, hogy leginkább a standard encounter csoportok, és ezek között is el-
sõsorban a tréningcsoportok, ill. a szenzitivitástréning módszerei vál-
tak be.

A tréningcsoportok mellett egy sajátos irányzat, a Rogers-féle non-
direktív irányzat csoporttechnikái terjedtek még el a szakemberek és a
vezetõk képzésében. Ez az irányzat a személyiségfejlesztõ csoportok
hatékonyságát és az interperszonális érzékenység fokozódását új fo-
galmak segítségével magyarázza. Ez az irányzat arra hívja fel a figyel-
met, hogy az encounter, a találkozás alapja, eleme az, hogy az egyik
ember újszerû módon érti meg a másikat, mégpedig úgy, hogy mintegy
annak érzelmi állapotába beleéli magát. Ezt a beleéléses megértést ne-
vezik ebben az irányzatban, régebbi pszichológiai mûszót kölcsönvéve
és tartalmában bizonyos fokig módosítva, empátiának. Akit empátiás
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módon értenek meg, az valóban új, a megszokott emberi helyzetektõl
eltérõ élményben részesül, és ennek az élménynek hatására általában
megnyílik, könnyebben kommunikál, általában változásra hajlamo-
sabb és képesebb. Az empátia ezért minden olyan emberi érintkezés-
ben fontos és szükséges lehet, ahol egyik ember gyógyítani akarja a
másikat, segíteni szeretne neki, vagy fejleszteni igyekszik.

Ez az irányzat az empátia folyamataival kapcsolatosan nagyon sok
megfigyelést tett és vizsgálatot végzett. Ezek nyomán az empátia ter-
mészete meglehetõsen ismertté vált. Kitûnt, hogy az empátia minden
ember természetes képessége, amit azonban a hétköznapokban keveset
használunk. Ez a velünk született képességünk azonban fejleszthetõ.
Az interperszonális érzékenységet fokozó csoportmódszerekben töb-
bek között az empátiás képesség fejlesztése révén jön létre az érzé-
kenység növekedése. Az empátia lényegében a másik ember érzelmei-
nek, hangulatainak, indulatainak elõidézése magunkban, és ezáltal an-
nak a megértése, hogy a másik ember mit érez, mit szeretne, mitõl tart
egy-egy emberi szituációban. Valamiféle rezonancia támad ilyenkor a
másik emberrel. Ennek viszonylag egyszerû az alapmechanizmusa, a
nonverbális kommunikáció jelzései az irányadók ilyenkor. Mint az
üzemi szervezetekben folyó kommunikációval foglalkozó fejezetben
errõl bõvebben szó lesz, e nem-verbális kommunikáció jelzéseinek
kódja javarészt velünk született, egészen automatikusan, szinte feltét-
len reflexként fogjuk tehát fel azokat az érzelmi szignálokat, amelyek a
nem-verbális csatornákon át bennünket érnek. E szignálok kibocsátása
akaratlan, emiatt a nem-verbális kommunikációs csatornákon át az
emberek valami különös, õsi összeköttetésben vannak egymással.
Pontosabban lennének, mert a civilizált társadalmakban a szocializá-
ció kicsi gyermekkortól kezdve arra irányul, hogy a viselkedés külsõ
szociális szabályokhoz igazodó legyen, és a figyelem a másik viselke-
désére csak ezeknek a szabályoknak megfelelõen irányuljon, és a má-
sik kommunikációjában csak e szavakban kimondott, megfogalmazott
közlések legyenek a lényegesek. Sok ország, és ezekben egyes társa-
dalmi rétegek nevelési gyakorlata igyekszik tudatosan is kialakítani a
legfontosabb nem-verbális közlési csatornák adekvát használatát.
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Ha egy csoportnak két vezetõje van, koterápiás vezetésrõl beszé-
lünk. Ha a több csoportvezetõ munkamegosztásos viszonyban, rend-
szerint komplex program keretében dolgozik csoportokkal, teamrõl
vagy stábról beszélünk. Bizonyos csoporttechnikákban nem-specifi-
kus segítõ szerepek is vannak, ezek nem mindig igényelnek olyan kép-
zettséget, mint a vezetõ szerepe. A stáb használatos formális keretek
(pl. több kiscsoportra oszló képzési, oktatási programok) vezetõinek
megjelölésére. Ha a stáb csoportméretû, tehát 6-20 tagból áll, szoktak
vezetõi csoportról beszélni. A csoportvezetõ felelõs a csoport esemé-
nyeiért, neki kell a kereteket kialakítania és neki kell biztosítania az
eredményt is. A vezetõ elnevezése különbözõ lehet, az általános cso-
portvezetõ kifejezés mellett szoktak trénerrõl, terapeutáról,
pszichodramaturgról stb. beszélni. A vezetõ szerepe professzionális
szerep, sajátossága, hogy a vezetõ egyszerre csoporttag is meg nem is,
a folyamatokban részt kell vennie, csoporttagként kell átélni egyes dol-
gokat és reagálnia rájuk, míg ugyanakkor kívül is van a csoporton,
rendszerint van bizonyos hatalmi többlete is a csoporttagokhoz képest.

Kommunikáció a csoportban minden jelzésváltás, a beszéden kívül a
nem-verbális jelek cseréje, a metakommunikáció, a kontextuális uta-
lás. Vannak sajátos kommunikációk, ilyen pl. a visszajelenés, a
feedback. A feedback a homeosztatikus szabályozás modelljéhez kö-
tött, rendszerint az encounter-csoportok keretében bír értelemmel, ek-
kor az olyan közlést jelenti, amelyet valaki egy másik személynek ad
annak viselkedésérõl, a viselkedés rá gyakorolt hatásáról, mégpedig
olyan módon, amely a mindennapi életben is szokásos vagy gyakori
visszajelentésnél intenzívebb, vagy hatékonyabb. A kibernetikai elmé-
let szerint minden magatartásmódban szerepe van a visszajelentésnek,
a viselkedés visszajelentésekhez igazodik, de amikor a pszichológiá-
ban a feedback fogalmát használjuk és nem az általános kibernetikai
leírás szintjén, akkor mindig intenzív és sajátos visszajelentésrõl van
szó. A kommunikáció összetett szekvenciája az interakció, bármilyen
kölcsönhatás vagy kölcsönös kommunikációs folyamat szociálisan
értelemteljes egysége nevezhetõ interakciónak. A tranzakció valami-
lyen interakció-sor, amelynek megfogható eredménye van, a fogalmat
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elsõsorban a Berne-féle tranzakcionális analízis keretében alkalmaz-
zák.

Történeti elõzmények

A tréningcsoportok és személyiségfejlesztõ csoportos eljárások fejlõdése
több történeti vonulatból alakult ki. Leglényegesebb a tréningcsoportok törté-
nete. Ez Lewin munkásságából nõtt ki. Lewin topológiai elmélete korán, még
Németországban rámutatott, hogy a viselkedés egyik legfontosabb mezeje a
csoport. Késõbb Amerikában kimutatta, hogy az attitûdök leginkább csoport-
ban képesek megváltozni. Ez egybeesett a csoportkutatás, ill. a csoportdina-
mika megállapításaival, amely Sherif és mások munkásságán alapult. A cso-
portdinamika a csoporttagok közötti sokrétû és dinamikus kölcsönhatást tartja
a csoportfolyamat lényegének. A csoportos együttlét és interakció folyamatá-
ban a csoporttagok kölcsönösen befolyásolják egymást, mégpedig úgy, hogy
közös normákat alakítanak ki, javarészt tudattalan módon. Ezek a percepció,
az érzelmi beállítódás és a viselkedés közös szabályai, amelyekhez a csoport
igazodik. A csoportdinamika fejezi ki a terápiás csoportok korrekciós elvét is,
a közös norma révén ugyanis a csoport szocializál, ill. reszocializál a direkt ta-
nítási és nevelési módszereknél nagyobb mértékben képes a viselkedés meg-
változtatására. Lewin is ezt találta, de a szokásos csoportdinamikai folyamat-
nál intenzívebb és nagyobb hatású módszert keresett. Már halála után, 1947-
ben indult meg Maine államban. Bethelben a tréningcsoport (T-group), ill.
„laboratóriumi módszer” (laboratory method) gyakorlata, és alapították meg a
National Training Laboratories elnevezésû intézetet. Az intenzifikális mód-
szere az interperszonális visszajelentés erõsítése és bizonyos viselkedési
helyzetek, mint teszthelyzetek felhasználása volt. A tréningcsoport gyakran
használatos elnevezése az érzékenyítési tréning (sensitivity training) volt,
mert az eredeti módszer az interperszonális érzékenység fokozását tûzte ki cé-
lul. Az erõltetett, intenzívebb visszajelentés segíti a csoportban, a tréningben
részt vevõ személyiséget, hogy jobban felismerje, milyen hatást gyakorol a
többiekre. Ha a saját viselkedés hatásaira érzékenyebb lesz, várhatóan saját
viselkedését jobban tudja manager-betban tudja adaptálni a társas helyzethez.
Az effektus modellje Norbert Wiener kijelentése, amely szerint „azt, hogy mit
mondtam, akkor tudom meg igazán, ha megtudom, mások ezt hogyan értet-
ték”. Átvitt értelemben ez a mondás alkalmas az érzékenyítési tréningekre is.
Ebben interakciós gyakorlatok vannak, mindenki viselkedési, megnyilvánu-
lási kényszerhelyzetben van, tehát valamilyen benyomást kell gyakorolnia
másokra. Kényszerszerû az interperszonális visszajelentés adása, kommuni-
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kációs szabály, hogy ennek lehetõleg nyíltnak és nem bántónak kell lennie
(egyes szám elsõ személyben kell fogalmazni, érzést, határozott véleményt
kell kinyilvánítani). A csoporttagok egy-egy helyzetben a csoport véleményé-
nek konszenzusát tapasztalhatják meg. Különféle kérdõíves eszközök is hasz-
nálhatók, ezek a visszajelentési folyamatokat objektiválhatják, ill. lehetõvé
teszik, hogy az érzékenység mértékét meg lehessen ragadni. A tréningcsopor-
toknak késõbb sokféle válfaját használták, részben személyiségfejlesztõ,
részben terápiás tréningcsoportokban (asszertivitási tréning, agresszivitási
tréning, kommunikációs tréning, empátiatréning stb.). Tréningcsoportok nap-
jainkban is fejlõdnek, viszonylag új módszer pl. az ún. szerepgazdagítási tré-
ning (role enrichment training), ez meghatározott szociális szerepek viselke-
déskészletének fejlesztõ gyakoroltatásából áll.
Az érzékenyítési tréning volt az, amelyet elõször használtak a vezetõk pszi-
chológiai képzésére, abból kiindulva, hogy a vezetõk legfontosabb és legálta-
lánosabb tevékenysége az emberi környezet befolyásolása, és ez annál haté-
konyabb, minél jobban képes a vezetõ érzékelni a saját hatását másokban, ill.
egyáltalán mások hangulati, érzelmi és attitüdinális állapotait. A tréningcso-
portok Európában mint alkalmazott csoportdinamika kerültek felhasználásra.
Európában kevésbé vezetõk képzésére, mint inkább különbözõ segítõ foglal-
kozások tagjainak fejlesztésére, segítõ szakemberek képzésére használták
ezeket a módszereket. Európában, különösen Angliában és Németországban
alakult ki intézményhálózat, amely tréningmódszereket tanított. A tréning-
csoportok voltak azok a módszerek, amelyeknek effektusát legtöbbet vizsgál-
ták. A hatvanas évek végére már kielégítõ bizonyossággal megállapítható
volt, hogy a tréningek nyomán hasznos készségeket sikerül elsajátítani, ezek
tartósan megvannak, felhasználhatók a foglalkozás körében is, és könynyítik
a vezetõi vagy segítõ munkát. Akörül már viták voltak, hogy tényleges kész-
ség azaz képességfokozódás megy végbe, vagy felfokozott önbizalom és kez-
deményezõkészség a lényeges, de számos vizsgálat talált képességfokozódást
is. A változások empirikus megragadása meglehetõsen nehéz (a kutatások és
az eredmények jó összefoglalását adja: Hampden-Turner 1970).
Önálló személyiségfejlesztési, ill. képességfejlesztési módszerek és irányza-
tok alakultak ki a csoportdinamika és a pszichoanalitikus csoportpszichoterá-
pia technikáiból. Ez különösen a nyugatnémet szakmai térben volt megfigyel-
hetõ. A tréningcsoportok alkalmazásának bonni kezdeményezéseivel (Däum-
ling és munkatársai) csaknem egyidejûleg kezdtek személyiségfejlesztõ cso-
portmunkát a frankfurti pszichoanalitikus intézet vezetõi (Mitscherlich és
Brocher). A frankfurti Brocher pedagógusok csoportdinamikai személyiség-
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fejlesztését kezdte meg és folytatta sok éven át, megközelítésmódját leíró kö-
tetét magyarra is lefordították (Brocher 1975). Kb. idõben hasonló keretek kö-
zött bontakoztak ki az encounter-csoportok, de ezek a hatvanas évek második
felében és a hetvenes évek elején váltak nagyon népszerûkké, átmenetileg
szinte háttérbe is szorították a tréningcsoportokat. A hatvanas évek végén és a
hetvenes évek elején az encounter-csoportokkal kapcsolatosan is megindultak
effektivitási kutatások (pl. Lieberman, Yalom, Miles 1973), és ezek a csoport-
módszerek is hatékonyaknak bizonyultak. Az encounter fogalom kiterjesztett
értelmében vett csoporttechnikákkal kapcsolatosan akkoriban fellángolt a
vita, mennyire biztonságosak ezek a módszerek, számos csoporttag ugyanis
lelkileg dekompenzálódott, pszichózisig menõen mutatott súlyos tüneti reak-
ciókat.
Sajátos irányzat volt a Tavistock-módszer, ez lényegében többféle csoport-
módszer kombinációja szervezetkonzultációval, és ezek segítségével a szer-
vezeten belüli informális tudattalan folyamatok jobb megértése és hasznosítá-
sa történik. A Tavistock-módszer hasonló a laboratóriumi módszerekbõl ki-
alakult szervezetfejlesztési erõfeszítések metódusaihoz. Ezek keretében nem
csupán személyiségfejlesztõ tréning történik, hanem különbözõ élménycso-
port- és encounter-csoport módszerekkel a szervezeti viszonyok tudattalan as-
pektusai kerülnek megvilágításra (tekintélydinamika, irracionális szorongá-
sok, vetélkedések, alcsoportképzõdések, projekciók stb.). A szervezetfejlesz-
tés révén konfliktusok, kommunikációs zárlatok, változással összefüggõ el-
lenállási formák oldhatók fel, és végsõ soron a munka hatékonyabbá, termelé-
kenyebbé válik. A szervezetfejlesztés és a csoportdinamikai jellegû szerve-
zet-konzultáció ma a tréningcsoportok, ill. az encounter-csoportok alkalma-
zásának legfontosabb és leggyakoribb terepe. A szervezetfejlesztési folyama-
tokról és módszerekrõl jó képet kaphatunk magyarul Varga Károly összefog-
laló kötetébõl (Varga 1986).
A személyiségfejlesztõ és önismereti csoportmódszerek, a tréning- és
encounter-technikák a hetvenes évekre kiegészültek és empátiatréninggel és
általában a nem-verbális kommunikáció gyakoroltatásának metódusaival. A
különbözõ csoportmódszerek azután kiterjedtek és nemcsak vezetõk vagy hi-
vatásos segítõk körében használták õket, hanem mentálhigiénés célokra is.
Elsõsorban mint a személyes fejlõdés nem-specifikus eszközeit használták,
egyben a pszichikus zavarok romlását vagy dekompenzációját is megelõzhe-
tõnek tüntették fel ezek a módszerek. A lakosság körében alkalmazott önis-
meret-, ill. személyiségfejlesztésnek egyszerûbb piaci viszonyai jöttek létre, a
költségek a csoporttagok számára itt sokkal kisebbek voltak, mint a vezetõ-
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képzõ tréningekben, igaz ugyan, hogy a lakossági csoportokban a résztvevõk
maguk fizették a költségeket, míg a vezetõképzések költségeit a vállalatok,
szervezetek viselték. Ez utóbbiak rendszerint bentlakásos kurzusok formájá-
ban történtek, néhány napos programban, ez növelte a költségeket, míg az ön-
ismereti és személyiségfejlesztõ csoportok ambulánsan, a szabadidõben is
folyhattak (bár ezek is ölthettek idõextendált jelleget és párosulhattak „man-
rézával”, vagyis a mindennapi életkörülmények közüli kiszakadással).

Az empátia érvényesülése a vezetésben

A pszichológiai ismeretek gyakran éppen gátjai az empátiának a veze-
tõ számára. Az empátia mindig dinamikus, az eleven interakciókhoz
kapcsolódik, és érvényesülésében mindig benne van az empatizáló
személyiség maga is. Tõle is függ, hogy a másik mennyire közelíthetõ
meg, mennyire válik érthetõvé és mi történik vele kapcsolatosan a
megértett lelki tartalmakkal. A hagyományos pszichológiai ismeretek
objektiválnak, elvonatkoztatnak a köznapi helyzetektõl, túlzottan az
egyénre összpontosítanak. Alkalmazóik könnyen elfeledkeznek arról,
hogy a másik ember viselkedésének nem önálló természetrajzával ta-
lálkoznak szembe, hanem a másik magatartásának õk is tényezõi. A
szokványos pszichológiai ismeretek, jellemzések így azokhoz a köz-
napi racionális sémákhoz válnak hasonlóvá, amelyek az empátia alkal-
mazását nehezítik.

A mindennapi sémák ugyanis általában normatív megfogalmazású-
ak, a másik ember viselkedését és megnyilvánulásait értékelik, minõsí-
tik, nem igyekeznek azokat egyediségükben megragadni. A másik em-
berre irányuló figyelem erõsen érdekvezérelt, és az érdekes és a köz-
vetlen érdeklõdésen kívül esõ területeken alig tapad meg. Amint már
említettük, a vezetõk – már csak értelmiségi fejlõdésükbõl is eredõen –
nagyon racionális lényekké válnak, akik az érzelmi tényezõkkel nem
sokat törõdnek. Általában idõnyomás alatt élnek, ez külön is kerékkö-
tõje az empátiának, hiszen rövid kommunikációs idõ alatt kisebb a va-
lószínûsége a másik ember beleélõ megértésének. Megszokják azt is,
hogy a jelentõs információkat általában kívánt, esetleg elõírt, minden-
képpen könnyen érthetõ formában kapják, nem is illik a vezetõt megér-
tési nehézség elé állítani. Sok nehézség származik abból is, hogy az át-
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lagos vezetõ hamar beáll arra, hogy az õ kommunikációja a fontos, arra
kell másoknak figyelnie. Emiatt rendszerint sokat beszél, minden
kommunikációs helyzetet õ irányít. A vezetõképzések tapasztalatai
szerint már az is komoly eredmény, ha a vezetõt sikerül arra megtaníta-
ni, hogy figyelje, meghallgassa partnereit. Ha ennek az izét és hozamát
sikerül megértetni, a vezetõ máris elõrehaladt az empátia fejlesztése
felé vezetõ úton. A különbözõ szerepcserék és kommunikatív helyzet-
gyakorlatok viszonylag egyszerû módszerei is alkalmasak lehetnek
arra (különösen játékos formában), hogy az interakciós partnerek ál-
láspontját, szempontjait is jobban megértse a vezetõ. Bár az ilyen meg-
értésben még a racionális sémák dominálnak, már ezek a tapasztalatok
is elgondolkodtatók lehetnek és a vezetõ érdeklõdését felkelthetik a
kommunikáció jelentõsége, távlatai iránt. A nem-verbális kommuni-
káció megismerése – akár racionális szinten is – gyakran revelációsze-
rûen hat, hiszen kevés megfigyelés is bizonyítja, hogy a nem-verbális
kommunikáció megértésére mindenki elég jól képes. A tekintetben,
mimikában, gesztusokban rejlõ információk értéke sokszor eléggé evi-
dens, ilyen információkat valamelyest mindenki felhasznál egyes
helyzetekben és ezek iránt könnyen támad érdeklõdés. Még tovább fo-
kozhatja az érdeklõdést, ha eleven kommunikációs helyzeteket, olya-
nokat, amikben az ember maga is részt vesz, meg lehet figyelni valami-
lyen technikai segédeszköz révén. Már a kommunikáció magnetofon
felvételének visszajátszása is nagyon tanulságos lehet, a hallgató érté-
kelheti önmagát, észreveheti megértési vagy reagálási nehézségeit. A
magnetofon a hangban rejlõ nem-verbális kommunikációs effektusok-
ra jól ráirányítja a figyelmet. A képmagnó különösen jó eszköz, mert a
nem-verbális csatornák többségét mûködés közben mutatja, megfelelõ
felvételek esetében párbeszédes formában, interakcióban.

Ezeknek az egyszerû lépéseknek segítségével már sokat fejleszthet
a vezetõ saját maga empátiás készségén. Egészen új, korábban nem is-
mert vagy nem méltatott jelenségterületre bukkan így, szinte egy új vi-
lágra nyílik alkalma, hogy „rácsodálkozzon”. Ez az arisztotelészi rá-
csodálkozás személyiségváltozás kristályosodási magvává válik, ha a
vezetõ megismeri az önmegfigyelés ízét, az emberi helyzetek elemzé-
sének érdekességét, annak hasznát, ha az emberi problémákért vagy si-
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kertelenségekért elõször a saját viselkedésében vagy kommunikációjá-
ban keresi a hibát. Különösen az ilyen elõzetes lépések után lehet na-
gyon hasznos a szakszerû, csoportban történõ empátiafejlesztés. Ha az
elõzetes lépések hiányoznak, gyakran a vezetõképzésben használt em-
pátiafejlesztõ csoportmódszer nem fejt ki kellõ eredményt. Az elõzmé-
nyek nélkül alkalmazott érzékenyítõ vagy empátiafejlesztõ csoport
néha túl intenzíven kezdi ki a vezetõ megszokott pszichológiai munka-
módjait, személyiségmechanizmusait és ennek a kívántnál nagyobb
fokú elbizonytalanodás, esetleg tüneti reakció lehet a következménye
(Lieberman, Yalom, Miles 1973). Különösen ott fordul ilyesmi elõ,
ahol a csoportmódszereket éppen kezdik alkalmazni, és ilyenkor az ef-
fajta „pszichológiai balesetek”, ill. „mellékhatások” nagyon hátrányo-
sak, mert félelmet keltenek a vezetõképzõ kurzusokkal szemben. A
vizsgálatok szerint az ilyenfajta vezetõi dekompenzációk hátterében
rejtett személyiségzavarok, önszabályozási hibák állnak, ezeket terheli
meg a csoport intenzív élménye és a kialakult, képviselt énkép megkér-
dõjelezésének stressze.

Az empátia fogalmának nagy elõnye, hogy valamelyest képes a kép-
zési, fejlesztési módszerek tevékenységének és hatásának tényezõit tu-
datosítani, konceptuálisan megragadni. Ezáltal a vezetõk nem válnak
annyira kiszolgáltatottá a csoportmódszerek látszólag irracionális,
munkájuktól, gondjaiktól távol állónak tûnõ miliõjében, hanem bizo-
nyos mértékig elõvételezhetik, mi fog történni velük, mi a fejlesztõ
foglalkozás célja. Miután az empátia a legszélesebb társadalmi vetüle-
tekben használatos, a fogalom, ill. az empátia jelenségvilágának meg-
ismerése növeli a vezetõ korszerû pszichológiai kulturáltságát. Éppen
ezért az empátiára vonatkozó ismeretanyag a vezetõk képzése, ill. to-
vábbképzése számára tematikusan és tantárgyszerûen is ajánlható,
esetleg az említett kezdeti, egyénileg is megvalósítható empátiafej-
lesztõ lépések beiktatásával. Magyar nyelven e célra rendelkezésre áll
hozzáférhetõ, korszerû irodalom (Buda 1976,1978,1980), amelynek
további kiadása és bõvülése is várható.
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22. A pszichoszomatikus betegségek
és a vezetés

A vezetés és a különbözõ betegségek kapcsolatai iránt az utóbbi kb.
három évtizedben növekszik a szakemberek érdeklõdése. Ez az érdek-
lõdés több szálból szövõdik össze. Egyrészt van politikatudományi
gyökere. Századunkban a legfelsõbb vezetés kezébe soha nem tapasz-
talt hatalom került, a diktatórikus vezetõk nem csupán saját népük, ha-
nem sokszor földrészek sorsát is meghatározzák, ma, a nukleáris fegy-
verek korában pedig szinte az egész világét eldönthetik. Ha az ilyen
csúcsvezetõ közérzetét, ítéletalkotását betegség befolyásolja vagy
uralja, ennek beláthatatlan következményei lehetnek. Sok történész és
politológus vizsgálja a kérdést, könyvtárnyi irodalma van annak, mi-
lyen következményei voltak pl. Hitler betegségeinek, gyógyszer-abú-
zusainak, Roosevelt betegségének, Eisenhower, Kennedy stb. fizikai
panaszainak. Kisebb mértékben alacsonyabb rangú vezetõkre is érvé-
nyesek lehetnek azok a szabályszerûségek, amiket a „nagyokról” meg-
állapítanak.

Másrészt vizsgálják a vezetés és a különféle betegségek összefüggé-
seit a vezetõi életmód megterhelései oldaláról. Ez elõször a pszicho-
szomatikus betegségkoncepció divatossá válásakor, a negyvenes-öt-
venes években vetõdött fel. Ekkor Dunbar, Alexander és mások hatá-
sára az amerikai medicina elfogadta a pszichikus megterhelésekbõl
származó szomatikus betegségek létét, ill. azt, hogy pszichikus oki té-
nyezõk részt vehetnek szomatikus kórképek kialakulásában. Hamar
tisztázódott azoknak a betegségeknek köre, amelyekben ilyen lelki té-
nyezõk szerepet játszanak, ezeket nevezték pszichoszomatikus beteg-
ségeknek. Ezek között a gyomor és a nyombélfekélyt, a magasvérnyo-
más-betegséget, az asztmát, a rheumatoid arthritist és még néhány
más, kevésbé gyakori betegséget szoktak említeni. Amikor késõbb a
szívinfarktus gyakoribb lett (ez a negyvenes-ötvenes években még
nem volt gyakori), ezt is ide sorolták. A pszichoszomatikus betegekkel

273

22. A pszichoszomatikus betegségek és a vezetés



foglalkozó orvosok betegeik között sok vezetõvel találkoztak, ezért
csakhamar felvetõdött, hogy ezek a vezetõk körében elterjedtebbek,
mint az átlagnépességben. Hamarosan megszületett az ún. manager-
betegségek elmélete, eszerint a vezetõt munkakör hajlamosít a pszi-
choszomatikus betegségre, de különösen magas vérnyomásra, gyo-
mor- és nyombélfekélyre, infarktusra.

Ebben a korban a pszichoszomatikus betegségszemléletet a pszichoanalitikus
felfogás uralta, ennek elméleteiben a betegségkeltõ mozzanat mindig a feltor-
lódó, levezetõdni nem tudó indulat, vagy másfajta pszichikus feszültség (szo-
rongás, vágy stb.) tévutas, tüneti megnyilvánulása volt. Legtöbbször az ilyen
indulat vagy feszültség neurotikus tünetben keres utat magának, de speciális
feltételek mellett – különösen, ha a meghiúsulás, a frusztráció keltette ag-
resszív indulatok nem tudnak levezetõdni, hanem elfojtásra kerül – organikus
tünet formájában tör magának kanalizációs lehetõséget (Alexander, French
1948, Dunbar 1954 stb.). A háború elõtt német – analitikus indítású pszicho-
szomatikus irodalomban ezt a sajátos kanalizációs módot „testbe történõ át-
váltásnak” („Sprung ins Somatische”) nevezték. Igen könnyûnek tûnhetett
ennek az elméleti képnek a nyomán a vezetõk nagyobb veszélyeztetettségét
valószínûsíteni, hiszen a vezetés elsõsorban idegmunka, a vezetõ sokat fruszt-
rálódik, de ugyanakkor indulatait általában nem adhatja ki, sokat kell „nyel-
nie”, „összeszorítani az öklét” stb.
A Selye-féle stresszkoncepció elterjedése ezt a képet úgy módosította, hogy
az emberekkel való foglalkozás és a döntési helyzetek sokasága sajátos pszi-
chikus stresszeket okoz, ezek pedig ugyanúgy kimerítik az idegrendszer al-
kalmazkodási készségét, mint ahogyan ezt Selye a szomatikus általános alkal-
mazkodási rendszer esetében feltételezte: a túlingerlés az adaptációs rendszer
összeomlását vonja maga után, és a következmény valamilyen betegség, pszi-
chikus stressztúlterhelés esetében pszichikus vagy pszichoszomatikus beteg-
ség. A második világháború után meginduló pszichofiziológiai és pszichoszo-
matikus kutatások a lelki stresszmegterhelés lehetõségét sokszorosan bizo-
nyították. Egyenesen a vezetõ stresszek és a pszichoszomatikus betegségek
modellezésére született Brady majomkísérlete (Brady 1948), amelyben két
majmot lekötöztek és sorba kapcsoltak egymással, elektromos áramba kap-
csolták õket, egy adagoló szerkezet meghatározott ritmusban kellemetlen
áramütést adott nekik. Az egyik majom keze ügyébe kapcsolót helyeztek, en-
nek megnyomásával az áramütést el lehetett hárítani. Az áramütés ezen a maj-
mon keresztül érte a másikat, az az áramra semmilyen befolyást nem gyako-
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rolhatott. Az elsõ majom nagyon hamar megtanulta a kapcsoló használatát, és
ennek segítségével az áramütéseket általában ki tudta védeni. Az a „végrehaj-
tó” (executive – vagyis döntési helyzetben lévõ majom csakhamar elpusztult
gyomorfekélyben, míg a másik majmot különösebben nem viselte meg a do-
log. A szakemberek úgy vélekedtek, hogy a szüntelen készenlét, a tevékeny-
ségre irányuló összpontosítás, a negatív következmények anticipációja szol-
gáltatja a legtöbb stresszt, és ez az, ami a leginkább tipikus a vezetõ munkájá-
ban. Érthetõ tehát, hogy a vezetõk „managerbetegségekben” szenvednek.

A késõbbiekben ez a megközelítésmód kissé elhalványodott, az ötve-
nes évek végén ugyanis nagy morbiditási felmérések, epidemiológiai
vizsgálatok kezdõdtek, és ezek nem találták lényegesebben gyakoribb-
nak a pszichoszomatikus betegségeket a vezetõk között (Pflanz 1962,
Császár, Juhász 1980). Több szakember szerint azonban ez nem elsõd-
legesen a manager-betegség eredeti eszméjének cáfolatát jelenti, ha-
nem csak a társadalmi változás hatásait tükrözi. A technológiai és szer-
vezeti fejlõdés ugyanis egyre több munkakört alakított át olyanná,
hogy tevékenységi formája leginkább a korábbi vezetõi szerephez te-
szi hasonlatossá. Bonyolult, modern gépek kezelése gyakran olyan fel-
adat, mint a Brady-féle „executive” majom dolga, a teammunka gya-
korisága is növekvõben van, ebben alá- és fölérendeltségi viszonyok,
kommunikációs feladatok gyakoribbak stb. Szociológiai vizsgálatok is
mutatják, hogy a vállalati középrétegek aránya növekvõben van, a tõ-
kés munkaszervezetekben a munkások egy része mintegy vezetõi
helyzetbe kerül, hiszen a modern organizációk erõteljesen hierar-
chizáltak, és a hierarchia minden szintje vezetõi szerepeket tartalmaz
az alsóbb hierarchikus szinteken mûködõkkel szemben. Ezt tudta és
hirdette már a zseniális Max Weber is, aki a bürokratikus vezetési
rendszert megfogalmazta (Weber 1917), és ez közhely a modern szer-
vezetszociológiai és szervezetelméleti szakmunkákban (pl. Golem-
biewski, Gibson 1967, Zieger 1970, Huse, Bowditch 1973, Katz, Kahn
1978 stb.)

A stresszterhelés tényezõje mellett késõbb a vezetõi életmód fakto-
rát is mind többen említették, ugyanis szembetûnõvé vált, hogy a veze-
tõk nagyobb morbiditása megmagyarázható hétköznapi logikával
vagy egyszerûbb orvosi szempontok szerint, nem szükséges pszicho-
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analitikus, vagy stresszelméleti modelleket feltételezni. A vezetõk ál-
talában keveset mozognak, hajszoltan élnek, túldolgozzák magukat,
nem tudnak pihenni, túlfáradásaik levezetésére sokat dohányoznak,
sok alkoholt fogyasztanak. Mindezek ismert kockázati tényezõk a leg-
több pszichoszomatikus betegségben.

Újabban különösen a hajszoltságra és a túldolgozásra figyelnek a
szakemberek. Megszületett, és eléggé el is terjedt egy új fogalom, a
„workaholics” szó, amit magyarul „munkamániának” szoktak fordíta-
ni. Ez extrém módon teljesítményorientált, munkacentrikus viselke-
désmód, amely szinte szükségletté válik a személyiség számára, e nél-
kül létezni sem tud, mert ezzel kompenzál mindent, a munka érdeké-
ben szinte minden más tevékenységi és örömszerzési, ill. önmegvaló-
sítási formát már feladott, abbahagyott. Ennek a függõségszerû, szen-
vedélyszerû munkakényszernek elõbb-utóbb betegség, mégpedig leg-
többször kardiovaszkuláris pszichoszomatikus betegség a vége. Aho-
gyan halálra issza, dohányozza, gyógyszerezi magát valaki, ugyanúgy
halálra is dolgozhatja. E koncepciót alátámaszthatják a vezetõkön vég-
zett pszichológiai felmérések, mert ezek ilyenfajta személyiségvoná-
sok gyakoribb elõfordulását találták (e személyiségvonások részben a
vezetõi kiválasztódás feltételei voltak, részben a vezetõi karrier során
fejlõdtek ki). Ugyancsak alátámasztják azok a vizsgálatok, amelyek az
alkohol, gyógyszer és nikotin fokozott fogyasztását és az ebbõl eredõ
szomatikus betegségek és szövõdmények nagyobb gyakoriságát mu-
tatták ki (Sivadon, Amiel 1969, Kahn és mtsai 1964, Sofer 1970 stb.).

Az utóbbi évtizedben a vezetés és a betegségek viszonya iránt egy
harmadik típusú érdeklõdés is támadt, és ez némileg rokon az említett
politikatudományi érdeklõdéssel, ugyanis a vezetõi alkalmassági olda-
láról szemléli a kérdést. A pszichoszomatikus és más betegségek több-
nyire krónikus jellegûek, kezelésük huzamos idõt és sok figyelmet
vesz igénybe, tüneteikkel gyakran lekötik a vezetõk energiáit, korlá-
tozzák tevékenységi körüket. Emiatt a vezetõk pszichológiai képessé-
gei beszûkülnek, csökkennek (lásd a vezetõk pszichológiai feladatai-
val kapcsolatos fejezetünket e kötetben), és általában a vezetõ kevésbé
képes empátiára is, ami pedig (ismét utalunk e kötet megfelelõ fejeze-
tére) ugyancsak szükséges a korszerû vezetõi munka szempontjából. A
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munkaszervezetnek tehát mintegy érdeke, hogy a vezetõ egészséges,
viszonylag harmonikus személyiség legyen. Ennek az érdeknek van
gazdálkodási vetülete is, a vezetõ tapasztalata, alkalmassága komoly
érték, aminek érzése, hosszú távú felhasználása a felsõbb irányítás szá-
mára fontos.

Ez az újabb érdeklõdés többféle következménnyel jár. A jó kihatása
arra irányul, hogy ezek szomatikus egészségét óvó intézkedések tör-
ténnek, pl. a vezetõkkel gondosan, fokozottan törõdnek orvosilag,
pszichológiai módszereket tanítanak nekik, amelyek segítségével
stresszeiket jobban el tudják viselni vagy le tudják vezetni, pszicholó-
giai munkaökonómiát fejlesztenek ki számukra stb. Újabban ezek a
módszerek a vezetõképzés és vezetõ-továbbképzés standard részei.
Lényegében már a korábban alkalmazott pszichológiai vezetõképzõ
szerek indirekt hatása is megmutatkozott a vezetõi személyiség erõsí-
tésében, fejlesztésében (pl. pszichológiai érzékenyítési gyakorlatok –
pl. „sensitivity training”, „assertivity training” stb. – és más csoport-
gyakorlatok, kommunikáció-fejlesztõ és egyéb gyakorlatok), és ilyen
irányba hat mindenféle vezetõ önismeretfejlesztése is. De a korábbi
módszereknek elsõsorban a vezetõk interperszonális képességeinek
gyarapítása állt a középpontjában, és nem a saját lelki egészség védel-
me. Napjainkban viszont a különféle relaxációs és imaginatív módsze-
rek, feszültséglereagálási technikák ebben is segítenek. Elõtérbe kerül
az egészséges vezetõi életmód tanítása és kultusza, ebben a testi erõn-
lét javításának programjai (az ún. „physical fitness” programok) nagy
hangsúlyt kapnak.

Itt kell megemlíteni, hogy a vezetõi egészség megóvására régóta
próbálkoznak a vezetõk gyakori és általános orvosi kivizsgálásával. Itt
már legalább három évtizedes múltja van annak a törekvésnek, hogy
tõkés nagyvállalatok magas szintû orvosi ellátási rendszereket hoznak
létre, amelyek a legkorszerûbb módszerekkel évente-félévente átszû-
rik a vállalat összes dolgozóját, de különösen a vezetõket. Az ilyen te-
vékenységre a tõkés cégeket anyagi megfontolások sarkalták, egyrészt
a betegségek okozta termeléskiesést, a kvalifikált munkaerõk elveszté-
sének és helyettesítésének költségeit akarták megspórolni, másrészt
különféle adókedvezmények, betegbiztosítási elõnyök is sarkallták
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õket. Ma egyre több a kritikus hang az ilyen szûrõvizsgálatokkal
(„check up” vizsgálatokkal) szemben, az egészségügyi munkában is
terjedõ költség-haszon szemlélet jegyében. A szûrõvizsgálatok ugyan-
is egyre költségesebbek, az új és igazán hatékony módszerek különö-
sen, ezek ugyanakkor kényelmetlenek is (különféle endoszkópiás eljá-
rások, pl. a gyomorrák korai felismeréséhez elengedhetetlen gasztro-
szkópia), vagy veszélyekkel is járnak (mint pl. a koszorúerek állapotát
mérõ terheléses eljárások, vagy angiográfiás technikák). A korai felis-
merésnek nem bizonyosodott be az a döntõ gyógyítási elõnye, mint
amit korábban vártak tõle. Éppen ezért a szûrések helyett ma inkább a
megelõzésre helyezik a hangsúlyt, és a betegbiztosítók, ill. az adóható-
sági kedvezmények a megelõzõ programokat preferálják. Továbbra is
lényeges természetesen a betegségek korai és legkorszerûbb kezelése.

Van azonban a „kádergazdálkodási” érdeklõdésnek rossz oldala is, ez abban
áll, hogy a vezetõk igyekeznek eltitkolni bajaikat és a ragyogó egészség lát-
szatát szeretnék kelteni. Gyakran az kerül nekik sokba (idõben, energiában
költségekben egyaránt), hogy a lehetõ legjobban nézzenek ki, fiatalosak ma-
radjanak stb. A valódi megelõzés helyett ilyenkor a kozmetika, a szolárium, a
megjelenés óvása válik fontossá, a pihentetõ vagy erõsítõ mozgás helyett lát-
ványos, státusszimbólumnak megfelelõ sporttevékenység, és nagy erõfeszíté-
sek történnek az öregedés, vagy esetleges betegségek eltitkolására. A vezetõk
ilyenkor gyakran attól is tartanak, hogy elõléptetéseknél nem veszik kellõen
figyelembe õket, ha betegesnek látszanak, vagy éppen hamar nyugdíjba ke-
rülnek. Nem kell külön magyarázat ahhoz, miért hátrányos az ilyen helyzet. A
vezetõt inkább bajainak elhanyagolására ösztönözheti. Ennek csak akkor le-
hetnek elõnyei, ha a vezetõk egészséges imágójának kultusza valódi egész-
ségvédõ és egészségmegõrzõ tevékenységekre ösztönöz (erre is vannak pél-
dák, egyes tõkés országokban a vezetõk növekvõ hányada használja szabad-
idejének és anyagi lehetõségeinek egy részét, hogy egészséges és edzett le-
gyen, a betegségeket megelõzze). Legtöbb helyen azonban inkább a kénysze-
redett egészségkultusz és a látszatokra a való törekvés figyelhetõ meg, veze-
tõk titokban járnak orvoshoz, és a szükséges orvosi kezeléseket általában csak
szabadságuk ideje alatt merik megengedni maguknak.

A vezetõk világának egyik sajátos – és gyakran nagyon visszataszító –
torz kinövése az erõltetett fiatalosság fitogtatása. E szokás hívei fiata-
losan öltöznek, fiatalos hajviseletet csináltatnak maguknak, mesterkél-

278

VII. MUNKAHELY, VEZETÉS, MENTÁLHIGIÉNÉ



ten mozgékonyak, igyekeznek utánozni a 10-20 évvel fiatalabb kor-
osztály megnyilvánulásait. Ez a divat is a látszatok apoteózisa, az élet-
kor kényszeredett tagadása, és ez is az egészséggel kapcsolatos problé-
mák komolyan vétele és orvoslása ellen hat.

Ez a helyzet azért is rossz, mert a vezetõi mentalitásban amúgy is
benne van, hagyományozott, öntudatlan formában, hogy erõsnek kell
látszani, minden szempontból fölényre kell törekedni, és emiatt a veze-
tõk eleve hajlamosak arra, hogy bajaikkal ne törõdjenek, önmaguk
„karbantartására” ne fordítsanak sok energiát. A vezetõi kiválasztódás,
ill. a vezetõi státus eléréséhez szükséges intragenerációs mobilitás mo-
tivációi között általában megtalálható a vezetõ fokozott önértékelése.
Ez gyakran szinte a karizmatikus éntudat méreteit ölti, vagyis a vezetõ
saját különleges képességeinek, tehetségének tudatában él. Ez az önbi-
zalom és önértékelés a testi szférára is kiterjed, a vezetõ egészsége-
sebbnek, erõsebbnek, teherbíróbbnak érzi magát a többieknél. Különö-
sen így érzi a munkabírást, stressztûrést illetõen. Hajlamos tehát lebe-
csülni a megterhelések szerepét, saját erejére, kitartására többet épít az
optimálisnál.

Ez nagyon fontos körülmény, különösen a vezetõk pszichoszomati-
kus betegségeinek szempontjából. A vezetõk mentalitásával viszony-
lag keveset foglalkoznak, e sajátságok nem annyira az átlagos munka-
lélektani megközelítésmódban, mint inkább a klinikai lélektan felõl
válnak nyilvánvalóvá. A karizmatikus énkép szoros összefüggésben
van, mintegy következik a vezetõi szereppel együtt járó más lélektani
erõkbõl, a mentalitás egyéb tulajdonságaiból. Ilyen tulajdonság az erõs
versengési késztetés, a nagy dominanciaigény az emberi kapcsolatok-
ban az erõs teljesítmény-orientáltság, a magas aspirációs nívó stb.
(Schultz 1970, Leavitt 1972, Milton 1981). Ezek a vezetõi szerep
szempontjából kedvezõ tulajdonságok, hiszen ezek a vezetõt nagy lel-
ki energiák invesztálására, munkakörével való azonosulásra, involvá-
cióra sarkallják. Ezek révén tud mindenre odafigyelni, megfelelõ
ütemben intézkedni, ezek késztetik elõrelátásra és tervezésre stb. A ve-
zetõ egészsége szempontjából viszont ezek a tulajdonságok kedvezõt-
lenebbek lehetnek, hiszen a személyiséget, mint pszichológiai rend-
szert jelentõsen megterhelik. Az ilyen mentalitásnak sokkal nagyobb a
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lélektani energiaigénye, mint az átlagos emberi beállítódásoknak, sok-
kal több stressz is származik belõle. A nagy belsõ késztetettség meghi-
úsulása, gátlódása nagy feszültséggel jár. Nagy a sérülékenysége is az
ilyen személyiségnek, különösen olyan esetekben, amikor a mentali-
tásból származó életvezetés kerül csõdbe (pl. munkahelyi konfliktu-
sokban, nyugdíjazáskor, betegségek esetén). Ilyenkor nagyobb a dep-
resszív reakció valószínûsége. A leírt vezetõi mentalitás szinte teljesen
azonos azzal a személyiségtípussal, amit a depresszió jellegzetes sze-
mélyiség-hátterének szoktak tartani („typus melancholicus” – Tellen-
bach 1976). E személyiségtípus jellemzõje az, ami a típusos vezetõben
mindig megfigyelhetõ, a küzdelem az idõvel a folytonos sietés, az ál-
landó lemaradás, a belülrõl vezérelt idõprogramban. A vezetõ is és a
depresszióra hajló ember is maga igyekszik kontrollálni a vele történõ
dolgokat, õ igyekszik elõre jelezni, elõvételezni mindent, nagyon
nyugtalanítja, ha nem tud elõre számítani dolgokra, nem tudja befolyá-
solni az eseményeket (internal locus of control). A kép szinte teljes, ha
hozzátesszük, hogy ugyanezt a személyiségtípust találták a szívkoszo-
rúér-betegségekre és az infarktusra hajlamos emberekben. Ezt a hajla-
mosságot a szakirodalom „A-típusú” vagy „koronária-típusú” (coro-
nary-prone) viselkedésnek hívja (Jenkins, Rosenman, Zysincki 1974,
Jenkins 1975, Császár 1980). Noha újabban ezt a viselkedési, ill. sze-
mélyiség-hajlamosságot, ill. egyáltalán a személyiségben rejlõ pszi-
choszomatikus kockázati tényezõt, mint döntõ meghatározót sok kriti-
ka éri (pl. Császár 1983), ennek jegyei és a koronária-betegség gyako-
risága között statisztikai összefüggés megállapítható, és legalábbis
résztényezõket illetõen a feltételezett kapcsolat ilyenfajta személyi-
ség-mechanizmusok és a betegség között fennáll. A kritikusok szerint
különbözõ köztes változók vannak, amik itt még szerepet játszanak.
Klinikailag a koronária-betegek, infarktusosok többsége olyan visel-
kedésmódot mutat, mint amit az A-típusú viselkedés (vagy a typus
melancholicus) koncepciója leír, és ami a vezetõk nagyobb részére is
érvényesnek tûnik.

Ehhez hozzátehetõ, hogy a modern pszichoszomatikus szemlélet a
depressziós, a pszichoszomatikus betegségek közölt értelemteljes kap-
csolatot tételez fel. Mindkét kórcsoportban az énben, a személyiség
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szabályozó alrendszerében fejlõdéslélektanilag kialakult strukturális
zavar található, amelynek jellege hasonló (Ammon 1974, 1979). A két
betegség között gyakori az átmenet, a pszichoszomatikus betegség
gyakran csap át depresszióba és fordítva (ezt a „pszichoszomatikus tü-
netváltásnak” nevezett jelenséget régóta ismerik és vizsgálják, pl.
Groen 1964). A szakemberek egy része szerint a pszichoszomatikus
betegség a személyiség szempontjából enyhébb, védettebb állapot,
pszichológiai funkciója éppen az, hogy az ént megóvja a dezintegráci-
ótól. A depresszió dezintegrált állapot, ennek során a személyiség
kénytelen feladni addigi viselkedés-stratégiáját, beteggé kell válnia.
Veszélyesebb a nagyobb öngyilkossághajlam miatt is. A pszichoszo-
matikus beteg meg tudja tartani szokott viselkedésmódját, integráltan
tud viselkedni, baját, problémáját akár rejteni is tudja, ezért a pszicho-
szomatikus betegség a vezetõ számára mintegy „elfogadhatóbb”.

Van még egy dimenzió, amelynek alapján a pszichoszomatikus be-
tegségek gyakoribb kialakulása a vezetõk körében érthetõ. A pszicho-
szomatikus betegségek kutatói régóta felfigyeltek arra, hogy az ilyen
betegekben sajátos élményzavarok figyelhetõk meg. A különféle hely-
zetekre, stresszekre másként reagálnak, mint a többiek. Általában nem
élik meg a szokott – egyes pszichológusok felfogása szerint a megfele-
lõ, a szükséges – érzelmekkel az õket ért hatásokat. Különösen a nega-
tív visszhangokat, negatív érzelmeket nem élik át. Ezért – tételezik fel
a kutatók – nem is képesek e feszültségeket megfelelõen lereagálni.
Kiváltképpen a szorongás élményét nem érzik. Részben a nem megfe-
lelõ levezetés, részben a szomatikus szférába való áttevõdés feltehetõ-
en könnyebb lehetõsége miatt nagyobb az ilyen élményzavarban szen-
vedõk pszichoszomatikus megbetegedésének valószínûsége. Ezért az
ilyen élményzavaros személyiségeket pszichoszomatikus reakcióhaj-
lamú személyiségeknek nevezik. Francia szerzõk alexithymiának ne-
vezik ezt a személyiségállapotot, a görög kifejezés szó szerinti fordí-
tásban „érzelmi olvasásképtelenséget”, „érzelemfelismerési képtelen-
séget”, „érzelmi analfabetizmust” jelent (Császár 1980). Ez az érzelmi
élményzavar nem veleszületett tulajdonsága az embernek, hanem ezt a
személyiségfejlõdés folyamatában szerzi meg, fejleszti ki. Valószínû-
leg van benne szerepe a nevelésnek. Pszichoanalitikus indítású szerzõk
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(mint pl. Ammon 1974) korai gyermekkori károsodásokat tételeznek
fel, családpatológiai okokat keresnek az alexithymiás személyiség hát-
terében. Valószínûbb azonban az egyszerûbb tanuláselméleti magya-
rázat: feltörekvõ, gyermekébõl diplomást, befutott embert nevelni aka-
ró család racionális túlsúllyal nevel, különösen a fiúkat neveli így. A
nevelés része, hogy a gyerek progresszíve leszokjon az érzelmi reakci-
ókról, az élet racionális oldalait részesítse elõnyben. A racionalitás az
ilyen családok szemében, a társadalmi elõrehaladás feltételeinek meg-
felelõ érdek- és célracionalitás, tehát arra irányul, amit értelmes em-
bernek tenni „kell”, „érdemes”, „célszerû”. A gyerek fokozatosan
megtanulja ezt, törekvõ, teljesítmény-orientált, rámenõs lesz, nem töp-
reng érzelmi dolgokon, a másik emberhez annak értékei és szerepei
szerint viszonyul stb. A család ezt a viselkedést jutalmazza, és ez a
megfelelõ viselkedés az ugyancsak racionális alaptónusú és teljesít-
mény-orientált iskolában is. Errõl a folyamatról az empátia kapcsán
ugyancsak szóltunk. A racionálisan nevelt, célratörõ ember „nem lehet
ideges”, vagyis úgy nevelkedik, hogy egyszerûen elfogadhatatlan szá-
mára, hogy õ valamit ne tudjon eldönteni, ne tudjon választani alterna-
tívák közül, hogy féljen, szorongjon, hogy mindenféle zavaró érzések-
kel bajlódjon. Erõsnek, teherbírónak, feszültségtûrõnek kell lennie. Az
ilyen gyerekek teljesítenek jól az iskolában, részesülnek elõnyben a to-
vábbtanulásban, majd pályájukon eredményeik, hatékonyságuk, meg-
felelõ racionális szerep involvációjuk miatt õk választódnak ki a veze-
tõi pozíciókra. Vezetõként fõleg inkább a racionalitás fejlõdik tovább
bennük. Rendszerint munkájuk a „hobbijuk” is, nem élnek szoros, és
különösen nem érzelemteli emberi kapcsolatokban, családi relációk-
ban, szinte életük fõ tevékenysége, fõ megvalósulási tere a munka. Kli-
nikailag gyakran látható, hogy a munkasikerekkel, a túlhangsúlyozott
interperszonális effektivitással és racionalitással serdülõkori, ill. fiatal
felnõttkori kapcsolati sikertelenségeiket kompenzálják.

A vezetõi szerep szempontjából, ill. az érvényesülés szempontjából
predilekciós személyiségforma tehát eleve az alexithymia irányában
fejlõdik. Ennek következtében a személyiség úgy terheli túl magát,
hogy ezt szinte észre sem veszi. Nem érzi, nem éli meg a fáradtságot,
az unalmat, az érdektelenséget. Nem tud határt szabni ambícióinak,
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mert nincsenek meg azok az élményei, amelyek alapján képességeinek
határait meg tudná szabni. Az ilyen emberek túlnyomó többségük fér-
fi, mint ahogyan a vezetõk a világ minden táján és minden társadalmi
rendszerében fõleg férfiak – minden rangértéke, „státusszimbólum”
jellege szerint kívánnak meg és próbálnak megszerezni (Packard
1959). Ez a modern ipari társadalmak fogyasztásorientált mentalitásá-
nak különös kicsúcsosodása. Az ilyen emberek „versenyben vannak”
akkor is, ha a szabadidõ felhasználásáról van szó, ha egyszerû haszná-
lati vagy közlekedési eszközöket kell beszerezni, ha kulturális „fo-
gyasztásban” vesznek részt, vagyis színházba, koncertre mennek („min-
denbõl a legjobbat, legdrágábbat” e téren is), még a barátokat is e sze-
rint válogatják meg. Igen gyakori klinikai pszichológiai tapasztalat,
hogy a vezetõk alkalmi, vagy tartósabb szexuális párkapcsolataiban
(többnyire házasságon kívüli kapcsolataiban) is ez a mentalitás érvé-
nyesül, lehetõleg a legszebb, legfiatalabb partner kell, sokszor valódi
szexuális vagy érzelmi motiváció nélkül (gyakran a szó szoros értel-
mében csak a vezetõ „szeme kívánja” a dolgot); az ilyen kapcsolatok
tengelyében sajátos egyenlõtlen – öntudatlan (tudattalan) alku áll: a
vezetõ megkapja a státusának megfelelõ partnert, az cserében részesül
a vezetõ „hatalmában”, cserébe kap a kapcsolatban egy erõteljes apafi-
gurát. Sok fiatal nõnek erre fejlõdéslélektanilag, élettörténetébõl érthe-
tõ szükséglete van. Az ilyenfajta státus kidomborító, fogyasztás-orien-
tált, versenyszellemû mentalitásból igen megterhelõ életvezetés követ-
kezik, állandó hajsza, idõzavar, kapkodás, döntési helyzetek, hazugsá-
gok stb… Ezek az átlagos embert neurotizálták, a vezetõ leginkább
pszichoszomatikus betegségben esik le a lábáról, ha ugyan nem szokik
rá az alkoholra (ritkán lesz „igazi”, dependens ivó, a nyílt részegséget
ugyanis nem engedheti meg magának, otthoni, problémás ivó lesz,
rendszerint elõbb jelentkezik az alkoholabúzus szövõdménye, pl. máj-
betegség, idegbénulások stb., mint hogy a környezet megtudja, hogy
az illetõ iszik; e tekintetben a vezetõ ivása hasonlít a nõk jellegzetes
ivására, amit „zugivásnak” is szoktak nevezni, csupán abban tér el at-
tól, hogy a vezetõk esetében a közepes fokú szociális ivás megelége-
dett, sõt gyakran elismert állapot), vagy gyógyszerre.
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A neurotikus panaszoknak tulajdonképpen jelzõ funkciójuk van a
személyiség számára, a személyiségrendszer belsõ diszharmóniát, a
személyiség és az emberi környezet közötti viszony ellentmondásait
fejezik ki. Ugyanolyanok tehát, mint a testben a fájdalom. Nemcsak le-
vezetnek a feszültségbõl, hanem változásra késztetnek, hiszen a tünet
miatt bizonyos dolgokat abba kell hagyni, egyes dolgokról le kell mon-
dani. Súlyosabb esetben segítséget kell kérni másoktól. A segítségké-
rés a beteg-szerepen át megy. A pszichoszomatikus betegségekre haj-
lamos személyiség általában nehezen tudja elfogadni, elvállalni a be-
teg-szerepet. Rendszerint már gyerekkorában is a keveset hiányzók
közé tartozott, aki nem akart otthon maradni. Késõbb sem engedte,
hogy kisebb betegségek ágynak döntsék. Sebei, fájdalmai nem szokták
eltéríteni kötelességeitõl, ezeket tûri, ezek orvoslását általában elha-
nyagolja. A felnõttkorban is késõbb veszi észre, hogy szervezetével
valami nincs rendben, mint más. A pszichoszomatikus betegség is ké-
sõbb derül ki, vagy már szövõdmény hívja fel rá a figyelmet, vagy szû-
rõvizsgálat vet rá fényt. Szinte szabályszerû, hogy a vezetõk magas
vérnyomását véletlen vizsgálat mutatja ki, ha ugyan nem éppen agyi
érszövõdmény, angina pectoris, vagy infarktus után kezdik vizsgálni,
rekonstruálni a betegség huzamosabb, rejtett létezését. A gyomor-
vagy nyombélfekély is inkább akkor derül ki, ha már vérezni kezd,
esetleg átfúródik, mint ahogyan az alkohol okozta májbetegség is a ki-
tágult nyelõcsõvénák vérzése révén szokott ismeretessé válni.

A betegség azután nagy csõd nagy vereségélmény. A manifeszt, ke-
zelésre szoruló életmódváltozást kényszerítõ pszichoszomatikus be-
tegség szinte az életstratégia totális kudarca, a „játszma vége”. A veze-
tõk egy része az ilyen élethelyzetre nagyon rosszul reagál. Nincs gya-
korlata a betegség, a gyengeség elviselésében, a segítség elfogadásá-
ban. A betegség egész önértékelését megtöri. Ilyenkor gyakran elõáll a
depresszió, amelynek pszichológiai rokonságáról a pszichoszomatikus
betegségekkel már szóltunk. Nagyon gyakran krónikus beteg-szerep
igény lép fel. A pszichoszomatikusan megbetegedett vezetõ nem egy-
szer a vezetõi pozíció feladására is kényszerül, ám ezt a feladást ritkán
tudja megemészteni, még akkor is, ha a betegség már a törvényes
nyugdíjkorhatár után éri el, és csupán elõbb kell visszavonulnia, mint
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ahogyan tervezte, vagy szerette volna. A vezetõk gyakran lázadnak a
pszichoszomatikus betegség ellen; megpróbálják annullálni, nem léte-
zõnek tekinteni. Egyes betegségek esetében ezt lehet is, azonban ennek
rossz következményei lesznek. Sokszor hibás az ilyen beteg együttmû-
ködése az orvossal – részben annullálási törekvései miatt –, ezért a
gyógyulási esély is kisebb.

A vezetõk egy része hasonlóan reagál a nem-pszichoszomatikus, akcidentális
betegségekre is. Egyes panaszok nem a klasszikus pszichoszomatikus kórké-
pek értelmében, hanem a pszichoszomatika kiterjesztett fogalomhasználata
szerint válhatnak pszichoszomatikussá, vagyis a vezetõ úgy viszonyul a be-
tegséghez, hogy az végül kellemetlen, makacs, szinte gyógyíthatatlan állapot
lesz, ami ugyancsak életvezetési csõd felé vezet, és nehezen megemészthetõ
helyzetté válik. Az izületi és mozgásszervi betegségek lesznek gyakran ilyen
fajták. Ezek gyakorisága a vezetõk egy részének mozgásszegénysége, elhízá-
sa miatt nagyobb a magasabb társadalmi státusú. Irányító pozíciókat betöltõk
között. Ezeket a beteg elõbb elhanyagolja, majd a kezeléssel nem mûködik
együtt, a súlyosabb fázisban pedig nagyon türelmetlenné válik, elkeseredik.

Nagyon fontos hangsúlyozni, hogy a leírt vezetõi személyiségvonások
(amelyek természetesen karikatúrát vagy „mozaikképet” rajzolnak a
vezetõkrõl, az egyes vezetõk a vonások többé-kevésbé markáns eleme-
ibõl elõálló pszichológiai konstellációkat mutatnak) csak szervezeti
elõrehaladás és a formális vezetõi alkalmasság szempontjából jelente-
nek valami elõnyt, vagy értéket. A korszerû vezetõi képességek vagy
tulajdonságok szempontjából éppen hátrányosak. Az „alexithymiás”
vezetõ a bürokratikus vezetõ szerep szempontjából esetleg kitûnõ in-
tellektuálisan a helyzet magaslatán van, jó vállalati stratégiát, üzletpo-
litikát követ elõrelátó, önfeláldozó stb., de a vezetés modern pszicholó-
giai eszközeivel nem tud élni, munkatársaival kommunikatív kapcso-
lata nem jó, az empátia gyakorlására nem képes. Olyan vezetõi poszto-
kon válik tehát leginkább be, ahol „agytrösztre” van szükség, ahol a
szervezeti döntések játsszák a legnagyobb szerepet a vezetõi munká-
ban. Ahol másokat kell motiválni lelkesíteni, ellentmondó, konflik-
tuózus helyzetekben szabályozni, ahol kreativitást kell generálni, ott
az ilyen „klasszikus” vezetõ nehezen boldogul. Általában, minél több a
vezetõi szerepkörbõl eredõ szükséges kommunikációs kapcsolat, va-
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gyis a vezetõi szerep minél több más szerepkörrel érintkezik, és ezek-
kel a szükséges kommunikáció gyakorisága minél nagyobb, a vezetõ
annál nagyobb pszichológiai stresszt kénytelen elviselni. A jó kommu-
nikációs készségû, empátiás pszichológiai eszközökkel élni tudó veze-
tõ e stresszeket kivédi, részben enyhíteni képes. Az emberi dolgokban
merev és türelmetlen „hagyományos” vezetõ ezekben a helyzetekben
sokat frusztrálódik. Ma leginkább az a nézet elfogadható, amit Robert
L. Kahn és munkatársai (1964) bizonyítottak be, hogy a szereptúlter-
heltség és a szerepkonfliktusok szolgáltatják a legtöbb stresszt, és ilyen
túlterhelés és konfliktus a vezetõ szereppel kapcsolatosan nyilvánul
meg leginkább. Ismét hangsúlyozni kell, hogy a vezetõk csoportja,
köre a modern társadalomban tágul, nem csupán a nagy vállalatok és
intézmények vezetése jár ilyen problémákkal (sõt, egyes csúcsvezetõi
szerepkörök éppen viszonylag mentesek az elõírt és sûrû kommuniká-
ciós helyzetektõl), hanem a kisebb szervezetek vezetése, sõt, a közép
és alsószintû vezetés is. A leírt problémák tehát az emberek növekvõ
hányadára terjednek ki.

Mint már szó volt róla, a vezetõket pszichológiailag fejlesztõ módszerek ép-
pen a pszichoszomatikus betegségekre és a kóros öntúlterhelésre hajlamosító
személyiségvonások enyhítésére és megváltoztatására irányulnak és ezért a
vezetõ testi és lelki egészsége érdekében is hatnak. A vezetõk gyakran pana-
szolják az ilyen pszichológiai technikákkal (pl: az érzékenyítõ tréningekkel,
kommunikációs gyakorlatokkal stb.) szemben az, hogy ezek elbizonytalanít-
ják, neurotizálják õket. A fentiek alapján könnyen belátható, hogy kifejezet-
ten elõny, az elbizonytalanító, neurotikus reakciókkal szembetalálkozó ember
esetleg problémává tudja tenni önmagát, esetleg belát néhány ellentmondást a
saját ügyeiben, amikben változtatni tud, egyáltalán, figyelme jobban irányul
az érzelmi és emberi vonatkozásokra. Jobban észleli, hogy mások hogyan hat-
nak rá, ezért esetleg abból is belát valamit, hogy õ hogyan hat másokra.
A vezetõk egészsége és mentálhigiénéje szempontjából a pszichológiai kész-
ségeket fejlesztõ eljárásokat tehát fontosnak kell tartani, támogatni kell. Ezek
mellett azonban nem ártana a lélektanilag nehéz, megterhelõ vezetõi szerep
betöltésére különlegesen felkészíteni a jelölteket, ill. gondoskodni a pszicho-
lógiai „szervízrõl”, a „rendszeres karbantartásról” a vezetõk esetében. Ez
részben elképzelhetõ önismeretfejlesztési módszerek segítségével. Ezek azo-
nosak, hasonlóak, mint a kommunikációfejlesztési vagy interperszonális ér-
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zékenyítõ gyakorlatok, többnyire csoportosan kerülnek alkalmazása. Elkép-
zelhetõ egyénre szabott életvezetési tanácsadás, fokális foglalkozás az egyes
vezetõk legszembetûnõbb problémáival. Ha ezt az egyéni foglalkozás a szer-
vezettõl független pszichológus vagy pszichiáter irányítja, a vezetõk ezt
könnyebben elfogadják, mint a szervezet saját orvosainak vagy pszichológu-
sainak kezdeményezéseit. Egyénileg is és csoportosan is megtaníthatók a ve-
zetõknek a relaxációs módszerek vagy az egyszerûbb, imaginatív eljárások.
Minden vezetõnek kellene tudni legalább az autogén tréning – a legelterjed-
tebb relaxációs módszer – alapfokát, és ezt feszült, megterhelt idõszakokban
gyakorolni is kellene. Az imaginatív eljárások egyszerûbb formái nem csupán
pihentetnek és kapcsolnak, hanem a nem teljesen racionális pszichológiai fo-
lyamatok megismerésében is segítenek, elõsegíthetik a vezetõ önvizsgálatát.
Ha az említett hátrányos, a vezetõk körében gyakrabban megtalálható pszi-
chológiai tulajdonságok merev karaktervonásokká váltak, akkor a vezetõk
számára pszichoterápia is indikált lehet. Sok vezetõ ilyen tulajdonságainak
felismerése miatt keres pszichiátert, pszichoterapeutát. Az Egyesült Államok-
ban egy ideig leginkább a pszichoanalízis volt divatos kezelési mód, újabban
más, rövidebb és intenzívebb módszerek használatosak inkább. Nagy távlatok
rejlenek a csoportpszichoterápiában. A vezetõk pszichológiai fejlesztésében
és személyiség-korrekciójában fõleg a többféle kommunikációs szinten mû-
ködõ aktív, ún. „encounter” csoportok váltak be, amelyekben a csoporttagok
hamar õszinte, a szokásos viselkedési maszkoktól mentes kapcsolatokat ala-
kítanak ki egymással (innen is van a csoportok elnevezése: encounter találko-
zást jelent). Sokszor rövid, de nagyon intenzív és hosszan tartó együttlétekkel
járó csoportmódszereket használnak, ilyen például az ún. marathon-csoport (a
csoportmetodikákról összefoglalóan: Yalom 1970).

A vezetõi szerep és személyiség elõnytelen vonásainak megelõzésé-
ben és ellensúlyozásában sokat tehet a megfelelõ szervezeti munkakul-
túra és a vezetõk humán kultúrájának fejlesztése. Ennek nyomán ter-
jedhetnek az egészséges pihenési és rekreációs formák, az érzelmi és
spirituális értékek, a meditációs és önvizsgálati szokások a vezetõk kö-
zött. Feltámadhat a belátás a túlzott igényekkel, vállalásokkal szem-
ben, a saját egyedi identitás, a munkakörtõl, a szerepbõl eredõ hata-
lomtól független öndefiníció fokozott igénye. Ennek nyomán a vezetõi
életmód egészségesebbé válhat, és ugyanakkor a vezetõ pszichológiai
alkalmassága, empátiás készsége is fejlõdik.
IRODALOM
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23. Prevenció, egészségnevelés és
egészségmegõrzés a mozgásszervi

betegségekben*

A mozgásszervi (ízületi, izom- és csontrendszeri, a mozgási funkci-
ókat korlátozó vagy fájdalommal járó) krónikus megbetegedések pre-
valenciája közismerten igen nagy, ezeknek a kórképeknek és állapo-
toknak nagy a részesedése, szerepe a lakosság morbiditási helyzeté-
ben; és ezek jelentõsen rontják a (fõleg idõs korú, de jelentõs mérték-
ben az egész felnõtt) lakosság életminõségét, amellett, hogy óriási gaz-
dasági terhet jelentenek a társadalomnak, mind a gyógykezelési költsé-
gek, mind pedig a kiesõ munkateljesítmények révén. Az is közismert,
hogy a kezelési perspektívák nem jók, a terápiás eljárások többsége
hosszadalmas és költséges. Ezért igen nagy lenne e betegségek tekinte-
tében a megelõzés jelentõsége.

A klasszikus prevenció esélyei a mozgásszervi betegségekben saj-
nos elég csekélyek. A kóroki tényezõkrõl meglehetõsen kevés ismere-
tünk van, amely a megelõzésben felhasználható lehet. Nem világos az
örökletes hajlam, az autoimmun folyamatok, a környezeti noxák stb.
szerepe, még kevésbé világos, mit jelentenek a viselkedésen és életmó-
don át érvényesülõ esetleges patogén hatások (trauma, terhelés, hideg,
ill. lehûlés effektusa, a kezelés elhanyagolása, noncompliance stb.). Az
elsõdleges megelõzés vonatkozásában érvényes tétel, hogy a mozgás-
ban gazdag életmód, az izmok és izületek egyenletes és aktív igénybe-
vétele által elõálló edzettség védõ hatású a mozgásszervi betegségek és
funkciókorlátozó állapotok kialakulásával szemben. Igen valószínû,
hogy a rendszeres és nagymennyiségû alkoholfogyasztás több króni-
kus izületi és izombetegségben hosszabb távon kopatogén tényezõ,
ezért az alkoholabúzus megelõzése itt elsõdleges prevenciós értékû.
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A másodlagos megelõzés lehetõségei sem nagyok, itt azonban már
adódnak gyermekkori és serdülõkori szûrési, korai kezelésbe vételi és
gondozási feladatok, alkalmassági vizsgálatok bizonyos megterhelõ
foglalkozások, versenysportok szempontjából. Ismertek olyan élet-
módformák és tevékenységek, amelyeknek jegyében kockázati cso-
portokat lehet elkülöníteni. Így pl. egyes sportágak (súlyemelés, súly-
lökés, szertorna stb.) nagyobb mozgásszervi morbiditási kockázatot
hordoznak, hasonlóan bizonyos foglalkozási ágakhoz. A kockázati té-
nyezõk itt gyakran kapcsolódnak traumák nagyobb valószínûségéhez,
mikrotraumákhoz, ill. rendellenes igénybevételhez, ezek összefügg-
hetnek biológiai érzékenyítõ hatásokkal (fertõzések, osteoporosis, kli-
makterium stb.) és más körülményekkel.

A harmadlagos megelõzés feladatai viszont talán nagyobbak a moz-
gásszervi megbetegedésekben, mint a medicinában másutt. Igen fon-
tos a korai és szakszerû kezelésbevétel, a gyógyeredményekben lénye-
ges tényezõ a megfelelõ együttmûködés a beteg részérõl, hiszen az
eredmények sokban függenek a rövid és hosszabb távú életmód-vál-
toztatástól és a megfelelõ részvételtõl a többnyire idõigényes, néha fá-
rasztó és fájdalmas kezelési formákkal (gyógytorna, fizioterápiák,
gyógyszerek stb.).

A harmadlagos megelõzés ismert módon összefonódik az adaptá-
ció, rehabilitáció és reszocializáció folyamataival. Igen nagy ebben a
fájdalom kezelésének szerepe, továbbá a fájdalom és az idült betegsé-
gek, a mozgáskorlátozás miatt elõálló pszichikus reakciók (neurotizá-
lódás, depresszió, stb). befolyásolásának (Wörz, Basler 1991).

Míg az egészségnevelésnek itt az elsõdleges és másodlagos megelõ-
zésben csak csekély és nem specifikus a szerepe, a harmadlagos pre-
vencióban ez a szerep naggyá válik, ill. kellene váljon. Egészségneve-
lés minden olyan tevékenység, amely a betegségek megelõzése és az
egészséges életmód megtartása érdekében szükséges szakszerû isme-
reteket közvetít a lakosság vagy bizonyos célcsoportok részére, és
amely igyekszik befolyást is gyakorolni, hogy az emberek ezeknek az
ismereteknek megfelelõen éljenek és viselkedjenek. Az utóbbi évtize-
dekben a befolyásoló, mozgósító aspektus fokozatosan elõtérbe került,
és ezért kapott jelentõséget a nevelés fogalma a korábbi informálás, tá-
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jékoztatás, felvilágosítás fogalmaival szemben. Mai felfogásuk szerint
a tájékoztatás, felvilágosítás az egész közegészségügy és egészségügy
ellátás permanens feladata, a betegek és az orvosok, ill. egészségügyi
személyzet minden találkozásában, tranzakciójában elmaradhatatlan
tevékenység, az viszont célzott és szakszerû munka, hogyan lehet bi-
zonyos nagyon fontos információk befogadását biztosítani, és még in-
kább, hogy lehet az egészséggel kapcsolatos magatartásban és beállító-
dásokban tartós változásokat elõidézni. E téren bontakozott ki a neve-
lés paradigmája és gyakorlata, illetve a legutóbbi idõkben ez mindin-
kább a pszichoszociális programok, akciók, valamint a social marke-
ting modelljeiben fogalmazódik meg.

A felvilágosítás és egészségnevelés nagy gondja ugyanis, hogy a la-
kosság széles rétegeiben nagy motivációs erõk tartják fenn az egészség
szempontjából hibás vagy hátrányos beállítódásokat (attitûdöket) és
viselkedésformákat. Ezek leküzdése nagyon nehéz. Orvosi szociológia
vizsgálatokból tudjuk, hogy a szokványos felvilágosító kampányok
hatása csekély, és nem kellõen hatékony – különösen a költség/haszon
arányt figyelembe véve – a sajtóbeli, rádiós vagy televíziós reklámok
és propagandatevékenységek sem (Rebach, Brhun 1991 ). A szovjet tí-
pusú egészségügyi rendszerekben, így nálunk is egész hálózatát hozták
létre az egészségügyi felvilágosításnak, nevelésnek, nyilván a lakosság
széles rétegeinek elmaradottsága, felvilágosulatlansága láttán, ez a
klasszikus higiéné ismereteinek terjesztésében talán hatékony is volt,
azonban a krónikus nem-fertõzõ megbetegedések megelõzésében szá-
mottevõ befolyást nem tudott gyakorolni. A külön hálózat odavezetett,
hogy a mindennapi egészségügyi ellátásban a tájékoztatás nagyon hát-
térbe szorult, míg a polgári társadalmakban a piaci viszonyok, a polgá-
rok autonómiaigénye, emberi jogok iránti érzékenysége, ill. az orvo-
sok és más egészségügyiek felelõsségtudata, ill. önvédelmi készenléte
a betegek tájékoztatását általában fejlesztette. Intézmények, ellátási
ágak, orvoscsoportok, szakmák stb. jó értelemben reklámozzák is ma-
gukat a betegek tájékoztatásán át, és ehhez segítséget kapnak biztosí-
tóktól, gyógyszer- és mûszergyáraktól és más érdekcsoportoktól. A
volt ún. szocialista társadalmakban mindez nem alakult ki.
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Az egészségnevelés nem kellõ hatékonysága miatt is alakult ki az
egészségmegõrzés koncepciója és közelítésmódja. A magyar nyelvben
meghonosodott egészségmegõrzés, ill. egészségvédelem kifejezés
nem adja vissza az angol eredeti kifejezés – health promotion – értel-
mét és konnotációs tartalmát. E fogalomban ugyanis szemléletváltás is
rejlik a hagyományos megelõzési szemponttal szemben. Kb. az utóbbi
másfél évtizedben ugyanis megszaporodtak azok az adatokat, amelyek
szerint nem optimális, néha nem is járható út a noxák elkerülése, a
stresszektõl való mentesítés, a kockázati tényezõk elkerülése, kivált,
ha – mint az idült mozgásszervi betegségek egy részében is – azok nem
exogén jellegûek, hanem az életmódon át érvényesülnek. Jobb és ered-
ményesebb, ha a hangsúly az egészség megtartásán és elõmozdításán,
fejlesztésén – promócióján – van. A hagyományos megelõzés gondol-
kodásának központjában a betegség áll, a szemlélet betegségcentrikus,
míg az egészségmegõrzésben az egészség a lényeg. Az egészség meg-
õrzését a tapasztalatok, vizsgálatok szerint az egészséges életmód fej-
lett értéktudata biztosítja legjobban és az a szokásrendszer és viselke-
dés, ami ennek nyomán kialakul. Ez a funkciózavarokkal, megbetege-
désekkel szemben is aktív, autonóm viszonyulást jelent, ami az esetek
többségében az egészségüggyel való eredményes és célszerû együtt-
mûködést is biztosítja. Egy ma sokat idézett teória szerint a megfelelõ
egészségi magatartásban megvan a koherenciaérzés (sense of cohe-
rence) vagyis az az érzelmileg átélt dinamikus lelkiállapot, hogy a sze-
mélyiség maga tartja kézben egészségének tényezõit, érti mi történik
vele, meg tud birkózni a helyzetbõl eredõ feladatokkal és azokkal kap-
csolatosan elõre tud tekinteni, programszerûen tud gondolkodni (An-
tonovsky 1988). Ilyen lelkiállapotban a megbetegedett ember nem de-
moralizálódik és nem is adja fel azokat a funkcióit, amiket csak meg-
tartani képes.

Krónikus megbetegedések terén pl. az egyik társadalmi válaszforma
a közösségi hátterû önkéntes segítés, a betegeket nem hagyják maguk-
ra, a kiesõ funkciókat szolgáltatásokkal pótolják, biztosítják a szüksé-
ges kommunikációt és emberi kapcsolatokat is a betegeknek, erõsítik a
családot, rokonságot a segítségben. A közösségi háttér vallást, egyhá-
zat, emberbaráti szervezetet vagy lakóhelyi önkormányzatot jelent. A
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másik válaszforma az önsegítés elterjedése, ez par excellence a króni-
kus és rossz kórjóslatú egészségkárosodások és betegségek terén bon-
takozott ki (Katz, Bender 1991). Ez csoportképzõdést jelent, az önsegí-
tés általában önsegítõ csoportokban valósul meg, a hasonló bajban lé-
võk fognak így össze és támogatják egymást. A jelenség különös dia-
lektikája, hogy ezáltal a résztvevõk lelkiállapota, aktivitása javul, a
neurotizálódás és a depresszív reakciók múlnak, szûnnek, és a beteg-
séghez való viszonyulás jelentõsen javul. Éppen ezért ma az egészség-
megõrzési törekvésekben elõtérben van az önsegítõ csoportok fejlesz-
tése, segítése a világban (Balke, Thiel 1441, Röhrig 1989, Thiel 1988).

Az egészségpromóciós közelítés természetesen elsõsorban általá-
nosságban próbál hatni a lakosságra az egészséges életmód terjesztése
érdekében, míg a betegségfolyamat elõtt igyekszik beavatkozni. Így
pl. nagyarányú modellkísérletek és akciós programok terjesztik a moz-
gáskultúrát, fejtenek ki visszaszorító hatást a dohányzással, alkoholfo-
gyasztással (nem abúzussal elsõsorban, hiszen ma nyilvánvaló, hogy a
rendszeres fogyasztás már veszélyeztetõ tényezõ, drogokkal stb. szem-
ben. Az egészséges táplálkozás, ill. a lelki egészség szempontjából elõ-
nyös magatartásmódok érdekében hozott akciók is igen kiterjedtek.
Ennek nyomán számos észak-amerikai régióban és nyugat-európai or-
szágban sikerült jelentõs javulást elérni a mortalitási és morbiditási vi-
szonyokban, és bebizonyosodott, hogy az egészségmegõrzési,
egészségpromóciós beruházás a leghatékonyabb, ami csak az emberi
életminõséggel kapcsolatosan társadalmi méretekben lehetséges. Ma
az egészségmegõrzés mindinkább az ifjúságra, az iskolákra irányul, és
így a következõ nemzedékekre próbál hatni, és ezáltal igyekszik még
eredményesebbé válni (Badura, Kickbush 1491).

Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy a társadalom nagy része ma valami-
lyen értelemben beteg, vagy veszélyeztetett, így õk sem hagyhatók fi-
gyelmen kívül az egészségmegõrzési törekvésekben, ezért az önsegítõ
csoportok hangsúlya marad, és éppen az utóbbi években látható, hogy
a krónikus betegek (és hozzátartozóik, családjuk iránt nõ az érdeklõ-
dés, és éppen az õ aktivitásuk, autonómiájuk, életigenlõ lelkületük fej-
lesztése a cél. Ebben a törekvésben elõtérbe kerül a különbözõ köny-
nyen átadható, megtanítható lelki önszabályozó módszerek (relaxáció,
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meditáció, asszertivitás, interperszonális szenzitivitás, stb.) megtanítá-
sa, ún. tréningje, az önismeretfokozás, illetve a csoportos önsegítési
készség fejlesztése (Kaplun 1992). E törekvésekben a mozgásszervi
betegségek terén a fájdalomkontroll, ill. a funkciókiesések ellensúlyo-
zásának öntevékeny megoldása áll a fókuszban.

Kialakulóban van tehát valamiféle sajátos paradigmaváltás, számos
ország már nem a gyógyítás fejlesztését tekinti elsõdlegesnek, hanem
az egészség megõrzését, és ez részben általánosan, részben a ma élõ és
veszélyeztetett, ill. megbetegedett lakosságra irányul, és új módszere-
ket, a szociológia, a társaslélektan, a klinikai pszichológia és a pszicho-
terápiás módszerek alkalmazását párosítja egyfajta sajátos gazdasá-
gos, programorientált, marketing szemléletû társadalmi irányítással és
gyakorlattal.

Mindez gyorsan fejlõdik a tõlünk nyugatra lévõ országokban, ha-
zánkban azonban még ebbõl kevés látszik (bár az egykori szovjet ha-
talmi övezet országai közül Magyarország az egyetlen, amelyben leg-
alább az új mozgások ismerete kezd elterjedni, és ahol megpróbálták
állami politika szintjére emelni az egészségmegõrzést. A krónikus be-
tegségek és az egyes orvosi szakágakra vonatkozó speciális feladatok
még nem kaptak megfelelõ nyomatékot a hazai egészségmegõrzési
próbálkozásokban. A korábbi kezdeményezések hibájaként is tudható
be, hogy nem kezdtek párbeszédet az orvosi közvéleménnyel és nem
igyekeztek az orvosi szakágakban elterjeszteni az egészségmegõrzési
szemléletet és módszertant. Így nem tudott érvényesülni igazán az
egyes szakmák kezdeményezõkészsége. E hiba talán annak következ-
ménye, hogy az egészségmegõrzést a legmagasabb szinten megvalósí-
tó országokban ez a tevékenység társadalmiasult és lényegében elsza-
kadt az egészségügytõl, a régiók és a közösségek dolga lett, így a látha-
tó minták – ha a történeti fejlõdést nem vesszük figyelembe – azt su-
gallják, hogy itt csak a társadalom aktivitásáról van szó. Közben a vi-
lágban az egészségmegõrzéssel párhuzamosan az egészségügyi ellátá-
si rendszerek minõségkontrolljára és hatékonyságfokozására irányuló
mozgalmak is mûködnek, és nyilvánvaló, hogy az orvosok és az egész-
ségügyi személyzet nem nélkülözhetõ az egészségmegõrzésben
(White 1992).
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A mozgásszervi megbetegedések hazai helyzetében néhány körül-
mény és tény mindenképpen figyelmet érdemel. Nagyon fejletlen az
önsegítés és az önkéntes segítés e téren. Alig van fejlemény a fájdalom
nem gyógyszeres kontrollját biztosító módszerek terjesztésében. Talán
elmondható, hogy általában a gyógyításban a fájdalom aspektusa mint-
ha elhanyagolt lenne, holott a betegek szubjektív világában ennek he-
lyi értéke igen nagy, és a funkciókorlátozások egy része is ezzel függ
össze. Általában nem kielégítõ az orvos-beteg, ill. a személyzet-beteg
kapcsolatban a lélektani tartalom, az empátiás viszonyulás (Buda
1981, 1985), kapcsolat pszichológiai kézbentartásának vetülete. Nem
eléggé fejlett a betegek öntevékenységének mozgósítása sem. Sokféle
gyógymód vagy állapotjavító szolgáltatás privatizálható, – lenne, le-
hetne –, itt kevés az elõrehaladás, itt talán az egészségügyi ellátási
rendszer érdekeltsége sem nagy, hiszen a hiánygazdálkodás számos
elõnye ellen motivál. Mindez hozzájárul ahhoz, hogy az országban
rendkívüli mértékben terjedõ alternatív orvoslás, paramedicina, ill.
sarlatanizmus fõleg a krónikus mozgásszervi betegek között tud érvé-
nyesülni. Az akupunktúrától a talpmasszázson át a kézrátételig terjedõ
„alternatív” palettán megjelenõ módszerek vizsgálata mutatja, hogy
milyen hiányt töltenek be a betegek számára ezek az eljárások. Ez na-
gyon tanulságos lehet a hivatásos gyógyítók számára is.

Világosan megfogalmazzák a célokat. Eredményeket ígérnek. A
megfelelõ (és itt nem ellentmondás, ha ez néha szabálytalan, rejtett,
szájról-szájra terjedõ propaganda révén tájékoztatnak, mibõl áll a ke-
zelés és milyen elveken építkezik. A gyógyító „karizmatikus”. Kép-
zettségét, ismereteinek eredetét quasi dokumentálja (különbözõ szer-
vezetek tagja, van bizonyítványa stb.). Óriási az alternatív gyógymód-
ok placebo-hatása. Nagyon jól alakul a terapeuta-beteg, sokszor in-
kább szakértõ-kliens kapcsolat. A páciens autonóm lény, aki választ az
alternatívák közül.

A pozitív elemeket valahogyan be kellene építeni a krónikus moz-
gásszervi betegek kezelésébe. Annál is inkább, mert a paramediciná-
nak nyilvánvalóak a hátrányai is. A jogi, adminisztratív értelemben
vett felelõsség itt hiányzik, tehát a mulasztások, hibák következményei
itt nem csatolódnak vissza. Az alternatív medicinában és a különbözõ
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„természetes” gyógymódokban teljesen hiányzik a fogyasztóvédelem
és a minõségkontroll. Így ezek semmiképpen sem tekinthetõk az orvo-
si, egészségügyi ellátás valódi alternatívájának, és ezek szellemiségük-
ben is ellentétesek az egészségmegõrzéssel. Az egészségmegõrzésnek
hazánkban most elsõdlegesen a halálozási és megbetegedési viszonyo-
kat gyökeresen javító programokra kell irányulnia, általában kell ter-
jesztenie a mozgáskultúrát, képviselnie a küzdelmet a dohányzás, az
alkohol, a tiltott és a visszaélésesen használt legális kémiai szerek el-
len, propagálnia az önkéntes segítés, és különösen az önsegítés elvét,
de majd fokozatosan ki kell terjednie egyes ellátási ágak feladatkör-
ének pontosabb megfogalmazására és fejlesztésére is, mint pl. a moz-
gásszervi betegségek terén lehetséges akciókra.
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24. A prevenciós tevékenység alapítványi
támogatásának lehetõségei az egészségügyben

(A Soros Alapítvány részére készült koncepció)

A tág értelemben vett prevencióról nagyon nehéz specifikációk,
kontextus és célmeghatározások nélkül írni, hiszen nagyon sokféle te-
vékenység tartozik ide és a legkülönbözõbb absztrakciós szinten fogal-
mazhatók meg elvek és ajánlások. A jelen koncepció viszonylag általá-
nos megbízás, feltételeket nem tartalmazó igény alapján készült. A fel-
kérésben csak az vált világossá, hogy a Soros Alapítvány prevenciós
program(ok)on gondolkodik, ehhez lenne szükség alternatívákat tar-
talmazó javaslatra. Ez a felkérés inkább implikált bizonyos megszorí-
tásokat, valószínû volt, hogy aránylag rövid távú, néhány százezer
(max. egy millió) dollárnál nem nagyobb tervekben kell gondolkodni,
lehetõleg olyan munkában, amely nem igényel folytatást, ami nem az
ellátási rendszer kötelezettsége, aminek van valamiféle példaértéke,
modell jellege (de ez inkább csak feltevés az Alapítvány eddigi mun-
káját ismerve).

A koncepció elkészítését nehezíti, hogy a felhasználó részérõl elõis-
mereteket aligha lehet bizonyosan rendelkezésre állónak tekinteni,
szükség van tehát bizonyos érvelésre is.

Általános szempontok

A széles értelemben vett prevenció ma világszerte egyre inkább elõtér-
be kerül az egészségügyben és annak határterületein. Ennek több oka
van. Kézenfekvõ a gazdasági ok, a gyógyítás és ellátás költségei expo-
nenciálisan növekednek, így a megelõzés gazdasági jelentõsége nõ.
Kapcsolódó ok ahhoz, hogy a megelõzõ beruházások a leghasznosab-
bak az egészségügyben, az ún. költség-haszon hányados (cost/benefit
ratio) a megelõzésben a legkedvezõbb. A megelõzési tevékenységben
integrálódik legnagyobb mértékben az egészségügyi munka a társada-
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lommal (intézményekkel, közösséggel, politikával stb.), nagy ennek a
demokratizációs (fogyasztóvédelem, minõségkontroll, érdekaktiválás
stb.) kihatása, és nagyon szoros a kapcsolata a szociális gondoskodás-
sal, és ezen belül is az életminõség kérdésével (amely ma a gyógyítás
és az ellátás szûkebb vetületeiben is központi jelentõségû. Nagyon fon-
tos ok, hogy a megelõzésben sok mûködéshatékony modell alakult ki,
és tulajdonképpen a megelõzési tevékenységek terén nagyobb, gyor-
sabb ütemû a haladás, mint a kuratív medicina terén. Fontos szempont,
hogy a módszerek hozzáférhetõk és aránylag nem drágák.

Sajnos azok a körülmények, amelyek a megelõzést világszerte elõ-
térbe helyezik, nálunk inkább speciális nehézségként jelentkeznek. Pa-
zarlásra, rablógazdálkodásra berendezett, felelõtlen egészségügyben
nem volt szempont a gazdálkodás, egyáltalán az elõrelátás sem, a prio-
ritásokat a dolgok botránypotenciálja határozta meg. Politológiai töl-
tet, társadalmi integrációs lehetõség inkább veszélynek minõsült,
mintsem érték lett volna. Interdiszciplináris együttmûködés pszicho-
szociális szakemberekkel (elsõsorban szociológusokkal) a magyar me-
dicinában nem volt, márpedig ez a megelõzésben elengedhetetlen.
Nem volt prevenciós kultúra, a prevenciós szakemberek száma kicsi,
egy kézen megszámolhatók azok még közülük is, akik nem külföldi ta-
nulmányút vagy WHO rendezvény hatására kezdtek érdeklõdni, ha-
nem tényleg a terepmunka felõl kötõdtek volna a megelõzéshez. A
helyzetet rontotta az 1987 óta megindult prevenciós munka, mert rossz
imázst keltett, nem tudott számot vetni a rendszerváltással, és látvá-
nyosan ineffektív volt (nem tudta még az egészségügyben folyó aktivi-
tásokat, a fejlõdés grass root-szerû megnyilvánulásait sem regisztrálni.
Így tehát a prevenciós munkának nincs igazi infrastruktúrája, ill. „Hin-
terland”-ja, az orvosok és az egészségügyi személyzet nem is érti mirõl
van szó, és nagyon rossz az egész terület PR-je a mûvelt közvélemény
felé (bár e téren az 1987 és 1989 közötti idõszakban voltak jó próbálko-
zások). Mindennek olyan konkrét vonzatai vannak, hogy pl. alapítvá-
nyi tevékenység nagyon nehezen talál szakembereket, akik közremû-
ködnek, számos vetületben pedig még elbíráló, zsûrizõ, véleményadó
szakember is kevés van. Nagyon nehéz felmérni a viszonyokat is
egy-egy területen. Számos terület nálunk annyira elmaradott, hogy je-
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lenleg nem is lehet semmiféle tervet készíteni az ott megindítandó pre-
venciós munkához.

Fogalom meghatározások

A megelõzés fogalmi kategóriái folytonos fejlõdésben vannak az utób-
bi évtizedekben. A WHO elfogadott felosztási rendszere ma avultnak
tekinthetõ. Eszerint elsõdleges, másodlagos és harmadlagos megelõ-
zés különíthetõ el. Harmadlagos a megelõzés, ha az adekvát kezelés és
gondozás, majd a lehetõ legjobb rehabilitáció a létrejött betegség rom-
lását, súlyosbodását, vagy a vele járó funkciózavart megállítja, ill. az
állapotot javítja. Másodlagos a megelõzés akkor, ha már fenyegetõ
megbetegítõ tényezõket kapcsol ki. Végül az elsõdleges megelõzés ál-
talában igyekszik távol tartani a szervezettõl az ártalmas tényezõket,
hatásokat. Nyilvánvaló, hogy a felosztásban a legszélesebb sáv a má-
sodlagos megelõzés, a harmadlagos megelõzés szinte elválaszthatatlan
a kuratív medicina hatékonyságaitól, és szinte minden egészségügyi
tevékenység beleérthetõ, az elsõdleges megelõzés lehetõsége viszont
csekély. Elsõdleges megelõzésnek tekinthetõ a klasszikus higiéné
(csatornázás, egészséges ivóvíz, környezeti szennyezések távoltartása,
személyes tisztaság stb.).

Újabban az egészségmegõrzés fogalma került elõtérbe, ez mindhá-
rom korábbi prevenciós szintet érinti, de elsõdleges túlsúlyú. A foga-
lom nálunk az angol health promotion fordításaként terjedt el, néha
egészségvédelem formájában is használják. A promóció szó aktív
konnotációja pedig fontos. Arról van szó a fogalomban, hogy az embe-
rek aktívan tevékenykedjenek nemcsak egészségük fenntartása, ha-
nem az egészségnek, mint bioszociális rendszerállapotnak erõsítése ér-
dekében. Mint általában a WHO egészséggel kapcsolatos minden fo-
galma, ez is quasi politizált fogalom (az egészség korábbi meghatáro-
zása a WHO felfogásában a következõ volt: a teljes testi, lelki és szoci-
ális „jól lét” [well being] állapota…), mert a promóció különbözõ tár-
sadalmi intézmények és mozgalmak feladataként fogalmazódik meg.
Nyilvánvaló, hogy a fogalom azzal függ össze, hogy ma a legtöbb be-
tegségek életmódbeli ártalmakból (pl. mozgásszegénységbõl) ered-
nek, így az egészségvédelem, ill. egészségpromóció életmódváltozást
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jelent. Ennek legkonkrétabb formája a fitness életmód, ill. ennek sok-
féle változata (healthy life-styles). A health promotion fogalmának
nemzetközi elõtérbe kerül és ez megelõzte az ún. egészségszociológia
(healthy behavior) és az egészségpszichológia (health psychology)
szubdiszciplináris kialakulása, ezek keretében sok tudományos isme-
ret gyûlt össze, fõleg az egészséggel kapcsolatos kognitív-emocionális
folyamatokról. Az egészségmegõrzés fogalma (ha nem is nyíltan)
megkerüli az egészségdefiníciót, és ezzel kikerüli a régi meghatározás
illuzórikus távlatait (csak a „Health for all at 2000” koncepcióban jele-
nik meg megint valamiféle idealizált célkitûzés, ezt a koncepciót a het-
venes évek tûzték ki, mint feladatot a világ országai számára a WHO
égisze alatt), hiszen nem maga az állapot fontos, hanem az annak fenn-
tartását és erõsítését szolgáló aktivitások sora.

A health promotion kiterjed az önkárosító viselkedésformák elleni
harcra is. Operatíve a fogalmat többféle módon bontják, beszélnek ún.
healthy settingekrõl, vagyis olyan életközegekrõl, amelyek komplex
módon tehetõk egészségesebbeké (egészséges város, iskola, munka-
hely stb.). Általában elõtérbe kerül a családi és a közösségi egészség-
védelem, ill. promóció. Érdekes módon nem egyértelmûen, de elõke-
rül általában az egészséges környezet is, nagyjából a környezetvéde-
lem koncepciójában. Az egyértelmûség hiánya abban mutatkozik,
hogy a legdemokratikusabb és legjólétibb államokban sem merik nyíl-
tan kijelenteni, hogy a környezetvédelem a leghatékonyabb egészség-
védelmi, ill. fordítva, a környezet a fõ megbetegítõ tényezõ, holott ez
nyilvánvalóan így van. E kijelentés politikai implikációi azonban be-
láthatatlanok, az egész gazdaság és jog átalakítását tennék szükséges-
sé.

Még kialakulatlan, de már kibontakozó a lelki egészségpromóciós
vetület, itt nemcsak újfajta életstílusok, hanem életfilozófiák (pl. new
age) is kezdenek kibontakozni. A stresszmegelõzés és a stresszfeldol-
gozás módszerei nem teljesen megalapozottak tudományosan, ideolo-
gikus hátterük igen erõs. A legtöbb életforma-ajánlatban valóban van-
nak lelki egészségmegõrzési elemek, pl. a természetközelibb életmód,
az önsanyargató, önkizsákmányoló motivációs állapotok felülvizsgá-
lata, az emberi kapcsolatok kultusza, a fokozott tolerancia mások érté-
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keivel szemben, stb. Tulajdonképpen ilyen a minden elterjedtebb
irányzatban meglévõ önismereti és önfejlesztési igény, a felnõttkori
aktív és önvezérlésû pótlólagos szocializáció, szociális tanulás gyakor-
lata.

Praktikus megelõzési vetületek

A vázolt prevenciós fogalmi keretben néhány gyakorlati vetület is
megfogalmazható, amelynek már támogatási vonzata is van:

• 1. Egészségkulturális kampányok – pl. tömegkommunikációs ak-
ciórendszerek, mozgalmak (csoportos, szervezeti háttérrel), non-
profit vállalkozások, ill. tényleges üzletágak.

• 2. Voluntáris segítés (egyházi és emberbaráti motivációkkal, ill.
ilyen szervezetek keretében).

• 3. Közösségi mobilizáció (lakóhely vagy más közösségforma lo-
kális aktív részvétele egészségügyi, ill. életminõségi lakossági
problémák megoldásában).

• 4. Önsegítés (mutal aid ill. self-help groups).
• 5. Vegyes formák (az 1-4. hipotetikus, ill. ideáltipikus tiszta for-

mái egymással különbözõ formákban keveredhetnek).
• 6. Kockázati csoportok (risk groups), ill. veszélyeztetettek pre-

ventív ellátása (pl. prediabetes, magas serum-cholesterin szintû-
ek, genetikai terhelést hordozóak, homoszexuálisok, vagy iv.
droghasználók a HIV-fertõzés szempontjából stb.).

• 7. Korai kezelésbevétel (pl. alkohol- és drogabuzus eseteiben, ne-
urózisban stb.).

• 8. Korszerû, ill. adekvát sürgõsségi, ill. krízisellátás (pl. az ön-
gyilkosság megelõzés szempontjából, és számos mentálhigiénés
vetületben is, de fontos perspektíva rejlik az ischémiás szívbeteg-
ségek, ill. általában a cardiovasculáris és cerebrovasculáris beteg-
ségekben).

• 9. Szakember- és aktívaképzés (pl. az orvosok katasztrofálisan
alacsony ismeret- és készségszintjének emelése valós prevenciós
értékû, hiszen a jelenlegi állapotban nem mûködnek együtt és
közre a megelõzésben, de vannak hasonló szakemberképzési
szükségletek más téren, ill. egyes prevenciós területeken az aktí-
vák is képzésre vagy szupervízióra szorulnak).
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10. Karitatív tevékenység – megelõzési értékû akciók egyedi támo-
gatása (akár személyekig vagy családokig is lebontva).

Egy-egy vetület áttekinthetõ, egységesen koncipiálható, szervezeti ke-
retbe vonható, ezért a világban a mûködõ megelõzési rendszererõ-
feszítések általában egy-egy szinten alakulnak ki. Legfejlettebbek az
önsegítés, a voluntáris segítés és a kockázati csoportok ellátása terén
kialakult modellek.

Gyakorlati szempontok

A megelõzési kezdeményezésekben és serkentõ tevékenységekben
igen fontos elv a hatásellenõrzés és a folyamatmonitorizálás elve. Álta-
lában a nemzet szervezetek (pl. WHO) ragaszkodnak ahhoz, hogy a
megelõzési, ill. egészségpromóciós akciók része legyen a hatékonyság
bizonyítása. Ez bizonyos fokig a kutatás elemeit is beviszi az akciókba.
A hatékonyság nemcsak a gazdaságosság igazolása szempontjából
fontos, hanem etikai okokból is, a megelõzésben ugyanis nem hagyo-
mányos társadalmi kapcsolatformák érvényesülnek (orvos–beteg, fo-
gyasztó–szolgáltató stb.), hanem a munkának politikai vetületei van-
nak, ill. személyiségjogokat érintõ vonatkozásai lehetnek, így a haté-
konyság egyben jogosultsági mutató vagy hitelbiztosítási tényezõ. A
hatásellenõrzés gyakran kontrollcsoportok felmérését vagy követését
jelenti vagy egymástól eltérõ akcióformák módszeres összehasonlítá-
sát. A hatékonysági vizsgálatok tudományos értéke is nagy, elõsegítik
az adott problématerület jobb megértését és a prevenciós tevékenység
tudományos alapjainak fejlesztését.

Fontos elv, hogy a megelõzõ akcióknak általában része a tömeg-
kommunikációs munka. Ez néha szükséges a tevékenységi folyama-
tokhoz, hiszen másként nehezebb az együttmûködés, nem jelentkez-
nek önkéntesek, több akadályt támaszthatnak hivatalok és hatóságok,
máskor ez azért kell, mert tömegtájékoztatáson át kell embereket mo-
bilizálni. Fontos azonban abból a szempontból is, hogy a megelõzés
quasi reklámra szorul, ennek hírt kell adni, ki kell alakítani a megelõ-
zés kultúráját. Ma a világban szabályos tömegkommunikációs küzde-
lem folyik, hogy a politikai döntéshozók és a közvélemény (f)elismerje
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a prevenció jelentõségét és megadja a szükséges támogatást (ha nem is
a kuratív medicina és a szociális gondolkodás rovására, de általában
annak kereteibõl véve el erre összegeket).

A prevenció ma a világban szinte kizárólag programokban zajlik. Ez
az ágazat dinamikus jellegét is tükrözi, de ez tanulság is a kuratív me-
dicina és a szociális gondoskodás intézményeinek megmerevedési haj-
lamából és elbürokratizálódásából. Tulajdonképpen ennek általában
áldozatai a megelõzés folyamatosan mûködõ intézményei (pl. köz-
egészségügy, környezetvédelem stb.). A program flexibilis, ill. ad hoc
szervezeti megoldásokat és vezetési sémákat tesz lehetõvé, segíti a
gazdálkodást, magában rejti a fejlesztés permanens szükségletét, hi-
szen alig van olyan program, amelyet befejezése után változatlanul
kellene vagy lehetne fejleszteni, mindent érdemes kissé átszervezni,
átalakítani a tapasztalatok alapján. A program felelõs koordinációt igé-
nyel. Programokat könnyebb áttekinthetõ rendszerbe foglalni és kü-
lönbözõ adminisztratív struktúrához kapcsolni.

Megelõzés általában nem tud kifejlõdni megfelelõ számú specialista
és bizonyos szakmai szervezetek kialakulása nélkül. A specialisták
többféle szakmából tevõdnek össze, szakorvosokon kívül szociológu-
sok, szociális munkások és pszichológusok részvétele fontos, lényegé-
ben a prevenciós munka súlypontilag alkalmazott szociológia és társa-
dalomlélektan. Specializálódás és szakmai szervezetek nélkül a prog-
ramoknak nincs garanciájuk. Ahol a prevenció hangsúlyt kap, és ki-
vált, ahol komoly pénz jelenik meg és sok látszattevékenység kezdõ-
dik. Jóakaratú szakemberekben is könnyen alakul ki az illúzió, hogy õk
képesek a prevenciós munkára, hiszen értenek az adott területhez. Na-
gyon fontos az alkalmatlan tervek és inadekvát személyek kiszûrése, a
sikertelenségek ugyanis akadályozzák a prevenciós munka fejlõdését,
megnehezítik a kapcsolatokat a hatóságokkal és a lakossággal.

Fontos része a megelõzési munkának az orvosokkal, ill. a segítõ
szakmákat ûzõkkel (pl. pszichológusokkal) kialakított kapcsolat. A
szakemberek általában ellenségesek vagy bizalmatlanok a megelõzés-
sel szemben, fõleg azért, mert nem értenek hozzá, ill. saját társadalmi
dominanciájukat féltik. Ha nincs kapcsolat, akadályozzák a megelõzõ
tevékenységet, ezt gyakran tehetik adminisztratív eszközökkel is, de
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még gyakrabban negatív attitûdök képviseletével teszik. Mégis õk a la-
kosság referencia személyei, „opinion leader”-ei az egészséget, a testi
és lelki funkciókat érintõ kérdésekben, ezért véleménybefolyásoló sze-
repük nagy. Az orvosok mellõzése pl. az 1985 után megindult hazai
prevenciós ill. egészségpromóciós kezdeményezések meghiúsulásá-
nak egyik fõ oka volt (a másik fõ ok a hozzá nem értõ irányítás megen-
gedése volt).

Néhány ajánlatos hazai irányelv

Az említett gyakorlati szempontok közvetlenül fontosak az alapít-
ványból kiinduló hazai prevenciós munkában. Az ajánlható hazai ve-
zérelv az, hogy égetõ szükség lenne a prevenció fejlõdésére az állami
és önkormányzati egészségügyi és szociális ellátás szempontjából, ezt
azonban a politikai irányítás nem ismeri fel, és e téren a közvélemény
is tájékozatlan, ezért nem mobilizálható. Az alapítványi támogatás fõ
célja az lehet, hogy elõsegítse a prevenció jelentõségének belátását és
gyakoroljon fermentatív befolyást a fejlesztés elindítására. Ennek ér-
dekében akcióinak:

• hosszabb távú (optimálisan három éves) koncepciót kell képvi-
selniük;

• néhány hatékony rövidtávú programban kell bemutatniuk a meg-
elõzés kivitelezhetõségét és eredményességét;

• a szokásosnál is nagyobb mértékben kell PR munkát végeznie a
szakemberek körében;

• a közvélemény figyelmét kiemelt mértékben kell a prevencióra
irányítania;

• hozzá kell járulnia bizonyos prevenciós kultúra kialakulásához,
ezért az egész munka tanulságainak összefoglalása, terjesztése is
fontos.

Ezen kívül természetesen lehet az alapítvány célja egy-egy különösen
fontos prevenció terület (pl. speciálisan súlyos közegészségügyi prob-
lémákat rejtõ terület) fejlesztése, a korszerû munka megindítása.

Az említett célok nagynak, akár messianisztikusnak is tûnhetnek, de
nem szabad elfelejteni, hogy a megelõzés terén nem szükségesek költ-
séges beruházások, nem kellenek bonyolult modern mûszerek, nem
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kell technológiatranszfer vagy know-how, a lehetséges programok
igazában a hazai finanszírozási lehetõségeken belül vannak. A tényle-
gesen költséges, nagyobb tömegeket érintõ akciók (pl. bizonyos pre-
ventív kezelésmódok, gyógyszerelések, mozgásprogramok, szûrések)
finanszírozásába érdekelt üzleti partnerek is bekapcsolhatók (pl. a szû-
résben vagy a kezeléshez szükséges anyagok és eszközök gyártói és
forgalomba hozói). Az alapítvány ezért alig emelkedne a karitatív te-
vékenység (persze, önmagában is igen tiszteletreméltó) szintje fölé, ha
csak éppen akarna tenni valamit a megelõzésben és támogatna néhány
programot: erõforrásait sokkal fontosabb lenne a katalitikus hatás szol-
gálatába állítani. Éppen ma tudna nagy katalitikus befolyást gyakorol-
ni alapítvány, hiszen az a közvélemény is érettebb, és a szakmai köze-
gek is elõkészítettebbek (pl. az említett, 1985 után megindult hazai
kezdeményezések, ill. a NEVI kialakulása és munkája nyomán). Fon-
tos körülmény, hogy a rendszerváltozás miatt képlékenyebbek a viszo-
nyok, a következõ években fognak kialakulni az egészségügy és a szo-
ciális gondoskodás olyan struktúrái, amelyekben fontos lenne a pre-
venciónak nagyobb intézményes teret adni. Nehézség, hogy a terepvi-
szonyok ma anarchikusa, a prevenciós programok helyi támogatása
emiatt bizonytalanabb.

A fenti elvek jegyében elõnyös lenne, ha az alapítványi megelõzés,
támogatás a) egységes irányítással, egységes és összehangolt keretben;
b) rendszer jelleggel; c) stratégikus és taktikai szempontok alapján;
d) a szokottnál nagyobb nyilvánosság mellett zajlana.

Általános támogatási lehetõségek

Ha a hazai viszonyok számára ajánlható irányelvek elfogadhatók, ak-
kor érdemes néhány egészen általános támogatási módot is átgondolni:

1. Prevenciós áttekintés készítése. Hazai szakemberek az alapítvány
megrendelésére elkészíthetnék szakterületük megelõzési áttekintését.
Ez részben a nemzetközileg kialakult modellek leírását tartalmazhat-
ná, részben a mai magyar helyzetre adaptált elképzelések (lehetõleg
programvázlatszerû) felsorolását. Egy-egy szakterületrõl akár több
szakembert is fel lehetne kérni. A szakemberek munkáját az alapítvány
pénzzel is, de a meghirdetett hosszabb távú prevenciós elkötelezettség
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ígéretével is tudná motiválni. A kapott anyagok lehetõvé tennék az ala-
pítvány számára a konkrét közvetlen tervek megalapozottabb kidolgo-
zását, de a beérkezett anyagok felhasználhatók lennének szakemberek
továbbképzésére is. Lehetne belõlük kötete(ke)t kiadni (akár kiadóval
vagy intézménnyel – mint pl. minisztérium, NEVI stb. – közösen vagy
akár saját, alapítványi kiadásban, és így networking-szerû szétküldés-
sel), lehetne szakmai folyóiratokban fizetett szupplementumként ter-
jeszteni az információkat, vagy pedig sokszorosítások networking to-
vábbításával. Ez a fajta támogatási lehetõség kis irányító-szerkesztõ
teamet, titkársági munkát, kb. egyéves programfutamot és néhány mil-
lió forintot igényelne.

2. Tömegkommunikációs megelõzési kampány. Valamilyen meg-
elõzési vetület összehangolt kommunikációs serkentését nagyon fon-
tos lenne kipróbálni, hogy a különféle médiák felhasználási lehetõsé-
geit és hatását jobban meg lehessen ismerni. Innovatív megoldások
kellenének, ilyen lehetne pl. valamilyen televíziós mûsorkerethez (pl.
a most folyó Czeizel-sorozat példa ilyen keretre) csatlakozni vagy for-
dítva, valamilyen megelõzési akció köré szervezni ilyen kampányt, a
folyamatmonitorizálás és hatásmérés valamilyen formájával együtt
tervezve (pl. viselkedés- vagy attitûdváltozást mérve). A televízió
igénybevétele csak célzottan és mintegy valamiféle vertikum csúcsán
érdemes, tekintettel a költségekre. A rádió szerepe érdemelne nagyobb
figyelmet, különös tekintettel a háttérrádiózás (munkaidõ alatti mûso-
rok, autórádiózás) módjaira. A regionális vagy lokális televíziós és rá-
diós lehetõségek igen fontosak, a sajtóban is a regionális sajtó. Szóba
jöhetnek szóróanyagok is. Minden kommunikációs elemnek összefüg-
gésben kellene állnia a többivel, célszerûen a kommunikációs folya-
matoknak területi mozgalmi, ill. csoportaktivitásra kellene kifutniuk.
A kampány olyan magatartásmintákkal kapcsolatosan ígérne a legtöbb
eredményt, amelyeket módszeresen nehéz megközelíteni (pl. dohány-
zás, szûrésben vagy korai kezelésbevételben való részvétel, bizonyos
mozgási aktivitások promóciója – pl. igen célszerû lenne a kirándulási
kultúra újraélesztése, a kerékpározás támogatása, innovatív öntevé-
keny testedzési formák terjesztése stb.). Az ilyen kampányok ugyan-
csak irányító teamet, éves futamidõt, ezen kívül különbözõ módokon

308

VIII. EGÉSZSÉGÜGY, PREVENCIÓ, LELKI EGÉSZSÉGVÉDELEM



motivált aktívahálózatot igényelne, kb. 10 millió forintos költséggel
lehetne számolni. Intézményekkel való együttmûködés elképzelhetõ,
ugyanúgy, mint reklámszponzorálás bekapcsolása is. Együttmûködés
környezetvédõ, ill. egészséges életmódot propagáló mozgalmakkal is
lehetséges.

3. Szakemberképzés-aktivaképzés. Orvosok, szociális munkások,
egészségügyi és szociálpolitikai szakdolgozók különbözõ mélységû és
célkitûzésû oktatásának programszerû, modellkísérleti megkezdése
nagyon nagy jelentõségû lenne. A lehetõségek itt egészen odáig me-
hetnek, hogy pl. a Soros Alapítvány elõsegíthetõ a prevenciós oktatás
szervezett bekapcsolását a közép-európai egyetembe, vagy pedig se-
gíthetné hazai Public Health School létrejöttét. Kínálkozna azonban
orvosegyetemek, egészségügyi fõiskolák és szakiskolák, tanárképzõ
fõiskolák stb. speciális oktatási programjainak szponzorálása. Így
szakemberek is megfelelõ szerepekhez jutnának, és növekedne a meg-
elõzési munkába bevonható tájékozott fiatal értelmiségiek, ill. segítõ
foglalkozásúak száma. Több területen képzésre szorulhatnak aktívák,
a nekik szóló képzési programok is szponzorálhatók (pl. önkéntes segí-
tõk, közösségszervezõk stb.). Különbözõ nagyságrendben alakíthatók
ki tervek, összehasonlítási lehetõségek könnyen adódnak, hiszen min-
den oktatási intézménybõl több van, lehetne tehát kontrollokat találni.
Elképzelhetõk az orvosképzéstõl az aktívaképzésig több szinten össze-
hangoltan végrehajtott képzési tervek is. Ez a megközelítés lenne a leg-
hatékonyabb a prevenciós kultúra fejlesztése szempontjából. Minden-
képpen többéves programokban érdemes gondolkodni, a költségek a
programok nagyságrendjétõl, kiterjedésétõl függnek, pár százezer fo-
rinttal már egyes fõiskolákon el lehetne kezdeni speciálkollégium
vagy szemináriumok formájában oktatást, néhány millióval egy-egy
oktató intézmény érdekeltté lenne tehetõ. Speciális tanszékek vagy in-
tézményi alegységek alapításához állami segítség is várható, ill. a
megkezdett munkát késõbb állami keretekbe lehetne vonni.

4. Szervezetkonzultációk. Prevenciós intézmények szakszerû szer-
vezeti átvilágítása, szervezetfejlesztése, mûködési konzultációja kül-
földi szakembercsoport és hazai semleges szakemberek révén sokat
segíthetne abban, hogy ezek az intézmények hatékonyabban mûködje-
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nek. Külföldi társintézményekben dolgozók, ill. nemzetközi szerveze-
tek szakemberei esetleg nemzetközi együttmûködési megállapodások
alapján is hívhatók lennének, alapítványilag esetleg aktuális költségei-
ket, a közremûködõk motiválását, ill. a közvetlen javaslatok imple-
mentációját lehetne támogatni. A tapasztalatok szerint a szakemberek
külföldre küldése nem eléggé hatékony, a prevenció terén amúgy is
utaznak az emberek, de általában kevés felhasználhatót tudnak haza-
hozni, míg a hazai viszonyok bemutatása tapasztalt külföldi szakértõk-
nek egy sor célzott tanácsot, majd pedig késõbb konkrét segítséget
eredményeznek. Jótékony hatása lenne a szervezetkonzultációban ér-
vényesülõ külsõ kontroll is. A kontroll akaratlan jelenléte lenne egy-
ben a legfõbb nehézség is, hiszen a legtöbb hazai intézmény nagyon is
tudatában van annak, hogy nem áll feladata magaslatán, ezért nem szí-
vesen enged másoknak bepillantást a dolgaiba. Talán azonban valame-
lyik intézmény vállalkozna ilyen szervezetkonzultációra a következõk
közül: NEVI, Fõvárosi Egészségvédelmi Intézet, a közegészségügy és
járványügy hálózata, élelmezéstudomány, sportorvosi ellátás, AIDS-
prevenció, stb. A szervezetkonzultációban motiváló tényezõ lehet,
hogy a nemzetközi szakemberekbõl álló, netán valamely tekintélyes
nemzetközi szervezet égisze alatt érkezõ konzultációs csoport ajánlá-
sai felhasználhatók az adott ágazat vagy intézmény fejlesztési, költség-
vetési, szervezési stb. igényeinek alátámasztására is. A szervezetkon-
zultációk egy-egy próbálkozása néhány milliós nagyságrendû (java-
részt devizális) költséghátterû lehetne, a közelítésforma nagy elõnye,
hogy csak szervezõ munkatárs kell az alapítvány részérõl, közvetítõ
szakemberekre nincs szükség.

5. Önsegítés támogatása. Külföldön nagyon jól bevált az önsegítés
katalitikus támogatása pénzzel, helyiséggel és szakszerû konzultáció-
val. Ez regionális központok (self help clearing-house, NAKOS –
Nationale Kontaktstellen für Anregung und Unterstützung von Selbst-
hilfeg-ruppen) segítségével valósul meg, ahová a csoportok fordulhat-
nak. Pénz leginkább elemi mûködési költségekre kell, az önsegítés
egyébként kevés kiadással jár. Valószínû, hogy nálunk nehezebb he-
lyiséget találni, mint a nyugati országokban, ahol az önsegítés kibonta-
kozott. Az alapítvány esetleg olyan közintézményektõl jutányosan
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kaphat és közvetíthet ki helyiséghasználatot, amelyeket valamilyen
programban támogat. Elképzelhetõ, hogy az önsegítést támogató szer-
vezeti egység eleve olyan intézményre települ (mûvelõdési házra, is-
kolára stb.), ahol az esti órákban és a munkaszüneti napokon sok hasz-
nálható helyiség van, Az önsegítés szervezett támogatásának igen jól
mûködõ modelljei vannak, ezek nem specifikusak, így átvehetõk. Ez
önsegítéssel foglalkozó néhány szakember a német, angol, kanadai és
USA szervezeti megoldások mintáit ismerik, ezekbõl az országokból
közvetlenül segítség is várható. A költségek itt egy-egy centrum prog-
ramszerû megindítását, mûködési költségeit tartalmazzák (munkabé-
rek, ill. a csoportok segítésére fordítható összegek). Több hasonló
centrum egyidejû megindítása lenne célszerû, a hatékonysági ellenõr-
zés, ill. a komparatív folyamatkontroll miatt, de pl. a települési viszo-
nyokból adódó különbségek megismerése érdekében is. Az önsegítés
támogatásába valószínûleg önkormányzatok vagy állami intézmények
is bekapcsolhatók, és nagyon sok együttmûködési lehetõség is lenne
különbözõ szervezetekkel, intézményekkel (pl. krónikus betegek, fo-
gyatékosok önsegítésében a megfelelõ ellátó intézményekkel vagy ér-
dekképviseleti szervezetekkel).

6. Megelõzési közönségaktiváció. Egyes kis közönségek vagy jól
körülhatárolt területek komplex megelõzõ és egészségpromóciós kam-
pányokra, tevékenységre aktiválhatók, és ezt anyagi támogatással és
konzultációval jelentõsen lehet serkenteni. A tevékenységek a környe-
zetvédelemtõl a voluntáris segítségen át a mentálhigiénés csoportmun-
káig, a helyi szûrésekig menõek lehetnek. Lehetõleg helyi koordináció
szükséges, de külsõ segítõk hálózatát is létre kell hozni, amely a közös-
séggel folyamatosan érintkezésben van. A közösségen belül meg kell
nyerni a véleménybefolyásolókat és fel kell használni a közösség
egész adminisztratív struktúráját. A helyi koordinátornak optimálisan
hellyel kell bírnia ebben a struktúrában. Körzeti orvosnak, gyógysze-
résznek és védõnõnek, papnak és tanítóknak, mûvelõdésben dolgozók-
nak kulcsszerepük van a közösségi aktivitásban, mint ahogyan annak a
munkaszervezetnek is, amely az adott területen a fõ kenyéradó. Az ala-
pítványnak fõleg a helyi költségek, a külsõ szakemberek motiválása,
ill. az aktivitással kapcsolatos szükséges (kismértékû beruházások és
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kiadások vállalására kell pénzt fordítania. Hosszú távú programok
ajánlatosak, célszerû másik, kontrollnak szolgáló közösség kiválasztá-
sa és vizsgálata is. A közösségaktivációban az alkohol- és dohányfo-
gyasztás visszaszorítása, az idõsek és krónikus betegek reintegrációja,
a hátrányos helyzetû családok segítése, a táplálkozási és mozgási szo-
kások megvalósítása oldható meg elõnyösen. A költségek települési
közösségenként néhány milliós nagyságrendûek.

Konkrét támogatási lehetõségek
A megelõzés legkülönbözõbb területein adódnak modellértékû, közegészség-
ügyileg jelentõs, viszonylag gazdaságosan támogatható programok, kezde-
ményezések, ezek közül a teljesség igénye nélkül említünk néhányat (ezek
között természetesen nagy számban vannak olyan programok, amelyek a so-
rok írójának szakterületeihez tartoznak. A javasolt programokat és kezdemé-
nyezéseket nagyobb ágazatonként csoportosítjuk.

A. Mozgás és életmód
1. Iskolai mozgásmotiválás. Sokféle program tartozhat ide, nálunk a legaktuá-
lisabb lenne az általános iskolai testnevelés reformja, ill. innovatív kiegészíté-
se, különös tekintettel a városokban nagyszámú felmentett, vagy gyógy-
testnevelésre szoruló gyerekre, de figyelembe véve a középiskolák és egyete-
mek szükségleteit, valamint az óvodai mozgásfejlesztés lehetõségeit is. Az itt
kialakítható programok lényege nem sporttudományi vagy sportpedagógiai
jellegükben, hanem a motiváció- és készségfejlesztésben, a mozgás és a test-
séma, ill. énkép kapcsolatának újfajta átélési és tudatosodási módjaiban, to-
vábbá a mozgáson át történõ önkifejezés és nem-verbális kommunikáció gya-
koroltatásában rejlik. A lehetõségek fõleg a primér megelõzés területére tar-
toznak, de a lelki egészség szempontjából nagyon érzékeny és sebezhetõ
preadolescens korszakban a másodlagos megelõzés feladatai aránylag
könnyen megindíthatók ebben a keretben (testsémazavarok, nemi szerepvi-
selkedési zavarok, kommunikációs gátlások, egyes neurózisformák). A lehet-
séges programok modelljei könnyen átvehetõk, egy-egy program pár százezer
forintos költségigényû (kontroll és folyamatellenõrzés beiktatásával). Itt
programcsoportok megindítása a célszerû, a közremûködõ szakemberek kép-
zési és szupervíziós szükségletei lehetnek.
2. Mozgási tanácsadás és alkalmassági vizsgálat. Kis centrumokban orvos,
pszichológus és gyógytornász egyéni mozgásalkalmassági és mozgásfejlesz-
tõ tanácsadást végeznek krónikus betegségekben, túlsúlyban szenvedõ vagy
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más, esetleg esztétikai vagy szubjektív okok miatt motivált emberek körében.
A szolgálatok hirdetik magukat, ill. az egészségügyi ellátási rendszer küldi
oda a lakosokat. A centrum az alkalmazott sportorvoslás mûhelye lehet, a te-
rületi sportorvosi rendelésekbõl is kialakítható vagy azokhoz rendelhetõ. Bi-
zonyos eszköz- és mûszerigénye van a munkának. A kis centrumok egyben
szûrõ- és gondozó központok is lehetnek, magvai lehetnek bizonyos lakossági
csoportok mozgásgyakorlási formáknak. Az adott területen ilyen centrumok
komoly fermentatív hatást fejthetnének ki a mozgáskultúra fejlesztése érde-
kében, és ugyanakkor a másodlagos és harmadlagos megelõzés szolgálatában
is állnának. Jelenleg szinte semmit sem tudunk arról, milyen érdeklõdés lenne
ilyen központok iránt és milyen tényleges munkát, hatást tudnak kifejteni.
nagy szükség lenne tehát modellkísérletekre is. Kialakíthatók az ilyen köz-
pontok rendelõintézeti és kórházi hátterei is, igen valószínû, hogy egy-két
éves programok után az önkormányzati egészségügyben folytathatók lenné-
nek. Az alapítvány segítsége az indulásban és a szükséges mûszerbefektetés-
ben (nem túl nagy költségek) lenne elengedhetetlen. Egy-egy központ pár
millió forint pro év költséggel járna.
3. Egészséges életmódra irányuló mozgalmak támogatása. Vegetariánus,
absztinens étrendek, fitness- és wellness programok, természetes életstílusok
(kirándulás, kerékpározás, szabadidõsport stb.) életforma mûhelyeinek támo-
gatása és propagálása számos különbözõ változatban történhet. Az itt kialakít-
ható programok fõleg közösségi keretekben érdemelnek támogatást, ill. önse-
gítéses jellegükben, továbbá tömegkommunikációs kampány céljaként. Az
ilyen programokban az aktiváló szakemberek orvosok, testnevelõk, edzõk,
egykori élsportolók (az õ felhasználásuk a tömegkommunikációs kampá-
nyokban különösen fontos). A kocogás helyett élettanilag is a játékos mozgás,
ill. a séta kerül ma elõtérbe, ennek megfelelõen a kirándulás kultúrájának fej-
lesztése célszerû.

B. Alkohol és a drog
4. Alkoholbetegek munkahelyi bázisú korai kezelésbevétele; és
5. Alkoholfogyasztás szokások közösségi befolyásolása. (Részletesen kidol-
gozott programok, mûködõ nemzetközi modellek alapján. a 4. pont fõleg az
Egyesült Államokban igen sikeres nonprofit üzletág, az 5. a WHO Európai
Regionális Irodája által kezdeményezett nemzetközi gyakorlat. Mindkét
programrendszerhez megnyerhetõ az egészségügy – kivált az alkoholágazat –
támogatása, a 4. pontban foglalt módszer az egészségügyi privatizáció számá-
ra kínálkozó tevékenység, az 5. a közösségi aktivációval kapcsolható össze. A
részletes leírások a következõ hetekben megjelenõ Új távlatok az alkohológi-
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ában címû könyvemben találhatók meg, amelyet a koncepció leírások mellék-
leteként a Soros Alapítványnak utólag megküldik.)
6. A mozgalom és Minnesota program
7. Akupunktúra (NIDA-rendszer) felhasználása alkohol- és drogbetegek ke-
zelési motiválására és korai kezelésbevételére
8. Információs központ drogmegelõzési programok számára
(A felsorolt három pont anyagait az õsz folyamán adtuk be a Soros Alapít-
ványnak, sorrend szerint Kelemen Gábor dr., Eõry Ajándok és István Éva dr.
program javaslatait tartalmazzák ezek, mindegyik már folyó, ill. bizonyosan
kivitelezhetõ kis támogatással és indítható vagy ösztönözhetõ program, amit a
drog- és alkoholbeteg ellátó ágazat is támogat, és aminek nagy a közegészség-
ügyi jelentõsége is.)

C. Szexualitás és AIDS
9. Homoszexuális tanácsadó centrum. Fõleg férfi homoszexuálisok nagy
számban igényelnek segítséget és tanácsadást speciális szexológia centru-
mokban, és ennek most különösen nagy jelentõséget ad a HIV-fertõzés veszé-
lye. Ilyen tanácsadás révén olyan homoszexuális és biszexuális emberek len-
nének elérhetõk, akik pl. homoszexuális szervezeteken át nem. Meg kell
azonban jegyezni, hogy nálunk a homoszexuálisok még mindig félnek, így a
meglévõ homoszexuális szervezetek inkább csak nevükben élnek, egy kis
csoporton kívül másra nem terjednek ki. Néhány orvos és pszichológus mun-
kabére és csekély dologi költség kellene ilyen centrum(ok) megindításához,
helyiség szerezhetõ számukra. A mûködés modellkísérleti lenne, ill. a cent-
rum feladata lenne érdekvédelmi és önsegítõ szervezet létrehozása a homo-
szexualitás és a HIV-fertõzés problémája körül (beleértve homoszexuálisok
szüleinek, hozzátartozóinak vagy éppen házastársainak és gyerekeinek önse-
gítõ csoportjait is). A tanácsadás közvetlen AIDS-prevenciós célú is.
10. Szexológiai rendelések, ill. ellátó centrumok. Fõleg konzervativizmus és
ideológiai félelmek miatt a szexológiai ellátás szervezett formái teljesen hiá-
nyoznak az egészségügyben. A helyzet anomáliáját a szakemberek értik,
azonban sem központilag, sem önkormányzatilag nincs erõ ilyen szolgáltatás
szervezésére, nincs is megfelelõ jogosítvánnyal rendelkezõ szakértõ, aki hiva-
talosan ilyen szolgálat munkatársaként alkalmazható (vagyis nincs szexoló-
gus). Ugyanakkor nagyszámú problémás ember van a szexualitás terén; ezek
között nagyon sok lesz depressziós vagy szuicid, a szexuális gondok miatt há-
zasságok, családok bomlanak fel. Ugyanakkor a segítség módszerei fejlettek,
a szexológiai ellátásnak másodlagos megelõzési jelentõsége van a mentálhi-
giéné terén is. Kb. kétéves modellkísérleti program keretében megindított
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rendelés (minden személyi és egyéb feltétel megvan rá) költségeinek vállalá-
sa katalitikus folyamatot indíthatna el. Nyilvánvaló, hogy ilyen típusú rende-
lésekre legalábbis regionális központonként szükség lenne, Budapesten több
mûködése is célszerû volna. Minden olyan orvosi alapszakmának, amely köz-
vetlenül érintkezik a szexualitásnál (elsõsorban urológiának, nõgyógyászat-
nak, belgyógyászatnak és pszichiátriának) szakspecifikus szexológiai vonat-
kozásai vannak, tehát legalábbis a fõvárosban szakspecifikus rendelésekre is
szükség lenne. Az egészségügy privatizációjával párhuzamosan várható az
ilyenfajta rendelések spontán elterjedése is. Nagy szükség lenne azonban a
szubdiszciplináris önállóságra is.

D. Öngyilkosság
11. Szuicidológiai információs központ és clearing-house. A hazai mortalitási
és morbiditási helyzetben sajátos súlyú probléma megközelítését nehezíti,
hogy mindmáig nehezen hozzáférhetõk a statisztikai adatok, a meglévõ kuta-
tási eredmények, a kérdéssel foglalkozó kutatók sincsenek megfelelõ infor-
mációs kapcsolatban egymással, de a megelõzés és ellátás területén dolgozók
különösen. Ezt tudná megváltoztatni olyan iroda, amely lényeges informáci-
ókkal tárolná, feldolgozná és továbbítaná. Ez két-három éves programban né-
hány milliós költséggel kialakítható lenne, ezt késõbb több intézet is könnyen
integrálná, hiszen legalább tucatnyi szervezeti keretben lenne rá szükség. Itt
meg kel említeni (hiszen az egészségügyön kívül dolgozók számára ez való-
színûleg nem világos), hogy egész sor szükséges fejlesztés, kezdeményezés
az egészségügyi vezetõk elbizonytalanodása miatt nem indul meg (hiszen a
legtöbb nagyon aktív pártfunkcionárius volt, és most nagyon kell igyekeznie
új párthoz alkalmazkodni vagy ellenállóvá festenie magát, és most ezért nem
tesz semmit…), továbbá igen erõs tényezõ valamiféle sajátos irigység, ne-
hogy valaki rivális (és tehetségtelen embernek mindenki rivális) elérjen vala-
mit, kitûnjön, sikere legyen. A legkönnyebb anyagi és infrastrukturális nehéz-
ségekkel indokolni a kezdeményezések elhárítását. Korábban a hatalmi viszo-
nyok a rejtett letiltást is lehetõvé tették. Most éppen az adna nagy jelentõséget
az alapítványi támogatásnak, hogy ma már a háttérbõl nehéz leállítani vala-
mit, aminek mûködési kereteit kívülrõl biztosítják. Az öngyilkossági infor-
mációs központot igénylik a most már szabadon tevékenykedõ szakmai szer-
vezetek (pl. a telefonszolgálatokban dolgozók egyesülete, az International
Association for Suicide Prevention (IASP) induló magyar tagozata stb.).
12. Önsegítés fiatal öngyilkossági kísérletesek között. Az öngyilkossági kísér-
leten átesettek veszélyeztetettek az öngyilkosság szempontjából, speciális
foglalkozás lenne indokolt velük. Hagyományos terápiás formák eddig nem
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váltak be, viszont társas reintegráció különbözõ formái eredményeket ígér-
nek. Néhány speciális gondozócentrum aktiválhatna kezdeményezéseket, pl.
csoportok, család-csoportok, klubok ilyen fiatalok számára, szülõi, ill. rokon-
sági önsegítés, egyes esetekben az optimálisnak látszó egyéni terápia szerve-
zése. A kezdeményezések itt kutatási értékûek, hiszen nem tudjuk pontosan,
hogy a fiatalkori öngyilkossági kísérleteknek milyen fõbb típusai vannak, és
milyen fõbb oki konstellációk játszanak közre benne. Ilyen típusú követõ,
gondozó, reintegráló munka és ennek folyamat kontrollja segíthetne ennek
megállapításában, milyen szerepe van a serdülõkori depressziónak, a családi
krízisnek, a kapcsolati konfliktusoknak vagy az életspecifikus identitásprob-
lémáknak az öngyilkossági kísérletekben. Akut és fel nem tárt kérdés, mit le-
het tenni a szuicidális problémamegoldási mintával, amely ilyen esetekben
nyilvánvalóan jelen van (identifikációs, szocializációs eredettel) és mintegy
lappangó tényezõként megmarad és kockázati tényezõ lesz a késõbbi életfo-
lyamatban is. Az ilyen szervezõ-gondozó-kezelõ egységek jól együttmûköd-
hetnének a gyermekpszichiátriai és gyermekpszichológiai hálózatokkal, a
családterápia mûhelyeivel és a telefonszolgálatokkal.
13. „Gyász-rendelések”, ill. postventiós centrumok. Az öngyilkosság egyik
fontos problémája, hogy a hozzátartozók, ill. ritkábban a személyes környezet
nem tudja feldolgozni az eseményt. A családtag vagy barát öngyilkossága
komplex mentálhigiénés ártalom, amelyben különösen veszélyes a modellha-
tás. Rendszerint speciálisan nehéz a gyászreakció, bonyolult bûntudati viszo-
nyok alakulnak ki, sajátos elhárító mechanizmusok lépnek mûködésbe. A
friss veszteségélmény kezelésének aránylag jó technikái vannak, a hátramara-
dottak igényelnék a segítséget, szakemberek szívesen küldenének ilyen hoz-
zátartozókat vagy családokat speciális ellátó helyekre, de nincs hová fordulni.
Nagyobb ellátó centrumokban vagy telefonszolgálatok közelében célszerû
lenne ilyen rendeléseket indítani, amelyekben kisebb team részprogramok
csokrát irányítaná, ill. bonyolíthatná le. A munkának aránylag könnyû lenne
publicitást csinálni. Eseteket irányíthatnának ide a törvényszéki orvosi intéze-
tek is, ahol az öngyilkos halálesetekkel foglalkoznak és a hozzátartozókkal ta-
lálkoznak.

E. Mentálhigiéné
14. Özvegy-csoportok és özvegy-gondozás. A 13. pontban hasonló, de annál
tágabb jellegû munka, évi kb. 50.000 özvegy komoly kockázati csoportot je-
lent a feldolgozatlan gyászreakció, a depresszióveszély és az elmagányosodás
révén. Az önsegítõ csoportok perspektívái igen tágak özvegyek körében, de a
velük folytatott gondozószervezõ munka a voluntáris segítés aktíváit is kiala-
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kíthatja belõlük. Az özvegyek egy része esetében a velük törõdõ szakmai team
a korai kezelésbevétel különbözõ változatait valósíthatja meg, hiszen itt a ve-
szélyeztetettség általában jelentõs fokú, az elõzetes stresszekbõl és az életkor-
ból eredõen már megindult megbetegedések bõven vannak. Közösségi bázisú
özvegygondozás, ill. segítségszervezés aránylag kis ráfordítással megindítha-
tó.
15. Házassági és válási tanácsadás. Rendkívül hiányzó, sokféle keretben és
módszerrel végrehajtható, aránylag eredményes és kis költségigényû munka,
amelyre nagy szükség lenne, és amely a legkülönbözõbb segítõ és ellátó intéz-
ményben vagy területi mozgalomhoz kapcsolódhat. Az Országos Egészség-
védelmi Tanács Mentálhigiénés Bizottsága keretében igen jó tapasztalatokat
szereztünk a válási tanácsadással, ennek tapasztalatai a modellkísérleti, akció-
kutatásos támogatási rendszer nyomán rendelkezésre állnak és összeállítha-
tók. A párkapcsolati, ill. házassági tanácsadás módszerei a pár-, ill. házasság-
terápia, ill. pár-, és házassági konzultáció gyakorlatából származtathatók.
16. Tanácsadás hátrányos helyzetûek számára. Külföldön az utóbbi években
elõtérbe került gyakorlat, nálunk a hajléktalanság, ill. munkanélküliség vi-
szonylag új megjelenése miatt egyre aktuálisabbá váló munka. Lényege jogi
és adminisztratív tanácsadás és segítség (felismerték már nálunk is, hogy a
legszerényebb réteg elhanyagolja a lehetséges erõforrásait, táppénzt, nyugdí-
jat, segélyeket, ellátási formákat, tulajdonjogokat stb., és e téren a segítség
sokszor messze több lehet, mint bármiféle pénzügyi támogatás vagy esetleges
munkaközvetítés). Tág tere van azonban az önsegítés szervezésének, a karita-
tív voluntáris segítséggel való kontaktusok kialakításának, a családsegítõ
munkának, ill. másodlagos és harmadlagos megelõzési tevékenységnek. A
módszertani lehetõségek rendelkezésre állnak, mint a hajléktalanok, mind a
munkanélküliek ellátására jelentõs összegek állnak rendelkezésre, amelyeket
megalapozatlan programokkal (egyéni és csoportos „pszichoterápiás” foglal-
kozás, átképzés. stb.) már sokan csapolnak, ezeknek egy része az alapítvány
által megindított komoly (és a folyamatellenõrzés, hatékonysági kontroll ré-
vén demonstrábilis) programokat fenn tudná tartani.
17. Közösség-szervezés lakótelepeken – segítõ céllal. A lakótelepi közösség-
szervezés világszerte érdekesen és hatékonyan fejlõdõ tevékenység, amelyek-
nek leginkább önsegítõ, ill. állampolgári aktiváló célkitûzése van, ennek ná-
lunk célszerû lenne segítõ hangsúlyt is adni, különös tekintettel a szegények-
re, a sokgyermekes, ill. csonka családban élõkre, az idõs és beteg, ill. a magá-
nyos emberekre. Tapasztalat szerint ez jól összefér az integrált és szocio-
kulturálisan homogén többség önsegítõ szervezõdésével. A munkának nálunk
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kevés a hagyománya, vannak azonban érdeklõdõ szakemberek és több olyan
terep is, amelyen ez a munka megkezdhetõ lenne. Ez lényegében irodát, tea-
met, aránylag kis költségkeretet igényel, ill. teret, amelyet a közösségi aktivi-
tások betölthetnek. Az igazi szervezõmunka az új beköltözésû lakótelepeken
a leghatékonyabb, nálunk a segítõ hangsúlyt a lakótelepek slumosodása is in-
dokolja, aki teheti, ugyanis elvándorol.
18. Önismereti és készségfejlesztõ tréningprogramok. Az ilyenfajta tevékeny-
ségeknek igen nagy bokra van, ezekrõl már jelentõs hazai szakirodalom is be-
számol, pl. a vezetõképzésben vagy a segítõ szakemberek képzésében. A nép-
mûvelés keretében végzett munkáról a Személyiségfejlesztés címû sorozat (a
Népmûvelési Intézet kiadványa) szól. A nálunk használatos módszerek rész-
ben túl doktrinér, ill. merev alkalmazásúak, részben túlzottan pszichoterápiás
szemléletûek, ezekhez most az üzleti alapon meghirdetett új, életfilozófiasze-
rû programok kapcsolódnak (Darnell-tréning, agykontroll stb.), amelyek vi-
szont túl uniformisak és erõszakosak. Engedményesebb készség-, ill.
skill-tanulás különösen bizonyos korosztályokban (pl. idõsek körében) és el-
hanyagolt társadalmi rétegekben nagy jelentõségû és költség-haszon viszony-
latában kivitelezhetõ lenne, ezeket különbözõ más programokhoz lehetne csa-
tolni, ha ilyen tréningszolgáltató nagyobb szervezetet létre lehetne hozni, ak-
kor az különféle nonprofit és profit keretekben is tevékenykedhetne, nagyon
jól használható lenne részprogramként az ilyen munka a felsorolt programja-
vaslatok többségében.

Kb. 50 további program lenne említhetõ a kardiológia és az onkológia, a kró-
nikus belgyógyászati és pszichiátriai megbetegedések, a fogyatékosságok, a
különbözõ típusú családi terheltségek stb. terén. Egészen konkrét módon,
egyfaktorosan, szûrésre vagy epidemiológiai adatokra koncentráló jelleggel
megelõzési kategóriába sorolható és támogatásra érdemes eljárások százai
vannak jelen a magyar szakmai térben is. Mindezek részletezése már célsze-
rûtlen, csak utalok pl. a kardiológiai megelõzéssel kapcsolatosan a Soros Ala-
pítványnak már beadott programtervekre, amelyek Czeizel nevével fémjelez-
hetõk és optimális családtervezést és utódlást, a környezeti ártalmak és a ge-
netikai megbetegedések megelõzését érintik. Nyilvánvaló, hogy ez aránylag
elvont említés, és már könyv méretû leírást igényelne, a részletes és forrásada-
tok bemutatása pedig nagy monográfia megírását tenné szükségessé. A jelen
koncepciót ezért keretnek érdemes tekinteni, amibõl az alapítványi támogatás
saját prioritásai és megvalósíthatósági meggondolásai nyomán megadott fel-
tételek és célok jegyében érdemes kinagyítani egyes terveket és programsze-
rûen kidolgozni õket.
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Néhány záró megjegyzés

1. Valamennyi említett, ill. utalásszerûen szóba került program szak-
irodalmi adatait, legtöbbjük mûködõ modelljeinek leírását (javarészt
külföldi személyes tapasztalatok, ill. közvetlen kapcsolatok által szer-
zett információk nyomán) meg tudom adni. Tudok ajánlatot tenni az
egyes programpontokra szakemberek és aktívák személyére, ill. meg
tudom mondani, hogy a pontosabb további tájékozódás érdekében ki-
hez kell fordulni. Meg tudom határozni az intézményes és a prevenciók
kapcsolódási vonalakat és kontaktpontokat is.

2. A leírt különbözõ javaslatok közvetlen normát lényegesen befo-
lyásolni fogja az, hogy mi lesz a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet sor-
sa, ki és milyen koncepciók szerint fogja igazgatni. A pályázatra kiírt
igazgatói állásra magam is jelentkezem, mivel a jelentkezéshez is kon-
cepció kellett, a jelentkezés szövegét ugyancsak mellékletként pótló-
lag el fogom küldeni e koncepcionális leíráshoz, mert a prevenció
problémája másfajta szervezeti, de szemléletileg ugyancsak jelentõs
vetületben mutatja be, és az alapítványi döntéshozók számára a terület
megismerésében segíthet. A NEVI sorsának és igazgatósának függvé-
nye, hogy tud-e mûködni az Országos Egészségvédelmi Tanács emlí-
tett mentálhigiénés programja, amelyet a Mentálhigiénés Bizottság
irányított (vezetésemmel). Ezt a programot a NEVI korábbi vezetése
nem engedte fejlõdni, noha igen ígéretesen alakult. Ennek erõforrásai
mindenképpen átadhatók az alapítvány kezdeményezéseinek, hiszen a
munka célja az volt, hogy egyáltalán történjen valami a mentálhigiéné
terén.

3. A fentiek függvényében, világos egyezmény és megfelelõ feltéte-
lek esetén szívesen elvállalom az esetleges alapítványi programok irá-
nyítását, koordinálását.
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25. Pedagógus, iskola, egészség
(Gondolatok a testi és lelki egészségmegõrzés

szemszögébõl)

A társadalom általában hajlamos túlbecsülni az iskolai nevelés lehe-
tõségeit, és ezzel mindenféle emberi probléma megelõzését illetõen
elõször az iskolára gondol. Erkölcs, érték, követendõ magatartásmin-
ták, hazafiasság, demokrácia és tolerancia stb. ismereteit és készségeit
éppúgy az iskolával szeretné megoldatni, mint a legkülönfélébb tudás-
formák alapjait kialakíttatni, vagy megelõzni a bûnözést, az öngyilkos-
ságot vagy az ártalmas szenvedélyeket. A köztudat általában nem látja
az iskolai nevelés nehézségeit. Túlértékeli a deklarált, hivatalos neve-
lést, hajlamos elhinni, hogy elég a jót hirdetni, elég felvilágosítani a
gyerekeket az ésszerûrõl és helyesrõl, és akkor a nevelés majd eredmé-
nyes is lesz. Nem érti, hogy az ún. indirekt nevelés hatásai sokkal erõ-
sebbek, mint a pedagógusok tudatos erõfeszítései, és e hatásokkal
nemcsak a társadalom telíti a gyerekeket, hanem a képviselt, hangozta-
tott szép elvek mögött maga az iskola gyarló valósága is. Mindez érvé-
nyes az egészség – az egészségnevelés, egészségmegõrzés – vonatko-
zásában is.

Szakemberek is és hétköznapi gondolkodók is joggal vélhetik, hogy
az iskolai oktatás kötelezõ 8-10 éve kellene az a korszak legyen,
amelyben a gyerekek az egészséges életmód tudásanyagát készségeit
és indítékait elsajátítják. Ezt nemcsak a lakosság egészségi állapota in-
dokolja, és benne az életmódból, életstílusból eredõ egészségkároso-
dások nagy megbetegedési és halálozási jelentõsége, hanem az a körül-
mény is, hogy az ártalmas magatartásmódok rendszerint az iskoláskor-
ban kezdõdnek és rögzülnek (pl. dohányzás, mozgásszegény életmód
stb.), ill. a késõbbi ártalmak kivédéséhez szükséges készségek (kom-
munikációs készségek, stressz-elaboráció, magatartáskontroll stb.) ak-
kor nem fejlõdnek ki megfelelõen. Elméletben és sokat ígérõ modellkí-
sérletekben mindenfajta testi és lelki problémára kialakítható olyan ta-
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nítási-nevelési program, amely védõnek vagy megelõzõnek tekinthetõ
az egészségi ártalmak terén. A velük foglalkozó szakemberek általá-
ban követelik, hogy a módszer az országos vagy a regionális iskolai
nevelésbe alaptantervszerûen kerüljön bele. Jelenleg Magyarországon
is felerõsödõben vannak az ilyen igények, nálunk nem elsõsorban ha-
zai vizsgálódások és modellkísérletek, hanem külföldi példák nyomán.

Az ajánlások két pólus körül csoportosulnak, egyik külön tantárgy-
ban, a másik olyan tananyagban gondolkodik, amely különbözõ tantár-
gyakra elosztva készíti fel a gyerekeket. Vannak, akik tantárgy és alap-
tematika szétosztott változatának vegyítését kívánják. Nyilvánvaló,
hogy egy egészségtannak vagy egészséges életmód-tannak nevezhetõ
tantárgy mellett nagyon sok releváns ismeretet képes továbbadni az
osztályfõnöki óra, a testnevelés, a biológia, a földrajz (környezeti ártal-
mak) vagy akár a történelem is (egészségtörténelem), vagy a kémia és
a fizika.

Már egyszerû utánagondolás is mutatja az egészségre nevelés ne-
hézségeit. Milyen korcsoportokra kell összpontosítani, pl. hányadik
osztályba kellene tenni az egészségtan órát? Hogyan lehet áthidalni
egy-egy korcsoport igen nagy emocionális, szociális, pszichoszexuális
érési különbségeit? Ez különösen a mentálhigiénés nevelés, a szexuá-
lis, ill. a családi életre felkészítõ nevelés szempontjából problematikus.
Milyen szakdidaktikai eszközök használhatók itt? Kik oktassanak, ho-
gyan kell õket kiképezni, továbbképezni, szakfelügyelni? Ha nem
egészségtanban gondolkodunk, hanem szétosztott ismeretanyagban és
nevelési feladatokban, akkor, hogyan kell koordinálni a nevelést e té-
ren és kik végezzék ezt el? Sok gyakorló pedagógiai szakember azért
kardoskodik a tantárgy mellett, mert másként az iskola szervezetben
egy-egy tananyagnak nincs kontúrja, gazdája. Máris látszik e kérdé-
sekbõl, hogy az iskola szerkezete maga is akadályok forrása. Szocioló-
gusok ismételten rámutatnak, hogy az iskola rendkívül konzervatív in-
tézmény, évszázadok alatt kialakult rendszere nehezen változik. Ezt
beláthatjuk, ha arra gondolunk, hogy az elmúlt négy évtized igazán ha-
tékony és „invazív” szociális változtató erõfeszítése alig változtatott
valamit az iskolán. Feltételeiben kárósította a nevelést, oktatást, tönk-
retette a jó iskolákat, kontraszelektálta a tanárokat, majd túlterhelte
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õket stb., de újításai már a rendszer virágkorában is leperegtek az isko-
láról (orosz nyelv, politechnika, világnézeti nevelés, mozgalmi aktivá-
lás stb.). Mindez nem az iskola passzív ellenállása, sokkal inkább in-
tézményes – hagyományozott – konzervativizmusa miatt alakult így. E
konzervativizmussal ma is számolni kell.

Komoly és reális gond a ma emberének szükséges alapismeretek és
készségek nagymértékû és gyors növekedése. Ez túlfeszíti az oktatá-
si-nevelési kereteket. Az egészségtan példájánál maradva, tudomá-
sunk szerint az elmúlt kb. öt évben hozzávetõleg 200 próbálkozás tör-
tént egészségtan oktatására és tananyagszerû kidolgozására. Többnyi-
re lelkes orvosok, ritkábban tanárok kezdtek ezzel foglalkozni és kezd-
ték meg kidolgozni tankönyveiket. Kb. 40 – kiadási támogatás kérése
miatt benyújtott – ilyen tankönyvkézirat mutatja, hogy ez a látszólag
egyszerû kérdés, az egészségre nevelés tananyag-vetületi;, mennyire
bonyolult. Gondos, lelkiismeretes szerzõ közel ezer oldalon sorolta fel
mindazt az ismeretet, amit valóban szükséges lenne az általános iskolai
életszakaszban elsajátítani. Nehezen elképzelhetõ ekkora tantárgy. A
valóban szükséges ismeretek is szakmai viták témája lehet, még in-
kább bizonyos ismeretek korszerûsége, helyessége. Amint a magatar-
tás szintjére érünk (kivált, ha az szexualitással, fogamzásgátlással, ag-
resszióval stb. kapcsolatos), különféle értékelés felfogások is belép-
nek, mint alternatív premisszák. Ha készségek elsajátításáról van szó,
feltételek sokasága merül fel (helyiség, eszközök, idõ stb.). A társadal-
mi egyenlõtlenség tényezõjérõl akár ne is beszéljünk, ez mindenfajta
voluntarista nemzeti tantervnek mindig is komoly gátja volt. Az ország
jelentõs lakosságrétegeit illetõen az iskolára nehezednek a hiányos
vagy deviáns családi, ill. közösségi nevelés (beleértve az említett indi-
rekt nevelést) terhei, és a társadalom az iskolára tekint a felzárkóztató,
ill. korrektív nevelési feladatok megoldása terén. Arra az iskolára, amit
a belátható idõkig elõre „földhöz ragasztanak” olyan gondok, mint a
terem- és eszközhiány, a pénzhiány, amely többek között pedagó-
gus-státusok beállítását, a nevelõk megfelelõ anyagi ösztönzését stb.
teszi lehetetlenné.

Ebben a helyzetben valószínûleg utópisztikus a pedagógus és az is-
kola hatékony részesedését várni az egészségesebb ifjúság kialakulá-
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sában. Nem célszerû ambiciózus programokban, tantervekben gondol-
kodni. Nincs átvehetõ séma sem, hiszen a leggazdagabb országokban
sem alakultak ki szélesebb körben átvehetõ sémák. Nincs mentálhigié-
nés nevelés sem, sehol a világon, noha szinte minden elképzelhetõ
pszichoterápiás vagy személyiséglélektani iskolát, mindenféle mód-
szert kipróbáltak már kísérleti iskolákban. Ma nálunk is vannak szak-
embercsoportok, amelyek szerint már óvodától kezdve kellene a gye-
rekeknek önismeretet tanulniuk, relaxációt, autohipnózist, neuroling-
visztikus tréningmódszereket, nondirektív kommunikációs elveket,
tudniuk kellene meditálni, feszültségeiket pszichodrámában kellene
levezetni, lelki fejlõdésüket különféle készségfejlesztõ (empátiás, ér-
zékenységi, asszertivitási stb.) tréningmódszerekkel segíteni stb.
Mindennek tengernyi irodalma van, ám – talán a hatvanas években
Amerikában kezdett nagyskálájú korrektív pszichoszociális nevelési
próbálkozáson kívül – egyik megközelítésnek sincs olyan kiterjedése,
hogy pl. az egyszerû hatékonyságot is bizonyítani lehessen, akárcsak
egyetlen tüneti viselkedésmód szignifikáns változásán át is, nem is be-
szélve a személyiségre gyakorolt általános, vagy a bármilyen megelõ-
zésben szerepet játszó távlati hatást illetõen is.

Quae cum ita sint… – lehetséges akkor bármit is tenni, érdemes egy-
általán pedagógus, iskola és egészség összefüggéseirõl beszélni?

Ha el tudunk tekinteni egyfajta – már ötven éve belénk sulykolt –
szemléleti demagógiától, attól, hogy mindent valamiféle tökéletes ál-
lam, vagy annak valamilyen centralizált szerve, pl. oktatásügye révén
szeretnénk megoldani, akkor igen. Ha felhagyunk azzal, hogy megfo-
galmazzuk a követelményt, „megsorozzuk” a hatóságokat ötletekkel,
„benyújtjuk a számlát”, majd vádlón mutatunk a tehetetlen „illetéke-
sekre”, miközben boldogan emlegetjük évek múltán is, hogy mi már
akkor megmondtuk – akkor igen. Ha tudunk a saját feladatainkban is
gondolkodni – akkor nem reménytelen a téma.

Mi, itt és most sokat tudnánk tenni az egészség, a pedagógia és az is-
kola jobb szintézisei érdekében. Mit, például? A teljesség igénye nél-
kül, de a sorrendiségben logikát követve, például a következõkkel:
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1. Tudnánk terjeszteni a kérdés „kultúráját”
a) Tudományos összegezés és akciókutatás. Ma az egész kérdéskörrel nálunk
jóformán nem foglalkozik senki. Abban az értelemben sem, hogy ismerné az
egészségre nevelés valamelyik szegmentumának külföldi szakirodalmát, de
úgy meg kivált nem, hogy valamilyen saját tudományos munkát végezne e
kérdéskörben. Nos, sok száz ember kuratóriumi elnök, tag, bizottsági tag, ill.
politikai felettes, felügyelõ olyan alapítványokban, amelyek – szó szerint –
milliárdokat osztanak szét iskolával, neveléssel, ifjúsággal kapcsolatos mun-
kákra. Nyilván lehetne az egészségre nevelést „preferálni” és pályázati célki-
tûzésben kiemelni. Ma a tudományos munkaerõ olcsó, túltermelés van pszi-
chológusban, szociológusban, egy-egy tornaterem vagy (gyakran Szulejmán
szultán szigetvári esetéhez hasonlóan „mûvileg” életben tartott) szakosztály
árán meg lehetne teremteni a tudományág alapjait.
b) A kérdéskör ismereteinek terjesztése legalább a problémafelvetés szintjén.
Egyes országokban az ilyen kérdésfeltevések nyilvános bestsellerek, valószí-
nû, hogy itthon is sokkal több könyvet, cikket „el lehetne adni” e téren, ismét
nyilvánvaló, hogy van annyi alapítvány, keret, intézményes forrás, amely itt
fordítást, kiadást. ártámogatást, esetleg csoportok ellátását pénzelni képes (is-
mét viszonylag kis összegekrõl van szó).
c) Lehetne támogatni bizonyos „mozgalmi” próbálkozásokat. Az iskolai
egészségnevelés kérdését felkarolhatnák mozgalmak, szakszervezetektõl és
más érdekvédelmi szövetségektõl kezdve szakmai, lakossági és szülõi társu-
lásokig és kezdeményezhetnének lokális próbálkozásokat. Más szakmai vagy
egyéb szervek is közremûködhetnének, pl. iskolaorvosok és iskolapszicholó-
gusok, tanszergyártók, közétkeztetõ cégek stb. Nem is karitatív törekvésként,
hanem saját szerepük biztosítása, saját „arculatuk” kiemelésére, vagy akár
reklámcélok érdekében is.
d) Az alapvetõ ismeretek és módszertani készségek beemelése a pedagógus-
képzésbe (legalább alternatív tantárgy, speciálkollégiumi, vagy választható
szakdolgozati feladat formájában).

2. Bátorítani, támogatni, követni és értékelni kellene a már
megindult vagy öntevékeny próbálkozásokat.
Az iskola említett konzervativizmusa ma együtt él a pedagógusok újító és
kezdeményezõ készségével, és a konzervativizmus leginkább a felülrõl és kí-
vülrõl jövõ, a feltételekkel nem törõdõ utasítással szemben érvényesül. Az
említett kb. kétszáz egészségtan-oktatási próbálkozás éppúgy figyelemre
méltó, mint a CHEF alapítvány programcsomagja iránti aktív érdeklõdés több
mint ezer (!) magyar iskolában, vagy mint az a tapasztalat, hogy szinte minden
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mentálhigiénés próbálkozás számára lehet találni iskolai terepet. Ismét nem
elképzelhetetlen, hogy anyagi támogatásokkal, koordináló és támogató kis
központok felállításával itt sokat lehetne tenni. Nem kellene intézményeket
alapítani, egy-egy pedagógiai fõiskolán lehetne centrumot kialakítani, amely
a vonzáskörébe tartozó eseményeket követi, esetleg valamilyen keretbõl tá-
mogatja. A tapasztalatok közreadása nemcsak az említett „kultúrát” fejleszt-
heti, hanem a gyakorlatra is visszahat, hiszen az a pedagógus, akinek tapaszta-
lataira, próbálkozásaira kíváncsiak, megerõsítést nyer, ösztönzést kap, sõt
óhatatlanul is szabályozó és fejlesztõ korrektív impulzusokban is részesül.

3. Az „egészséges iskola” és az egészségre nevelés néhány megkezdett,
elindult kísérleti programjának támogatása.
Ezek fokozott támogatását, kiemelt figyelemben részesítését, tömegtájékoz-
tatási felerõsítését nagyon sokan segíthetnék elõ, a sajtó embereitõl a politiku-
sokig, az önkormányzati vezetõk, az egyház stb. Ezekben a próbálkozásokban
hatékonysági vizsgálatok is vannak, ezektõl sok hasznos információt várha-
tunk, de ezekben már megnyilvánulnak azok a kezdeményezések is, amelyek
az iskola és a szülõk, az iskola és a közösség viszonyát is befolyásolni próbál-
ják az egészséges életre nevelés érdekében, tehát pl. kezelni próbálják azt a
kérdést, hogy a család és a lakóhelyi környezet által érvényesülõ káros min-
ták, motivációk hogyan ellensúlyozhatók keletkezési helyükön belül is. E
programok sokféle támogatást kaphatnak különféle szervektõl (pl. tisztiorvo-
si szolgálat, védõnõk, „egészséges városok” program, kisebbségi mozgalmak
stb.). Az új gyerek- és diákmozgalmak is szövetségesek lehetnek (cserkészet
stb.).

4. A pedagógusok egészségmegõrzésének fejlesztése.
A pedagógusok sok szempontból veszélyeztetett réteget alkotnak. Nem csak a
mentálhigiénés veszélyeztetettség nagy, amirõl gyakran szoktak beszélni, de
az életmódbeli is. Az elnõiesedett pályán erõs a szereptúlterhelés, a saját csa-
lád interferenciáját a pedagógiai munkában szinte csak egészségtelen élet-
móddal és túlmunkával kompenzálják a pedagógusok. Amíg saját egészségi,
életmódbeli, szabadidõ-eltöltési, stresszlevezetési stb. problémáikkal nem
tudnak szembenézni, ugyanúgy nem tudnak hatékony nevelõ erõvé válni az
egészségmegõrzésben, mint ahogyan a szexuális nevelés terén sem képesek.
Ma már jól tudjuk, hogy a mintakövetés és az azonosuláson át történõ tanulás
nagyon erõs az iskoláskorban, és az indirekt nevelés fõleg ezen át érvényesül.
A dohányzó tanár arcán végigfutó elégedettség a cigaretta szívásakor egy pil-
lanatnyi expozícióval is képes ellensúlyozni komoly tananyagot a dohányzás
ártalmaival kapcsolatosan, vagy a (ha jól meggondoljuk, nevetséges) felirat
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hatását a cigarettás dobozon vagy alig olvashatóan az öles dohányreklám al-
ján, hogy a dohányzás árt az egészségnek. A pedagógus saját személyes
egészségvédelme és e téren iskolai példakép-effektusa és „hadrafoghatósága”
– a rendszerelmélet nyelvén szólva „izomorf” egymással, szorosan összefügg.
Ha a pedagógust próbáljuk egészségesebbé tenni, a gyermekek egészségéért
is tettünk komoly elõrelépést. Ismét nagyon sokan tehetnének e téren valamit.
Érdekvédelmi és szakmai szervezetek, önkormányzatok, egészségügyi intéz-
mények és szakmai csoportok stb. Csak példaként említhetõ, hogy számos or-
szágban nagyon elõrehaladtak a pedagógusok közötti, egészségvédõ önsegí-
tés terén. Néhány aktív ember meg tudja szervezni a többit, ehhez lehet célzott
támogatásokat adni (pl. helyiséget találkozásra, kis mûködési keretösszegeket
stb.) és akkor dohányzással, alkohollal bajlódó, vagy ilyen gondokban a csa-
ládtagok miatt szenvedõ, beteg gyerekû, elhízástól szabadulni akaró, korán
megözvegyült, gerincbántalmakkal kínlódó stb. pedagógusok sokat tehetnek
önmaguk érdekében. Ez ma számos országban mozgalom. Semmi olyan kö-
rülményt nem tudunk említeni, ami miatt ilyen mozgalom nálunk ne érvénye-
sülhetne.

5. Bizonyos pedagógusrétegek aktiválása, kiemelt felhasználása
Sok kísérlet van a világban, a matematikától a nyelvoktatásig számos tan-
tárgyba és pedagógiai munkaformába beleférnek egészségnevelõ ismeretek,
sokféle helyi kezdeményezés lehet iskolai, de tanítási idõn túl gyakorolható
aktivitásokra (itt a reformkonyhától kezdve a relaxációs gyakorlásig minden-
féle aktivitás lehetséges). Világszerte felbukkannak kísérletek a testnevelõ
tanárok aktiválására, õk ugyanis az egészség testi és lelki vonatkozásaival
szorosabb kapcsolatban vannak az iskoláskorban, mint más pedagógusok. Se-
gíthetnek a növekedéssel és a nemi éréssel kapcsolatos testséma- és testkép-
változások zavarának megelõzésében és kiküszöbölésében, segíthetik a nemi
szerepviselkedés fejõdését, indirekt nevelési hatásukon át stressztoleranciát,
kommunikációt, elõítélet-mentességet munkálhatnak, de legfõbb lehetõségük
a mozgásöröm és az egészséges mozgáskészség kialakítása és fenntartása. Je-
lenleg túl nagy hangsúly esik a testnevelésben a diákok teljesítményeire., a
versenyre, az állóképesség fejlesztésére, az egyes sportági ügyességekre – ho-
lott látható, hogy az óraszám ezekhez az alapcélokhoz amúgy is kevés –, ill. a
teljesítmények az iskolán kívüli sportra, mozgásra épülnek. A versengés he-
lyett a segítés és a kooperáció sémái sokkal fontosabbak lennének a mozgás
síkján is. „Paradigmaváltásra” lenne tehát szükség a testnevelésben, és ez nem
elképzelhetetlen, ennek megvannak a kezdeményei, még inkább a feltételei
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nálunk is. Számos intézmény, szerv, szervezet lehetne itt kezdeményezõ vagy
erõsítõ, támogató.

6. Katalitikus szerepe lehetne pl. a mentálhigiénés nevelésben, ha
a pedagógusok képzésében és továbbképzésében a korszerû
alkalmazott lélektan kapna helyet.
A korábbi rendszer ideológiai okokból kirekesztette a korszerû pszichológiát
és helyette „materializmus” címén inkább idegélettant, ill. akadémikus általá-
nos pszichológiát erõltetett. Az így kialakult hagyomány ma sem változott, és
így a pedagógus igazában semmilyen pszichológiai szempontot nem tud érvé-
nyesíteni munkájában. Már sok hazai kezdemény létezik, vannak igen figye-
lemre méltó újító kísérletek is számos tanárképzõ fõiskolán (némelyik „hõsi
halottja” különféle akadályozó körülményeknek), vannak a továbbképzésben
jól használható (és pályázatilag, támogatásokban preferálható) módszerek,
pedagógusok kaphatnának Bálint-csoportos, készségfejlesztõ stb. segítséget,
konzultációt, és így tanóraszerûen vagy tantervszerûen nem megragadható, de
nevelési eredményében számottevõ mentálhigiénés hatások érhetnék a tanu-
lókat.

7. Az iskolai szervezetfejlesztés számos ismert, aránylag egyszerû,
hatékony módszerének alkalmazása nálunk is.
Egészségesebb pszichoszociális légkörben a mintaadó nevelési hatások job-
ban érvényesülnek, és eleve több figyelem irányul a nevelõmunkára a pedagó-
gusok részérõl, és ez – külföldi tapasztalatok szerint – kedvezõ klíma az
egészségre nevelés fizikai vonatkozásaiban is. Ismét számos kezdeményezési
lehetõség, támogatás, preferencia képzelhetõ el.

Többféle más lehetõséget említhetnénk, amire nem kellene a parla-
mentnek új törvényt hoznia, vagy nagyobb kereteket sem biztosítania,
de amit a mûvelõdési miniszternek sem kellene külön kiemelt feladattá
tennie. Amit mi magunk is kezdeményezhetnénk – és amiben bárme-
lyik „egyszerû” pedagógus is benne lehet, akinek a tantestületében te-
kintélye van, bármelyik szülõ, aki hajlandó valamit tenni az iskoláért
és vállal szerepet a szülõi munkaközösségben (remélhetõen már van
jobb kifejezés a gyakorlatban a régen formálisan túlhangsúlyozott, ál-
tevékenységet kifejezõ fogalom helyett), de már szinte felelõs lehet
mindezért, aki igazgató, fõiskolai tanár, pedagógiai szakember, önkor-
mányzati, szakszervezeti vagy egészségügyi tisztségviselõ stb. S ha
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már vállalásról van szó, e hozzászólás szerzõje a következõkben kínál,
vállal aktivitást, segítséget:

• Információátadás érdeklõdõknek a különféle létezõ programok-
ról és kezdeményezésekrõl.

• Szakmai konzultáció érdeklõdõknek, egészségre nevelési progra-
mot elkezdõknek.

• Programok szervezése kínálkozó terepeknek (pl. szakmai csopor-
toknak, iskoláknak stb.), finanszírozási tanácsadással együtt (te-
hát létezõ pályázati lehetõségek megkeresése.

• Területi elõadók, oktatók, konzulensek, szupervizorok, csoport-
vezetõk stb. közvetítése.

• Felsõoktatási tartalmi és módszertani ismeretek közvetítése az
egészségre való neveléssel és a mentálhigiénével kapcsolatosan.

• Kiadói, szerkesztõi tanácsadás iskolai egészségneveléssel, testi
vagy lelki egészségvédelmi reformoktatási kísérletekkel kapcso-
latosan.

• Nemzetközi kapcsolati közvetítés a kérdéssel foglalkozó mûhe-
lyek és szakemberek között.

• Tudományos, ill. kutatómunka segítése konzultációkkal, mód-
szertani segítséggel. A felsorolás még folytatható lenne…

Véleményem szerint a társadalom általában (a magyar társadalom kü-
lönösen) nagyon sok spontán erõforrás és lehetõség birtokában van,
csak ezt mozgósítani kellene. Mások is nyilván tudnának itt munkát,
segítséget ajánlani valamilyen központi intézkedés „Godot”-jára várás
helyett, és akkor e területen elõnyös mozgás, fejlõdés indulhatna meg.
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26. Emlékezés a régi iskolára*

Régi iskolájára rendszerint nagy szeretettel és sok nosztalgiával em-
lékezik az ember. Kedves és szép szavak formálódnak. Alma maternek
becézzük az iskolát, az ott töltött éveket életünk legszebb idõszakának
szoktuk mondani, és illik arról is megemlékezni, hogy a nagyszerû is-
kola életpályánk egyik meghatározója volt…
Amikor leülök én is néhány emlékem összeírására, érzem a hagyo-
mány kényszerét és szépeket szeretnék mondani. A felbukkanó emlé-
kek azonban többnyire komor színezetûek. Nagyon nehéz korszak volt
az én életemben az a négy év, amit a Barcsay utcában töltöttem! Nehéz
volt az mindenkinek, hiszen beleesett a ma szemérmesen „ötvenes
éveknek” mondott korszak tetõpontja, no, meg ott volt 1956 is. De ne-
kem nem közvetlenül ezért volt nehéz. Egészen a harci események ki-
töréséig nem éreztem, hogy személy szerint fenyegetne valami. Nyo-
masztóan szegényen éltünk, ebben volt némi része a társadalomnak,
hiszen apám rossz pályát választott, a háború elõtt otthagyta faluját,
ipart tanult, Pestre költözött mesterembernek, nem sejtette, hogy az
uradalmi cselédség arisztokratikus „örökségét” adta oda a kisipar „egy
tál lencséjéért”. Akkoriban pedig nehéz volt az önálló iparosok sorsa.
De mint gimnazista, azt is tudtam, hogy nem lehet mindent a társada-
lomra hárítani, nehéz sorsunkban legalább akkora tényezõ apám élhe-
tetlensége, szociális tájékozatlansága. Ám nem a szegénység zavart. A
helyemet nem találtam. Sok volt nekem a gimnáziumi életmóddal járó
társadalmi „felemelkedés” lelki terhe. Nem tudtam eligazodni a körül-
vevõ ellentmondásos értékek, ideálok, viselkedésminták között. Nem
tudtam igazi utcagyerek sem lenni, pedig szorgalmasan jártam a kör-
nyék „kultúrközpontjaiba”, a Klauzál térre, a Dohány utcai zsidótemp-
lomhoz stb. De nem voltam igazi gimnazista tanuló sem. Úgy éreztem,
a tanáraim nem értenek meg. Talán ezért is lehetett, hogy különöseb-
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ben én sem szerettem õket. A serdülõk egyoldalú szigorúságával tekin-
tettem mindenkire, ideális tulajdonságokat igényeltem a tanároktól,
acélos és következetes jellemet, nagyszerû emberséget, ragyogó értel-
met, önzetlen szeretetet stb. Ma már tudom, hogy nem voltam igazsá-
gos.

Azt is tudom, hogy az iskola végül többet adott, mint amit akkor és
azután jó ideig éreztem és megértettem. Amit tudtam, azt elismerték. A
tehetség csiráit látva bennem, emberszámba vettek, támogattak. Ki-ki
a maga módján – Várady tanár úr szemérmes távolságtartással, Vo-
lenszky tanár úr fanyar és gunyoros életbölcsességének szikráival,
Vágó tanárnõ osztályfõnöki gondoskodással.

Majd azután, amikor már kicsit kiemelkedtem az átlagból, még az
osztályunkban nem tanító tanárok is erõsítettek figyelmükkel, jó sza-
vaikkal. Ma már tudom, hogy a tanáraim viselkedésében, közléseiben
kifejezõdõ kultúra igen nagy hatást gyakorolt rám. Várady tanár úrtól
olyan észrevétlenül kaptam el a modern nyelvek birtoklásának értéktu-
datát, mint valami lappangó fertõzõ betegséget. Emlékszem, mennyire
irigyeltem éveken át azt, akinek feltárul az idegennyelvû szöveg, aki
beszélni tud az idegennel, mennyire tiszteltem – távolról, mert õ min-
ket nem tanított – Závodszky tanár urat, a sok nyelv tudóját.

Mindennek valószínûleg nagy jelentõsége lehetett, nagy szerepe ab-
ban, amit én ifjúi életemre visszagondolva csak úgy tudok említeni,
hogy a „csoda”. Ez 1954 hosszú téli szünetében következett be, elfogy-
tak szokott olvasmányaim, a régi pengõs regények, kölcsönkönyvtár-
ból hozott Jókai-könyvek és más hasonlók, a hideg és a hó miatt csava-
rogni nem lehetett, unalmamban a latin könyvet kezdtem el rendszere-
sen, alaposan olvasni. Nem telt bele három hét, már túl voltam a gim-
náziumi latin-anyagon, a Központi Szabó Ervin Könyvtárban latin
auktorok magyarázatos kiadásait kerestem, s tavaszra már megtanul-
tam – egymagam, olvasgatva – görögül, és csakhamar következtek a
modern nyelvek, elsõsorban azért, mert a magyarázatos kiadások fõleg
német vagy francia jegyzeteket kínáltak.

Ez azután átalakította az életemet. Ezután tudtam, merre kell halad-
nom, mit akarok, ha ugyan azt még sokáig nem tudtam, jószerivel az
orvosi egyetem befejezése után sem, hogy mi akarok lenni. A gimnázi-
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um felfogta, értékelte, megerõsítette bennem a változást. Várady tanár
úr kezembe adta a tanári könyvtár auktorait, néhány más tanár (legéle-
sebben Trombitás tanár úrra emlékszem) is érdeklõdött újfajta olvas-
mányaim iránt, és a tanulószobai órák alatt segített a görög szövegek
értelmét megtalálni. A kulturális értéknek szólt a figyelem, amihez én
akkor kapcsolódni igyekeztem.

Még valami hozzátartozik azonban ezeknek az éveknek a történeté-
hez, ami csak késõbb kapcsolódott a gimnáziumhoz: Muraközy Gyula
tanár úr hatása. Akkor még õ nem tanított a gimnáziumban, a Kertész
utcai általános iskolában volt magyartanár. Õ volt, aki a gimnáziumi
idõszak elõtti életemben egyedül emberszámba vett, akitõl buzdítást és
ösztönzést kaptam. Nemcsak az irodalom és az anyanyelv értékeit kép-
viselte számomra, rendkívül megfogott az ókor iránti lelkesedése, sok-
féle története a latin és görög világból. Csak most tudom, hogy az irán-
ta érzett szeretet és a tõle származó sokféle eszmei sugallat tette olyan
különös revelációvá a latin könyvvel töltött elsõ hosszú délutánt, és
szinte az augustinusi „tolle, lege” parancsává a további tanulást.

Lassan véget értek a gimnáziumi évek, 1956 zûrzavarai után eljött a
ballagás ideje, az érettségi bizonyítványt szorongva forgattam, elõzõ
napi olvasmányom egy gondolata visszhangzott bennem, egy Ortega
tanulmányban talált, jelképesített mondat, amit állítólag Kolumbusz
mondott, amikor elõször földre lépett a felfedezõ hajóútról hazatérve:
Comienza la segunda navegación ! Valami ismeretlen, új, második
„navigáció” kezdõdött a számomra is.

Visszatekintve gimnazista koromra, legélesebben az rajzolódik ki
bennem, hogy milyen hatalmas lehetõségekkel teli ilyenkor az ember,
mennyire keskeny mezsgyén jár ilyenkor a lélek, a kibontakozás, ma-
gára találás vagy a megtorpanás, a neurotikus önértékelési zavar lehe-
tõségei között, és milyen nagy erõ ekkor az érdeklõdés, a lelkesedés
valamilyen téma, valamilyen ismeretkör iránt. Régóta töröm a fejem,
hogyan lehetne szervezett, intézményes módon kicsiholni ezt a lángot
a fiatalokból, hogyan lehetne felébreszteni a szenvedélyt valami iránt –
valami olyan iránt, aminek a személyiségben megvannak az elõzmé-
nyei, van némi motivációs struktúrája, és amelyben a serdülõ legalább
egy kis ideig megtalálja önmagát, és megtanul bízni erejében, képessé-
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geiben. Mint szakember sokféle vetületben foglalkozom ezzel, mint
bajban lévõ serdülõk pszichoterapeutája, mint a személyiségfejlõdés
kutatója, mint szociálpszichológus stb. A jövõben is sokat akarok gon-
dolkodni, vizsgálódni ezzel kapcsolatban, szeretném átadni minél több
gimnazista korú srácnak, lánynak, hogy a „tizenéves” korban mennyi
sok esélye van a lelki „metamorfózisoknak”, a kreatív kibontakozás-
nak. Szeretném így viszonozni kicsit a „Madáchnak”, amit évszázados
kultúrájával, a benne megtestesülõ szellemi hagyománnyal nekem
adott…
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27. A sportmentálhigiéné koncepciója*

A korszerû, empirikus lélektan rövid – még alig egy évszázadra
visszanyúló – történetében állandóan megtalálhatjuk a sporttal való
kapcsolat nyomait, tényeit. Egyrészt a sporttevékenység és a sportoló
ember sajátos vizsgálati lehetõségeket nyújtott a pszichológia számá-
ra, lehetõvé tette olyan kérdések tanulmányozását, melyek a lélektan
különféle iskoláit, irányzatait leginkább érdekelték, másrészt kezdettõl
fogva felvetõdött a pszichológia felhasználásának igénye a sport kü-
lönféle problémáinak megoldására.

A pszichológia és a sport e kétféle, kétirányú kapcsolatát sokféle
példával lehetne illusztrálni. Végig lehetne követni a sportnak mint ku-
tatási terepnek különbözõ alkalmazási formáit, kezdve a múlt század
utolsó évtizedeinek érzékelés- és mozgáspszichológiai kísérleteitõl
egészen a szociálpszichológia (csoportdinamika, vezetéselmélet, kom-
munikációs kutatások stb.) és a személyiséglélektan újabb vizsgálatá-
ig. A kutatók ilyen irányú érdeklõdése nem vonatkozott speciálisan a
sportra, a sport csupán egyike volt a lehetséges terepeknek, amelyeken
valamely pszichológiai kérdés empirikusan megközelíthetõnek tûnt.
Ugyanígy követni lehet, hogyan próbálták meg különbözõ sportágak-
ban azonnal felhasználni a pszichológia módszereit és felismeréseit,
hogyan igyekeztek már igen korán alkalmazott sportpszichológiai kez-
deményezéseket megvalósítani. Az ilyen kezdeményezések természe-
tesen akkor szaporodtak meg, amikor a sport az iparilag fejlett orszá-
gokban kezdett olyan jelentõségûvé válni, mint napjainkban, tehát
amikor megindult intézményrendszerének (helyi, országos és nemzet-
közi szervezeteinek) kialakulása, amikor össztársadalmilag jelentõs
méretû figyelem irányult rá (a tömegkommunikációs eszközök érdek-
lõdésének középpontjába is került), és amikor a sporttevékenység
önálló helyet kapott a társadalmi munkamegosztás rendszerében, va-
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gyis nyíltan vagy burkoltan professzionalizálódott. Ez a folyamat az
utóbbi fél évszázadban bontakozott teljesen ki, és ez az idõszak az al-
kalmazott sportpszichológia kialakulásának története is.

A sport területén végzett, elsõdlegesen pszichológiai érdekû kutatá-
sok, valamint a sport érdekeit képviselõ alkalmazási próbálkozások
története, illetve szakirodalma hatalmas ismeretanyagot rejt magában.
Ezt az ismeretanyagot egy önálló diszciplína, pszichológiai tudomány-
ág rangjával felruházható, tág értelemben vett sportlélektan illetékes-
ségi körébe sorolhatjuk.

Mint a pszichológia más hasonló, társadalmilag kialakult és elfoga-
dott emberi tevékenységi területre vonatkozó, alkalmazási súlypontú
ágaiban, úgy a sportpszichológiában is a diszciplína elsõdleges megha-
tározója nem a jelenleg meglévõ ismeretanyag vagy a jelenleg folyó
pszichológiai gyakorlat, hanem sokkal inkább maga a problémakör, a
társadalmi praxis adott viszonyaival a legtágabb vetületekben kapcso-
latba hozható (általános vagy alkalmazott) tudományos kérdések tö-
mege, illetve a felhasználható elvek és módszerek sorozata.

E körülménybõl az ilyen diszciplínák sajátos tudományelméleti nyi-
tottsága következik. Nemcsak olyan szempontból nyitottak, hogy a
pszichológia különbözõ alapvetõ ágazatainak hatásait kell befogadni-
uk és fokozódó mértékben hasznosítaniuk, de készeknek kell lenniük
más alkalmazott diszciplínák sajátossá formálódott pszichológiai
szempontjainak és eljárásainak átvételére is.

Mindez a sportpszichológiában még viszonylag kezdeti fázisban, de
gyors fejlõdésben figyelhetõ meg. Bármilyen hatalmas is a már össze-
gyûjthetõ ismeretanyag, bármilyen sokrétû alkalmazási próbálkozáso-
kat is rögzít a sporttörténelem és a pszichológiai szakirodalom, elsõd-
legesen a hatalmas problématerület tûnik elõ, amelyen tág tere van, il-
letve volna a különféle alapkutatási és alkalmazott pszichológiai ága-
zatok megtermékenyítõ hatásának. Bizonyosra vehetõ, hogy mind
több ilyen hatás fog érvényesülni. A fejlõdés fõ mozgatója nyilvánva-
lóan a sport társadalmi jelentõségének növekvõ súlya és változó jelle-
ge. Újabban ezzel egy ugyancsak önálló rangú társadalomtudományi
diszciplína, a sportszociológia foglalkozik sokat. A sportpszichológia
fejlõdését elõrevivõ társadalmi erõk nagy általánosságban közismer-
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tek: a modern sport döntõ mértékben sajátos szórakoztató iparrá vált,
politikai és gazdasági tényezõ lett, az eredmény, a teljesítmény bizo-
nyos mértékig fetisizálódott és uralkodó jelentõségûvé vált, ugyanak-
kor a már elért szintek számos sportágban olyan magasak, hogy mind
többször vetõdik fel az emberi szervezet élettani lehetõség-határainak,
az elképzelhetõ teljesítmény-maximumoknak a kérdése.

Ebben a helyzetben a sport egyre nagyobb gazdasági ráfordítást igé-
nyel és egyre több alkalmazott tudományágat foglalkoztat. A különféle
alkalmazott biológiai és orvosi, továbbá technikai ágazatokon kívül
mind határozottabban jelentkezik a pszichológia felhasználásának igé-
nye is. Az említett kétféle kapcsolatforma közül mindinkább a sport-
gyakorlat szükségletei felõli közelítések erõsödnek fel és arányban
messze felülmúlják azokat a kezdeményezéseket, amelyek a pszicho-
lógia más területei felõl indulnak (noha ezek is elég jelentõs mértékben
mutatkoznak, hiszen a modern sport mind több önálló pszichológiai ér-
dekességû jelenséget hoz létre vagy tesz szembetûnõvé).

A sport növekvõ igényei a pszichológia iránt felgyorsítják a pszi-
chológia más diszciplínáinak bevonási kísérleteit, illetve olyan dina-
mikus problémafeszültségeket termelnek, amelyek mindinkább szük-
ségletként jelenítik meg a sportpszichológia elméleti és módszertani
gazdagítását, differenciálását.

Az utóbbi évtizedig az alkalmazott sportlélektan fõleg az általános
pszichológia és a munkalélektan irányába nyílt meg és fejlõdött. Ennek
jegyében a sportolók úgy váltak pszichológiai vizsgálatok tárgyává,
hogy a kapott eredmények fõleg közvetett formában, a sporttevékeny-
ség meglevõ szervezetén át csatolódtak vissza hozzájuk. Ez azt jelenti,
hogy az eredményekbõl levont következtetések alapján fõleg a sporto-
lók alkalmassági, kiválasztási, felkészítési és ellenõrzési kérdéseiben
döntöttek, illetve változtattak a fennálló gyakorlaton a sportvezetõk és
az edzõk. A pszichológus feladata tehát az volt, hogy a kialakult és in-
tézményesedett felkészítési gyakorlatot – mintegy szaktanácsadóként
– hatékonyabbá tegye. Természetesen más megközelítési utak is kiala-
kultak, számos próbálkozás történt a pszichológusok közvetlen bevo-
nására is, azonban ezek ritkábbak és elszigeteltebbek voltak, mint a ta-
nácsadási szerepkör. A sportpszichológiai munkában fõleg a pszicho-
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fiziológia, az érzékelés, a cselekvés és más alapvetõ pszichológiai
funkciók ismeret- és módszeranyaga került elõtérbe. Az alkalmazott
sportpszichológia – érthetõen – erõteljesen mûszer- és módszerorien-
tált lett.

Az eddigi sportpszichológiai gyakorlat máris nagyon sok eredményt
hozott, és mind nyilvánvalóbb, hogy a sport számos gyakorlati problé-
máját máris jelentõsen elõbbre vinné, ha akár csak a meglevõ sport-
pszichológiai lehetõségeket felhasználnák a sportvezetõk, nem is be-
szélve arról, ha ezeket a lehetõségeket a szükségletekhez képest fej-
lesztve és kiterjesztve vennék igénybe. A világ számos országában
vannak a korszerû sportpszichológia alkalmazásának példái, és az al-
kalmazás területein ezekben az országokban kiemelkedõk az eredmé-
nyek is. A sportpszichológia hozzájárulását az eredményekhez persze
nem lehet közvetlenül megállapítani, hiszen ahol a pszichológiát jól
felhasználják, ott fejlettek a többi alkalmazott orvosi és biológiai ága-
zatok is. A teljesítmény és a pszichológia viszonyának behatóbb tanul-
mányozását egyelõre nehezíti az is, hogy a különlegesen bevált pszi-
chológiai módszereket nem szívesen hozzák nemzetközi nyilvános-
ságra (legalábbis konkrét alkalmazási módjukban nem). Mindenesetre
a már kialakult alkalmazott sportpszichológiának is óriási távlatai van-
nak, a sport társadalmi fejlõdésének sodra bizonyosan már a következõ
években is nagyarányú kibontakozását teszi szükségessé. De szüksége
lesz más irányzatok, más pszichológiai szakterületek, más megközelí-
tési módok felhasználására is, és igen valószínû, hogy már a közeljö-
võben nagyobb hangsúlyt kapnak az újfajta kölcsönhatások a sport-
pszichológiai gyakorlaton belül.

Bizonyos, hogy a leghamarabb integrálandó megközelítések között
foglal helyet a klinikai pszichológia. Ez a lélektan egyik leggyorsab-
ban fejlõdõ alkalmazott ágazata, fejlõdésében, más diszciplínáktól el-
térõen, meglehetõsen öntörvényû. Tesztmódszereit eddig is széles kör-
ben felhasználták a sportban, szemléletét és terápiás gyakorlatát azon-
ban még kevéssé. Erre pedig fokozottan szükség volna. A modern kli-
nikai lélektanon és a vele kapcsolatos orvosi tudományágakon (pszi-
chiátria, pszichoterápia, neurofiziológia stb.) belül ugyanis számos
olyan koncepció alakult ki, amely a sport sok problémáját helyezhetné
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más megvilágításba, és sok olyan módszer jött létre, amely e problé-
mák befolyásolásában, megoldási kísérleteiben felhasználható. A kli-
nikai pszichológián belül az említett koncepciók fõleg a magatartás és
a cselekvés magas szintû pszichológiai szabályozására, ennek különfé-
le zavarlehetõségeire, továbbá a személyiségfejlõdés és a társas reláci-
ók e szabályozást befolyásoló hatásaira vonatkoznak, a módszerek pe-
dig a szabályozás erõsítését, módosítását, esetleg helyreállítását vég-
zik.

A klinikai lélektanban korán felvetõdött a lélektani folyamatok fizi-
ológiás normáinak problémája. E problémára egyértelmû választ csak
a szenzórium és a motorium pszichofiziológiai funkcióival kapcsola-
tosan sikerült adni, az élmények és a viselkedés komplex síkjain a nor-
mák bizonytalanok és sokrétûek, az egyéni élet egyes fejlõdési, érési
periódusain belül is változnak és igen nagy – az élettani viszonyok te-
rén soha nem tapasztalt és a biológiai gondolkodás számára szinte nem
is koncipiálható – mértékben függenek a társadalmi környezettõl. A
normális és kóros fogalma tehát más jelentést nyer a klinikai pszicho-
lógia területén, mint a biológiában és a medicinában általában, és az or-
vosi értelemben a normálison belül nagyobb hangsúlyhoz jut az integ-
rációs, illetve szabályozási zavar szempontja mint értelmezési elv. Ez
különösen az olyan megnyilvánulási formákra érvényes, amelyekben
valamilyen társadalmi vagy egyéni igény, vagy valamilyen humanista
érték szükségessé teszi az élménymód, illetve a magatartás befolyáso-
lását, megváltoztatását. Ilyen esetekben a klinikai pszichológia az
élménymodalitást vagy a viselkedést fenntartó pszichológiai struktú-
rákra és folyamatokra igyekszik hatni; legtöbbször olyan módon, hogy
a spontán fejlõdést, a kívánt pszichológiai állapot elérését gátló pszi-
chés akadályokat szünteti meg. A mindennapi élet számtalan kisebb-
nagyobb, pszichiátriai értelemben még betegségnek nem számító fe-
szültségein, viselkedészavarain jól demonstrálható ez, megoldásuk ha-
sonló szemléletû eljárások segítségével történhet, mint amely szemlé-
let és módszertan a klinikai értelemben vett kóros esetekben, súlyos ál-
lapotok kezelésében is érvényesül – csak persze ott már sokkal nehe-
zebb feltételek között, kisebb hatásfokkal.
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E sajátosság egybehangzó módon nyilvánul meg a klinikai pszicho-
lógia minden irányzatában, a tanuláselméleti-behaviorista irányzatban
éppúgy, mint a szociálpszichológiai, pszichoanalitikus vagy egziszten-
cialista szemléletben. A különbözõ irányzatok korábbi elkülönülése
egyébként is szûnõben van, és a modern klinikai pszichológia mindin-
kább a történetileg kialakult és sokáig szubdiszciplínaként megmarad-
ni igyekvõ iskolák, irányzatok szintézise.

E sajátosságnak jelentõsége van annak megértésében, hogy miért
hatol be a klinikai lélektan mind több más alkalmazott pszichológiai
ágazatba és különféle társadalmi praxisterületekre, és miért terjed el a
klinikai módszerek alkalmazása, illetve igénybevétele konvencionális
értelemben lelkileg egészségesnek tekinthetõ emberek között is. El-
sõdlegesen az egészségügyben figyelhetõ meg ilyenfajta mozgás, de a
terápiás jellegû foglalkozásokon – pszichológiai tanácsadás, pszicho-
lógiai tréning, csoportmódszerek, házasság- és családterápia, otthon
használható eljárások megtanulása (például biofeedback, relaxációs
módszerek stb.) – mind többen vesznek részt az egészségügyön kívül
is. Nyilvánvalóan társadalmi trendrõl van itt szó, amelynek növekvõ,
erõsödõ jellege nemzetközi összehasonlításban tûnik fel; a hazai vi-
szonyok ezt inkább csak a szakemberek számára tükrözik. E trendben
fejezõdik ki az a felismerés, hogy a társadalmi élet új, a korábbi évszá-
zadok viszonyaitól minõségileg különbözõ bonyolultsága mellett szin-
te minden ember rászorul valamilyen személyiségfejlesztõ és szemé-
lyiségkorrekciós segítségre – fõleg az élet nehéz és stresszteli helyze-
teiben vagy különösen nehéz társadalmi feladatkörökben.

E trendben sajátos preventív arculat is tükrözõdik. A társadalmi lét
nehézségeinek és az egyéni személyiségfejlõdés hibáinak, zavarainak
következtében létrejövõ problematikus, tüneti állapotokat ugyanis a
korszerû klinikai lélektani szemlélet mind korábban igyekszik terápi-
ákba vonni, megszüntetni, hangsúlyozottan azért, hogy ezzel prog-
ressziónak vegye elejét, súlyos személyiségzavarokat elõzzön meg.
Mind több adat mutat ugyanis arra, hogy klinikailag még nem mani-
fesztálódott, de lélektanilag jól megragadható kórtani folyamatok sok
éven, esetenként egy-két évtizeden át tartó fejlõdése alakítja ki azokat
a súlyos személyiségtorzulásokat, amelyekkel késõbb a pszichiáter
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foglalkozik és amelyek deviáns magatartáshoz vagy megnyilvánulá-
sokhoz (alkoholizmus, öngyilkosság stb.) vezetnek.

Ez a preventív arculat az utóbbi évtizedben a klinikai lélektanban és
különösen annak fõ egészségügyi alapdiszciplínájában, a pszichiátriá-
ban is felélesztette a pszichoprofilaxis, a mentálhigiéné eszméjét és
gyakorlatát.

Mint köztudott, a mentálhigiéné elnevezése és mozgalma Clifford Beers ame-
rikai üzletember nevéhez fûzõdik, aki a század elsõ éveiben két esztendõt töl-
tött zárt elmeosztályon. Gyógyulása után megrázó és nagy társadalmi hatású
könyvet írt (A Mind That Found Itself), amelyben követelte az elmeosztályok
elmaradott viszonyainak reformját és a társadalmi méretû törekvést az elme-
betegségek megelõzésére. Létrehozta a mentálhigiéné különféle szervezeteit,
a kor valamennyi haladó amerikai pszichiáterét maga mellé állítva. A mentál-
higiéné mozgalma kezdetben fõleg a legszembetûnõbb, társadalmi méretek-
ben jelentkezõ megbetegítõ tényezõk ellen vette fel a harcot, például a nemi
betegségek (a századforduló idején az elmeosztályokon ápoltak jelentõs há-
nyada szifiliszes eredetû elmebajban szenvedett), az alkoholizmus, a kábító-
szerek, a hibás nevelési gyakorlatok stb. ellen. Késõbb – a két világháború kö-
zött – már a gyermekkori szocializáció hibáinak kiküszöbölését és a betegsé-
gek korai kezelésbevételét is célul tûzte ki. Bár a pszichológia és a pszichiátria
fejlõdése mindinkább eljutott oda, hogy a mentálhigiéné fogalmát gazdag és
érvényes tudományos tartalommal töltse meg, a mentálhigiéné gondolatköre
és gyakorlata nem tudott kellõ mértékben kibontakozni (noha szervezeteinek
egy része ma is megvan, és a világon több tucatnyi szaklap foglalkozik prob-
lémáival). Számos oka van ennek; egyrészt fõleg az, hogy a korszerû mentál-
higiénéhez szükséges a társadalmi intézmények bizonyos mérvû megváltoz-
tatása, és ezt a korábbi – a világháborúkat, gazdasági válságokat és más társa-
dalmi kataklizmákat átélt – pszichiáter- és pszichológusnemzedékek borúlá-
tóan és hitetlenül szemlélték. Másrészt viszont a társadalmi változást, refor-
mokat követelõ mentálhigiénés erõfeszítéseket a polgári társadalmak hivata-
los egészségügyi és tudományos vezetése nem támogatta megfelelõen. De
megemlíthetõ e tényezõk között az is, hogy a második világháború utáni kor-
szakban alakultak ki az igazán hatékony és korszerû terápiás lehetõségek az
elmekórtanban, és ezeknek mûvelése a mentálhigiénétõl nagyon sok erõt vont
el.
Napjainkban társadalmilag is és tudományosan is megértek a mentálhigiéné
fejlõdésének feltételei. A nyugati országok mentálhigiénés szakemberei is azt
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vallják, hogy a szocialista társadalmak kialakulásával elõször teremtõdtek
olyan társadalmi körülmények, amelyekbõl nemcsak szükségszerûen követ-
kezik a mentálhigiéné igényének erõteljes megjelenése, hanem egyszersmind
szûnõben vannak a megszervezését lehetetlenné tevõ vagy nehezítõ társadal-
mi akadályok (alapvetõ érdekellentétek). Világszerte fejlõdik és mindinkább
általánossá válik a betegbiztosítás rendszere. Nem véletlen, hogy ez egyrészt
minden polgári demokráciában választási téma, másrészt a kapitalista állam-
apparátus a betegbiztosítást mindenütt korlátozni igyekszik. Végsõ soron
azonban ez is a mentálhigiéné kialakulását serkenti.

A sportra mindez úgy vonatkozik, hogy a klinikai pszichológia be-
vonódása a sportpszichológiába természetszerûen magával vonja a te-
rápiás megközelítésmódot, annak modern és kiterjesztett formáját, és
sajátos módon magával hozza a mentálhigiéné szemléleti elemeit,
megelõzõ irányulását, szocioterápiás módszereit is. Maga után vonja
azt a szervezeti sajátosságot is, hogy a klinikai pszichológia nagyon
közel áll a pszichiátriához és ezen keresztül az orvostudományhoz,
mûvelõi, szakemberei között tehát sok a pszichiáter, az orvos, és e te-
vékenység szerves része a medicina etikai rendszerének. Óhatatlanul
úgy jelentkezik tehát a klinikai lélektan integrációja mint a sportorvos-
lás kibõvítése a pszichiátriával, mint a klinikai képzettségû és gyakor-
latú szakemberek fokozódó bevonása az alkalmazott sportpszichológi-
ai munkába és mint az így elõálló újfajta sportpszichológiai munka nö-
vekvõ nyitottsága a sportpszichológia dimenziói felé.

Megjelenhet tehát a klinikai pszichológia hatásainak befogadása
úgy, mint új tudományközi sportpszichológiai szubdiszciplína, mint a
sportmentálhigiéné kialakulása. Ez a szubdiszciplína azután a sport-
pszichológia más ágazataival együttmûködve, de a sportorvoslás in-
tézményes kereteiben megkísérli érvényesíteni a klinikai lélektan elve-
it, és meghonosítani, sajátosan a sportra vonatkoztatni, módosítani a
korszerû, klinikai jellegû magatartásbefolyásolás, pszichológiai terá-
pia módszereit.

A sportmentálhigiéné eltér a hagyományos sportpszichológiától ab-
ban, hogy nemcsak vizsgál és szaktanácsadóként erõsíti a sportmun-
kát, hanem közvetlenül részt vesz a sportoló pszichológiai befolyáso-
lásában, a sportorvosláshoz hasonlóan terápiás feladatokat vállal, tá-
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gabb értelemben pedig vizsgálja – és szükség szerint, a sportoló és a
sporteredmények érdekében –, megváltoztatni igyekszik a sportmunka
interperszonális közegét.

A sportmentálhigiéné mint a klinikai sportpszichológia sajátos meg-
fogalmazódása a fõ hangsúlyt a sportmunkát nehezítõ, gátló pszicholó-
giai tényezõk felismerésére és befolyásolására helyezi. A tágan értel-
mezett sportpszichológia tapasztalatanyagából máris kitûnik, hogy
rendkívül sok az ilyen tényezõ. A klinikai lélektani, illetve a sport-
mentálhigiénés szemlélet fényében a tényezõk más megvilágítást,
másfajta értékelést nyernek. Minõsítésükbe bevonhatók más társadal-
mi területeken szerzett klinikai jellegû tapasztalatok mint analógiás ér-
telmezési szempontok. A sportoló életmódjával, a sportcsapatok
együttmûködésével, speciális követelményeivel vagy tevékenységé-
vel analóg megnyilvánulások ugyanis mindig vannak a sporton kívül
is, ezek egy részét még behatóbban vizsgálták – az itt szerzett ismere-
tek tehát megfelelõ szemlélettel vonatkoztathatók a sportra is.

Általános, a sportágak többségében megjelenõ zavaró körülmények
is bõven vannak. Ilyen például az, hogy a sporttevékenység mindin-
kább önálló életformává válik a sportoló aktív korszakában, vagyis
olyan életmóddá, amely nemcsak a munkaidõben érvényesül, hanem
azon messze túl, a magánéletben, a pihenésre és szórakozásra fordítha-
tó idõben is. A sportteljesítmény fokozása érdekében egyre több élet-
módbeli korlátozást kell vállalni, csak így maradhat meg vagy alakul-
hat ki a megfelelõ forma. Ez nagy idegrendszeri, pszichológiai megter-
helés, zavaróan hat a fiatal felnõttkor emberi kapcsolataira, ezáltal má-
sodlagosan vált ki különféle meghiúsulásokat és érzelmi problémákat,
ami által csökkennek a sportoló természetes pszichikus feszültség-le-
vezetési lehetõségei is. Ezt a helyzetet mind több sportágban bonyolít-
ja az, hogy a sportoló a csúcsformájára a serdülõkorban vagy a serdü-
lõkor után közvetlenül következõ években képes. Olyan korszak ez,
amelyben a személyiségnek több idõre van szüksége önmaga megérté-
séhez és fejlõdésének elõsegítéséhez, mint máskor. A sportoló életmód
gyakran nem biztosítja a fejlõdés megfelelõ lehetõségeit, a serdülõkor
mintegy kimarad, biológiai szinten következik csak be, pszichológiai-
lag nem, így különbözõ viselkedészavarok keletkezhetnek, amelyek-
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nek nagyobb része csak közvetetten csatolódik vissza a sportra, kisebb
része azonban felkészülési és versenyzési nehézségeket okoz. A fiatal
sportolók együttmûködése az edzõkkel és más szakvezetõkkel különö-
sen sok problémát rejthet magában.

A viszonyokat a teljesítmény növekvõ jelentõsége még bonyolul-
tabbá teszi. A versenyek tétje és ezáltal pszichológiai stressze mind na-
gyobb, a teljesítmény jelentõsége nemcsak közvetlenül hat a sporto-
lókra, hanem a velük foglalkozó sportszakembereken át is, akik ugyan-
csak egyre nagyobb feszültségben dolgoznak, ráadásul ez a feszültség
némileg elidegenedett jellegû is, hiszen a sporteredmény végsõ soron a
sportolóktól függ, viszont legsúlyosabb egzisztenciális következmé-
nyei a szakvezetõket érintik. A sportszakemberek igen veszélyeztetett
mentálhigiénés helyzetben vannak, állapotuk ugyanakkor visszahat
magára a sportra is. A sportolók elitjét pszichikusan nagy mértékben
megterheli a soha nem tapasztalt társadalmi figyelem és az eredménye-
ket követõ különleges sztárhelyzet is. Az eredményes sportmunka által
elérhetõ társadalmi presztízs az esetek többségében olyan életkörülmé-
nyeket és olyan önértékelést teremt, amelyeket pszichológiailag nehéz
egyensúlyban tartani és amelyek a sportkarrier hanyatlása vagy befeje-
zõdése után szükségszerûen megváltoznak. Nagyon bonyolult és ne-
héz identitászavarok, lélektani problémák származhatnak ebbõl, ezek a
sportot abbahagyók, a kiöregedettek életében nagyon gyakran megfi-
gyelhetõk.

A sportéletmóddal megterhelt serdülõkor, az edzõtáborok, utazá-
sok, hosszabb versenyek izolációs helyzetei és a sportpresztízsbõl ere-
dõ önismereti és önértékelési disszonanciák nagyon gyakran hoznak
létre klinikai vagy szubklinikai szintû szexuális zavarokat. Ezekkel a
személyiség esetleg sokáig nem néz szembe, elõbb-utóbb azonban
ezek manifesztálódnak. Gyakori megnyilvánulási idõszak az aktív
sportolás megszûnése, de viszonylag gyakori az, hogy a sporttevé-
kenységgel egyidejûleg jelentkeznek a zavarok, ilyenkor az eredmé-
nyesség szenvedheti kárukat. Sajátos a nõsportolók egy részének haj-
lama a szexuális problémákra, a párkapcsolati nehézségekre, a nõ-sze-
rep és identitás vállalásának zavaraira.
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Tekintettel a teljesítményre nehezedõ óriási társadalmi jelentõségre,
igen súlyos kihatásai vannak a sportolók pszichikumára a különbözõ
fizikai betegségeknek, különösképpen a mozgásszervi zavaroknak. A
feszített edzéstervek, a gyakori versenyzés és más okok következtében
a sérülések és a sporteredetû mozgásszervi tünetek gyakoribbak, mint
valaha. A különbözõ anatómiai, illetve kórélettani állapotokhoz a pszi-
chikus feszültségek gyakran kapcsolnak ideges szuperpozíciókat, és
elindíthatnak másodlagos szomatizációs neurózisokat is. A sportolók
jelentõs hányada kényszerül szinte állandóan különbözõ kezelésekre
mozgásszervi panaszok miatt, rendkívül nagy a kereslet az ilyenfajta
speciális szakorvosi, illetve szakemberi segítségek iránt, ez megmutat-
kozik abban, hogy a sportolók többnyire végigjárják a reumatológiai és
más hasonló kezelések szinte összes lehetõségét, alávetik magukat
gyakran egymásnak ellentmondó kezelési programoknak is. Ez is jelzi,
hogy e panaszokban igen sok neurotikus tényezõ rejlik.

Végül azt kell megemlíteni, hogy a sportolás megkezdése vagy ver-
senyszerûvé válása elõtt megindulhatnak a személyiségben neurotikus
folyamatok, kialakulhatnak diszharmonikus tendenciák, ezek a sport
megterheléseire aránytalanul és a sporttal közvetlen oki összefüggés-
ben csak így, másodlagosan állva felerõsödhetnek és a sportteljesít-
ményt zavarhatják. A gyermekkorból eredõ személyiségzavarok gya-
korisága a lakosság körében igen nagy – ezt pszichiátriai epidemioló-
giai és pszichiátriai szociológiai felmérések világszerte mutatják –, az
ilyen állapotok társulása a sportkarrierrel egyszerûen statisztikai okok-
ból is elég gyakori lehet. Leggyakrabban szorongás, önérvényesítési
nehézségek (agressziógátoltság, asszertivitás-hiány), pszichoszomati-
kus tünetképzés, versenyzés közben jelentkezõ különféle gátlások
(rajtláz stb.) és depresszív hangulati állapotok azok a szimptomatikus
megnyilvánulási formák, amelyek a sportban hátráltatják a fejlõdést és
a lehetséges eredmények elérését. A közvetlen, sporttevékenységben
tükrözõdõ káros kihatásokon kívül a sport-elõremenetelt zavaró lehet a
sportoló személyiség súlyosabb fokú szenzitivitása és konfliktuskész-
sége is.

Ezek az általános megterhelõ, mentálhigiénés szempontból veszé-
lyeztetõ körülmények az egyes sportágakban különbözõ mértékben je-
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lentkezhetnek, mert egyes sportágakban jobban, másokban kevésbé
engedik érvényesülni a különbözõ stressztényezõket. Vannak sportág-
specifikus megterhelések és emberi problémák, amelyek miatt különö-
sen sok pszichikus nehézség keletkezhet.

A különbözõ- a sportmentálhigiéné illetékességi körébe vonható
-problémák eddig csak kismértékben vonták magukra a szakemberek
figyelmét, mert az általuk okozott sportzavarok eredetét másutt keres-
ték. Igen könnyû bizonyos zavaroknak fegyelmi értelmezést adni, má-
sok testi betegség vagy sérülés számlájára írhatók, és a felkészítés hiá-
nyosságai is mindig kínálkoznak magyarázatképpen. Csalóka és félre-
vezetõ a tehetség fogalma, amelyet pedig a sportgondolkodás állandó-
an használ annak kifejezésére, hogy egyes sportolók pályafutása mere-
dekebben ível és kiemelkedõ eredményeket érhetnek el, vagy köny-
nyebben és gyorsabban érik ezeket el, mint az átlag. A tehetség ilyen-
fajta felfogása segít ugyan a rátermett sportolók kiválasztásában, de
fordítottja, árnyéka, a tehetség hiányának koncepciója könnyû és to-
vábbi vizsgálódás alól felmentõ magyarázat a félbeszakadó vagy ered-
ménytelen sportegzisztenciák létére. A „tehetséghiány” – vagy ehhez
hasonlóan – a szorgalomhiány feltevésének jegyében a pszichikus té-
nyezõre ritkábban irányul figyelem.

A sportmentálhigiéné feladata lenne, hogy erre a ma még homályos
területre irányítsa a sportszakemberek érdeklõdését, és e zavarok, ne-
hézségek befolyásolásával hozzásegítse a teljesebb kibontakozáshoz a
különféle sporttudományok, köztük a hagyományosan értelmezett, ál-
talános pszichológiai megalapozottságú sportlélektan ismeretei és
módszerei révén kialakítható kiválasztási, felkészítési és versenyezte-
tési eljárásokat.

A magatartás befolyásolására rendelkezésre áll, a sportra applikál-
ható, a klinikai pszichológia egész korszerû módszerarzenálja. Külö-
nös hangsúllyal utalhatunk a módszerek között a biofeedback külön-
bözõ alkalmazási lehetõségeire, a tanuláselméleti (behavior) terápiás
eljárásokra, a relaxáció, a hipnózis és a szuggesztió technikáira, ame-
lyek különösen mono-, illetve oligoszimptómás magatartászavarok, il-
letve vegetatív tüneti képek kezelésére jók. Különbözõ közegterápiás
és verbális pszichoterápiás módszerek a személyiség összetettebb za-
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varainak gyógyító befolyásolására lehetnek alkalmasak, különféle te-
rápiás stratégiák és taktikák keretében. Pár-, család- és csoportpszicho-
terápiás módszerek, pszicho- és szociodráma, és számos más, szociál-
pszichológiai jellegû, ún. rendszerintervenciós vagy szocioterápiás
metódus felhasználásának is tág tere nyílik.

A sportmentálhigiéné preventív szemlélete nemcsak a zavarok korai
felismerésében, megfelelõ értékelésben és korai, adekvát befolyásolá-
sában nyilvánulhat meg, hanem abban is, hogy a szubdiszciplína isme-
retanyaga és módszertana segítségével megközelíthetõk olyan szerve-
zési, vezetési és ellenõrzési módok, amelyek a sportemberek közötti és
körüli interperszonális légkört optimalizálhatják, kevéssé stressztel-
jessé tehetik. A szociálpszichológia és néhány alkalmazott szociológi-
ai ágazat (szervezetszociológia, ipari vagy üzemszociológia, vezetés-
szociológia, management science stb.) mentálhigiénés perspektívái
nyújtanak ehhez modelleket, ezeken a területeken az alkalmazási kez-
deményezések nemcsak megindultak, hanem számottevõ eredménye-
ket is mutatnak fel (különösen a demokratikus vezetés és annak külön-
bözõ válfajai – az ún. involvációs technikák, a kreatív vezetés, a terápi-
ás közösségekben kidolgozott vezetési minták felhasználásai stb. –
ezekrõl már a magyar nyelvû szociológiai és üzemszervezési iroda-
lomból is elég tág képet lehet kapni, elsõsorban lengyel, keletnémet és
szovjet munkák fordításaiból, kisebb részben amerikai kiadványok ál-
ültetéseibõl). Igen biztatóak azok az újabb – az utóbbi években történt
– külföldi szociológiai és szociálpszichológiai kutatások, amelyek a
sporttal szorosan analóg társadalmi, illetve tevékenységi rendszerekre
vonatkoznak (például katonai csoportokra, különleges teljesítményt
veszélyhelyzetben és sajátos stresszhelyzetekben nyújtó foglalkozási
ágakra, zenekarokra, színházi és filmprodukciók társas és vezetési vi-
szonyaira stb.). Ez is aláhúzza a korábban már említett körülményt,
hogy a sportmentálhigiéné mind a tradicionális sportlélektannál, mind
pedig a sportmedicinánál is más sporttudományoknál nagyobb mér-
tékben kapcsolódik a sportszociológiához, azzal sokkal szélesebb felü-
leteken érintkezik.

A tág értelemben vett sportmentálhigiénéhez még egy – a jövõben
nyilván mind jelentõsebbé váló – problématerület tartozik, a sportnak
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mint általános társadalmi mentálhigiénés tényezõnek kutatása és fel-
használása. A rendszeres sportolás, a különféle sportszerû gyakorlatok
és játékok mûvelése a társadalom széles rétegeiben lehet személyiség-
fejlesztõ, a valósággal és a többi emberrel pszichológiailag összekötõ
tevékenység, amely a lakosság – és különösen az ifjúság – fizikai erõn-
létét és általános szomatikus állapotát is jelentõsen javíthatja. A tö-
megsportok szervezése, az iskolai testnevelés, általában a nevelés és
különösen a különféle speciális nevelési ágazatok nagyon sokat várnak
a sporttól, jelenleg azonban a sportban rejlõ – ilyenfajta – óriási lehetõ-
ségek kihasználatlanok, a sporttudományokon, illetve a sporttal foglal-
kozó tudományos intézményeken belül rendszerint nincs ennek a
problémakörnek gazdája. A sportmentálhigiénés számára ez a terület
azért is fontos, mert ösztönzést ad a sport lélektani és szociológiai po-
zitívumainak tanulmányozására is, hiszen a sport mentálhigiénés fel-
használásában a jellemfejlesztõ és személyiségintegráló körülmények
kapnak nagy szerepet a különbözõ pozitív motivációk, az eredmények-
hez vagy folyamatossághoz vezetõ gyakorlás és kitartás önfegyelmezõ
és akaraterõt növelõ befolyása stb. Ezeknek a körülményeknek figye-
lembevétele szinte természetszerûen hozzátartozik a fent vázolt terápi-
ás mentálhigiénés vetületekhez (például abban a formában, hogy min-
den probléma esetében nemcsak a pszichopatológiai mechanizmusu-
kat, hanem az egészséges énrészeket, a kompenzációra vagy reinteg-
rációra felhasználható szabályozási erõket is figyelembe kell venni), és
így segít eliminálni a valószínûleg kínálkozó ellenvetést a sportmen-
tálhigiénével szemben, ti. azt, hogy a megközelítés kizárólag a kóros
felõl történik. Ez az ellenvetés azért is valószínû, mert a sport a köztu-
datban és a sportszakemberek tudatában is nagyon szorosan kapcsoló-
dik a testi és lelki egészség fogalmához („Mens sana in corpore sano”
stb.).

Ez a lehetséges ellenvetés már jelzi a klinikai sportlélektan és ezen
belül a sportmentálhigiéné kibontakozásának nehézségeit. Nemcsak a
sportot körülvevõ egészségmítosz jelent ugyanis nehézséget, bár két-
ségtelenül az is, hiszen különféle beteges állapotok gyógyítására éppen
a sportot szokták ajánlani, különös tehát, hogy a sportot magát a pszi-
chológiai zavarok szemszögébõl nézzük. A tüneti megnyilvánulás
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ezért a sportszakemberek szemében gyakran az alkalmatlanság jelének
tûnik, ezt tudják maguk a sportolók is, igyekeznek tehát problémáikat
titkolni, amíg csak lehet, segítséget szégyellnek igénybe venni. Ez a se-
gítõ beavatkozásoknak eleve útját állja.

Fontosabb, súlyosabb nehézség ennél az a körülmény, hogy a külön-
bözõ sportfunkciók tevékenységi tartalmában nagyon sok a rejtett,
implicit pszichológiai elem, és ez a legtöbbször ugyanazokra a problé-
mákra vonatkozik, amikre a klinikai sportpszichológia is elsõdlegesen
fordítaná a figyelmet. Az edzõk munkájának jelentékeny része például
az, hogy a sportolók felkészülési és versenyzési zavarait igyekeznek
befolyásolni, részben tanácsokat adnak, részben gyakorlással, részben
különleges, gyakran egyéni fogásokkal (figyelem-eltereléssel, vigasz-
talással, önbizalom-fokozással stb.). Nagyon nehéz tehát elfogadni,
hogy a sporttapasztalatok és az edzõi, szakvezetõi gyakorlat ismeretein
felül még lehetséges valamilyen tudományos szempontrendszer is. Az
egyénileg kialakult meggyõzõdések különben is nehezen változtatha-
tók meg, a tudományos szabály elfogadásához rendszerint a közvetlen
tapasztalat szintjét meghaladni képes absztrakt gondolkodás és tudo-
mányos ismeretanyag szükséges. A sportban dolgozók pszichológiai
ismeretanyaga ehhez nem elegendõ, fõleg jellegében, hiszen a sport-
szakértõk képzési tematikájába eddig bekerült pszichológia világszer-
te a klasszikus sportlélektan volt, ez pedig nagyon kevés klinikai vo-
natkozást tartalmazott, inkább az élettan modelljéhez hasonló módon,
fõleg a pszichofiziológiai összefüggéseket megvilágítva próbálta az
emberi viselkedést megmagyarázni. A klinikai sportpszichológiának
nincs ismereti bázisa, és ugyanakkor a köznapi tapasztalat által keltett
beidegzõdések, beállítódások érzelmi ellenállást tartanak fenn elfoga-
dásával szemben.

A mindennapi tapasztalat és helyzetismeret interferenciája az alkalmazott
pszichológiai ágazattal más területeken is ismert és mindenütt a pszichológia
érvényesülésének akadályaként jelentkezik. Minden olyan társadalmi tevé-
kenységi területen, ahol egy másutt kifejlõdött pszichológiai diszciplína elve-
inek és módszertanának átvételére és alkalmazására kerül sor, az új megköze-
lítés képviselõi szükségszerûen kívülállók, nem tartoznak szorosan az adott
társadalmi praxis intézményeihez. Ezért – különösen az alkalmazás kezdeti
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szakaszaiban – gyakran elõfordul, hogy az adott terület pszichológiailag nem
képzett szakembereinek tapasztalati készségei és ezekbõl eredõ – gyakran
meg sem indokolható, ösztönös – probléma megoldási sémái többet érnek,
mint az új megközelítés kezdeményei. Ez a szabályszerûség nyilvánvalóan a
sportra különösen érvényes. Maga a sportpszichológia is újként jelentkezik
még a sportgyakorlat és a kialakult sporttudományok rendszerében, a most
posztulált klinikai sportlélektan pedig különösen ilyen. A sportpszichológus
tehát minden feladatkörében még természetszerûen hátrányban van a sport-
szakemberekkel szemben, akik élményszerûen ismerik a szakosztályok, kere-
tek, csapatok stb. elõtörténetét, ismerik a sportolókat és azok egész környeze-
tét, ismerik a felkészülés és a versenyzés egész társadalmi és interperszonális
helyzetét az adott területen. A sportpszichológia tehát sokáig nemcsak annyi-
ban függ a sportszakemberektõl, hogy azok engedik-e a pszichológusokat a
sportolók közelébe, biztosítsák-e számukra a pszichológiai munka feltételeit,
hanem abban is, hogy valóban együttmûködnek-e a pszichológusokkal.

Az együttmûködés nehézségeiben számos körülmény zavaró hatása
jelenik meg. Egyrészt az említett érzelmi ellenállás hat zavaróan a jól
ismert kérdésekkel kapcsolatos – a sportszakembernek gyakran nagy-
képûnek látszó – tudományos vizsgálatokkal és beavatkozási próbál-
kozásokkal szemben. Másrészt kellõ pszichológiai elõismeretek hiá-
nyában nem érzik eléggé szükségét a sportszakemberek a pszichológi-
ai segítségnek (vagy olyan dologban érzik és olyan módon igénylik,
ahol és ahogyan a pszichológia ma képtelen segítséget nyújtani – kép-
telen gyors vizsgálatok alapján biztos és receptszerûen felhasználható
tanácsokat adni, noha az igény leginkább ilyen formában nyilvánulna
meg iránta), harmadrészt a sportszakemberek számára gyakran fenye-
getésként tûnik fel a lehetõség, hogy olyan területeken, ahol kizárólag
magukat érezték eddig kompetensnek, tere és lehetõsége van még egy
szaktudománynak is.

A sportszakemberek együttmûködése, a korábbi tapasztalatok meg-
osztása, a nyílt és õszinte érdeklõdés a pszichológiai munka iránt a
sportpszichológiának általában, de a sportmentálhigiénének különö-
sen szinte elõfeltétele. További feltétel az, hogy a pszichológus megfe-
lelõ körülmények között és a szükséges ideig tudjon foglalkozni a
sportolókkal, és velük kapcsolatosan olyan helyzetben legyen, hogy a
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sportolók személyes információit szakmai titokként kezelhesse. Vala-
mennyi feltételtényezõt nagyon nehéz biztosítani, és éppen a sport-
szakemberek megértése és segítsége nélkül nem is lehet. A sport-
mentálhigiénés megközelítés vizsgáló és terápiás lépéseihez elég sok
idõ kell, rendszerint több alkalommal kell találkozni a sportolókkal,
szakvezetõkkel, illetve csapatokkal. Ezt sem a sportvezetõk nem sze-
retik, hiszen feszített edzésterveket, versenyprogramokat kell lebonyo-
lítaniuk, sem maguk a sportolók. A pszichológia ebbõl a szempontból
nagy hátrányban van a biológiai jellegû sporttudományokkal szemben,
hiszen azok vérvétel vagy egyszerûbb mérések, próbák segítségével
rövid idõ alatt adnak eredményeket, amelyek közvetlenül felhasznál-
hatók vagy annak látszanak. A hagyományos sportpszichológia is
könnyebb helyzetben van, hiszen ugyancsak méréseket, próbákat vé-
gez, azokból következtetve információkat, javaslatokat, tanácsokat ad,
a sportolóval csak addig kell kapcsolatban maradnia közvetlenül, amíg
a vizsgálati fázis zajlik. A sportmentálhigiéné idõigénye nagyobb, és a
beavatkozásra is nagyobbrészt maga szorul, tehát a sportolóval közvet-
len kapcsolatra tartósabban van szüksége. Ez a sportmentálhigiénés
szakemberek és a sportszakemberek együttmûködését nehezítõ ténye-
zõ. Külön nehezítõ a titoktartás igénye, hiszen a sportpszichológus kéri
az edzõ és a többi szakvezetõ véleményét és ismerni akarja a korábbi
tapasztalatokat, de õ maga az információkat nem viszonozhatja szaba-
don, nem engedhet mindig betekintést terápiás tevékenységébe, nem
indokolhatja meg, mit, miért csinál. A sportszervezetekben tehát – szo-
ciológiai nyelven szólva – a sportmentálhigiénés munkát végzõ pszi-
chiáternek vagy pszichológusnak külön szakértõi szerep kialakítása
szükséges, mégpedig olyan szerepé, amelynek tekintélybázisa megle-
hetõsen nagy, nagyobb, mint a különbözõ alkalmazott sporttudomá-
nyok szakértõié (kb. olyan nagy, mint amilyennel az orvos rendelke-
zik. akiben páciensei bíznak és bajukban önként fordulnak). Talán ez a
körülmény is mutatja, hogy a sportmentálhigiénének a sportorvoslás
szervezeti kontextusában kell kiépülnie, és a pszichológusi munkában
is a klinikai pszichológus kiemeltebb, gyógyító természetû funkcióját
és szerepét kell érvényesítenie.
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Mindezt ki kell alakítani, meg kell szervezni, és ebben a formálódási
fázisban sok kommunikációs zavar és együttmûködési nehézség vár-
ható. Valószínûleg külön, sajátos probléma az, amelyre már többször
utaltunk, hogy a sportmentálhigiénének bizonyos esetekben – optimá-
lis hatás elérése érdekében – hatnia kellene a sport társadalmi szerve-
zetének formális viszonyaira, a szervezett emberi kapcsolatok struktú-
ráira és folyamataira is. Az ilyenfajta hatás egy része indirekt, a sporto-
lókkal és a szakvezetõkkel való találkozások alkalmával a sportmen-
tálhigiénés szakember gyakran befolyásolni kényszerül az edzõk és a
sportolók közötti kommunikációs viszonyt, a sportolók egymás közöt-
ti viszonyát, esetleg a sportszakemberek egymás közötti relációit is,
anélkül, hogy ezt a tevékenységét feltétlenül nyílttá kellene tennie.
Egyes esetekben azonban valamennyi résztvevõnek tudatosítania kell
és el kell vállalnia a pszichológiai foglalkozást (például csapatokkal
végzett csoportdinamikai munkában, konfliktusos vagy nagyon bo-
nyolult interperszonális helyzetek terápiás befolyásolásában stb.). De a
hatások más része direkt, olyan javaslatokban és tanácsokban nyilvá-
nulnak meg, amelyek a konkrét szervezeti viszonyok (például jutalma-
zási és büntetési szisztémák, távlati ösztönzõk, döntési folyamatok, a
sportolókkal való szervezett kapcsolatok a magasabb sportvezetés ré-
szérõl stb.) megváltoztatását igénylik. Az ilyen direkt beavatkozások
várható ellenállása igen nagy, valószínû, hogy a sportmentálhigiéné
ilyenfajta befolyásolása csak sokára alakul ki.

Mindenesetre a bonyolultabb kérdések sportmentálhigiénés megol-
dásához szükséges legalább a közvetlen szervezeti alegységek bizo-
nyos nyíltsága és rugalmassága. Ez szinte feltételszerû. Ugyanígy fel-
tétel, hogy a szervezeti viszonyok egyértelmûségének és korrektségé-
nek legalább bizonyos foka érvényesüljön az adott egyesületben és
szakosztályban, optimális esetben a sportág egészében (mellyel a
sportmentálhigiéné éppen foglalkozik). Úgy is lehet ezt mondani,
hogy kell a sportban bizonyos fokú egészséges és demokratikus mun-
kahelyi légkör ahhoz, hogy a sportmentálhigiénének tere legyen. Ha a
kölcsönös bizalom hiányzik, ha eleven, konfliktusos vetélkedés áll
fenn egy sportszervezeten belül, ahol éppen együttmûködésre lenne
szükség, ott a segíteni akaró pszichológus is belebonyolódik, legalább

352

X. SPORT ÉS MENTÁLHIGIÉNÉ



olyan formában, hogy félnek tõle, igyekeznek eltitkolni elõle az össze-
függéseket stb.

Világszerte megfigyelhetõ tény, hogy egyre nagyobb egy sportág
társadalmi presztízse és gazdasági jelentõsége, minél nagyobb az ott
mûködõ sportolók teljesítménye iránti igény, annál nagyobb a valószí-
nûsége a rossz pszichológiai atmoszférának, és annál kisebb a pszicho-
lógus beavatkozási esélye. Különösen a nyugati országok hivatásos
sportéletében gyakoriak ezek a jelenségek. Nem véletlen, hogy a leg-
exponáltabb sportágakban mûködött eddig a legkevesebb pszicholó-
gus, de általában ezekben a sportágakban van a különféle – mágikus,
babonás – áltudományos divatoknak a legnagyobb jelentõsége (a lab-
darúgás története például nagyon érdekesen tükrözi ezt, az utóbbi ne-
gyedszázad profi labdarúgása ezernyi „mágust”, „szakembert” dobott
fel, az edzõk karizmatikus szerepben vannak, a szervezeti viszonyokat
a show business törvényei irányítják, a nagy jövedelmek hazardírozás-
ra csábítanak, hiszen a szélsõségek – a „nagy szakember” és a „bûn-
bak” – között jóformán nincs átmenet stb.). A társadalmilag különösen
kiemelt sportágakban a legnehezebben megközelíthetõk a sportszak-
emberek a többi sporttudomány képviselõi számára is, pszichológiai-
lag ez jól érthetõ, a hatalmas anyagi tétek felett rendelkezõ, nagy jöve-
delmû, a társadalom vezetõ rétegeivel kapcsolatban álló sportszakem-
ber számára nehéz elfogadni, hogy sportjában nem õ ért mindenhez a
legjobban, hogy azon kívül is van jelenség- és törvényszerûség-rend-
szer, amit õ lát és tud. A legtöbb exponált sportágban a világ legtöbb
országában nem szívesen bõvítik a beavatottak körét, hisz bõven akad-
nak nyilvánosságra nem tartozó, titkolandó dolgok is.

A nehézségeket még lehetne sorolni, mindezek azonban csak lassít-
ják, de nem akadályozzák meg a sportmentálhigiéné elõrehaladását,
hiszen fokozódnak azok az erõk és trendek is, amelyek viszont a pszi-
chológia iránti igényt fejlesztik. A teljesítmények szeszélyessége, a
sporton belüli konfliktusok és feszültségek növekvõ száma, a „fair
play” elvének hanyatlása és sok más tényezõ a társadalomból növekvõ
elégedetlenséget vált ki, ez anyagi és adminisztratív tényezõkön ke-
resztül visszacsatolódik a sportba és lassanként elevenné teszik az ér-
deklõdést újfajta megoldások iránt. Legelõször valószínûleg a sporto-
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lók különféle személyiség-, illetve viselkedészavaraira irányul majd a
figyelem, mert ezek a legközvetlenebbül megragadható zavarforrások
a teljesítmény, az eredményesség terén.

Az említett általános, világszerte megfigyelhetõ nehézségekhez ha-
zánkban sajátos nehézségek is járulnak. Ilyen a mûvelt magyar közvé-
lemény – és így a sportközvélemény viszonylagos kulturálatlansága a
pszichológiával kapcsolatosan. Ez a sportpszichológiai – és ezen belül
a sportmentálhigiénés – megközelítés megértésének és alkalmazásá-
nak problémáit vonja maga után. A sportolók lényeges pszichológiai
megnyilvánulásai figyelmen kívül maradnak vagy másfajta értelme-
zést kapnak, sem a sportvezetõkben, sem pedig a sportolókban nem tá-
mad fel megfelelõ igény a pszichológiai segítségre.

Bizonyára összefügg ez a relatív pszichológiai kulturálatlanság az-
zal, hogy hazánkban a pszichológia fejlõdése immár több mint fél év-
százada erõsen elmaradt a nemzetközi szinttõl. A felszabadulás utáni
évtizedben a pszichológia szervezeti keretei – noha ezek eleve elmara-
dottabbak voltak korábban is – szinte teljesen megszûntek. Ez a klasz-
szikus sportpszichológia kialakulását és térhódítását is akadályozta,
egyelõre akadályozza a klinikai pszichológia fejlõdését a maga sajátos
területein, az egészségügyben és a deviáns magatartás különbözõ reha-
bilitációs ágazataiban is, nyilvánvalóan nagyon nehezíti majd a sport-
mentálhigiéné helyzetét is.

Kellõ tudományos hagyományok, az európai szintet megütõ képzési
és továbbképzési rendszer és a megfelelõ intézményes munkafeltéte-
lek hiánya miatt érthetõ módon gyakran fordult elõ, hogy a sportpszi-
chológiai munkába kezdõk túlbecsülték saját lehetõségeiket, nagyobb
feladatokra vállalkoztak, mint amilyenekre a feltételek (nemegyszer
saját felkészültségük feltételei is) képessé tették volna õket. Ez különö-
sen a nagy társadalmi presztízsû sportágakban fordult elõ. A törvény-
szerû következmény a vállalkozások meghiúsulása, az érintettekben a
pszichológia iránti bizalmatlanság kialakulása volt. Ez a további sport-
pszichológiai munkát ezekben a sportágakban nehezíti.

Számos területen a sportpszichológiai munka komoly, megfontolt
és megfelelõen eredményes is volt, különösen akkor, ha sportpszicho-
lógiai intézmény kollektívája együttmûködött egy-egy sportág bizo-
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nyos problémáinak megoldásában. Számos sportág olyan speciális,
pszichofiziológiai természetû pszichológiai problémákat rejt magába,
amelyekkel pszichológusok, ha megfelelõ ideig foglalkozhattak velük,
jelentõs eredményeket érhettek el. A sportmentálhigiénés megközelí-
tés számára a pszichológiai sikerek is jelenthetnek nehézségeket, hi-
szen a sportszakemberek inkább a hagyományos pszichológiai eljárá-
sokat részesítik elõnyben, és ha már alkalmaznak pszichológusokat,
nem szívesen vállalják, hogy más szemszögbõl, más problémák felõl is
próbálkozzanak még sportágukban pszichológiai szakértõk.

De a sportpszichológia eddigi eredményei sok szempontból könnyí-
tik a sportmentálhigiéné helyzetét, számos pszichológiai tapasztalat-
ból lehet ezek nyomán okulni, a sportemberek és a pszichológusok
együttmûködésének kialakult sémái használhatók fel, és a sportpszi-
chológusok növekvõ száma a korábbinál fejlettebb munkamegosztási
módok és csoportmunkák lehetõségét veti fel. Elvi könnyebbséget je-
lent a sportmunka egységes, országos irányítási rendszerének léte és
mûködése, hiszen ebben a rendszerben magasabb szinteken érlelõdhet
meg az igény a sportmentálhigiénés munka iránt, és a munka kedve-
zõbb feltételeket kaphat.

Nyilvánvalóan a könnyítõ, segítõ körülmények kedvezõ befolyásának és a
magyar sportban mind szembetûnõbbé váló, a sportteljesítményt láthatóan za-
varó ideges megnyilvánulásoknak, pszichológiai problémáknak köszönhetõ,
hogy 1978. január elsejétõl az OTSI-ban Sportmentálhigiénés osztály kezdte
meg mûködését. Az osztály mûködésének alapelvei a sportmentálhigiéné
koncepciójának felelnek meg. Az osztály szervezésének elõkészületei kb. fél
évre terjedtek, az osztály szakembergárdája 1978 februárjára alakult ki, a
munka lényegében 1978. február közepén indult meg. A szervezési koncepció
lényege az volt, hogy az osztály elsõsorban ambulancia, amely a sportegész-
ségügyi ellátás különbözõ pszichiátriai problémáival foglalkozik és a sporto-
lók pszichológiai vizsgálatát és pszichoterápiás befolyásolását végzi, másod-
sorban fekvõbeteg-ellátó hely, az elkülönítést vagy intenzív kezelést igénylõ-
ket tehát fekvõ betegként is képes ellátni.
Mind az ambuláns, mind a fekvõbeteg-ellátó munka szervezésében a modern
pszichoterápiás intézetek modelljét tekintettük irányadónak ezekben a kétféle
ellátási mód szervesen kapcsolódik egymáshoz, az ambulancia a fekvõbe-
teg-ellátó részleg felvevõ és szûrõállomása is, önálló terápiás munkája mel-
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lett, továbbá az osztályon fekvõ betegek utókezelését végzi. A pszichiátriai
tünetekkel jelentkezõk és a köznapi értelemben tünet- és panaszmentes sport-
pszichológiai ellátást igénylõ sportolók együttes, azonos rendszeren belüli el-
látása tervszerû, a sportmentálhigiéné koncepciójából eredõ, hiszen a diag-
nosztikai és terápiás eszközök és elvek a klinikai pszichológiai betegellátás-
ban és a klinikai szemléletû sportpszichológiai munkában azonosak, de a fo-
kozati különbségeket és a sport specifikus problémáit tekintetbe véve.
Az osztály az OTSI VI. épületének földszintjén, ideiglenes helyen, egyelõre
húsz ággyal mûködik. A fõorvossal együtt hat diplomás munkatársa van, há-
rom orvos és három pszichológus. Az orvosok egyéni és csoportterápiában já-
ratos pszichiáterek, valamennyien szociológiai érdeklõdésûek és képzettsé-
gûek, ketten szociológusi diplomával is rendelkeznek. A pszichológusok
ugyancsak pszichoterápiás gyakorlatuk és képzettségük alapján kerültek az
osztályra. Egy pszichológus már jelentõsebb sportpszichológiai tapasztalatra
tett szert.
Az osztály valamennyi dolgozója, tehát a fekvõ betegeket ellátó ápolónõk is
fokozatosan bevonódnak a sportpszichológiai tevékenységbe. Az osztálynak
a pszichiátriai és sportpszichológiai feladatain kívül alapfokú neurológiai el-
látást is kell nyújtania. A gyógyító munkához tehát az osztály a maga szakpro-
filjaival hozzájárul.
Az osztály mûködésének közel egy éve alatt befejezõdött az elsõ szervezési
fázis, amelyben a munkarendet és a munkamódot alakítottuk ki. Ez nagyon
nehéz szakasz volt, hiszen egyidejûleg kellett összehangolni a korábban kü-
lönbözõ területeken dolgozó „staff” szemléletmódját, továbbképzõ módon
felkészíteni az ápolónõk gárdáját új és speciális munkafeltételeikre, és egyi-
dejûleg kellett szervezni és végrehajtani a terápiás, illetve a konzultatív mun-
kát. Az osztálynak be kellett illeszkednie az OTSI meglévõ struktúrájába, ez
sem könnyû feladat, hiszen az intézetnek ilyenfajta osztálya korábban nem
volt, nem lehetett tehát együttmûködési szokásokat építeni. Óriási gondot
okoztak – és sajnos okoznak – a szûkös helyviszonyok az osztályon, hiszen a
sportmentálhigiénés munkában a fõ munkaeszköz a helyiség, amelyben a
szakember zavartalanul foglalkozhat egyénileg vagy csoportban a sportolók-
kal, ugyanakkor a rendelkezésre álló épületrész nem elegendõ ehhez. Ideáli-
san a külön csoportterápiás szobán és betegvizsgálati helyiségen kívül min-
den diplomásnak és az osztály adminisztrátorának külön helyiséget kellene
biztosítani, jelenleg a szükséges helyiségszámnak kb. a fele van meg, ezekben
mindben folyik ambuláns munka.
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Az osztály fekvõbeteg-ellátásának elve az, hogy nagyon körülírt indikációk
alapján, lehetõleg terápiás tervvel veszünk fel betegeket, csakis saját ambu-
lanciánk elõzetes vizsgálata alapján, majd intenzív kezelésre és gyors kibo-
csátásra törekszünk, ambuláns utókezelés mellett. Alkalmanként a felvétel in-
dikációja pszichiátriai vagy pszichológiai kivizsgálás is lehet, ebben is az in-
tenzív munka elve a mérvadó (természetesen az ápolási idõ ilyenkor még rö-
videbb). A neurológiai felvételt az szabja meg, hogy az intézet feltételei kö-
zött tudunk-e legalább annyit segíteni a betegnek, mint egy átlagos neurológi-
ai osztály. Ez a felvehetõ esetek számát erõsen korlátozza, hiszen a korszerû
neurológiai ellátás eszköz- és infrastrukturális igényei nagyok, speciális ta-
pasztalatok kellenek, és a neurológiai betegek nagyobb száma mellett lehet
csak korszerûen és gazdaságosan megszervezni az ápolást. Így fõleg a sporttal
szoros kapcsolatban álló neurológiai problémák ellátására vállalkozunk.
Az osztály pszichoterápiás munkája a modern szociálpszichiátria elveire épül,
az ellátás gerince a csoportmunka, minden beteg, aki az osztályon fekszik,
párhuzamosan több csoportba jár. Osztályos nagycsoport, képzõmûvészeti
expressziót és annak pszichológiai elemzését végzõ ún. kreatív csoport, sza-
bad-interakciós kiscsoport, pszichodráma-csoport, relaxációs csoport is fo-
lyik még, a kiscsoportokból rendszerint több is. A kiscsoportok egy részében
bejárók vesznek részt, de a délelõtt vagy kora délután folyó, elsõdlegesen a
fekvõbetegek ellátására szolgáló különféle csoportokba is járhatnak – és jár-
nak – be ambuláns betegek. A kiscsoportok egy része sportolók számára, spe-
ciális sportfeladatok érdekében szervezõdik.
A csoportmunka a „staff” intenzív belsõ információ cseréjét és együttmûkö-
dését igényli, nagyon fontossá teszi az osztály demokratikus vezetését és
munkahelyi légkörét. A csoportmunka rendszerében folynak az egyéni terápi-
ák. A munkarend tehát eléggé szoros, idõigényes, ez a betegek és a sportpszi-
chológiai esetek áramlásának gondos szervezését és következetes idõfegye-
lem betartását követeli. A csoportmunkában ez gyakran nehézségeket okoz,
hiszen a kialakult gyakorlatban rendszerint az orvosi vizsgálatok alkalmait
szokták kihasználni – mintegy mellesleg pszichológiai vizsgálatokra is. A
sportmentálhigiénés megközelítés idõszükségletei önálló és elõjegyzéseken
alapuló megjelenéseket igényelnek.
Az elsõ fejlõdési fázisban tehát fõleg a pszichoterápiás munka kialakítása tör-
tént meg. Már ez is igen nagy volumenû forgalmat jelentett, a sportmentál-
higiénés munka normállélektani részének megalapozását célzó tevékenységé-
vel együtt. Az osztály mûködésének elsõ évében közel 300 fekvõ beteg és
több mint 6000 ambuláns látogatás (kb. 1800-2000 személy) ellátása történt.
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Kapacitásunk ennek többszöröse. A sportmentálhigiénés feladatok említett
része még igen gondos, valószínûleg több évre terjedõ elõkészítést igényel,
bár az említett ambuláns kezelési egységszám kb. egyharmada már sportpszi-
chológiai munkát jelent. Ebben a vetületben új elméleti és módszertani köve-
telményeknek kell eleget tenni, módszereket kell adaptálni, és gondosan kell
tanulmányozni különbözõ sportágak szociálpszichológiai viszonyait és hely-
zetét, specifikus mentálhigiénés problémáit.
Ennek érdekében sportpszichológiai vizsgálatainkban egyelõre fõleg a ha-
gyományos eszközöket használjuk, tehát tesztbattériákat, anamnesztikus ex-
plorációt, relaxációs gyakorlatokat és sportszakemberek számára használható
véleményezést. Ám ezt fokozatosan kiegészítjük pszichoterápiás explorá-
ciókkal, csoportmunkával, különféle terápiás beavatkozásokkal. Fokozatosan
keressük a sportágspecifikus elemeket mind a diagnosztikai, mind a terápiás
munkában. A sportmentálhigiénés profil folyamatos és fejlesztõ kialakításá-
ban alapelv a rendkívül körültekintõ és gondos elõkészítés. Különös hangsúly
esik a sport szociológiai viszonyainak mélyreható megismerésére. A sport ér-
dekviszonyainak, szervezeti erõinek szabályozási módjainak, fejlõdési trend-
jeinek, sõt, utánpótlási bázisainak, motivációs struktúráinak stb. ismerete nél-
kül nem képzelhetõ el valóban hatékony sportmentálhigiénés munka. A szoci-
ológiai körülmények a lét és a tudat viszonyának ismert tételébõl a létet repre-
zentálják, csak ezeknek alapján és ezek meghatározó szerepét figyelembe
véve lehet a „tudatra” – a pszichológiai szférára – hatni.
A másik alapelv az, hogy az osztály elsõdlegesen a specifikus sport-
mentálhigiénés feladatokra készül, munkamegosztásra törekszik a sportpszi-
chológia meglevõ mûhelyeivel és szakembereivel. A velük való együttmûkö-
désre törekszik tehát, és a késõbbiekben a munkamegosztás szervezési impli-
kációival is foglalkozni kíván.
Az elõkészítõ munkában eddig a következõ lépéseket hajtottuk végre:

1. Elkezdtük a hazai és nemzetközi sportpszichológiai és sportszociológiai
irodalom visszamenõleges és folyamatos feldolgozását.
2 Rendszeresen elolvassuk és feldolgozzuk (gyakran a tartalomelemzés mély-
ségéig) a teljes hazai és a könnyen elérhetõ külföldi sportsajtót, figyelemmel
kísérjük a sporttal kapcsolatos más tömegkommunikációs mûsorokat is.
3. Elõre kidolgozott szempontok szerint megkérdeztünk több mint száz él-
sportolót, szakvezetõt, sportújságírót, edzõt, a sportban dolgozó más szakem-
bert, a Testnevelési Fõiskola több munkatársát stb., és ennek alapján problé-
makatasztert állítottunk össze sportpszichológiai célkitûzéseink számára.
Ilyen értelemben hallgattuk meg és értékeltük intézetünk munkatársainak
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közléseit és tanácsait is, amelyeket bemutatkozó látogatásaink és más szemé-
lyes beszélgetéseink alkalmával tõlük kaptunk. Ezt a munkát tovább folytat-
tuk.
4. Elkezdtük a kapcsolatfelvételt a sportpszichológia mûvelõivel és különbö-
zõ alkalmazott pszichológiai intézetekkel és osztályokkal, olyan szempont-
ból, hogy tõlük módszereket és tapasztalatokat vegyünk át, de még inkább
azért, hogy a rendelkezésünkre álló mûszeres eljárásokat vagy speciális vizs-
gálati, illetve terápiás lehetõségeiket – együttmûködési megállapodás kereté-
ben – sportmentálhigiénés célokra igénybe vehessük.
5. Kapcsolatot létesítettünk számos szakemberrel, aki vagy saját sportolói
múltja, vagy speciális sportérdeklõdése alapján társadalmi munkában vagy
jelképes díjazás fejében szívesen közremûködik a sportpszichológiai munká-
ban. Felmértük elképzeléseiket, diagnosztikai és praxisjellegû képességeiket.
Ebben és az elõzõ pontban leírt törekvésünkben a tapasztalatcsere igényén kí-
vül a fõ motiváló tényezõ az a felismerés, hogy az osztály erõi önmagukban
nem lehetnek elegendõk a remélhetõen hamarosan jelentkezõ igények betöl-
tésére, kell tehát a tervezett munkamegosztásokon kívül az osztályokhoz csa-
tolt szervezéssel is gondoskodni a növekvõ feladatok ellátásáról.
6. Az osztályon ellátott sportolóktól és sportszakemberektõl származó infor-
mációkat is folyamatosan értékeljük feladataink és célkitûzéseink szempont-
jától. Eddig közel ezerre tehetõ az olyan eseteink száma, akik különbözõ
sportágak viszonyaira, fõleg pszichológiai problémáira vonatkozó felvilágo-
sításokat adtak.
7. Munkánkhoz szükséges kutatási elképzeléseket dolgoztunk ki, amelyekkel
késõbb – megfelelõ feltételek mellett – szeretnénk megvalósítani.
8. Számos sportolóval és kerettel megkezdtük a rendszeres foglalkozást, spe-
ciális sportpszichológiai, sportmentálhigiénés szempontjaink szerint. Ennek a
munkának gyorsan növekvõ volumene van.

A fenti kezdeményezéseken kívül az osztály a következõ tervek megvalósítá-
sát tûzte ki célul:

1. A sportegészségügy és a sport minél szélesebb köreiben igyekezünk felhív-
ni a figyelmet az osztály által nyújtott speciális sportpszichológiai lehetõsé-
gekre és ezáltal felkelteni a sportmentálhigiénés munka iránti igényt. Ezt elõ-
adásokkal, továbbképzésekkel, szakirodalmi tevékenységgel stb. végezzük,
amelyek orvosoknak, edzõknek, sportolóknak stb. szólnak.
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2. Szakmai szinten megkezdjük sportpszichológiai elgondolásaink és tapasz-
talataink publikációját, különös tekintettel a vázolt koncepció tudományos
részleteire.
3. Megkezdjük a sportban közvetlenül dolgozó pszichológusok osztályunk-
hoz való kapcsolásának, szakmai jellegû ellenõrzésének és rendszeres to-
vábbképzésének szervezését és lebonyolítását (ez ugyanis az OTSI szervezeti
és mûködési szabályzatából eredõ kötelességünk), igyekszünk õket támogat-
ni. Ellenõrzõ funkcióinkat fõleg a terápiás vonatkozásokban és a sportpszi-
chológiai munka etikai vetületeiben szeretnénk gyakorolni.
4. Az OTSI-ban rendszeres egészségügyi vizsgálatra kerülõ élsportolók pszi-
chológiai vizsgálatát megszervezzük és lebonyolítjuk, kidolgozzuk a megfe-
lelõ standardokat, elvégezzük a vizsgálatok értékelését és leletezését, és
igyekszünk közvetlen segítséget nyújtani azoknak a sportolóknak, akik ezt
igénylik és akiknek erre szükségük van. Ebben a munkában folyamatosan ér-
vényesítjük sajátos sportpszichológiai profilunkat, a sportmentálhigiénés jel-
leget. E téren tehát folyamatos fejlõdést tételezünk.
5. Megkíséreljük kialakítani részben saját munkánk, részben a tágabb érte-
lemben vett sportszociológiai tevékenység valamilyen információs rendsze-
rét, amely egyrészt segíthetné a különbözõ vizsgálatokat, másrészt kontrollt
és visszajelentést biztosít, harmadrészt tudományos feldolgozási lehetõsége-
ket ad (például katamnesztikus vizsgálatok, egyes sportágak sajátos pszicho-
lógiai standardjai, speciális mentálhigiénés megterheléseinek megállapítása
stb.).
6. Egyre több sportágban igyekszünk specifikus sportmentálhigiénés elvek és
módszerek segítségével segítõen közremûködni, egyelõre a sportágak vezetõ-
inek, keretorvosainak, edzõinek vagy sportolóinak igényei és együttmûködé-
se alapján. Fõleg ennek a munkának fejlesztésére helyezzük a legfõbb hang-
súlyt, hiszen lényegében a sportmentálhigiénés megközelítés „frontvonala”
itt húzódik meg, a többi, amire eddigi elõkészületeink és más közvetlen terve-
ink vonatkoznak, inkább a szükséges bonyolult feltételek biztosítását és e
nagy perspektívájú „pszichológiai harc logisztikai bázisainak” és folyamatai-
nak kiépítését célozzák.
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28. A doppinghasználat pszichológiája*

(Egyén- és társaslélektani szempontok és tényezõk)

Az ajzó- és teljesítményfokozó szerek, illetve beavatkozások hasz-
nálata igen elterjedt a sportban, különösen a második világháború utáni
korszakban. Kezdetben ez nem volt túl nagy gond, mert aránylag kevés
hatékony gyógyszer állt rendelkezésre és a versenysportnak nem volt
akkora gazdasági és politikai jelentõsége, mint késõbb. Nem figyelt a
sportra annyira a tömegkommunikáció sem, itt a televízió megjelenése
gyökeresen új helyzetet teremtett. A húszas-harmincas években azon-
ban már látható volt a tömegkommunikáció óriási jelentõsége, ekkor
már a sajtóreagálások világméretûek voltak és a harmincas évektõl
kezdve már tömegeket tett résztvevõvé a rádió, és az 1936-os olimpia
példát adott a sport politikai felhasználására is. A sportesemény és a
sportember egészen más dimenziókba került, és ez a háború utáni idõ-
szakban a film és a televízió révén még tovább fokozódott, és különös
jelentõséget kapott a hidegháború idõszakában, amikor a nemzetközi
sportesemények szinte kizárólagos alkalmakká válnak a világhatalmak
és ellenséges politikai táborok érintkezésében.

A sportsiker tétje ekkor olyan óriásivá vált, hogy gyorsan relativi-
zálódott és gyakorlatilag megszûnt az amatörizmus, és minden eszköz
alkalmazhatóvá vált azért, hogy valaki minél nagyobb eredményeket
érjen el. A sokféle eszköz között, mint amilyen a szinte tenyészetszerû,
totális sportéletmód, a csalások elterjedése (manipulálás a sporteszkö-
zökkel, zsûrik és bírók befolyásolása stb.) és kiemelt, már-már irreális
ösztönzés (az óriási anyagi jutalmazásoktól a különbözõ tartós elõnyö-
kön – mint például egyfajta sportarisztokrácia kialakítása – át egészen
a kényszerítésig), egy a dopping, amit erre a célra felhasználtak.

Ilyen módon szinte akadémikusnak tûnik az a kérdés, hogy miért
hajlandó a sportoló a dopping használatára, miért támogatja ebben az
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edzõje, a sportvezetõ vagy a sportorvos. A válasz nyilvánvaló: a koc-
kázat megéri, hiszen a siker szinte az egész életre kiható hírnevet,
anyagi biztonságot, társadalmi státust hoz, míg a bármilyen tisztes si-
kertelenség, eredménytelenség nagy meghiúsulás, már csak a közel
levõ nagy lehetõségek elmulasztásának élménye miatt is.

Bármennyire is evidens, hogy a doppinghasználatra nagy a csábítás
és a késztetés, érdemes megvizsgálni, mi történik a veszélyek, az ártal-
mak tudatával. Ismét tágabb összefüggésben kell nézni a kérdést, a
sportot kicsit is ismerõk tudják, hogy a sportban nem csak, és talán nem
is elsõsorban a dopping a lehetséges ártalom. Mint minden tevékeny-
ség, maga a verseny-, illetve teljesítménysport, valamint a sportélet-
mód is ártalmas lehet, minden sportágnak megvannak a speciális testi
és idegrendszeri megterhelési és károsítási formái, sérülési és megbe-
tegedési kockázatai. A sikerre törõ sportoló ezeket a kockázatokat is fi-
gyelmen kívül hagyja vagy lekicsinyli. Számos sportolóról tudunk, aki
a biztos és közeli állapotromlás vagy megbetegedés lehetõsége ellené-
re folytatta a versenyzést, és ebben ugyancsak támogatást kap edzõtõl
és orvostól egyaránt, sõt, még a családjától és baráti körétõl is.

A doppinghasználat egyéni motivációi között tehát egyfajta belsõ
mérlegelés és kalkuláció nagy szerepet játszik, ami az életben a spor-
ton kívül is megvan. Anyagi elõnyök, presztízsokok vagy speciális
egyéni célok érdekében az emberek általában könnyen vállalnak ve-
szélyes munkát, mennek külföldre vagy civilizálatlan körülmények
közé dolgozni s közvetlen környezetük általában hajlamos azután a
döntést elfogadni többnyire támogatja is csak ritkán szegül szembe az
egyéni akarattal.

A döntést azután számos pszichológiai mechanizmus segíti elõ. A
sporttal kapcsolat veszély- és ártalomvállalást például könnyíti a sport
tradíciója, amiben a mindennel dacol erõs akarat, a kockázatvállalás, a
merészség központi érték. A verseny során illik és elvárt dolog a test, a
szervezet túlhajtása, kell a kemény „belemenés” a küzdelem veszélyes
helyzeteibe is, nincs helye a sérülés vagy baleset miatti aggodalomnak.
Ha ezek mégis jelentkeznek a sportoló önértékelése csökken. E negatív
vonatkozásban is kölcsönhatás van a sportoló és emberi környezete
között, a sportoló hõsiessége és merészsége nagy tetszést arat, míg –
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esetleg bármilyen ésszerû – óvatosságát vagy meggondoltságát nem
fogadják el, nem értékelik. A dopping vállalása, használata is egyike
lehet a sport kultúrájában kialakult rámenõsségi, hõsiességi hangulat-
nak, készségnek.

A sportolók különösen hajlamosak a veszély lekicsinylésére is. Ab-
ból indulnak ki, hogy õk sokkal többet bírnak el, mint mások. Ez a jó fi-
zikai erõnlét, az edzettség tudatából is következik, és sok szempontból
valós meggyõzõdés is. A fizikai megterheléseket, a hétköznapi bántal-
makat a sportember valóban jobban viseli, mint az átlag. Ennek nyo-
mán a sportolóban gyakran illuzórikus kép alakul ki a saját szervezeté-
rõl. Túlértékeli annak teherbíró képességét, ellenállását, regeneratív
erejét. Ha el is fogadja, hogy valamilyen szer vagy beavatkozás ártal-
mas lehet, ennek a saját esetében kis valószínûséget tulajdonít. Ismét
szerepet kap ebben a környezet, hiszen gyakran a sportszakemberek is
alátámasztják azt a hiedelmet, hogy az õ esetében nem várható árta-
lom, õ még nagyon fiatal vagy nagyon egészséges, nagyon jól edzett,
nagyon ellenálló stb.

Ha a veszély tudata reális, akkor is vannak olyan érzelmi és gondol-
kodási mechanizmusok, amelyek azt közömbösíteni, relativizálni ké-
pesek. Mindig készen áll például az a séma, hogy megpróbálja valaki a
doppingot, és ha bármi baj lenne vele, legfeljebb abbahagyja. Ez a gon-
dolat általában jelen van a gyógyszer-hozzászokások, az alkohol vagy
a drogfogyasztás kezdeti fázisaiban is, a személyiség úgy érzi, hogy
kontrollálni tudja a veszélyt, megvan benne az abbahagyás, a lemon-
dás képessége. Tudjuk, hogy ez többnyire illúzió, hiszen észrevétlenül
csúszik mindenki túl a határokon, amikor már valamitõl baj van és az
egyértelmûen kiderül, akkor már késõ, akkor már vagy nem lehet meg-
állni, vagy már nem lehet visszafordítani a károsodást.

Sajátos és a sportban gyakran jelentkezõ lelki mechanizmus a fatalista beállí-
tódás. Erre általában hajlamosak a fiatalok, és ennek kellemetlen következ-
ményei gyakran jelentkeznek, például nemi úton terjedõ betegségek, nemkí-
vánatos terhességek vagy normasértõ magatartásmódok formájában. Fiatal
emberek hajlamosak elhinni, hogy éppen õk fogják megúszni az ittas vezetést,
és nem kapják el a fertõzést, vagy éppen õk nem fognak teherbe esni a fogam-
zás elleni védekezés elmulasztása esetén (vagy pedig éppen õk nem fognak
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majd ilyen kellemetlenséget okozni partnernõjüknek). Ugyanez a hiedelem a
doppingnál úgy jelentkezik, hogy a sportolók azt mondják magukban, hogy
igen, vannak akiknek ez megárt, de sokan elbírják, sokan baj nélkül használ-
ják ezeket a szereket, közéjük fogok tartozni én is. Különösen a tényleg erõs
és egészséges, sikeres fiatal sportemberek fatalisták a doppinggal kapcsolat-
ban, akik még nem nagyon voltak betegek, nem élték át, hogy szervezetük
cserbenhagyta volna õket. Nagyon nehezen tudják ezért elképzelni, hogy ve-
lük valami baj lehet, hajlamosak túlzott és hamis biztonságtudatba ringatni
magukat. Sok pszichológiai vizsgálat mutatja, hogy veszélyes technikai spor-
tokkal kapcsolatosan elterjedt a meggyõzõdés a sportolókban, hogy velük
nem történhet baj, õk annyira biztosak a maguk dolgában, annyira értenek a
technikai oldalhoz (autó, motor stb.), hogy mindent ki tudnak védeni. Ha ta-
pasztalják, hogy másokat baj ért, azt az illetõ ügyetlenségének tudják be. Õk
nem ilyenek, velük ez nem fordulhat elõ. Katonai vadászrepülõk között is ki-
mutatták, hogy ilyen hitben élnek a legtöbben, és mindig a balesetet szenve-
dõre, illetve háború idején a lelõtt pilótára hárítják a baj okát. Általában is
nagy gond az egészségnevelésben, egészségmegõrzésben, hogy a betegséget
vagy netán a komoly egészségkárosodás veszélyét abban a korban az emberek
képtelenek átélni, amikor még leginkább tehetnének valamit, amikor még
nem késõ életmódot változtatni. A doppingra vonatkoztatva is legtöbbször ez
a helyzet, a sportolóról lepereg minden intelem, mindent elhárít magától. Ki-
vált, ha a dopping várható elõnyei nagyon csábítóak, nagyon fontosak. Általá-
ban ezek az elõnyök nagyon is kézenfekvõek, nemcsak kiemelkedõ eredmé-
nyek vagy gyõzelmek formájában, hanem a sportolói egzisztencia szempont-
jából is. Ma az élsportolók világszerte sporttevékenységükbõl élnek, ha
„megy” nekik, ha eredményeik általában kielégítõk vagy ígéretesek, ebbõl
sok hasznuk van, ennek javadalmaira, elõnyeire építhetik terveiket, elgondo-
lásaikat, és sokszor ezek célképzete fontosabb motiváció, mint maga az elvont
siker. Sok sportolónak az is elegendõ ösztönzés, hogy akkor biztosan összejön
a kívánt kocsira pénz, építheti a házát, biztosíthatja a kívánt életmódot a csa-
ládnak stb.

A fatalista beállítódáson kívül vannak más lelki hátterei is a dopping-
nak. Talán kevésbé ismert, hogy ilyen háttértényezõ a mágikus, babo-
nás mentalitás is. Mindenki átéli, hogy gyakran véletlenek, szerencsés
körülmények segítik olyankor, amikor már szinte elveszettnek vagy
veszélyesnek érez valamit, míg máskor biztos dolgoktól esik el kelle-
metlenségek, „pechek” miatt. Különösen felfokozott élethelyzetekben
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– és a verseny, a mérkõzés, a nagy diadal mindig ilyen – hajlamosak az
emberek a bal- vagy a jósorsban hinni, földöntúli támogatót keresni,
például ima formájában vagy áldozati ajándékkal (pl. „Szent Antal-
nak” ígért vagy nyújtott adománnyal, koldusoknak adott pénzzel, néha
valamilyen önkárosítással.

A babona különösen elterjedt. Kabalatárgyak, meghatározott rítusok, mozdu-
latok, bizonyos tárgyak megfogása, és „szerencsét hozó” emberek jelenléte,
vagy „rossz óment” jelentõ mások távoltartása sokakat megnyugtat, bizako-
dással tölt el. Ismét olyan dolgokról van szó, ami nem csak a sportban fordul
elõ, és általában fiatal emberekre jellemzõ, ez a viselkedésmód gyakori vizs-
gák, fellépések, szereplések kapcsán, a szerencsejátékokban, a sportfogadás
különbözõ formáiban. A szerencse, a jó sors (mint a mi Zrínyink családi címe-
re is kifejezte: sors bona, nihil aliud… – jó szerencse, semmi más) kultusza ez,
de valamilyen mágikus rétegre utal az emberi lélekben, amely a civilizáció õs-
korában elterjedt volt, vagy a természeti népek körében megvan jelenleg is, a
rontások elhárítása, a jó szellemek megnyerése, a tilalmak és mágikus köve-
telmények megtartása ilyenkor a cél, és ezáltal próbál az ember magának nyu-
galmat és biztonságot teremteni. Filozófusok (pl. Ortega y Gasset spanyol fi-
lozófus ) és pszichológusok is (pl. Freud) vagy az antropológus Arnold
Gehlen hangsúlyozták, hogy a mágia az emberiség „primitív technológiája”,
amit az egyszerû ember még a természetrõl alkotott ismerettel nem tudott be-
folyásolni, azt imával, jóslással, ráolvasással, szellemek megnyerésével pró-
bálta elérni, így kívánt magának esõt, gyógyulást (lásd pl. a kegyhelyek áldo-
zati tárgyait), megmenekülést (pl. természeti csapások idején ). A gyermek-
ben erõsen él ez a fajta gondolkodás, tudjuk hogy a sportolókban nagyon sok a
gyerekes vonás. Ez sokszor annak a következménye, hogy a korán elkezdett
sportéletmód miatt érzelmileg nem tudnak teljesen felnõni. Sok szempontból
persze a sportoló éppen felnõttesebb, például a céltudatosság, az önuralom, a
fegyelem képessége szempontjából, de az érzelmi érést nem a lényegében
szülõkapcsolatszerû viszony az edzõvel és más sportvezetõkkel, továbbá a vé-
dettség, amit a sikeres , sportoló a sportszervezeten belül élvez. Mindez nem-
csak a lelki hajlamot segíti elõidézni a babonás, mágikus gondolkodásra, ha-
nem bizonyos mértékig a sportmiliõ hagyományain át is erõsíti ezt. Az idõ-
sebb sportolók kabalatárgyai, babonás viselkedéstárgyai mintát jelentenek a
fiataloknak, de gyakran az edzõk maguk is akaratlanul terjesztik ezt. A babo-
na légkörében a külsõ dolgokba vetett bizalom nagyobb, a mágikus tabletta
vagy folyadék sokkal könnyebben elfogadható, nagyobb a bizalom benne,
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jobban ragaszkodnak hozzá. Kivált, ha más példaképnek számító sportolók is
használják, ha az edzõ is helybenhagyja vagy éppen ajánlja a használatot.

Éppen a babonás mentalitás szempontjából nagy a sportorvosok fele-
lõssége. A világon mindenütt sokat jelent sikeres sportolók között or-
vosi munkát végezni, neves sportorvossá válni, ezért érthetõ, hogy az
orvosok nagyon szeretnek elismerést aratni, elfogadtatni magukat a
sportolókkal és sportvezetõkkel, és mint a betegekkel, családtagokkal
szemben általában is, szívesen állnak be a nagy mágus, a mindenre
megoldást találó tudós szerepébe. Szívesen ajánlanak mindenre valami
jó szert, néha még ideológiát is kreálnak ehhez maguknak, a placebo-
hatásra hivatkoznak, az orvos-beteg kapcsolat jelentõségét emlegetik,
önbizalom-fokozásról, megnyugtatásról beszélnek. Pedig, nagyon ve-
szélyes és hátrányos ez a gyakorlat, és ezért még a szóhasználat is el-
marasztalást érdemel, ha „megengedett teljesítmény-fokozásról” be-
szélnek, vagy egyáltalán orvosi, biológiai teljesítményfokozó szerek-
rõl. A doppinglistára kerülõ anyagokon kívül nincs teljesítményjavító,
eredményességet növelõ eszköz, viszont az a hiedelem, hogy az orvos
tud tenni valamit, elõsegíti a doppinghasználatot csak az említett mági-
kus gondolkodás terjesztésén át is. Az orvosok gyakran a legegysze-
rûbb dolgokat is bizonyos ködösítéssel ajánlják, szuggesztív vagy
megnyugtatás céljából sejtetni próbálják, hogy azért majd õk gondos-
kodnak arról, hogy a sportoló jobban szerepeljen, igyekeznek a bizal-
mat növelni maguk iránt. Ennek a gyakorlatnak sok a hátulütõje, sok
orvos inkább elveszíti a bizalmat, mint fokozná, de sokáig azért köny-
nyû elhitetni sportoló sportvezetõkkel, hogy az orvos valami különle-
geset tud, speciálisan tapasztalt. Ez a doppingszedés malmára hajthatja
a vizet, mert egyáltalán a dopping iránti mágikus várakozást fokozza.
Az orvosoknak a teljesítmény-fokozás kérdésében nem szabadna sem-
mit tenni, azon kívül, hogy a sportoló egészségére vigyáz, hogy a fel-
készülés folyamatát élettanilag, biológiailag ellenõrzi. A sportban a
felkészülés kemény munkájáé a szó, ott az edzõre, sportvezetõre tarto-
zik a sportoló lélektani vezetése, ott az önbizalomnak teljesítményre,
reálisan felmért képességekre kell támaszkodnia.

A nagy gond az, hogy a doppingot legtöbbször éppen az orvosok jó-
váhagyásával, biztatásával, ha éppen nem ajánlatára adják. Az említett
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lelki körülmények miatt az ajánlást a sportolók általában könnyen elfo-
gadják, az orvos szava még inkább megkönnyíti a lehetséges ártalmak
lebecsülését. Többnyire az edzõ és valamelyik sportvezetõ is az aján-
lók között van, ez még nehezebbé teszi az elutasítást. Mint a hazai dop-
ping gyakorlatából tudjuk, a tipikus eset az, hogy az edzõ hozza a dop-
pingszert, igyekeznek elérni, hogy az orvos se tudjon róla, és úgy pró-
bálják alkalmazni, az orvost esetleg késõbb avatják be, amikor már ar-
ról van szó, hogy segítség kell ahhoz, nehogy valamelyik ellenõrzésnél
a sportoló „lebukjon”. A doppingszereknek általában sajátos „folklór-
ja” van a sportban, szinte legendák terjednek egyes szerekrõl, amíg
azután az ügyes edzõ vagy orvos meg nem szerzi õket, akkor igen rész-
letes „használati utasítások” járnak szájról szájra, néha élettanilag nem
is megfelelõ javaslatokat, elõírásokat tartalmazva. A komoly dopping
azonban mindig orvos, sõt intézmények ellenõrzése mellett folyik, ép-
pen ezért a doppingprobléma nem elsõdlegesen a sportoló szintjén ra-
gadható meg, hanem a sportszervezetek szintjén, a nemzetközi ellen-
õrzés oldaláról, itt sokkal nagyobbnak kellene lenni a társadalom érzé-
kenységének, hogy a nyilvánosságra kerülõ ügyek ne legyenek olyan
könnyen eltussolhatók, mint eddig. Mindenesetre a sportolót magát is
úgy kellene nevelni, és a sportolónak is tudatosan ellen kellene állnia a
dopping kísértésének, hogy ezáltal legyen bizonyos belsõ ellenállás is
a doppinggal szemben. Ezért lényegesek az említett lélektani szem-
pontok.

Általában az orvosok nem adják meg a lehetséges veszélyekrõl, ár-
talmakról a kellõ felvilágosítást, sokszor el is kendõzik ezeket. Máskor
az idõben történõ abbahagyásra helyezik a hangsúlyt, ismét máskor pe-
dig a folyamatos ellenõrzésre, melynek során korán felismerhetõk az
elsõ jelei a szövõdményeknek, és abba lehet hagyni a szer használatát.
Az esetek és a módszerek túlnyomó többségében az orvosi ellenõrzés-
sel adott doppingszerek valóban kevés közeli mellékhatással és árta-
lommal bírnak, a veszély tehát valóban távol van, míg az eredmény, a
siker kézzelfogható közelségben, ezért a kísértés nagy. Ha a dopping-
adás laboratóriumi ellenõrzés, rendszeres intézményes vizsgálatok
mellett folyik, a sportoló még könnyebben megnyugtatható vagy meg-
nyugtathatja magát. Ilyenkor általában nincs kétség arról, mi folyik, mi
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történik, mi a cél, kik a felelõsök. A dopping körül kialakult maffiasza-
bályokat mutatja, hogy ennek ellenére sem ismerünk egyetlen feltárt,
ténylegesen felgöngyölített doppingesetet sem, még az egykori NDK-
ban sem, pedig ma Németországban elõszeretettel teregetik az egykori
szocialista állam szennyesét, ám a nyugatnémet sportkörök is érzik,
nem jó a témát feszegetni. A sportolóknak éppen ezért kellene nagyon
tudatos álláspontot kialakítaniuk a doppinggal szemben és éppen azért
kellene lélektanilag szinte „edzeniük magukat” e veszéllyel szemben,
még a lelki hajlamosságokat is megpróbálva kinevelni magukból, mert
a baj esetén magukra maradnak, õk „viszik el a balhét”, ahogy szokták
mondani, hiszen õket tiltják el, ha rajtakapják õket, az õ sportpályafu-
tásuk törik ketté, sportvezetõ, orvos, edzõ általában könnyen „meg-
ússza”. Már a bûnözés lélektanának körébe tartozik az a több sportág-
ban kialakult gyakorlat, hogyan kell kijátszani az ellenõrzést, hogyan
kell idegen vizeletet csempészni a sajátja helyébe. Ez a cinikus gyakor-
lat is a sportolóra hárít mindent, hiszen õ az „ügyetlen”, a többi sporto-
ló azután könnyen elkönyveli magában, hogy ez vele nem fordult vol-
na elõ, neki helyén van az esze, erõsek az idegei, õ tovább tudott volna
blöffölni stb. Magára marad a sportoló akkor is, ha elõáll valamilyen
egészségkárosodás. Ilyenkor senki nem vállalja felelõsséget, tudomá-
nyosan nagyon nehéz is egyértelmûen bizonyítani az ok-okozati viszo-
nyokat, ezért perek esetén is hátrányos helyzetbe kerül a sportoló. Ál-
talában az adagolási viszonyokat, a mennyiségi kérdéseket nehéz tisz-
tázni, a sportoló nem tartja számon, mit, mikor vett be, megbízható fel-
jegyzések érthetõ módon hiányoznak, az utólagos kimutatás nehéz
vagy lehetetlen. Ráadásul az ártalom mindig többtényezõs, mindig va-
lamilyen véletlen körülmény hoz létre fokozott hajlamosságot, szinte
lehetetlen megmondani igazában mi volt a dopping igazi szerepe,
mennyiben volt elsõdleges ok, mennyiben csak kiegészítõ megterhelés
vagy ártalom. Éppen ez is teszi nehézzé a dopping elleni társadalmi
küzdelmet, igazában a szaktudományos adatok is hiányoznak a dop-
ping ártalmairól, hiszen a titkolózás miatt korszerû, nagyobb csoporto-
kon végzett tudományos vizsgálat nem volt lehetséges. Csak klinikai
adatok, következtetések, valószínûségek mutatják a doppingártalma-
kat, és noha ezek egészükben félreérthetetlenek, egyedi esetek kivizs-
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gálásában nem tudnak biztos támpontokat adni. Kétségtelenül vannak,
akik aránylag könnyen „megússzák” a doppingot, rájuk lehet azután
hivatkozni, hogy nem olyan nagy az ártalom veszélye, õket utólag is
gyakran emlegetik, hogy nem is a dopping lehet az igazi baj, lám ez
vagy az a sportoló mennyi doppingszert szedett, és mégis egészséges.
Nyilvánvaló, hogy különbözõ emberekben különbözõ idõpontokban is
jelentkezhetnek az ártalmak, attól tehát, hogy valaki adott idõpontban
még egészséges, lehet késõbb beteg is, így azután ritka az a sportoló,
aki kap valami kártérítést vagy kárpótlást. Mindenképpen a sportolók-
nak kellene fokozottan védekezniük, ha doppingra ösztönzik õket.
Fontos a nagyközönség kellõ tájékoztatása is a lehetséges ártalmakról,
ugyanis a rokonok, családtagok talán akkor inkább a visszatartó erõbá-
zisai lehetnének, és nem maguk is ösztönzõk vagy éppen cinkosok.

Tájékoztatás, megfelelõ kutatás, fokozott ellenõrzés, tilalmi rend-
szabályok mellett tehát fontos a sportmunka egyéni és társaslélektani
légkörének formálása is, hogy a sportolók mind tudatosabbak, éretteb-
bek legyenek, hogy a sportteljesítmény tényleg az adottságok és a szor-
galom, kitartás, továbbá a hatékony edzés, felkészítés következménye
legyen. Nagy gond, hogy bizonyos eredmények tényleg megnövelhe-
tõk kémiai anyagokkal. Anabolikus szteroid készítmények vagy hipo-
talamikus hormonok valóban annyira megnövelhetik bizonyos haránt-
csíkolt izmok tömegét, hogy súlyemelésben, az atlétika dobószámai-
ban és több más sportágban valóban többet lehet produkálni. Az úgy-
nevezett béta-blokkoló szerek valóban képesek eredményesen vissza-
fogni a szorongás és a stresszállapot tüneteit és ezáltal az összpontosí-
tásszükséges nyugalmat és koncentrációt is létrehozzák, ezáltal sok
sportoló valóban jó eredményt ér el, amire különben nem lenne képes.
A kísértés tehát nagy, a tétek valósak, a tisztességes sportmunka tény-
legesen csökkentheti az esélyt a sikerre. Nagyon fontos tehát a sporto-
lók és környezetük ellenállása.

Két társaslélektani körülmény talán segíteni fog abban, hogy a kí-
sértés is csökkenjen. A keleti tömb felbomlásával a sport gyorsan és
látványosan depolitizálódik. Már nem olyan nagy propagandaérdek,
hogy egy-egy ország hatalmas pontszámot érjen el a világversenyeken
(bár a legtöbb volt szocialista országban a sportvezetés és az ösztönzé-
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si rendszer struktúrája keveset változott), és már nem áll államrend,
párt, hivatal a dopping mögött, nem lehet támaszkodni magas kapcso-
latokra. Nem érdeke a politikának, de a sportintézményeknek sem,
hogy a doppingot fedezzék, vállalják a leleplezés kockázatát, a rossz
„imázst”, ami a doppingügyek kipattanásából származhat. A sport to-
vábbra is fontos társadalmi jelenség marad, ám talán lassan a maga
megfelelõ rangjára kerül. Állami szubvenciók helyett reklám-szpon-
zorálások, közvetítési díjak és más egészséges ösztönzõk fogják adni
az anyagi alapokat, a volt szocialista országokban is a valós nemzetkö-
zi értékeken fizetik meg a sportolókat, nem különbözõ rejtett uta-
kon-módokon. A sportvezetõk képességeinek megméretésére is lesz-
nek reális módok, nem protekcióval kerülnek egyesek magas helyekre,
ahol azután érdekük, hogy minden eszközzel eredményt érjenek el.

A másik, ezzel párhuzamos trend, a mozgás, az egészséges életmód
értéke világszerte terjed, és ebben a sportszakemberek fontos szerepet
kapnak. Tapasztalt edzõ, eredményes sportvezetõ sokféle új terepet ta-
lálhat a tevékenységének, nem csak a kiemelkedõ sportteljesítmény
létrehozása az egyetlen érték. Így talán a teljesítményhajszolás nyo-
mán elõálló edzés, sportvezetõi nyomás, ösztönzés is csökken. Adott
esetben még híres és gazdag is lehet valaki, ha éppen nem sztáredzõ, de
valamilyen erõnléti programot sikerre visz, vagy ha valamilyen új
módszert talál ki a szabadidõsportban, a gyógytestnevelésben vagy a
mozgásterápiában.

A sportnak természetesen mindig központi eleme a vetélkedés, a
gyõzni akarás, a kiemelkedés vágya. A versengés aligha szûnik meg, a
versengés tényezõje adja a részvétel izgalmát is, akár a pályán vagy a
stadionban vagyunk nézõk, akár a televízió elõtt, így azután a „sza-
bálytalan elõzés” késztetése mindig jelen lesz, és a dopping valamilyen
formában még sokáig veszély marad. Ezért is fontos, hogy jobban elõ-
térbe kerüljön a sport szépsége, az erõfeszítés, a versenyzés belsõ örö-
me, ami tartalmat ad a ma már nevetségessé vált mondásnak, hogy nem
a gyõzelem, hanem a részvétel a fontos. Nagyon sok olyan jelenség
van a sportban, ami ma még sajnálatosan háttérbe szorul, ilyen például
a kreativitás, a játékosság, a kommunikáció, az élményközösség, a rí-
tus, az újfajta érzelmi átélés és még sok más – ha úgy tetszik –, lélekta-
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ni vagy társaslélektani körülmény, amelynek kultusza, most már pozi-
tív oldalról, hathatna a doppingot elõsegítõ jelenlegi sporttradíciók el-
len. Reméljük, a jövõ sportja inkább a sport ilyen megnyilvánulásai,
belsõ összefüggései felé fog haladni.
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29. Az önismeret problémája
a mai társadalomban*

Az utóbbi kb. negyed században az iparilag fejlett társadalmakban
mindinkább elõtérbe kerül az a kérdés, hogyan biztosítható a lakosság
lelki egészsége. Ezt a gondolatot természetesen már régen felvetették,
de korábban választ nem tudtak adni rá. Már Nietzsche is rámutatott,
hogy a sok testi és lelki nyomorúság szinte csak úgy lenne megoldható,
ha az emberiség egyik fele gyógyítaná a másikat. Ez a tréfás javaslat
elvben még megvalósítható lenne. Ám az ötvenes évektõl elkezdõdõ
pszichiátriai epidemiológiai felmérések adatai még ezt a lehetõséget is
illuzórikussá tették. Az egyik nagy, reprezentatív mintán végzett ame-
rikai felmérés, az ún. Midtown Manhattan vizsgálat1 pl. a lakosság
83%-ában talált komolyabb pszichiátriai tüneteket, ezeken belül elég
nagy hányadában betegségnek felfogható állapotokat. 1. A lakosság
83%-át tehát tulajdonképpen kezelni kellene ahhoz, hogy lelki egyen-
súlyban legyen. Más vizsgálatok nyomán még aggasztóbb kép is kiala-
kult, egyes szakértõk szerint a 17%-os, panaszmentes, tünetmentes
csoport nagyobb része is csak szûk, átmeneti egyensúlyban van, amely
könnyen felborulhat. Mindössze a lakosság kb. 5%-a tekinthetõ teher-
bíró, stabil személyiségnek, olyannak, aki önmaga megvalósítására
képes.2 Ennek a 5%-nak kellene tehát gyógyítania, kezelnie a többie-
ket?

Aligha járható út ez. Persze, a számadatokon lehet vitatkozni. A lel-
ki egészség, a számottevõ pszichés panasz, a szembetûnõ viselkedési
rendellenesség vagy a pszichiátriai betegség meghatározása bonyolult
feladat, és elég a definíciókban csak kis eltérés ahhoz, hogy más vizs-
gáló más eredményekhez jusson. Egy biztos azonban: nagyon sok a
pszichés zavar, a magatartási tünet, a pszichiátriai betegség. Olyan
sok, hogy gyógykezeléssel eliminálni elképzelhetetlen, különösen a
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ma rendelkezésünkre álló gyógymódok segítségével, amelyek igen
munka- és idõigényesek. Nem is érdemes továbbgondolni ezt a lehetõ-
séget (noha a gyógyító szolgáltatásokra szükség van, és ezek fejleszté-
sét minden ország tervezi és szorgalmazza).

Tehát a megelõzés lenne fontos. Érthetõen egyre több figyelem for-
dul efelé. Mivel tudjuk, hogy a pszichés zavarok túlnyomó részét
(egyes örökletes kórképektõl, valamint a központi idegrendszer leépü-
lésébõl eredõ betegségektõl eltekintve) az okozza, hogy a személyiség
fejlõdésében támad zavar, emiatt a személyiségben diszharmonikus
pszichikus szerkezetek és mûködések alakulnak ki,3 amelyek a társas
élet megterheléseit nem tudják elviselni, és amelyekbõl tünetek, pana-
szok származnak. Kézenfekvõ lehetõség, hogy a társadalom „szemé-
lyiségtermelését” kell minõségileg javítani, meg kell keresni a jelleg-
zetes fejlõdési zavarforrásokat és el kell érni, hogy ezek ne károsíthas-
sák a személyiséget. Ma már kirajzolódnak az életút olyan pontjai,
amelyekben az ártalmas, zavaró hatások halmozódnak, és amelyekbe
elméletileg be lehet avatkozni. Minden ilyen életszakasz kapcsolatban
van valamilyen társadalmi intézménnyel is, aminek keretében a sze-
mélyiségfejlõdési folyamatokba be lehet kapcsolni a fejlõdést védõ,
serkentõ mechanizmusokat. A születés körüli idõszak az egészségügy
segítségével védhetõ (magzati ártalmak, születési traumák, a korai
posztnatális károsító hatások elkerülése stb.). A kisgyermek családi
nevelését is lehetne fejleszteni, befolyásolni, majd pedig a különféle
nevelõ intézmények kínálnak szervezett lelki egészségvédõ hatáslehe-
tõségeket. A súlyosabb problémák kezelésére (megelõzõ kezelésére)
ki lehetne alakítani családgondozást és családterápiát, szélesíteni le-
hetne a nevelési tanácsadók, a gyermekpszichológiai rendelések stb.
hálózatát is. Kínálkoznak intézményes lehetõségek a serdülõkor befo-
lyásolására, a serdülõk problémáira speciális tanácsadásoktól kezdve
sokféle segítési forma állna rendelkezésre. A szexuális tanácsadás, a
párválasztási és házassági tanácsadás, a házasságterápiás rendelések
hálózata, ill. a deviáns viselkedésformák megelõzésére szolgáló szer-
vezett segítõ akciók és szolgálatok egész rendszert alkothatnának,
amelyek már a következõ nemzedék egészségesebb fejlõdését is szol-
gálnák. Az ilyenfajta bonyolult, az egész lakosságot áthálózó megelõ-
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zõ – mentálhigiénés – szisztéma keretében a továbbfejlesztett elme-
egészségügyi ellátás már könnyebben végezné gyógyító munkáját és
ilyen módon a gyógyítás is szerves része lehetne a hosszú távú megelõ-
zõ programoknak.4

Ez a lehetõség már nem elképzelhetetlen, de gyakorlatilag irreális.
Az is beláthatja ezt, aki a személyiségfejlõdés menetét és szabályozó
tényezõit nem is ismeri esetleg, de a társadalomról reális képe van.
Annyiféle társadalmi intézménynek kellene átalakulnia, korszerûvé és
hatékonnyá válnia, annyi új szervezetnek kellene megalakulnia és
munkába lépnie, annyi munkaerõ és pénz kellene a mentálhigiénés in-
tézkedések fenntartására, hogy erre talán csak az általános és teljes le-
szerelés után, vagy még akkor sem lesz mód. De ha személyiség-
lélektani vagy szociálpszichológiai ismereteket is tekintetbe veszünk,
akkor a nehézségek még nagyobbak lesznek. Elég pl. csak arra gondol-
nunk, hogy az egészséges személyiségfejlõdéshez az kell, hogy a gyer-
mekkorban egészséges és adaptív viselkedési modelleket nyújtsanak a
szocializációt végzõ felnõttek (elsõsorban a szülõk, rokonok, nevelõk)
a gyermek számára, mert az ilyen modellekkel történõ érzelmi azono-
sulás (identifikáció) révén épül és növekszik a személyiség, továbbá az
kell,5 hogy az élet releváns, fontos emberi készségeire a környezet
megtanítsa az embert. Máris látható, hogy sokkal több az akadály an-
nál, minthogy nincs elég pénz és nincs megfelelõ intézményes rugal-
masság. Hiszen ilyen módon a mai felnõtt nemzedék hibáit és kóros
lelki mechanizmusait szükségszerûen átveszi a következõ generáció,
és ezt csak kis mértékben ellensúlyozhatják a személyiségfejlõdést se-
gítõ intézményes hatások.

Ma mégsem olyan csüggeteg a szakemberek gondolkodása a men-
tálhigiéné perspektíváival kapcsolatosan, mint azt a nehézségek felvá-
zolása alapján várhatnánk. Ennek fõ oka az, hogy új erõk és társadalmi
folyamatok váltak ismeretessé, amelyek a mentálhigiénés erõfeszíté-
sek szövetségeseinek tekinthetõk, és amelyek eléggé öntörvényûen
hatnak. Nem is kell okvetlen intézményesen kiépíteni õket, csupán en-
gedni kell kibontakozásukat, segíteni kell érvényesüléseiket. Ezek mé-
lyén valami másfajta emberkép is felsejlik, mind a régi felfogások em-
berképe volt. A korábbi – pl. a negyvenes-ötvenes évekre jellemzõ –
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emberkép a személyiség szerkezetiségét, stabilitását hangsúlyozta, és
ennek meghatározottságát a szocializációban látta. A megelõzés vala-
mennyi lehetõségét tehát a szocializáció formatív idõszakában tudta
csak elképzelni. Ez a nézet nem cáfolódott meg, nem veszítette érvé-
nyét, de feloldódott egy átfogóbb elméletben. Ma úgy látjuk, hogy a
személyiséget valóban jelentõs mértékben meghatározza gyermekko-
ra, elsõ két évtizedének pszichoszociális hatásrendszere, de a szemé-
lyiség viszonylag korai gyermekkorától kezdve önmagát is alakítja,
fejleszti, és ez az önfejlesztõ erõ a felnõttkorban igen erõssé válik, ki-
fejtheti hatását egészen a késõi öregkorig. Az emberben lényébõl faka-
dó törekvés él önmaga integrálására, belsõ diszharmóniáinak feldolgo-
zására, képességeinek kibontakoztatására. A humanisztikus lélektan
ezt az új emberképet a személyiség növekedési modelljének, növeke-
dési elméletének címszavával jelöli.6 A mai felfogásunk szerint ez az
erõ a mindennapokban gyakran gátlás alá kerül. Sokszor a személyiség
maga fojtja el magában. Máskor meglevõ emberi kapcsolatai akadá-
lyozzák ennek megnyilvánulásait. Ám ez az erõ könnyen fel is szaba-
dítható. Életesemények, nagy erejû emberi, eszmei hatások is felszaba-
díthatják, de terápiás jellegû beavatkozások is fejleszthetik. Ahogyan
napjainkban nõnek a pszichikus zavarok, kóros személyiségállapotok
elõfordulási arányai, úgy kerül az emberekben ez a belsõ fejlõdési, ön-
integrációs erõ egyre nagyobb nyomás alá. A nagy nyomás szinte ma-
gától értetõdõen arra vezet, hogy a gátak alól ezek az erõk feltörni ké-
szülnek. A sok emberbõl feltörõ erõk sajátos mozgalmakká, társadalmi
áramlatokká szervezõdnek: úgy tûnik, hogy korunkban éppen az egyé-
ni fejlesztõ, integráló erõk társas összefonódása megy végbe. Az em-
berek mintha egymásba próbálnának kapaszkodni lelki nehézségeik
megoldása érdekében. Századunkat a szociológusok az individuáció
századának nevezik,7 mert a hagyományos közösségek és emberi kap-
csolatformák szétbomlóban vannak, csökken a vallás összetartó ereje,
a társadalomban szinte atomizálódási tendenciák figyelhetõk meg. Ép-
pen ennek a folyamatnak a hátterébõl tûnik fel leginkább, hogy az
utóbbi évtizedekben ellentett változások kezdõdtek. Íjra elõtérbe kerül
a csoport, mint újfajta közösségi forma. Általában is új közösségek
szervezõdnek, megnövekszik az érdeklõdés a másik ember iránt, új

376

XI. AZ ÖNISMERET ÉS FEJLESZTÉSE



összekötõ szimbólumok terjednek (pl. új zenei formák stb.), bekövet-
kezik bizonyos lázadás a hagyományos intézményekkel szemben, és
problematikus dolgaikat az emberek maguk veszik kézbe önsegítõ
csoportok és szervezetek formájában. Szinte újfajta mikropolitikai lég-
kör alakul ki, és többek között ennek a megfigyelése és értelmezése já-
rult hozzá az újfajta, a felnõttkori fejlõdést nagyobb mértékben hang-
súlyozó lélektani antropológiai kép, emberkép elfogadásához.8

Különösen a csoportok újfajta kialakulási és létezési módjai érde-
melnek figyelmet. Bár ezekben nagyon sok a spontán kezdeményezés,
ezek elterjedése összefügg a korszerû klinikai és társaslélektan egyre
növekvõ társadalmi befolyásával is. A pszichológusok és a segítõ gyó-
gyító szakmák képviselõi serkentették is a csoportalakulási tendenciá-
kat és ezeket igyekeztek is felhasználni, ezeknek módszereket, eszkö-
zöket adtak. Csoportok keretében igyekeztek elõsegíteni a találkozást
az egyre távolodó másik emberrel (innen az encounter csoportok9 elne-
vezés, encounter ugyanis angolul találkozást jelent), ennek keretében
próbálták elõsegíteni a lélektani változást az emberekben, ill. az új
készségek kialakítását bennük. A csoporttechnikák célja általában az
volt, hogy a bennük résztvevõk új módon éljék át önmagukat és emberi
kapcsolataikat és új viszonyulási és viselkedési formákat tanuljanak
meg és gyakoroljanak be.

A csoportmódszerekben igen nagy hangsúlyt kapott az önismeret
fogalma10 Lényegében minden eljárás legfontosabb eleme, hogy a
résztvevõk önmagukkal legyenek tisztában, önmagukat ismerjék meg
új módon, mert csak ezen át jutnak közelebb a másik emberhez.
Ugyanakkor az önismeret nem valósulhat meg másképpen mint a többi
emberrel való kapcsolatban. Éppen ennek kiváló terepe a csoport,
amely különleges alkalmakat ad arra, hogy a másikkal találkozhas-
sunk, és e találkozás megfelelõen tudatosodhasson. Két ember találko-
zásában elõfordulhatnak félreértések, bizonyos mozzanatokat vagy
nem jól észlel egyik vagy másik fél, vagy pedig egyáltalán nem vesz
észre. Az eseményeket, a tapasztalatokat illetõen nehezebb egyetértés-
re jutni, ha azokat megbeszélik és tudatosítani vagy értelmezni akar-
ják. A csoportban a viszonylag sok ember közös álláspontja sajátos
konszenzuális alapot képez, amihez az észlelések és vélemények meg-
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felelõen viszonyíthatók. Amit a csoport egyformán lát, azt az egyén jó-
formán ellenállás nélkül el tudja fogadni, ezt demonstrálják már a leg-
korábbi csoportpszichológiai kísérletek is, mint pl. Muzafer Sherif kí-
sérletei az ún. optokinetikus jelenséggel, Ash kísérletei és a többiek.11

A személyiség tehát a csoportban sok szempontból „átjárhatóbb”, mint
a kétszemélyes interperszonális kapcsolatokban, amiket nehezebb iga-
zi tanuló alkalmakká tenni. Ezt pl. a pszichoanalitikus helyzet tapasz-
talata is mutatja, amiben mindig megjelenik az indulatáttételnek neve-
zett sajátos élménytorzulás, melynek lényege, hogy a páciens a helyze-
tet úgy látja és úgy értelmezi, ahogyan azt korábban jelentõs kapcsola-
taiban megtanulta, és nem úgy, mint ahogyan a helyzet objektív feltét-
elei ezt elõírnák. A kétszemélyes helyzet érzelmi töltése is nagyobb,
könnyen kialakul benne függõség a két ember között, míg a csoport-
helyzet semlegesebb, a csoport dinamikája nem is igen tûri két csoport-
tag szorosabb kötõdését egymáshoz. A személyiség tehát a csoportban
jobban megõrzi függetlenségét, jobban képes az ott szerzett tapasztala-
tokkal saját maga élni, azokat inkább szemügyre tudja venni.12

Az önismeret fogalma éppen központi jelentõsége miatt némi vizsgálatra szo-
rul. A magyar szó kissé más értelmet sugall, mint azok a kifejezések, amelyek
a csoportmozgalmak és a mentálhigiéné vonatkozásában ezt a fogalomkört
más nyelvekben kifejezik. A magyar önismeret fogalma inkább a tudatos,
konceptuális, jól verbalizálható, szinte elméletbe foglalható ismereteket
asszociáltatja az emberekben. A „gnóthi szeauton”-ra, a delphoi jósda híres
feliratára kell gondolnunk, és ezen át Szokratészre, aki az önismeret elsõ pró-
fétája volt. Szokrátész az önismeret kritériumának azt tekintette, hogy az em-
ber filozófiailag koherens képben ismerje magát és errõl másokkal beszélni is
tudjon. Az önismeret az újkori filozófusok körében is, pl. Kantnál az ember
tulajdonságainak, céljainak, törekvéseinek tudatos képe. A pszichológiai ön-
ismeret más. Nagy szerepe van benne a tudatosságnak, errõl a késõbbiekben
lesz szó, de a leglényegesebb az élményszerûség, különösen az érzelmi és
hangulati állapotok átélése. Ezek az állapotok javarészt reakcióként jönnek
létre, valamilyen külsõ hatásra, legtöbbször a másik emberre. Ezeknek sajátos
értelmük és jelentõségük van, az önmagát figyelõ ember szinte hermeneutikus
kulcsot kap bennük annak megértésére, hogy mit is akar õ, milyen erõk moz-
gatják, milyen elvek szerint él és viselkedik. Lényegében önmagát éli át, ezért
a világnyelvek önismeretre használt kifejezései szó szerinti fordításban in-
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kább az én átélését jelentik (self experience, Selbsterfahrung, experience de
soi). Az én, a tudatos viselkedésszervezés és vezérlés ágenciája. Az sem vélet-
len, hogy a világnyelveken az ént is más kifejezés tükrözi, mint a klasszikus
lélektanban megszokott, tehát nem I (vagy Meadnél a me), Ich vagy moi, ha-
nem a self, a Selbst, a soi. A fogalmak éppen az érzelmek és indulatok vonat-
kozásában különböznek itt egymástól. A klasszikus én túlságosan racionális
szervezõ, a logikus valóságvizsgáló én volt, a modern én, a szelf, ahogyan ez
már a magyar pszichológiai szaknyelvben is elterjedt angol kifejezéssel ille-
tik, nagyobb mértékben tükrözi az érzelmeket, a félig-meddig öntudatlan lelki
tartalmakat, amelyeket a tudatos én csak sejt, érez, könnyen elfojt vagy hagy
figyelmen kívül.13 A személyiség említett ún. növekedési modell elmélete
szerint a fejlõdés fõ tendenciája éppen a szelf tartalmainak fokozódó integrá-
ciója, tudatosodása. Ez úgy történik, hogy a személyiségfejlõdés során azono-
sulással és másfajta szociális tanulással, továbbá különféle élményhatásokkal
szerzett viselkedésminták, értékek, késztetések – amelyek sokszor ellentéte-
sek – egymást akár szinte kizáró módon is, megfelelõ összhangba kerülnek
egymással.

Az összhang az identitás kialakulásán át jön létre, az identitás az elfo-
gadott, elvállalt, a személyiség aktuális életterében igazolódott lelki
tartalmakból jön létre.14 Az identitás az érzelmi és a motivációs erõket
különösen hatékony módon tudja maga mögé állítani. A viszonyulás és
viselkedés ennek nyomán hiteles, egységes lesz. A kialakult identitás
az emberi kapcsolatokat fejleszti és egyértelmûsíti, hiszen a hitelesen
és világos módon viselkedõ, reagáló emberhez könnyebb viszonyulni,
azaz könnyebb tisztázni a különféle emberi helyzeteket. Az identitás
fejlõdéséhez éppen az emberi kapcsolatok különbözõ diszkrepanciái,
feszültségei segítik hozzá az embert, mert ezekbõl tûnik ki, hogy belül
valami nincs rendben, valami nem egységes, hanem ellentmondásos.
A csoportmozgalmakon át is lényegében identitásukat keresik az em-
berek, anélkül, hogy ezt tudatosítanák; belsõ rendezõdésüket akarják
elõsegíteni.

Az élményszintû énátélés olyan pszichikus régiókban tud rendet te-
remteni, amelyekben nem a logika szabályai érvényesek, nem a fogal-
milag körülhatárolt jelentéstartalmak fejezik ki a dolgokat, ahol az ér-
zelmek és az indítékok egyidejû ellentétessége, az ún. ambivalencia a
fontos. A formális nevelés a tudatos én erõsítésére törekszik, a társa-
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dalmi normákon, elõírásokon át igyekszik a viselkedés egyértelmûsé-
gét elõsegíteni. A viselkedést vezérlõ mindennapi tudati sablonok
ezért csak a késztetések, törekvések egyirányúságát ismerik, ill. isme-
rik el. A lelki valóságban viszont a viselkedés különféle, divergens
vagy ellentétes törekvések vektoriális eredõje. A hétköznapokban el-
fojtjuk az ellentmondásos érzelmeket és késztetéseket a viselkedés
belsõ döntései során, ezzel azonban elejét is vesszük annak, hogy meg-
vizsgálhassuk magunkban, mi is mozgat a vezetõ szándékon, a látszó-
lag racionális magatartási terven kívül bennünket. Az élményszerû
énátélésben ezek a mozzanatok kerülnek felszínre.

Nem könnyen – lassan, fokozatosan, idõnként ugrásszerû felismeré-
sekkel –, de mindig bizonyos ellenállással szemben, mindig fájdalmak,
feszültségek kíséretében, hiszen az ember nem szeret negatívumot,
rendezetlenséget találni magában. Kialakított pozitív énképét védi az
azt megingató külsõ benyomásoktól. A formális nevelés hatására, de a
személyiség belsõ szükségleteibõl fakadóan is az élet során kicsiszoló-
dik valamiféle pozitív énkép, olyan, amilyennek az embernek a kör-
nyezet elvárásai szerint lennie kell vagy amilyennek magát látni sze-
retné. Amint ez a kép kialakul, bizonyos fokig maszkká is válik, mert a
személyiség teljesen emögé lép be. Ami ebbe nem fér bele, azt elrejte-
ni, elfojtani igyekszik, és emberi kapcsolataiban, társas viselkedésében
is mindig arra törekszik, hogy másokban is azt a benyomást keltse ön-
magáról, mint ami a saját énképe. Ez különös interperszonális manõ-
verezéshez vezet; sokszor nagyon mereven, erõltetetten kell viselked-
ni, ha azt akarjuk, hogy a másik egyfajta módon lásson bennünket. Ez a
manõverezés, amit Erving Goffman ír le nagyon világosan különbözõ
mûveiben (az „impression management” fogalmának keretében),
egyike azoknak az erõknek, amelyek a személyiség további fejlõdését
gátolják.15 A kialakított énkép abroncsként feszül a személyiségre,
nem engedi adaptív vagy kreatív változását. A személyiségfejlesztõ
csoportokban éppen ezért az elsõ lépés a maszkok fellazítása, az én-
képbeállító, „képmutató” viselkedésmódok felfüggesztése.16 Legin-
kább ebben az elsõ lépésben különböznek ezek a csoportok a többi tár-
sas helyzettõl vagy a mindennapi csoportalakzatoktól.
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A társas helyzetekben, a természetes csoportokban az emberek hall-
gatólagos egyezmény alapján respektálják egymás énképét; maszkjai-
kat csak hosszú idõ után, óvatosan vetik le, amikor már megbarátkoz-
tak egymással, amikor már sok olyan együttes élményük volt, amely-
ben az eredetileg fenntartott énképet már nem lehet képviselni. A cso-
portos önismeret és személyiségfejlesztõ módszerekben ez a folyamat
gyorsan mozgásba lendül, ezt szolgálja a csoportos induló instrukciója
és szerzõdése, és erre irányul a csoportvezetõ aktivitása is.

A viselkedés túl merev vezérlése, a személyiség valóságát nem
megfelelõen reprezentáló, merev énkép, az énkép maszkká változása
és eltávolító hatása a másik embertõl (és az ennek nyomán elõálló el-
magányosodás), a maszkokból fakadó ál-identitás és a valódi identitás
hiánya lényegében a személyiség különbözõ zavarainak közvetlen
oka. Az ilyenfajta megmerevedõ, strukturálódó pszichikus állapotok
lényegében lefékezik, lehetetlenné teszik a személyiség fejlõdését, to-
vábbi érését. Hatalmas feszültségeket, meghiúsulásokat, szükségleti
kielégületlenségeket okoznak a személyiségben. Ezekkel valamit kez-
deni kell, sokszor ezek csak tünetben, pótcselekvésekben, álmegoldá-
sokban, deviáns utakon (pl. alkohol vagy drogok segítségével) veze-
tõdhetnek le. A személyiség próbál megbirkózni ezekkel a problémák-
kal, ám ezek idõnként összesûrûsödhetnek. Az életesemények is ala-
kulhatnak kedvezõtlenül és ezeknek megnövekedett terhe a feszülõ, a
meggyengült, az ellentmondásai által egyensúlyában fenyegetett sze-
mélyiség számára esetleg nem elviselhetõ. Ilyenkor krízisek, tüneti
fellángolások, idõszakos dekompenzációk, dezintegrációk alakulhat-
nak ki. Ezek egy része manifeszt betegségként jelentkezik, pl. de-
presszióként, amely teljes csõd és válság élményével jár, amelyben a
késztetések szinte teljesen gátlás alá kerülnek, vagy szkizofrén zajlás-
ban, amikor az én teljesen uralmát veszti a lelki tartalmak felett. Sze-
rencsére a legsúlyosabb állapotoknál gyakoribb az egyszerû menekü-
lés a testi betegségbe, a szorongásos neurózis, a félelmi tünetek kiala-
kulása. Nagyon gyakran azonban a személyiség strukturális feszültsé-
gei pszichoszomatikus tünetekbe épülnek be, és hosszabb idõ után va-
lódi betegségben manifesztálódnak. Nagyon gyakran észlelhetjük,
hogy egyes konformis, „normális” emberek hatalmas belsõ feszültség-
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gel élnek, robbanáshoz közel álló kazánhoz hasonlíthatók, mert em-
berfeletti erõvel megpróbálnak alkalmazkodni életük feladataihoz és
terheihez. Az ilyen emberek veszélyeztetettek. Többé-kevésbé min-
denki hordoz magában ilyen veszélyeket, hiszen az identitás a legtöbb
emberben kialakulatlan, a tudatos és „kisebbségi kormányt” jelent a
személyiség viharos „politikai életében”, amely uralmát csak zsarnok-
sággal tudja fenntartani, és az uralom egyik eszköze az idealizált, túl
szépre színezett énkép, amit az interakciókban mereven képviselni,
hirdetni kell. Éppen ezért jelent mentálhigiénés elõnyt, ha az emberek
korán, még különösebb tünetek, krízisek elõtt próbálnak szembenézni
magukkal, ha védekeznek a lehetséges lelki „parlamentáris erõkkel”
valamilyen énképszervezõdés „monopolizáló törekvései” ellen. Ha
idejében tudatosítják a változás, az alkalmazkodás szükségességét,
vagy felfigyelnek a figyelmeztetõ belsõ hangokra, a különbözõ célo-
kat, szándékokat kísérõ ambivalens érzelmekre, amelyek jelzik, hogy a
személyiségben vannak erõk, amelyek mást akarnak, vannak belsõ
elégedetlenségek, ellentmondások.

Talán az elmondottakból is látható, hogy az önismeret sajátos mó-
don értendõ, ha a csoportok által létrehozható fejlesztésekrõl, a szemé-
lyiség mentálhigiénés, megelõzõ védelmérõl van szó. Nem a képessé-
gek reális felmérését jelenti, ami persze ugyancsak lehet fontos, és bi-
zonyos helyzetekben akár lelki egészségvédõ jelentõségû is. Nem is a
múlt teljes feltárását jelenti, az elfojtott tartalmak tudatosodását, mint
ami a pszichoanalitikus önismeret. Sokkal inkább az érzelmi és indula-
ti ellentmondások érzékelésének képességét, a másik emberre adott re-
akciók sokszínû élményhátterének teljesebb figyelembevételét, a sze-
mélyiség belsõ mozgásainak, dinamizmusainak fokozott átélését, a lo-
gikailag nem jól megragadható, az énkép „Prokrusztesz-ágyába” bele
nem gyömöszölhetõ pszichikus tartalmak észlelését jelenti. Ezért lehet
az önismeret a kulcsa a személyiség öntörvényû fejlõdésének, a válto-
zás megindításának, és ezért ez az elsõ lépés, hogy a másik emberrel
újszerû és szorosabb viszony alakulhasson ki. A másik emberrel való
kapcsolat mélyülése szinte törvényszerûen kihívás az identitás további
fejlõdésére, a személyiség további növekedésére. Minden mély, érze-
lemmel teli emberi kapcsolat szinte szükségszerûen fejleszti az em-
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bert. Ezért van az, hogy talán valamennyi mentálhigiénés vonatkozás-
ban elõnyben vannak azok az emberek, akik tartós párkapcsolatokban,
házasságban élnek, akik gyerekeket nevelnek vagy neveltek, akiknek
sok a barátjuk, akik szoros rokonsági kapcsolatokat tartanak fenn stb.
Az emberi kapcsolatok nehezítik a maszkok megtapadását, megkérdõ-
jelezik azokat, nem hagyják a személyiséget megülepedni, megmere-
vedni. Persze mindez csak tendenciájában igaz, hiszen általában az
emberi kapcsolatok is igyekeznek beállni valamilyen egyensúlyra, és
ez a már említett hallgatólagos megegyezés jegyében történik. Házas-
társak is igyekeznek respektálni egymás énképét, a családokban is me-
rev énképstruktúrák alakulhatnak ki. Ilyenkor a gyerekekre is nagy
nyomás nehezedik, hogy vállaljanak el valamilyen nekik kirótt énké-
pet, feleljenek meg a családi elvárásoknak. Az ilyen család eleve hát-
rány a gyerekek személyiségfejlõdésében, hiszen általában korán fel
kell adniuk önálló törekvéseiket és magukra kell venni bizonyos csalá-
di elõírásokat, amelyek azután béklyóként kötik õket. Vagy korán fel-
lázadnak, viselik a lázadás mindenféle veszélyét, krízisét, amely ve-
szélyek között kiemelendõ a szülõi támaszok elvesztése nyomán kiala-
kuló deviáns viselkedésmódok keletkezése. Vagy pedig alkalmazkod-
nak, és akkor személyiségük megnyomorodik. Amikor pedig a szemé-
lyiség felnõttkort ér el, akkor az intim kapcsolatokon kívül már szinte
minden helyzetben nyílt „énképegyezmények” formális rendszerében
él. A társadalmi szerepek nagyban segítik ezt a formalizációt.17 Bár
ezek hasznosak arra, hogy segítségükkel a társas térben el lehet igazod-
ni, egyben korlátozók is, mert határaik elválasztják egymástól az em-
bereket. Erre a szerepelmélet kritikusai szokták felhívni a figyelmet.18

A társadalmi szerep könnyen jelenthet a másiktól elválasztó maszkot,
hiszen konszenzuális erõket mozgósíthat rajtuk keresztül az ember,
hogy a másikat távol tartsa vagy maga visszahúzódjon. A távolságtar-
tás szolgálatába állítódhatnak már a nemi és az életkori szerepek is, de
még inkább a szervezeti és foglalkozási szerepek, vagy akár a hétköz-
napi átmeneti szerepek, mint amilyen a vevõ, a vendég, az ügyfél stb.
szerepei.

Az utóbbi évtizedekben megindult csoportfolyamatok mintha éppen
a személyiség ilyenfajta megmerevedési tendenciáit, fejlõdési lezáru-
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lási hajlamát lennének hivatottak ellensúlyozni. Spontán indultak, in-
tézményektõl jórészt függetlenül, bár sok intézmény is felkarolta õket.
Technikáik, alapelveik szélesebb körben váltak ismeretessé, mint aho-
gyan gyakorlatuk terjedt. Ez szerencsésnek mondható, hiszen így nö-
vekszik irántuk az igény, az ismeretek szocializáció funkciót töltenek
be, a bekapcsolódó emberek így már tudják, mit várjanak, hogyan vi-
selkedjenek. Az ilyen csoportok egyes folyamatai megjelennek más,
formális csoportokban is. Egy-egy önismereti, személyiségfejlesztõ
csoport esetleg keveset változtat a személyiségben, de az a kevés ép-
pen elég lehet, hogy krízist elõzzön meg vagy nehéz élethelyzeten se-
gítsen át, hogy valamit felszabadítson a személyiség saját fejlõdési
erõibõl. Nagy érték, hogy az önismereti csoportok viszonylag könnyen
hozzáférhetõk. Akkor kapcsolódhat be tehát valaki, amikor szükségét
érzi. Sokszor a kilépés, a részvétel megszakítása is alkalmas idõpont-
ban történhet, a személyiség maga dönt az õt érõ hatások mennyisége
felett, a csoportokat mintegy szolgáltatásként veheti igénybe. Nagy je-
lentõségû, hogy a csoportok igen sokfélék lehetnek, és ezáltal külön-
bözõ szükségletek kielégítésére alkalmasak. Egyes embereknek az
egyszerû encounter csoportok élményei is elegendõek lehetnek, hogy
valami változás meginduljon bennük. Mások hosszabb csoportfolya-
matokat igényelnek, ilyenkor huzamosabban együtt dolgozó szabad-
interakciós csoportok lehetnek elõnyösek. Ezek akár a referenciacso-
portok intenzitását is elérhetik. Nagy feszültségek levezetésére alkal-
masak a pszichodráma-csoportok. A jó csoporthatáshoz nem is szüksé-
ges feltétlenül az, hogy lélektani ismeretek és készségek fejlõdjenek
ki, a hatás különféle átkódolt formában, ritualizált gyakorlatban, akár
ideológiaszerû eszmerendszereken át is érvényesülhet. A saját test mé-
lyebb érzelmi átélése lehet pl. nagyon fejlesztõ hatású, és szinte mind-
egy, hogy ez milyenfajta relaxáción át történik, pl. a tudományosan is
megalapozott autogén tréningen, vagy a jóga valamelyik fajtáján át. A
csoport jó vehikuluma bármely ilyen „testi önismereti” vagy vegetatív
önismereti hatásnak. A meditáció csoportos fejlesztésének sokféle útja
van, ezek egy része szinte misztikus ideológiákkal dolgozik, de ezeken
át is létrejöhet hasznos, élményszerû önmegismerést.19 Az önismeret-
fejlesztés folyhat célratörõen, tanfolyamszerûen az ún. tréningcsopor-
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tokban, ha a résztvevõk nagyon motiváltak arra, hogy változzanak va-
lamilyen viselkedési dimenzióban. Éppen a tréningcsoportok története
mutatja, hogy az önismeret mennyire fontos elem a további fejlõdés-
ben, hiszen ennek bizonyos foka nélkül a fejlõdés megakad, a szemé-
lyiség újfajta viszonyulási és viselkedési módok kialakítására nehezen
képes.

A tréningcsoportokban ezért az önismeret a visszajelentések inten-
zívvé tételével igyekeznek elérni. A visszajelentés minden csoportha-
tásban nagyon lényeges elem. Lényegében a csoport említett kon-
szenzuális álláspontjának felvétele, amivel kapcsolatosan a személyi-
ség a csoportban relatíve „átjárható”, a visszajelentés egy fajtája. A
másik ember is éppen a maga „visszajelentõ” konfrontációval és meg-
kérdõjelezéseivel váltja ki a kihívást, ami további fejlõdésre, változás-
ra ösztönöz, hiszen figyelmeztet, hogy az ember a megszokott módon
nem jut közel legfontosabb céljaihoz, pl. a másik ember elismeréséhez,
odafordulásához, szeretetéhez. A tréningcsoportok a visszajelentése-
ket néha szinte erõltetik, fõleg azért, hogy áttörjék a kialakult merev
fasszádokat, maszkokat. Felhasználják megfigyelõk adatait, sajátos
véleménynyilvánítási rítusokat mozgósítanak, akár audiovizuális esz-
közöket is igénybe vesznek. A célratörõ tréningcsoportokban ezért a
részvétel néha nagyon fárasztó és lelkileg nagyon megterhelõ lehet. A
legelterjedtebb tréningcsoport az ún. érzékenységi tréning (sensitivity
training), ebben az interperszonális érzékenység fokozása a cél, az em-
pátia fejlesztése, a másik ember nem-verbális viselkedésébõl eredõ
visszajelzések felfogásának finomítása. Az érzékenyebbé váló ember
jobban tud alkalmazkodni a másikhoz. A visszajelentések nyomán az
ilyen tréningcsoportokban résztvevõ ember valóban sokat megtud ma-
gáról, tehát sok önismeretre tesz szert, hiszen kénytelen észrevenni
perceptuális vagy értelmezési torzításait, interperszonális „vakfoltja-
it”. A módszert elõször a vezetõképzésben próbálták ki, mert a vezetõ
szerep különösen alkalmas maszk arra, hogy a személyiség mögé búj-
jon és elzárkózzon a visszajelentésektõl. Ám ezzel a többi embertõl is
elzárkózik és hovatovább alkalmatlan lesz a vezetõi szerepbõl fakadó
különbözõ kommunikációs funkciókra.20
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Az érzékenységi tréningnek nagyon sok válfaja van, a legkülönbö-
zõbb intenzitással lehet alkalmazni, lehet hatásait kombinálni és szaka-
szosítani. Az emberekkel foglalkozó különbözõ szakemberek is ma
ilyen tréningcsoportokon át képzõdnek, az õk igényeikhez is lehet
adaptálni különféle módszereket. Önálló módszerekkel folyhat a cso-
portos empátia tréning, tréning a nem-verbális expresszió és kommu-
nikáció terén, az ún. önérvényesítési tréning (assertivity training) stb.
A szakemberek képzésében hivatalosan, szervezetileg ma még kevés-
bé használják fel ezeket a csoportmódszereket, mint amennyire ezek a
továbbképzés javarészt spontán programjaiban szerepelnek. Itt is meg-
van tehát bizonyos mozgalmi jelleg, spontaneitás. A vezetõképzés na-
gyobb volumene még ma is önkéntes a világban, a résztvevõk (vagy
intézményük) fizet a képzésért, a jelentkezésben a döntõ az önkéntes-
ség.

Az önismereti és személyiségfejlesztõ csoportmódszerek vezetõ-
képzési alkalmazása illusztrálja, hogy az emberrel foglalkozó intézmé-
nyek, azok segítõ és gyógyító programrendszerei fokozódó mértékben
felhasználják ezeket a módszereket. Ez jó, helyes trend, mert ismét egy
összekapcsolódási felület alakul így ki az elmeegészségügy és a men-
tálhigiéné spontán, társadalmi áramlatai között. Egészében tehát ki le-
het jelenteni, hogy az önismereti csoportokkal hatalmas mentálhigié-
nés erõ lendül mozgásba, ezt a mozgást a nevelés és a gyógyítás intéz-
ményeinek is támogatnia kell. Számos szakember aggódik a spontán
csoportok alkalmával dekompenzálódnak, akkor tör ki valamilyen
pszichés betegségük. Különösen a tréning-csoportokban történik
ilyen, e csoportok nagyobb lelki megterhelése miatt. Ilyenkor általá-
ban a csoportmódszereket hibáztatják. Pedig ez nem egészen jogos, hi-
szen a gyógyító csoportoknak, sõt, az egyéni pszichoterápiás gyógyí-
tásnak is vannak hasonló ártalmai, az adatok szerint még nagyobb gya-
korisággal (lásd az ún. „deteriorációs effektus” problémáját a pszicho-
terápiában21). Éppen a csoportmódszerek hatását mutatja az, hogy le-
hettek ilyen mellékhatásai, hiszen ami teljesen ártalmatlan, ami nem
ronthat, az általában hatástalan is. Minden hatékony eljárásnak vannak
nem kívánatos effektusai is, amelyeket csak óvatossággal lehet kivéde-
ni.
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Az önismereti csoportok tehát tényezõi lehetnek annak, hogy a tár-
sadalom mentálhigiénés állapota javuljon, hogy a nagy mértékben elõ-
forduló pszichés zavarok száma csökkenjen, éspedig az emberek saját
aktivitásán át, vagyis nem külön társadalmi intézmények révén, amiket
a társadalom nyilvánvalóan képtelen a megfelelõ mennyiségben létre-
hozni. E csoportok mentálhigiénés hasznát fokozza, hogy hozzájárul-
nak bizonyos új értékek, új társadalmi felismerések kialakulásához és
elterjedéséhez. Új érték például az emberi kommunikáció bizonyos
kultusza, ezáltal a másik ember iránti érdeklõdés növekedése. Nem
kell magyarázni, milyen nagy humanizációs jelentõsége van ennek.
Hasonlóan új érték pl., ami az önismereti csoportokon át is terjed, a
kölcsönös segítség22 értéke, az emberek egymásra utaltságának újfajta
elfogadása. Új társadalmi felismerés pl. a nem-verbális kommunikáció
szerepének tudatosítása. Különösen fontos új felismerés az, hogy álta-
lában az emberi ismeretek nagyon fontosak a mai ember számára. Ez a
felismerés részben az önismeret problémájának felszínre kerülésébõl
fakadt. Az önismeret problémája állította reflektorfénybe azt a körül-
ményt, hogy a hétköznapi viselkedés vezérléséhez nagyon sok ismeret
kell a társas viszonyokról és a másik emberrõl. A mai emberben lévõ
„implicit” pszichológus,23 ahogyan a kognitív lélektan megfogalmaz-
za ezt a kérdést, ma nagyon nehéz helyzetben van a gyors társadalmi
változás révén. Míg korábban a szocializáció során aránylag könnyû
volt megtanulni a társadalmi szerepviszonyokat és az emberek is egy-
szerûbbek voltak, ma sokféle szereprelációval kell találkozni, az em-
berek igen bonyolultak. Mind a szervezeti és szerepfeltételek, mind
pedig a környezet személyiségei gyors ütemben változnak. A nagy tár-
sadalmi mobilitás és a differenciális változás miatt nagyon sokféle új
emberrel és újfajta helyzettel kell szembekerülni, ebben könnyû dezo-
rientálódni. A mai léthelyzetre tehát az emberi viszonylatok nagyfokú
pluralizmusa a jellemzõ és ez nagyon megnehezíti az egyén dolgát. Új
ismeretekre van szükség. Ezek az ismeretek is csak kis részben tudato-
sak és verbalizálhatóak, nagyobb részben megérzések és megértések,
reakciókészségek formájában csapódnak le a személyiségben. Ezeket
az ismereteket is hasonlóan kell fejleszteni, mint az önismeretet, és va-
lójában az önismereti és személyiségfejlesztõ csoportok „élet- és em-
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berismereti” csoportok is. Csoportformákat használ pl. a korszerû
szervezetfejlesztés. Ennek is igen nagy a mentálhigiénés jelentõsége,
hiszen így a szocializáció hiányai ellensúlyozhatók, és ahogyan az ön-
ismereti csoportból nem eliminálható az emberismereti fejlesztõ hatás,
ugyanúgy a szervezetfejlesztés és a többi metodika önismeretfejlesztõ
is.24

Az önismereti és személyiségfejlesztõ csoportokra a magyar társa-
dalomnak talán nagyobb szüksége van, mint más társadalmaknak. A
nálunk zajló nagyarányú társadalmi változás az emberek mikrouni-
verzumait igen nagy megterhelés alá helyezi. A szocializáció nálunk
hiányos, ill. a személyiségfejlõdést általában beszûkítõ és korlátozó.
Ebbõl sok személyiségzavar, betegség, deviancia támad. Ezek intéz-
ményes gyógyítása vagy korrekciója fejletlen, kis hatásfokú. A szemé-
lyiségfejlõdést zavaró társadalmi hatáspontokon nagyon kevés a segítõ
intézmény. A mentálhigiénés helyzet javulásához ezért különösen
szükség van arra az erõre, amit az önismereti csoportmozgalmak áram-
lata képviselhet. Ezért ezeket a csoportformákat terjeszteni és segíteni
kell. Nem kell hozzá nagy költség és erõfeszítés, a meglevõ intézmé-
nyek, pl. a közmûvelõdés intézményei ezeket befogadhatják és segít-
hetik. Elõnyös, ha a nevelés, a gyógyítás és az oktatás intézményei is
visszahathatnak fejlesztõen, és ezen át is kifejthetik mentálhigiénésen
katalizáló tevékenységüket.
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30. Tréningcsoportok, személyiségfejlesztõ
csoportok és felhasználási területeik

(Különös tekintettel a vezetõképzésre és az
alkalmazás hazai problémáira)

A jelen tanulmány célja összefoglaló kép megrajzolása a tréning-
csoportokról és a személyiségfejlesztés más csoportmódszereirõl,
mégpedig olyan módon, hogy ez a kép segítse a tájékozódást a külön-
bözõ alkalmazási területen, elsõsorban a megrendelõk, a „fogyasztók”
számára, valamint azoknak a szakembereknek, akik a viselkedéstudo-
mányok szakértõiként ilyen csoportmódszerekkel kapcsolatba kerül-
nek, és azokról véleményt kell mondaniuk. A köztudatban – a szakmai
köztudatban is – ellentmondásos felfogások élnek a problémáról. Még
sokan osztják a hatvanas és hetvenes évek elutasító álláspontját az
ilyen csoportalkalmazásokkal szemben, amikor a bizalmatlanság fõ
forrása az volt, hogy ezek a módszerek a polgári társadalomtudomány-
okból és lélektanból származnak, és vállalati, termelési felhasználásuk
fõleg arra való, hogy elfedjék az alapvetõ társadalmi ellentmondáso-
kat, „elpszichologizálják” a termelési szférában a társadalmi konflik-
tusokat. Sokan ehhez a nézethez még azt is hozzátették, hogy nyugati
divatjelenségrõl van szó, amit manipulált piaci törvények irányítanak,
és amikkel kapcsolatosan sok a reklám és hírverés, ami tovább obs-
kurálja a helyzetet. Majd sokan lettek, akik a különbözõ csoportmód-
szereket kritika nélkül fogadták el, kitágították alkalmazási területü-
ket, a legkülönbözõbb emberi és szervezeti nehézségek egyetemes
gyógyszerének állították be, elõírták ezeket a módszereket mindenfaj-
ta képzésben és továbbképzésben, amely emberekkel foglalkozó szak-
emberek számára kívánatos, és elsõsorban a vezetõképzésben indikál-
ták és próbálták elterjeszteni õket.

Napjainkban ez az elfogadó álláspont az uralkodó. Többféle okból
is alakult ez így. A teljes elfogadás részben reakció a hivatalos tiltás el-

391

30. Tréningcsoportok, személyiségfejlesztõ csoportok és felhasználási



len, ami korábban érvényes volt. Másrészt sokféle nyugati hatás ered-
ménye. Általában is divatossá váltak az alkalmazott pszichológiában a
csoportmódszerek, erõteljes befolyást gyakoroltak pl. a klinikai pszi-
chológiában és a pszichoterápiában, a csoport jó eszköznek ígérkezett
és talán részben bizonyult is a személyiség zavarainak gyógyításában
és a személyiség reszocializációjában, ez hitelt érdemlõen aláhúzta,
hogy akkor a csoport megfelelõ közeg a személyiség fejlesztésére is. A
csoportterápiák és a fejlesztõ módszerek metodikai izomorfiáit elméle-
ti síkon is kellõen kidolgozták, és ezen belül elterjedtek olyan koncep-
ciók, mint a „therapy for normals” (Therapie für Normalen), fejlesztés
a pszichológiai növekedés (growth) vagy az önaktualizáció irányába, a
„maszkok” levételének megtanulása, az önismeret, mint a sokirányú
lélektani készségfejlesztés kiindulópontja, stb. Számottevõ tényezõ
volt, hogy nemzetközi szervezetek (pl, UNIDO) segítségével többen
alapos kiképzést kaptak bizonyos csoportmódszerekben és a szerve-
zetfejlesztés koncepciója keretében meg is kezdték e módszerek alkal-
mazását. Nem elhanyagolható körülmény, hogy változott a pszicholó-
giai kultúra, a köztudatba behatoltak bizonyos pszichológiai ismere-
tek, így pl. a csoportmódszerek fejlesztõ felhasználásának szempontjai
is, ezáltal nõtt az igény is a részvétel, az önálló kipróbálás iránt, kiala-
kult tehát bizonyos felhasználói, megrendelõi terep. Ebben bizonyára
közrejátszott a hatvanas évek végétõl kb. a nyolcvanas évek elejéig tar-
tó nyugat-európai „pszichoboom”, vagy a külsõ feltételekhez, a tech-
nológiai fejlõdés és a társadalmi változások kihívásaihoz való alkal-
mazkodás igénye. Ez utóbbi miatt a modern vezetõnek mindinkább
feladata nemcsak a szervezeti tevékenység homeosztatikus szabályo-
zása, hanem a fejlõdés, a belsõ differenciálódás, az emberi erõforrások
bekapcsolása, szabályozása is. Ez pedig merõben újszerû a hagyomá-
nyos vezetõi feladatokhoz képest, és e téren a vezetõnek egészen új ké-
pességekkel kell rendelkeznie, új módon kell viselkednie.

Az említett új feladat keretében a vezetõ nem lehet többé kívülálló,
távoli tekintélyfigura, ítélethozó és bíró, aki dönt a jutalmak és bünte-
tések fölött, hanem aktív kommunikációs tényezõ kell legyen. Úgy
kell hatnia közvetlen környezetére, azon át és attól függetlenül a szer-
vezet többi tagjaira, hogy azok minél nagyobb mértékben legyenek ké-
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pesek emberi erõforrásaikat a szervezet rendelkezésére bocsátani. Az
említetteken kívül – tehát az involváción és kreativitáson kívül – van
még olyan terület a szervezet életében, amelyre a vezetõnek szabályo-
zóan kell hatnia, és amely áttételesen az emberi erõforrásokat felszaba-
dítja és mozgósítja, ez pedig a szervezeten belüli konfliktusok és fe-
szültségek megoldása. Az átlagos szervezeti életben ezek ugyanis na-
gyon gyakoriak, és nagyon sok energiát kötnek le és vesznek el a szer-
vezet hasznos céljaitól, sokszor nyilvánvalóan akadályozzák a szerve-
zet munkáját. A vezetõ itt is kommunikációs tevékenységével lehet ké-
pes a problémák feltárására és a megoldás elõsegítésére. A megoldás e
téren ritkán szervezési természetû, sokkal gyakrabban valamilyen
pszichológiai rendezésbõl áll.

A vezetõ mint kommunikációs tényezõ tehát a szervezet hagyományos szabá-
lyozási eszköztárán kívüli módszerekkel képes itt hatni. Azáltal, hogy más-
ként viszonyul a szervezet tagjaihoz, más módon kommunikál velük, mint az
a szervezeti életben megszokott, hogy érzékennyé válik a pszichológiai szféra
iránt. A pszichológiai tényezõk fontossága a modern szervezetekben már ré-
gen ismert. Amióta csak a vezetéssel és a szervezetekkel tudományosan fog-
lalkoznak, mindig felvetõdött, hogy a vezetõ számára szükségesek pszicholó-
giai ismeretek, amiket munkájában felhasznál. Ezek az ismeretek általában
személyiséglélektani jellegûek voltak, és vagy az alkalmasság megállapítása
szempontjából tekintették értékesnek õket, vagy pedig a vezetõnek mintegy
kulcsot adtak arra, hogy bánjon bizonyos emberekkel. Ezeken az ismereteken
belül tehát általában túltengett a tipológiai, karakterológiai szemlélet. A ta-
pasztalatok szerint a vezetõk ennek a lélektannak viszonylag kevés hasznát
vették. Inkább csak hamis biztonságot adtak az ilyen ismeretek. Régi üzem-
szociológiai megállapítás, hogy a vezetõi döntések emberi kérdésekben (pl.
álalkalmasság, felvétel bizonyos munkakörökre, kiemelés, elõléptetés) nem
jobbak, ha pszichológiai szempontok szerint, vagy pszichológiai módszerek
alapján járnak el, mintha egyszerû vezetõi tapasztalat irányítja õket, és az
eredmények minden esetben elmaradnak attól, amit a szervezetben mûködõ
pszichológiai egység tud produkálni megfelelõ alkalmassági vizsgálatok se-
gítségével. A szakemberek elméletileg is tisztázták, hogy a vezetõk számára
valamilyen egészen gyakorlatias, hétköznapi pszichológia kellene. Márpedig
a tudományos, hivatalos lélektan éppen eltávolodik és elvonatkoztat a praxis-
tól a kísérleti módszer, az empíria túlzott kultusza miatt.
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Ezért volt szerencsés, amikor a szervezetek és a vezetõk relációjában a kom-
munikációra irányult a figyelem, és abban próbálták meghatározni a vezetõk
pszichológiai tevékenységének lehetõségeit. Erre a megközelítésmódra elõ-
ször a szociopszichológia, közelebbrõl a csoportdinamika talált rá. A csoport
kutatása a harmincas évektõl kezdve nagy lendülettel folyt, kitûnt, hogy a cso-
portban sajátos lélektani folyamatok indulnak meg, ezek kommunikáción át
befolyásolhatók, és hogy a csoport vonatkozásában a vezetés sajátosan nyil-
vánul meg. Moreno és irányzata (szociometria) rámutatott, hogy a csoport vo-
natkozásában a hatékony vezetõ az, aki a csoport tagjainak szimpátiáját a leg-
nagyobb mértékben mondhatja magáénak. Ha tehát van mód a vezetõ kivá-
lasztására egy csoportban, akkor választás a szociometrikus módszer segítsé-
gével megkönnyíthetõ (Moreno 1954, 1960). A szociometrikus módszert bi-
zonyos körülmények között ma is használják a szervezetek kutatásában, azon-
ban a normális szervezetekben a vezetés lényeges szintjein általában nem
pszichológiai tényezõk, hanem szociológiai determinánsok érvényesülnek a
vezetõk kiválasztásában. Így a Moreno-féle felismerés legfeljebb úgy értel-
mezhetõ, hogy a jó vezetõ a maga közvetlen csoportjában optimálisan szocio-
metrikus vezetõi pozíciót is betölt. Kurt Lewin és iskolája a kiscsoportok ku-
tatásából azt szûrte le, hogy a csoport alkalmas vezetõje képes a csoportdina-
mikai folyamatok megértésére és kezelésére, és ezen át tud hatni a csoportra,
tudja irányítani azt. Nagy hangsúlyt helyeztek a pszichológiai megértésre, a
nagyon finom, sokszor rejtett érzelmi hullámzások, a csoporttagok által nem
megfogalmazható hangulatok, indulati állapotok, rejtett félelmek felfogására.
A vezetõ legfontosabb tulajdonságának tehát az interperszonális érzékenysé-
get tekintették, ezt pedig fejleszthetõ képességnek tartották. A fejlesztés gya-
korlással, tréninggel történhet, csoportközegben. Erre a célra sajátos csoport-
technikát hoztak létre. Ennek lényege, hogy a csoport fokozatosan, pszicholó-
giailag kíméletes módon, de egyre õszintébben és nyíltabban visszajelentést
adjanak tagjainak arról, hogyan hat rájuk annak viselkedése és kommunikáci-
ója. Így minden csoporttag megismeri saját viselkedésének rejtett dimenzióit,
interperszonális hatásit. Megtanulja azt is fokozatosan tudatosítani, hogy a
mások viselkedése és kommunikációja hogyan hat õrá, milyen érzelmeket, in-
dulatokat, reakciókat vált ki.
Lewin és munkatársai ezt a módszert tréningcsoportnak, vagy T-csoportnak,
ill. „laboratóriumi módszernek” nevezték el és részben vezetõk fejlesztésére
használták, részben olyan szakemberek pszichológiai továbbképzésére, akik
csoportközegben, emberekkel foglalkoznak (pedagógusok, orvosok, pszicho-
lógusok stb.). A módszer az ötvenes-hatvanas években igen széleskörû alkal-
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mazásra tett szert, fõleg vezetõképzésben használták, külön szakemberei let-
tek (Bradford, Gibb, Benne 1964, Schein, Bennis 1965 stb.). Az eredeti
Lewin-féle módszertant azután sokan módosították. A legelterjedtebb módo-
sítás szenzitivitás-tréning néven vált ismeretessé. Számos szakember inkább
az önkifejezésre (assertivity training), vagy az agresszió kifejezésére
(aggressivity training) helyezett hangsúlyt. Minden módosításban továbbra is
a némileg erõltetett, intenzívvé tett interperszonális visszajelentés, és az új-
szerû viselkedésre ösztönzés a lényeg. A képzésben, személyiségfejlesztés-
ben használatos különbözõ csoportmódszereket ma encounter csoportoknak
nevezik. Encounter találkozást jelent, és a fogalom azt fejezi ki, hogy a cso-
port tagjai újszerû módon találkoznak egymással, olyan közelségbe jutnak,
amely a mindennapi életben szokatlan. Levetik megszokott viselkedési és
kommunikációs sémáikat (Yalom), akciókban tükrözõdõ folyamatait kell át-
élniük. Lényegében élménycsoport az önismereti csoport, ennek során a saját
átélés és viselkedésmód újszerû megtapasztalása áll a csoportmunka közép-
pontjában. Az ilyen csoportban a csoportkeret és a csoportmunka áttekinthe-
tõsége biztosítja, hogy újszerû ismeretekhez juthat önmagáról a személyiség.
Az élménycsoportok fókuszában az ún. sajátélmény áll, ez hibás fordítása az
angol self-experience, vagy a német Selhsterfahrung kifejezésnek. Az idegen
szavakban az a lényeg, hogy valaki saját énjét tapasztalja meg. A magyar szó,
ha valaki nem ismeri speciális konnotációját, tautologikusnak tûnhet, hiszen
természetes, hogy mindenkinek sajátja az élmény. Az idegen kifejezésekben a
hangsúly azon van, hogy az énmûködéseinket ismerhetjük meg. A személyi-
ségfejlesztõ csoportban új képességeket és készségeket alakítanak ki. Az él-
ménycsoport, az önismereti csoport és a személyiségfejlesztõ csoport gyakran
szinonima értelemben használatos, az új élmények vagy az önismeret révén is
fejlõdhet a személyiség, és sok személyiségfejlesztõ csoportformában az él-
mény és az önismeret a hatótényezõ. Lényegében személyiségfejlesztõ a tré-
ningcsoport is. A személyiségfejlesztõ vagy az önismereti csoport gyakran a
terápiás csoportoktól való elkülönítést szolgálja, a terápiás csoportokban a
korrektív mechanizmusok kerülnek elõtérbe, gyakran ezek is élmények és ön-
ismereti folyamatok révén valósulnak meg. Ugyancsak elkülönítõ elnevezés a
kiképzõ csoport, itt a terápiától kell elkülöníteni a folyamatot, de kifejezésre
jut a nagyobb követelmény is, a csoport révén ugyanis valamilyen kiképzési
szintre kell eljutni. Rendszerint meghatározott csoportmódszert tanulnak a ki-
képzésben, így pl. szabadinterakciós, tranzakcionális, meditációs csoportot,
stb. Külön említést érdemelnek az ún. encounter csoportok, ezek sajátos tech-
nikák, amelyek a megszokott interakciók feltételeinek és játékszabályainak

395

30. Tréningcsoportok, személyiségfejlesztõ csoportok és felhasználásuk



megváltoztatása révén szokatlan, újszerû helyzetbe hozzák a csoporttagokat,
és valamely pszichológiai mechanizmust, amely fejlesztésre, készségek gya-
koroltatására alkalmas, kiemelten érvényesülni engednek. Az encounter-
csoport gyûjtõfogalom, sokféle módszert neveznek meg vele. Gyakorlatilag a
tréningcsoportok is encounter-csoportok, mert újszerû bennük a kommuniká-
ció, valamint a feedbackelv következetessége. Encounter-csoport az idõ-
extendált vagy marathoncsoport, a nem-verbális kommunikációt és a közvet-
len testi érintéseket hangsúlyozó csoportformák sora, az ún. meztelen csoport
(és ennek minden válfaja, amely csökkenti az én védelmét a ruhák és más
identitástámpontok levetésének kényszere révén). Az encounter-csoportok
közé sorolják a kliens- vagy személyközpontú módszer csoporttechnikáját,
mert ebben is a középpontban van a személyiségek újszerû találkozása egy-
mással. A találkozás intenzív élménye miatt használatos az encounter elneve-
zés, e csoportmódszerek filozófiája szerint a másik emberrel való intim talál-
kozás felszabadítja a pszichológiai fejlõdést, a személyiségben képes válto-
zást katalizálni. Sajátos csoportmodalitás a Bálint-csoport, ennek lényege a
foglalkozási szerepekkel kapcsolatos tevékenység megbeszélése olyan mó-
don, hogy a pszichológiai összefüggések, a személyiség saját részesedése a
jelentkezõ problémákban világosabbá váljon. A Bálint-csoport tehát élmény-
csoport, annak sajátos változata.
Csoportvezetõ a különbözõ csoportformákat felelõsen vezetõ szakember. Egy
vagy több csoportvezetõ lehet, ha kettõ vagy több vezetõ mûködik, a terápiás
csoportokból hozott kifejezés szerint pl. a tekintet, a mimika, a gesztusok és a
hanghordozás gátlását, visszafogását, kontrollját. Ez a nevelési mód öntudat-
lanul is azt igyekszik szolgálni, hogy csak a nyelvi kommunikáció, a beszéd
legyen a legfontosabb. Általában a korai tizenéves korban már a kommuniká-
ció verbális dominanciájú, és így a gyermekek már csak annyit értenek meg
egymásról, amennyit kimondanak. A serdülõkor idején ebbõl már kapcsolati
problémák is erednek, a fiataloknak fontos lesz a másik, szeretnének közel
jutni ahhoz, de nagyon nehezen tudják lemérni, hogyan is állnak egymással,
és ezért kapcsolataikban sokat tétováznak, késlekednek, rontanak. Különösen
a másik nemmel kapcsolatosan van ebbõl sok zavar. A késõbbi iskolaévek-
ben, a késõbb értelmiségivé váló emberek pedig szinte kizárólag határozott
fogalmakkal igyekeznek kommunikálni és mindent kirekesztenek a figyel-
mükbõl, ami nem fér bele a racionális sémákba. A másik emberrõl érdekek,
indítékok, célok vetületében tudnak csak gondolkodni. Érzelmek, érzelmi el-
lentmondások, szubjektív tisztázatlanságok természetesen tapasztalatilag is-
mert dolgok számukra, de ezeket kissé leértékelik, a másik személyiségében
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gyengeségként, éretlenségként kezelik, és nem nagyon törõdnek velük. Ezért
az ilyen racionális emberek számára érthetetlen, gyakran megütközést vagy
megítélést kiváltó a másik ember viselkedési, döntési, vagy viszonyulási za-
vara, eltérése emberektõl általában elvárható normáktól, viselkedésmódoktól.
Az empátia tehát a civilizált országok „szócentrikus” kultúrájában csökevé-
nyesen maradó, „inaktivitási atrófiában” lévõ képesség. Emiatt a hétköznap-
okban az emberek leginkább személyiségük külsõ kérgével, szerepei érint-
keznek. Egymás valódi lényéhez, természetéhez ezért ritkán jutnak közel.
Még a szoros, intim kapcsolatokban; pl. a szerelmi kapcsolatban is a szemé-
lyiség nagy része ismeretlen marad. A formális, megszokott viszonyok, sémás
érintkezések mellett az emberek valóban „észak-fokok”, titkok, idegenségek,
„lidérces messzi fények” egymásnak, ahogyan Ady ezt találóan megírta az
emberi viszonyokról a modern társadalomban. Éppen ebben a helyzetben le-
hetséges, hogy a korszerû csoporttechnikák különös „találkozást” képesek
létrehozni az emberek között. E csoportmódszerekben ugyanis a csoporttagok
lassanként rátanulnak arra, hogy a másik embert képesek a szokottnál telje-
sebben megérteni. Képesek beleélni magukat annak lelkiállapotába.
A beleélés empátiás mozzanatokból álló folyamat. Egy-egy mozzanat kétfázi-
sú. Az elsõ fázis a másik emberre irányuló tágabb, lazább, elfogadóbb figye-
lem, és ennek nyomán a másik emberbõl áramló, érzelmi információkat hor-
dozó nem-verbális jelzések felvétele. Ez a mechanizmus néha spontán módon
is elõfordul, különösen, amikor a másik ember valamilyen kiélezett helyzet-
ben felszínre engedi érzelmeit, és azok az érzelmek mintegy „átragadnak” a
másikra. Így jön létre a szimpátia, az együttérzés. Ennek az elsõ fázisnak ma-
gával ragadó, mozgósító hatása van, ez különféle megnyilvánulásra, cselek-
vésre késztet. Ezt az érzelemátvételt csak a második fázis teszi empátiává, ez
pedig a másik ember hatására átélt érzelem tudatosítása. Ez a másik fázis
mintegy lefékezi az emocionális hullámzást, csak mintázatát engedi a tudatba.
Rendszerint ezt sem fogalmi kódban, hanem analógiás kódban reprezentáló-
dik, és ez maradéktalanul soha nem tehetõ át digitális kódba, aminek a fogal-
mak a megfelelõi. A tudatosság inkább az élmény reflektorfénybe állítása és
ezáltal bizonyos mértékig világosabb körvonalazódása, jobb emlékezeti rög-
zülése. Ezért sem lehet az empátiát tanítani, csupán gyakoroltatni lehet, és
csak nagyon sok kommunikatív próbálkozáson át lehetséges a fejlesztése. Az
„encounter” csoportokban a kommunikációs partnerek szavakban is kifejezõ-
dõ visszajelzései megkönnyítik az empátiás élmény tudatos ellenõrzését, fel-
dolgozását. A Rogers-féle irányzatban az empátia fejlesztését gyakran úgy
végzik, hogy ezt a visszajelzést megfigyelõk nyújtják, akik a saját empátiás
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megértésükhöz mérik a gyakorló által megértett és kifejezett emocionális ti-
lalmakat. Egy-egy interakciós helyzet, a beszélgetés egy-egy összefüggõ
részlete alkot egy empátiás mozzanatot, ilyen mozzanatok rövidebb-hosszabb
sorozata alapján válik a másik emberbõl valami jobban érthetõvé. Folyamato-
san nem lehet empatizálni, hiszen akkor a beleélésbe mintegy feloldódik az
én, akkor az emóciók késztetésszerû mozgósító erõvel hatnak. A mozzanatok
és a folyamat viszonyát hasonlattal lehet jellemezni. Az Indiai óceánon diva-
tos kagylóhalászat úgy zajlik, hogy a halászok lemennek a tengerfenékre, és
ott tapintással, látással keresik a kagylókat, amelyekben gyöngyöt remélnek
találni. Egy-egy lemerülés nem tarthat sokáig, hiszen légvételre fel kell jönni.
A lemerülés során szerzett benyomások, észlelések emléknyomai viszont már
irányadók az újabb lemerülésekor, amikor a keresés már tudatos. Az empátia
mozzanataiban bizonyos dolgok megtalálhatók a beleélõ figyelem számára,
más dolgok felsejlenek és a következõ mozzanatokban azokra könnyebb fi-
gyelni (Buda 1978).

Az empátia gyakorlása során a másik emberhez való viszonyulás szo-
kott sémáit fel kell függeszteni. Nagyon kell figyelni a másikra, de a fi-
gyelemnek néha befelé kell fordulnia, az átélésben jelentkezõ érzések-
re, képekre, gondolatokra. Néha a másik érzelmi helyzetének átélése
fantáziaszerûen jelenik meg a tudatban. A másikra irányuló szabad, sé-
mamentes figyelem az empátia elsõ, „együttrezgési” fázisa, a befelé
forduló figyelem során válik le az én a másik személyiségrõl és dol-
gozza fel az általa keltett emóciókat. Rendszerint minden mozzanatban
van egy harmadik fázis is, ez azonban nem szükségszerûen az empátia
része, csak az empátia felhasználásakor lényeges és elengedhetetlen,
ez pedig az empátiásan szerzett megértés valamiféle kifejezése. A „va-
lamiféle” jelzõ nem véletlen, ugyanis a kifejezés sokféle formában tör-
ténhet. Pszichoterápiában rendszerint szavakban fogalmazódik meg,
más helyzetekben valami olyan jelzésben vagy válaszreakcióban,
amely esetleg csak a megértés tényét vagy annak egyes tartalmi részle-
teit tükrözi. A kifejezés azért nagyon fontos, mert éppen ettõl válik a
kommunikáció jelképes találkozássá ez ösztönzi a személyiséget arra,
hogy még inkább megnyíljon, önmagától is többet mutasson magából
a másiknak (Katz 1963, Jourard 1971). Az empátiás megértés kifejezõ-
dése a kommunikációban a további õszinte kommunikáció serkentõje,
katalizátora.
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Éppen emiatt olyan fontos az empátia a különbözõ emberi alkalma-
zási területeken, és különösen a vezetésben. Az empátiásan megértett
ember fokozott mértékben fordul ahhoz, aki õt megérti, érzi benne az
elfogadást (elfogadás nélkül az empátia nem is tud érvényesülni), haj-
landó vele kommunikálni, értékeli, kedveli. Az odafordulás, kommu-
nikációs kedv, pozitív viszonyulás olyan motivációkat hoz felszínre,
amelyek segítségével könnyebben lehet vele bánni, könnyebben lehet
együttmûködni. Az empátiásan viselkedõ vezetõ ilyen módon köny-
nyebben kijön munkatársaival, könnyebben válik szociometrikus ve-
zetõvé.

A vezetõ munkájában nincs mindig szükség az empátiára. Vannak
helyzetek, amikor a szervezeti szabályok betartása, szervezeti értékek
képviselete forog kockán, ilyenkor jobb, ha felfüggeszti empátiás
készségét. Ilyenkor szerepek kommunikálnak egymással. De a legtöbb
helyzet nem ilyen kiélezett. Ha a vezetõ és munkatársai között gyakran
ellentét is van, ez leginkább olyan szervezeti problémákban jelentke-
zik, amelyeknek több más munkatárs is egymással szemben áll, esetleg
konfliktusba kerül. Ilyenkor már alkalmazható az empátia, és akkor a
konfliktus rejtett összetevõi is megérthetõk. Máskor valamilyen inter-
perszonális helyzetet kell tisztázni, ennek valós információit a vezetõ
nehezen kapja meg, hiszen az alárendeltek gyakran tartanak a vezetõ
szankciós jogaitól. Az õszinte, odafigyelõ, beleélõ beszélgetés során
feltárulhat a helyzet minden lényeges emberi oldala. Még gyakrabban
feszültségek levezetése, szabályozása a feladat, ilyenkor az empátiás
megértett feszültségtartalmak megszólaltatása, megbeszéléses feldol-
gozása nagyon sok motivációs energiát szabadít fel a szervezet érdeké-
ben. A vezetõ empátiás viszonyulása elõsegítheti a szervezet tagjainak
azonosulását a szervezet értékeivel és céljaival, fokozhatja az involvá-
ciót. Az involváció mindig a szervezeten belüli kreativitást is növeli.
Erre pedig a mai szervezeteknek nagy szükségük van.

Empátia kell a különbözõ tárgyalások, értekezletek során is a veze-
tõknek. A céltalan, rosszul szervezett és elõkészített, vagy esetleg for-
mális megbeszélés problémáit természetesen az empátia nem képes ki-
küszöbölni, ezek szervezetpszichológiai determinánsokkal függnek
össze. Problémamegbeszélõ, döntésre felkészítõ megbeszélések során
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azonban a vezetõ sokat tehet azért, hogy bizonyos zavaró motívumok
ne uralkodjanak el, hogy mindenki a lehetõségekhez képest kreatív le-
gyen. Empátia segítségével esetleg olyan ötleteket, javaslatokat, vagy
vállalásokat is elõ lehet csalogatni, amik a vezetõ megfelelõ közbelé-
pése nélkül nem kerültek volna felszínre. Ilyen módon az empátia nem
csupán a szervezeten belüli emberi relációk szabályozásában lehet elõ-
nyös, hanem értékes humán erõforrásként jelenhet meg a döntéshoza-
talban, a szervezet fejlesztésében, vagy változásaiban is.

A gyakorlatban nagyon nehéz lemérni, hol, milyen mértékben és
milyen hatékonysággal jelentkezik az empátiás készség többlete, elõ-
nye. Az empátia terén sokat fejlõdött, vagy jó empátiás teljesítmények-
re képes vezetõ sem tudja ezt a képességet mindenütt alkalmazni. Az
empátiának vannak diszpozíciós feltételei is, pl. ha betegség, külsõ
gond, vagy más zavaró körülmény a figyelmet erõteljesen befelé for-
dítja, nehézzé válhat az empátia érvényesítése. Ha a kommunikációs
helyzetben antagonizmus vagy feszültség van, az empátia nehezebben
gyakorolható. A vizsgálatok szerint azonban az interperszonális érzé-
kenységi tréningen átesett vezetõk általában jobban, hatékonyabban
kommunikálnak, és ennek eredményei meglátszanak, kimutathatók a
munkatársakkal való viszonyban.

Számos érdekes kutatás történt már a hatvanas években is ezen a területen
(Campbell, Dunette 1968, Hampden-Turner 1970, Solomon, Berzon 1972
stb.). A jó empátiás készségû vezetõ õszinte légkört teremt maga körül, job-
ban tudja a lényegre összpontosítani a kommunikációt, meggyõzõbben hat az
emberekre. Rogers vizsgálatai nyomán vált ismeretessé, hogy az empátia al-
kalmazása általában azzal jár, hogy a személyiség egyértelmûbben, hiteleseb-
ben viselkedik (Buda 1981). A kommunikációs viselkedés hitelessége meg-
könnyíti az empátia lehetõségeit, még inkább lehetõvé teszi, hogy az empátiá-
san megértett összefüggések felhasználhatók legyenek. Az empátia segítõ,
vagy vezetõ alkalmazása szinte törvényszerûen fejleszti a hitelességet. Már
csak azáltal is, hogy az empátia segítségével legelõször a motivációk ellent-
mondása, a kommunikációs partner lelki valósága és az önmagáról kelteni
próbált kép ellentétessége ismerhetõ fel, és aki fejleszteni és használni igyek-
szik az empátiát, abban nagyon erõs vágy támad, hogy önmagát megszabadít-
sa a belsõ ellentmondások sallangjaitól, legalábbis a kommunikáció idejére.
A hitelesség általában akkor áll elõ, ha a verbális kommunikáció tartalmai
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azonosak a nem-verbális kommunikáció által közvetített jelzésekkel. Éppen e
jelzések fokozott felfogása valósul meg az empátia segítségével, ezért is
könnyû ezt a jelenségszintet hamar, könnyen érzékelni. A mindennapokban
az empátia hiánya miatt sokszor nem tûnik fel, hogy mennyire hamis és hitel-
telen az interakciós partner által önmagáról kialakítani igyekezett kép, imp-
resszió (Goffman 1981).

Nagyon lényeges körülmény, hogy az empátiás készség fejlesztése és
alkalmazása nem teszi a vezetõt jobb pszichológussá. Nem lesz jobb
emberismerõ, nem tud meg titkokat a másikról, nem képes feltárni rej-
tett képességeket és különösebb lelkesítésre vagy szuggesztív hatásra
sem lesz alkalmas. Az empátia ugyanis szituációkban, meghatározott
vetületekben érzelmi megnyilvánulások megértésében segít, és ez a
megértés sem formálható újfajta jellemrajzzá, személyiségdiagnoszti-
kai képpé. Csak a szituációk, kommunikációs helyzetek jobb irányítá-
sát teszi lehetõvé a vezetõ csoporttechnikákat önsegítõ csoportok vagy
laikus segélyszolgálatok (pl. telefonos lelki elsõsegélynyújtás, szama-
ritánusok stb.) tagjai számára is hozzáférhetõvé tették, ugyanúgy, mint
más, egyszerûbb, de emberi kontaktusokkal és segítség szükségletével
találkozó szakmákban vagy állásokban dolgozók számára is. Néhány
tréningforma vagy személyiségfejlesztõ technika formális oktatási ke-
retekbe és gyermekek nevelésébe is betört. Pl. az ún. korrektív nevelési
programok is használnak kommunikációt fejlesztõ módszereket, külö-
nösen a nem-verbális kommunikáció iránti érzékenységet és a
nem-verbális kommunikáció jobb felhasználását szolgáló módszere-
ket. Ez figyelhetõ meg a már többszáz magyar iskolában folyó, ered-
ményesnek mondható korrekciós programban, Zsolnai József prog-
ramjában is.

Történeti szempontból említést érdemel két módszer, egyik viszonylag ritkán,
a másik nagyon ritkán használatos, holott a módszerekben történõ folyamatok
és változások ugyanolyan jellegûek, mint a már elõzõkben részletezett többi,
elterjedtebb csoporttechnikában használatosak, és a módszerek jól alkalmaz-
hatók az önismereti és személyiségfejlesztõ csoportok céljainak elérésére,
mint alternatív lehetõségek. Az egyik módszert már említettük, ez lényegében
Carl Rogers technikája, ebben a többi emberrel való találkozás, a kölcsönös –
empátiás – megértés élménye, a hitelesség és az elõítéletmentesség jelentõsé-
gének és hatásának megélése az igazi ható tényezõi. Ez a technika egyszerû
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élmény-, ill. encountercsoportot valósít meg, és ezen át lényegében hatékony
kommunikációs és érzékenyítési tréning megy végbe. A módszer nem
iatrogén, ill. nem károsítja a szûk egyensúlyi állapotban lévõ személyiségeket
sem, alapfokú tréningnek igen jó, amelyre azután késõbb más tréningformák
is építhetõk. A módszer nagy szocializációs értékû, ezért képzésekben is igen
eredményes lehet.
A másik módszer Moreno pszichodráma és szociodráma elnevezésû irányza-
ta. Ez lényegében csoportos és alternatív, váltakozó szerepjátszásából, ill.
szcenikus probléma megjelenítésébõl áll. Míg a pszichodráma a lelki problé-
mákat jeleníti meg és viszi át megelevenítõ és korrektív cselekvésbe, a
szociodráma a társas, fõleg szervezeti szerepek problémáival és ellentmondá-
saival teszi ugyanezt. A módszer hatása igen összetett, érzelmi katarzistól új
viselkedésformák kipróbálásáig sokféle hatáselem fonódik itt össze. Fontos
az újfajta feedback is, a szereppartnerek, ill. a szerepcserékben tett megfigye-
lések visszajelentései nagyon sok önismereti gyarapodást idézhetnek elõ. A
szociodráma lényegében szerepelemzési és szerepgazdagítási lehetõségeket
ad, szervezetfejlesztési célokra is jól használható. Moreno módszerei már a
húszas évek elején kialakultak, de elsõsorban a pszichoterápiában, a pszichés
betegségek és deviáns viselkedésformák kezelésében használják õket.

A személyiségfejlesztõ csoportok hatásmechanizmusai

A. Elméleti alapok. A tréningcsoportok és általában a személyiségfej-
lesztõ csoportok alkalmazásának vannak bizonyos szemléleti, elméleti
elõfeltevései, amelyek általában abban a pszichológiai rendszerben
gyökereznek, amelybõl az adott módszer származik. Ezek emberkép
jellegûek, vagyis lélektani antropológiai természetû állítások. Több-
nyire tapasztalati általánosítások, és a legtöbb ilyen elõfeltevés többek
között a csoportok alkalmazásának tapasztalatai által is igazoltnak te-
kinthetõ. Ilyen elõfeltevés pl. a csoport-elv maga, vagyis az a tétel,
hogy a személyiség szinte szükségszerûen involválódik a csoportokba,
részt vesz a csoportalakulási folyamatokba, az átlagosnál, a formális
társadalmi viselkedési helyzeteknél nagyobb mértékben nyílik meg a
csoport felé és fogad be változtató impulzusokat. Elõfeltevés jellegû a
pszichoanalitikus személyiségmodell is, amely a személyiséget mint
ellentétes érdekû és tendenciájú alrendszerek és folyamatok dinamikus
egyensúlyi rendszerét írja le, amelynek van vezérlõ alrendszere, az én,
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ill. más terminológiában a szelf, ez fõleg tudatos mechanizmusokkal
dolgozik (a figyelem segítségével nagymennyiségû külsõ és belsõ – a
tudatos kategóriákban rögzített memóriából eredõ – információt „ke-
zel” és értékel), de amelyben nagyon lényeges összefüggések és folya-
matok tudattalanok. A tudattalan folyamatok több-kevésbé automatiz-
musok, amelyek az én által nem kontrollálhatók, kivéve, ha sikerül
õket tudatosítani és így az én hatáskörébe vonni. A tudatosítás freudi
elve általában az elménycsoportokban lényeges. A szabadinterakciós
és az élménycsoportokban a fõ figyelem az interperszonális viszonyok
tudattalan oldalára irányul, ilyen szempontból a csoport mintegy labo-
ratórium. Ezért is igyekeznek ezek a módszerek ismeretlen emberek-
bõl csoportot, csoportalakulási folyamatot kreálni. A pszichoanalitikus
szemlélethez és módszerhez ragaszkodó csoportformákban a tudatosí-
tás fõ eszköze az értelmezés, vagyis a felismert tudattalan összefüggé-
sek verbalizálása, ezt többnyire a csoportvezetõ végzi, de késõbb a
csoporttagok értelmezõ rendszert is alkotnak egymás felé. Az interak-
ciók áttekinthetõ és ismétlõdõ jellege miatt nemcsak értelmezés révén
történik tudatosítás, hanem spontán belátás (insight) révén is, továbbá
bizonyos konfliktushelyzetek, érzelmileg intenzív események lelki ha-
tása miatt is (konfrontáció). Általában a személyiségfejlõdést segíti – a
pszichoanalitikus felfogás szerint –, ha az én ún. védekezõ mechaniz-
musainak fõ, jellemzõ konstellációi tudatosulnak, és ezáltal a szemé-
lyiség mintegy mentesülni képes bizonyos reakciós kényszerpályák-
tól, mint amilyen pl. a predomináns módon történõ elfojtás, a projek-
ció, vagy az ún. lehasítás. Az ilyen védekezõ, elhárító mechanizmusok
kiterjesztése és mechanikus alkalmazásából ugyanis tüneti reakciók
keletkeznek. A csoportban tudatosan meg lehet ismerni bizonyos jel-
legzetes gyermekkori viszonyulási sémákat, amelyek általában kont-
rollálhatatlanul jelentkeznek egyes interperszonális helyzetekben,
ilyen pl. az indulatáttétel, illetve áttétel (Übertragung, transference).

A humanisztikus pszichológia, illetve a neofreudista iskolák elmé-
leteibõl származik mint alkalmazott csoportlélektani elõfeltevés a sze-
mélyiség ún. növekedési (growth) modellje. Eszerint az emberi szemé-
lyiség egyik alaptendenciája, hogy élményeit integrálja és minél egy-
ségesebb, öntörvényûbb lélektani rendszer legyen. Ezért szüntelenül
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arra törekszik, hogy belsõ ellentmondásait kiküszöbölje. Mivel az élet
elsõ szakaszában az ember elsõsorban reaktív lény, belé nevelt viselke-
déssémákat, ill. azonosulással átvett magatartásmintákat követ, és a
környezeti kihívások viszonylag szûk sávjára tud csak harmonikusan
válaszolni, az ifjúkorra az integrálatlan állapot a jellemzõ. Rendszerint
többféle azonosítási minta programja él a személyiségben, ezek idõn-
ként átveszik a viselkedés uralmát. Így idõrõl-idõre eltérõ és ellent-
mondásos lesz a viselkedés. A személyiség az identitás felé törekedve
próbálja elvégezni az integrációt. A belsõ automatizmusok (pl. a freudi
tudattalan és a védekezõ mechanizmusok típusos, karakterisztikus
konstellációja) az integráció akadályai. A csoport segít felszabadítani
az akadályok alól. Jellegzetes akadály az integratív pszichológiai vál-
tozások elõtt az interperszonális viselkedés ritualizációja, az énhatárok
merev korlátozása. Ez merev szerepsémákban, rejtõzködést biztosító,
maszkszerû viselkedésformákban nyilvánul meg. A csoport pl. ezeket
a maszkokat levéve teszi a személyiséget hozzáférhetõvé az interper-
szonális hatások számára. Általában már a pszichoanalitikus ún. rövid
pszichoterápiák elmélete is a növekedési modellhez hasonló elképze-
lésen alapul, eszerint elegendõ, ha a terápia felszabadítja az arretált fej-
lõdési tendenciákat a személyiségben (pl. azt a tudattalan automatiz-
must, ami a fejlõdés fõ gátja), és akkor az integratív fejlõdés magától
halad tovább. Bálint Mihály ezt a faúsztatás hasonlatával fejezi ki. Ha
valamely folyón faúsztatás folyik és a szálfák megakadnak, nem kell
minden fatörzset megmozgatni, csak azokat, amelyek elakadtak, ke-
resztben állnak, akadályozzák a többit.

Az integráció és a fejlõdés gátlásának felszabadítása az encounter-
hatás lényege is, és ez is jellegzetes csoportpszichológiai (és általában
pszichoterápiás, ill. személyiségfejlesztési) elõfeltevés. A találkozás
lehetõvé teszi a maszk levételét, sajátos intimitási élményt ad, alkal-
massá teszi a személyiséget sajátos impulzusok és visszajelentések be-
fogadására. A találkozásban rendszerint benne van az elfogadás és a
megértés élménye, és van benne valamilyen modell, amellyel a szemé-
lyiség azonosulhat. Van stimulus újfajta kommunikációra. Van még
egy sor ún. nem-specifikus terápiás tényezõ, amely általában jelen van
a pszichoterápiás eljárásokban is, hiszen a találkozás sajátos érzelmi
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légkörében és fokozott figyelemmel kísért történéseiben az ember ön-
magáról többet megtud és önmagából többet megért, mint egyébként.
Mint már említettük, az encounter-csoportokban a sajátos élmény lét-
rejöttének valószínûségét speciális interakciós helyzetekkel és szabá-
lyokkal is megpróbálják növelni, pl. testi kontaktusok elõírásával, bi-
zalomfejlesztõ gyakorlatokkal (ismert gyakorlat pl., hogy valakinek
merev testtartásban hátra kell esnie, bízva abban, hogy a mögötte álló
nem engedi elesni, ez sajátos élmény, a legtöbb ember ennek során el-
bizonytalanodik, szorong), a ruhák kiiktatásával stb. Az encounter kü-
lönösen az empátiás készséget fejleszti, mivel az új élménymodali-
tások megtapasztalása révén segíti a beleélést a másik emberbe. A be-
leélés kontrollja, igazolása is lehetõvé válik, hiszen a másik ember vi-
szonylag nyers valóságában mutatkozik meg, olyan reakciókat mutat,
amelyek árulkodnak érzelmeirõl. Az empátia gyakorlását általában se-
gíti, hogy az encounter-csoportokban külön szabály írja elõ a nem bán-
tó, minél neutrálisabban és személyesebben fogalmazott verbális visz-
szajelentések adatát is. A klasszikus tréningcsoportokban ezen a ver-
bális visszajelentésen volt a hangsúly, míg a késõbbi formák inkább a
nem-verbális, illetve a metakommunikatív feedback érzékelését segí-
tik elõ. Külön említést érdemelnek az encounter csoportok között az
idõextendált vagy marathon-csoportok, ezek a hosszú és kifárasztó in-
terakció segítségével érik el, hogy a viselkedés én-, illetve akaratvezé-
relt szociális struktúrái, védekezõ, ill. rejtõzködõ stratégiái helyett tu-
dattalan vezérlésû megnyilvánulások kerüljenek elõtérbe. A maraton-
csoportok gyakran élnek az alváskorlátozás eszközével. Nem egyszer
kémiai anyagok, különféle drogok felhasználásával is igyekeznek
csökkenteni a tudatos viselkedésellenõrzést. Újabban egy aktedron-
derivátumot, egy egyelõre kódnévvel ellátott (de már kábítószerként
tiltott, ezért csak meghatározott feltételek között és intézményes hely-
zetekben használható) vegyületet alkalmaznak encounter-csoportok-
ban, ezzel sajátos intim hangulatot tudnak teremteni, és ez a leírások
szerint nagyon gyorsan képes elõsegíteni a spontaneitás fejlõdését.

Meg kell említeni, hogy újabban nagy figyelem fordul a viselkedés-
változtatás „népi” módszerei felé, vagyis az olyan eljárások felé, ame-
lyek egy-egy népi kultúrában kidolgozódtak és pszichikus zavarok

405

30. Tréningcsoportok, személyiségfejlesztõ csoportok és felhasználásuk



gyógyítására vagy speciális kulturális feladatokra való pszichés elõké-
szítés céljaira szolgálnak. Ezek az ún. „ethno-pszichoterápiák” csak-
nem mindig encounter-szerû feltételek között jönnek létre, az interak-
ció tere zárt, a szabályok rögzítettek, csoportban történik a ritusvezetõ
irányításával. Ezen kívül azonban csaknem mindig a tudatállapot meg-
változása is szükséges a hatáshoz. Helyenként tudatszûkítés, máskor
tudattágítás történik, vagyis helyenként egy szûk témára koncentráló-
dik a lelki aktivitás, míg máskor kitágul, többágú lesz, sajátos lebegõ
érzéssel jár. Az esetek többségében növényi eredetû drogokat is fo-
gyasztanak a résztvevõk. Gyakran viszont tánccal vagy elõírt heves
mozgással érik el a tudatállapot megváltozását. Mindig kelléke az
ilyen népi encounter-csoportoknak a zene és a ritmus (Dittrich, Schar-
fetter 1987). Fõleg Dél-Amerikában, elsõsorban Brazíliában (can-
domblé, umbanda, macumba stb.) és Mexikóban (az ún. curanderók te-
vékenysége keretében) gyakoriak az ilyen népi rítusok. Talán az ilyen
természetes kulturális gyakorlatok megfigyelése is hozzájárult, hogy
az encounter-csoportok nyugati gyakorlataiba is bekerültek a tánc, a
ritmusos mozgás, a pantomim és a strukturált rítusok eszközei. Pszi-
chológiai gyógymódokban ezek az eszközök önálló módszerekként is
használatosak, így pl. van gesztusterápia és elterjedt az ún. táncterápia.

Nem elhanyagolható elem a személyiségfejlesztõ, illetve tréning-
csoportok hatásában a tekintélyprobléma megoldása és átélése a veze-
tõvel való – többnyire ambivalens, vagy konfliktuozus – viszony fel-
dolgozása révén. Ha vezetõ team dolgozik, a személyiségben rejlõ,
gyermekkorból hozott ún. tekintélykonfliktus, vagyis a lázadási haj-
lam a szülõt reprezentáló tekintélyfigurákkal szemben, a teamre is ki-
sugározhat. A tekintély problémája a legkülönbözõbb egyéni változa-
tokban lehet jelen az emberek viselkedésében, gyakran erõsen átszíne-
zõdve, ezért nem könnyû felismerni a mindennapi életben. Mivel a
munkaszervezetekben hierarchikus viszonyok uralkodnak, és a felet-
tes nemcsak tekintélyfigura lehet, hanem erre „rá is játszhat” a szerve-
zeti hagyományban oly tipikus autokratikus viselkedésmódja révén, a
tekintélyprobléma a vezetõk szempontjából rendkívül jelentõs és tulaj-
donképpen nagyon fontos a segítõszakmákban is. A csoportok fontos
hatóeleme, ha a résztvevõk megértik a saját viszonyulásukat a tekin-
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télyhez. Ehhez nem szükséges, hogy fejlõdéstörténetileg értsék, elég,
ha a mûködésmód világos. Az is nagyon lényeges, hogy az akaratlan,
többnyire modellkövetõ autokratikus viselkedési hajlamot valaki ön-
magában tudatosítsa, mint készséget, vagy mint típusos viselkedési je-
lenséget, és megértse, hogy ez hogyan hat a másikra. Mint az alkalma-
zott csoportdinamikában mindig, itt is összefüggésben vannak a dol-
gok, az érti meg könnyen az autokratizmust önmagában, mint hibás,
vagy elõnytelen magatartásmódot a szervezetben, aki megérti a saját
viszonyát a tekintélyhez, de a felismerés fordított sorrendje is facilitál.
Az encounter-csoportok kevésbé alkalmasak a tekintélyprobléma fel-
dolgozására, mint a szabadinterakciós csoportok vagy általában a pszi-
choanalitikus, pszichodinamikai önismereti csoportformák.

A csoportok hatásában minden esetben nagyon lényeges a modell-
vagy mintakövetéses tanulás, illetve általában az obszervációs tanulás,
vagy még általánosabban: a tanulás, annak viselkedéslélektani értel-
mében. A tanulásnak vannak fejlõdéslélektanilag elemibb, archaiku-
sabb formái, ilyen az azonosulás révén történõ modell- vagy mintaát-
vétel, és az utánzás. Maga az utánzás a mai felfogás szerint csak az azo-
nosulással átvett minta megvalósítási szakasza, és csak ilyen módon
jelentõs, ha csak egyszerûen voluntáris leképzésrõl van szó, akkor nem
beszélünk tanulásról, akkor egyszerûen csak valamilyen mimetikus
képesség gyakorlásáról szólhatunk (e képesség persze összefüggésben
lehet az empátiás képességgel). A személyiségfejlõdésben az azonosu-
lásnak nagy jelentõsége van, különösen a szociális szerepek elsajátítá-
sában. A felnõttkori csoportokban új minták, új szerepstruktúrák tanu-
lása ritkán történik, inkább a minták finomodnak, vagy a szerkezetek
differenciálódnak. Némely csoportformációban azonban a regresszió
révén történhet új azonosulás is, ilyen csoport azonban terápiás keretek
között is ritka, tréningviszonylatban pedig szinte nem is fordulhat elõ,
hiszen a tréningcsoport (személyiségfejlesztõ és más hasonló csoport-
alakzatok) mindig magukon hordozzák a játék, a sajátos esemény, a
kurzus, vagy a happening jegyeit, és nem olyan „komoly” és „igazi”
csoportok, mint a különbözõ referenciacsoportok, vagy „totális” cso-
portok (mint pl. a galerik, a zárkaközösségek, a háborús katonakompá-
niák stb.). Legfeljebb igen intenzív marathoncsoportokban lehetnek
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ilyen effektusok. Viszont az új szerepminta elemek és új viselkedési
változatok tanulása gyakori a csoportokban.

A tanulás lényeges eleme a viszonylag veszélytelen kipróbálás.
Sokszor nem csak a csoportban tanult, hanem más csoportokból átvett
viselkedési minták jelenhetnek meg a tréningcsoportokban, mert azok-
nak kísérleti, ill. megengedõ légköre van, a személyiség ugyan némi-
leg tarthat a visszajelentésektõl, de már megtapasztalta, hogy a csoport
feedback-reakciót a jóindulat és a segítõkészség, valamint a tolerancia
jellemzi. Még mindig ez a csoport az, amely a legveszélytelenebb for-
mában engedi meg a próbálkozást, a szerep- és más viselkedési minták
gyakorlását. Legtöbbször azonban a csoportban tanult, vagy a csoport-
ban differenciált minták jelennek meg.

A szerepfejlesztési aspektus a munkaszervezetek szempontjából
igen lényeges tanulási viszonylat a személyiségfejlesztõ önismereti és
tréningcsoportokban. A vezetõk és más szakemberek képzésében en-
nek igyekeznek hangsúlyt adni. Lényegében ilyen tanulás megy végbe
a sensitivity és assertivity tréning csoportokban, kevésbé jellemzõ vi-
szont ez a szûkebb értelemben vett encounter csoportokra és a szabad-
interakciós, illetve élménycsoportokra. A szerepgyakorlást (role
rehearsal) és a szerepgazdagítást (role enrichment) számos tréningcso-
portforma tudatosan kultiválja. Általában minél nyilvánvalóbb a veze-
tõképzési célkitûzés, annál inkább indokolt a szereptanulási hangsúly.

Számos irányzat – különösen a viselkedéslélektani szemléletûek –
általában készségekrõl, egyességekrõl beszél az alkalmazott csoport-
ban megtanulható új viselkedésformák esetében. Fõleg a szociális
készségek, vagy ügyességek (social skills) fogalmában szokták ezeket
említeni. Ilyen értelemben leginkább kommunikációs képességekrõl
van szó, ilyen pl. az empátia, vagyis a nem-verbális kommunikáció és
a metakommunikáció pontos dekódolási képessége, a nem-verbális
kommunikáció alkalmazásának készsége, a flexibilisebb verbális
kommunikáció, a feszültségtûrés képessége, a feedback-hasznosítás
képessége, szociális ütemérzék, a szituációs átértelmezés (reframing)
képessége, de szokták elkülöníteni a konfliktuskerülõ és konfliktus-
megoldó képességet, a szociális befolyásolás fokozott képességét stb.
Néha viselkedésszekvenciák tanulásáról beszélnek, gyakran így fog-
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ják fel a konfliktusmegoldást, vagy a perszuáziót, de inkább ezt a fo-
galmat olyan vonatkozásban alkalmazzák, hogy a személyiség pl. kö-
vetkezetesen hiteles tud maradni, hosszú távú viselkedésstratégiák
megvalósítására képes, magatartásprogramokat alakít ki, vagy valami-
lyen imágót kelt és tart fenn magáról.

Sok szakember az új élményeket is mint tanulási teljesítményeket
tulajdonítja a csoportok hatásának. Egyáltalán új lehet az önmagára fi-
gyelés élménye, a másik emberrel való közösség, összekapcsoltság át-
élése, a csoporthoz tartozás megtapasztalása, a csoport általi befolyá-
soltság megértése stb. Ezek az élmények részei lehetnek azután az
encounter-hatásnak, de önmagukban is terelõ, érlelõ, fejlesztõ effektu-
súak. Nagyon lényeges tanulási elem a tréningcsoportokban és a sze-
mélyiségfejlesztõ csoportokban a saját én, ill. a saját énkép prezentáció
(impression management – Goffman 1980) átélése. Ez a hétköznapok-
ban nem tudatosul, ezért gyakran értelmes emberek is szinte foglyai
automatizmusaiknak, énkép-prezentációs sémáiknak. Ha valaki meg-
tanulja, hogy mennyi felesleges megnyilvánulás és viselkedési algorit-
mus szolgálja a magatartásban, hogy valami önmaga számára fontos
képet keltsen, akkor könnyebb a változtatás e téren. Különösen, ha az
is kiderül, hogy az interakciós partnerek percepciója milyen pontos, és
mennyire mögé látnak az ilyenfajta énkép-kifejezõ stratégiáknak, illet-
ve hogy az énképszervezés milyen gyakran akadálya az intim kapcso-
lódásnak, a másik emberrel való „találkozásnak”.

Nagyon lényeges a saját test újfajta átélése. A test a nyugati civilizá-
ciókban inkább vehikulum az interakciókban, a pszichoszomatikus
egység nem tudatosul, holott a test igen sok jelzést tartalmaz és hordoz,
amibõl sokat lehet meríteni különféle szociális helyzetek megértése és
megoldása szempontjából is (pl. Gendlin 1986). A testséma és testkép
az énkép nagyon lényeges eleme is. A test, mint reagáló és motiváló
rendszer ritkán kerül fókuszba, ebben segíthet az autogén tréning, a
meditáció, a ritmusos mozgás, a különbözõ testi funkciókra irányuló új
figyelem.

B. Gyakorlati szempontok. A fenti elméleti mechanizmusok a gya-
korlatban néhány konkrét változási és tanulási folyamatban ragadha-
tók meg, ezek a folyamatok alkalmasak a hatással kapcsolatos kutatá-
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sok számára, mint megragadható elemek. Ezek (vázlatosan és sze-
lektíve) a következõk:

– adaptáció a csoporthelyzethez
– participáció a csoportban
– involváció (a pozitív motivációkkal és értéktudattal kísért participáció,
amely több, mint a szokásos konformis részvétel)
– aktív kommunikáció (a szokványos interakcióknál nagyobb kommunikatív
aktivitás)
– intimitás (a szokásos interakciós helyzeteknél nagyobb, de az intenzív sze-
mélyes kapcsolatoknál kisebb fokban)
– indoktrináció (a szokványos csoporthelyzeteknél nagyobb mértékû attitûd-
változás, ill. kognitív áthangolás)
– viselkedési és kommunikatív gátlások csökkenése
– a kongurencia fokozódása a viselkedésben
– sajátos figyelemfókuszálódás (fokozott odafordulás a személyközi visz-
szajelentések felé)
– új készségek és képességek (skillek) megjelenése
– a kapcsolatformálódás monitorizálásának fokozott képessége
– szereptudatosodás
– szerepgazdagodás
– csoportlégkör érzékelésének fokozott képessége
– viselkedési valóvizsgálat és önkorrekciós készség növekedése
– konfliktusvállalási kedv és konfliktusmegoldási törekvések erõsödése
– a viselkedésváltoztatás facilitációja
– az énkép felülvizsgálatának hajlama
– készség az agresszió vizsgálatára, az agresszív indulatok vállalására és kor-
rekciójára
– nagyobb tolerancia az egyéni tulajdonságok, a deviancia és a pszichopatoló-
gia iránt
– elõítéletek felismerésének és változtatásának készsége.

A folyamatok különféle konstellációkban bonyolódnak, különválasz-
tásuk vizsgálati metodikák és célkitûzések miatt fogadható csak el, a
valóságban együttesen hatnak a személyiségfejlesztõ csoportokban.
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A személyiségfejlesztõ csoportok effektusai

A személyiségfejlesztõ csoportok hatékonyságát nagyon sok vizsgálat
igyekezett tisztázni, noha e hatékonyságot kevesen vonták kétségbe.
Elõször inkább a szocialista országok polgári társadalomkritikái hang-
súlyozták, hogy az ilyen csoportok elsõsorban ideológiai meggyõzés,
véleményformálás révén hatnak, hatásuk hamistudati jellegû. A tõkés
országokban inkább a csoportok üzleti aspektusa igényelte a bizonyí-
tást, maguk a tréningeket szervezõ intézetek igyekeztek hatékonyságu-
kat igazolni, mert ezáltal tevékenységüket eredményesen reklámoz-
hatták. A vezetõképzésben alkalmazott csoportokat, így pl. az elsõ év-
tized szinte valamennyi tréningcsoportját a vállalatok maguk finanszí-
rozták. Egy-egy tréning dollárezrekbe került, és Angliában is sokszáz
fontot, az NSZK-ban ugyancsak sok ezer márkát emésztettek fel egy-
egy résztvevõ költségei mint már említettük, a személyiségfejlesztõ
csoportok hatása, elõnyös effektusai igazoltnak tekinthetõ, ezt már a
hatvanas évek vizsgálatai megerõsítették. A hatás azonban több össze-
tevõbõl származik.

A. Szelekciós hatások. Általában progresszívnek tekinthetõ aktivitás
hatékonyságát elõzetes körülmények is biztosítják. Eleve azok vállal-
koznak rá, akik informáltabbak, és az illetõ aktivitással kapcsolatosan
elfogadó és értékelõ attitûdûek. A szülésben aktív részvételt vállaló
férjek – az ún. „együttszülõk” – pl. eleve mûveltebbek, egyenrangúbb
kapcsolatban vannak feleségükkel és nagyobb mértékben vállalták a
gyereket, mint a velük összemérhetõ átlag. Ha tehát megvizsgáljuk,
hogy milyen hatással van az „együttszülés” a párkapcsolatra és a gyer-
mek fejlõdésére, nem szabad elfeledkeznünk a szelekciós hibaforrás-
ról, az „együttszülõk” csoportjába eleve sokkal nagyobb arányban vá-
lasztódnak ki olyan párok, akiknek házassága jobban alakul és gyer-
mekük a gondosabb törõdés és nevelés miatt jobban fejlõdik, még ak-
kor is, ha a szülés valamilyen okból a hagyományos módon történne.
Ugyanez áll a személyiségfejlesztõ csoportokra. Kevés kivétellel az
ilyen csoportok voluntárisak, tehát eleve az önmagukról pozitívabb,
haladóbb képel ápoló és ilyet kifejezni akaró, változtatástól kevésbé
félõ emberek jelentkeznek. Ha a kiválasztás vetélkedéssel jár, olyan
emberek is „ringbe szállnak”, akik a csoportok iránt nem is éreznek kü-
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lönösebb affinitást. Mindenképpen az történik, hogy a kiválasztottak
között több a jó képességgel rendelkezõ, sikeres, viszonylag harmoni-
kus személyiség. A csoportok effektusát nem lehet tehát egyszerûen
átlagos kontrollhoz mérni, hanem hasonlóan kiválasztott, de tréningen
át nem esett csoportot kellene választani kontrollcsoportnak. Ezt pedig
nagyon nehéz.

Azonban lényegében szelekciós tényezõ az is, hogy mindenki
igyekszik a választott, vagy a bizonyos presztízzsel bíró aktivitást utó-
lag úgy elkönyvelni, hogy az fejlesztõ, gyarapító jellegû és ehhez a
meggyõzõdéshez utólag a viselkedés is igazodik. A pszichoterápia
egyik kritikusa szerint a pszichoterápia fõ effektusa az ún. hallo-
good-by effektus (Schofield 1964), ez azt jelenti, hogy ha valamit az
ember elvállal, akkor a végén mintegy „meggyõzi magát”, hogy ez
hasznos és eredményes volt. A reklámlélektanból is ismert, hogy a hir-
detések szövegeit a vásárlási döntés után olvassák leginkább, ez pl. au-
tók esetében különösen kifejezett. A személyiségnek szinte szükségle-
te, hogy utólag meggyõzze, meggyõzesse önmagát, hogy jól döntött.

B. Közvetlen hatások. 1. Pozitív hatások. Az esetek túlnyomó több-
ségében a tréningek és személyiségfejlesztõ csoportok kellemes izga-
lommal járnak, majd a gyakorlások megkezdése után sok anticipációs
szorongás oldódik, a résztvevõk rájönnek a kikapcsolódás és relaxáció
e fajtájának ízére, a társasjáték örömére, a befelé figyelés, a biztonsá-
gos leméretés kihívásának érdekességére, a másik emberrel való újsze-
rû intim kapcsolat hangulatára, a növekedõ és fejlõdõ pszichológiai
változás várakozásteli lehetõségére. Kb. a résztvevõk 90-95%-át ezek
a közvetlen effektusok elragadják, a csoportélmény nagyon pozitív, a
személyiségben a tréning befejezése után kíváncsiság él, mit tud a ta-
nultakból hasznosítani. Zajlik még a pszichológiai feldolgozási folya-
mata, a csoportesemények gyakran megjelennek a tudatban. Nem cso-
da, hogy a tréningek után a kérdõíves vizsgálatok igen nagyarányú po-
zitív értékelést találnak, és az obszervációs vizsgálatok is azt mutatják,
hogy a természetes környezetben nagyobb és gondosabb törõdés irá-
nyul az emberi kapcsolatok felé, a csoportérzékenység nõ, a képzésben
lévõ személyiség körül az emberi viszonylatok demokratikusabbak. A
pozitív közvetlen hatás szuggesztív befolyást gyakorol a környezetre,
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a csoportokba vagy kurzusokba jelentkezés arányát növeli és fokozza a
pozitív elvárásokat, ezzel a szelekciós faktor súlyát is.

2. Negatív hatások. A résztvevõk kis hányada nem tudja legyõzni
szorongását, csalódik a csoportba, vagy sérül. Sokakat bánt, hogy a tár-
sadalmi státus, vagy rang nem jelent elõnyt a csoportban, a professzio-
nális szerepeket nem respektálják, hiszen mint személyiség, mint em-
ber kell részt venni. Ezt a kezdeti csalódást azután már nem tudják fel-
dolgozni, visszahúzódással, kivonódással reagálnak, és a végsõ értéke-
lés is negatív lesz. Ezek a személyiségfejlesztõ csoportok ellenpropa-
gandistái lesznek. Közülük néhányan elméleti, elvont síkon is bírálják
a módszer, vagy a csoportvezetõket, ill. a képzõ teamet.

Sokan a visszajelentések hatását, vagy a csoporton belüli perem-
helyzetet, esetleg a bûnbakpozíciót bírják nehezen. Ha a visszajelenté-
sek élesre sikerülnek, az énképvédõ mechanizmusokat képesek desta-
bilizálni. Minél excentrikusabb a személyiség, annál nehezebb a feed-
backek hatását tompító standardmódszerekkel megvédeni az esetleges
sérülésektõl. A csoporttárs józan, nem bántó, akár esetleg heves meg-
jegyzése elevenbe találhat, heves reakciót válthat ki, vagy akár a sze-
mélyiség dekompenzációját is segítheti elõ. Gyakran olyan neurotikus
vagy pszichotikus feszültség állapotában van valaki, esetleg produktív
és panaszmentes ember, hogy az éppen csak kompenzált, és ezt az
egyensúlyt a csoport hatása felboríthatja. Szinte minden csoportvezetõ
tapasztalatában megtalálhatók ilyen esetek, néha az illetõ csoporttag-
oknak meg kell szakítaniuk a tréninget, máskor pedig pszichiátriai el-
sõsegélyre, vagy hospitalizációra szorulnak. A szakirodalom sokat
foglalkozik az ilyen esetekkel, mert ezek a közvéleményben is aggó-
dást keltenek, és a tréningcsoportokat diszkreditálhatják, de érdekesek
az események a pszichikus dekompenzáció természetének megismeré-
se, továbbá a tréningre kerülõk pszichológiai elõszûrése szempontjá-
ból is. Általában minden ilyen esetben elõzetes személyiségzavar derül
ki, ritkábban a csoport sajátos vagy rendellenes dinamikája, vagy a ve-
zetõ(k) hibája is számottevõnek bizonyul.

C. Utólagos hatások. 1. Pozitív hatások. A személyiségfejlesztõ és
tréningcsoportokban résztvevõk kb. 25%-ában a közvetlen hatások
nem maradnak meg tartósan, a személyiség kb. olyan szinten marad
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különféle pszichológiai képességeit illetõen, mint a csoportos lépés
elõtt volt. Mintegy a kezdeti lelkesedés elmúlik, ill. a megszokott sze-
mélyiségdinamika veszi át újra az uralmat. 60-70%-ban azonban tar-
tós, fél-egy-két éven túl is megmaradó képességnövekedés, viszonyu-
lási kölcsönösségfokozódás, nagyobb intimitási készség, jobb empá-
tiahasználat, árnyaltabb és sikeres kommunikáció marad. Ez elsõsor-
ban mennyiségi jellegû, viszonylag kevesen vannak, akiknél ez minõ-
ségi változást is jelent, vagyis szembetûnõ, hogy a személyiség nem
sokat, vagy alaposan változott. A vizsgálatok azonban joggal mutatnak
rá arra, hogy a kis mennyiségi változás jelentõsége is igen nagy lehet
mind a személyiség, mind a munkaszervezet szempontjából. Számos
vizsgálat igazolta, hogy munkaszervezeti szerepében hatékonyabbak a
tréningcsoportokban résztvevõk, emiatt a vállalatnak quasi megtérül
az esetleges támogatás. A vezetõképzés vetületében ez azt jelenti,
hogy hatékonyabb vezetõk lesznek a tréningcsoportokban résztvevõk
(pl. Humpden-Turner 1970). Sok munkakörben azonban a változás po-
zitív kisugárzást nem lehet lemérni. Néhány vizsgálat szerint a magán-
kapcsolatokban, a házasságban és a családban is vannak elõnyös válto-
zások.

2. Negatív hatások. Kb. a résztvevõk 3-5%-a önértékelési nehézsé-
geket tulajdonít a tréningcsoportoknak, illetve neurotikus tünetképzést
eredeztet belõlük. A tünetek fõleg depresszív természetûek, viszony-
lag sok csoporttag klinikailag is depresszívvé válik, vagy mániás-de-
pressziós lesz, a csoportokkal kapcsolatos tematikus és affektív össze-
függésben. Valószínû, hogy itt is elõzetes hajlam játszik szerepet, ez
lehet genetikus, ill. biológiai természetû, és így csaknem véletlenszerû
a találkozás a hajlam és a megterhelõ csoporthatás között, de lehet
szerzett, pszichológiai jellegû. Tellenbach „typus melancholicus” el-
nevezésû koncepciója (Tellenbach 1983) olyan személyiségfejlõdést ír
le, amire a túlzott teljesítménymotiváltság, a kényszeresség és a per-
fekcionizmus a jellemzõ. Ilyen személyiségalakzatok gyakoriak a ve-
zetõk, ill. a professzionálisok között, és ezek a munkakörök tovább fej-
lesztik ezeket a vonásokat. Ilyenkor az énkép nagyon erõsen függ a
külsõ megerõsítéstõl, a teljesítmények értékelésétõl. Ez pedig sérülé-

414

XI. AZ ÖNISMERET ÉS FEJLESZTÉSE



kenységet is jelent. A destabilizálódott önértékelés megindíthatja a de-
pressziót.

D. Távlati nem-specifikus hatások. A tréningcsoportokban való rész-
vétel általános hatása lehet, hogy fokozza az érdeklõdést a pszichológi-
ai, ill. társaslélektani jelenségek iránt, növeli a készséget a fejlesztõ
pszichológiai ingerek befogadására. Ezért az is elõfordulhat, hogy kü-
lönösebb közvetlen vagy távlati hatás helyett nem-specifikus tényezõk
révén mégiscsak elõnyös lesz a személyiség számára, hogy részt vett
személyiségfejlesztõ csoportmunkában. Vizsgálatok mutatják, hogy
tréningek után több pszichológiai olvasmányt választanak a résztve-
võk és fokozott érdeklõdéssel fordulnak pszichológiai tárgyú filmek
felé.

A csoportvezetõk feladatai és képzettsége

Általában a csoportvezetõk felelõssége a csoportok megfelelõ szerve-
zése, a résztvevõk kiválasztása és a csoportmunka lege artis lebonyolí-
tása. A csoportvezetõnek kell felelõsen koordinálnia a csoportban tör-
ténõ esetleges vizsgálatokat, felméréseket és azoknak visszajelen-
tés-szerû felhasználását is. A csoportvezetõ ritkán egy személy, általá-
ban team dolgozik együtt, a team tagjai között lehet szervezeti hierar-
chia is, de lehet funkcionális egyenrangúság is. A vezetési viszonyok-
nak azonban tisztázottaknak kell lenniük, enélkül a felelõsség allokáci-
ója nehéz. Vagyis valakinek effektíve vezetnie kell a munkát. Számos
tréningmódszer vagy koterápiát, vagy vezetõi munkamegosztást imp-
likál. A visszajelentések strukturált közvetítése (kérdõívek vagy más
instrumentumok adatainak visszavetítése) rendszerint külön feladat.

A kiválasztás során lehetõleg el kell kerülni, hogy instabil személyi-
ségek veszélybe kerüljenek a csoport megterhelései miatt. Különbözõ
típusú csoportok esetében más és más kautélákat kell alkalmazni. Álta-
lában minél több és szokatlanabb a visszajelentés, és minél inkább le
kell venni a „maszkot”, vagyis fel kell adni a szokott interperszonális
védekezõ mechanizmusokat, annál inkább kell ügyelni arra, hogy pszi-
chiátriailag beteg, vagy sérült énû személyiségek ne kerüljenek a cso-
portba. Szerepfejlesztõ, vagy szabadinterakciós csoportokba klinikai-
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lag neurotikusnak tekinthetõ emberek is felvehetõk. Megoldhatatlan
gond, hogy a dekompenzáció szempontjából veszélyeztetett emberek
nehezen szûrhetõk ki, mert igen alapos exploráció, vagy tesztkivizsgá-
lás kellene patológiájuk megállapításához.

Ezért az intenzív csoportoknak (különösen az idõextendált csopor-
toknak) számolni kell szokatlan vagy éppen veszélyes reakciókkal
egyes csoporttagok részérõl. Ha ilyen bekövetkezik, a csoportmunka
megszakítása ajánlatos, és az illetõvel el kell végezni a pszichológiai
kísérletekben szokásos „debriefing” eljárást (Bulmer 1982), amelynek
során a helyzetet és a különbözõ eseményeket részletesen meg kell ma-
gyarázni, meg kell értetni. Súlyosabb esetben a sérült csoporttag pszi-
choterápiás, vagy pszichiátriai (gyógyszeres) kezelésre szorul. A szû-
rés azért is nehéz, mert pl. az anamnézis felvétele óhatatlanul is
prejudikál, valamilyen korábbi krízisállapot, vagy megbetegedés miatt
elõítéletszerûen kell kirekeszteni valakit a csoportból. A tapasztalat
szerint gyakran az egykor beteg vagy éppen beteg emberek is haszno-
san vesznek részt a tréningcsoportokban, tapasztalataikkal éppen se-
gíthetik a csoportmunkát és õk maguk is gyarapodhatnak a csoportból.

Fontos kérdés a képzettség. Általában mechanikus szabályok élnek
ezzel kapcsolatosan. A legtöbb módszernek megvannak a kritériumai,
amelyek alapján valakit képzettnek tekintenek. A csoportmódszerek-
ben általában hosszú a képzési idõ, sok a sajátélmény, és a teljes kép-
zettségig hosszantartó szupervízió kell. A csoportokat megrendelõk,
vagy a csoportokban résztvevõk akkor vannak biztonságban a színvo-
nalat illetõen, ha a megfelelõ képzettségi feltételek megvannak. Még
jobb garancia, hogyha a tréning vagy a személyiségfejlesztés elismert
intézmény irányítása alatt folyik. A csoportmunka általában jól ellen-
õrizhetõ, és optimális esetben ellenõrzött is. A szupervízió csak az
egyik ellenõrzési forma. Általában az alkalmazott csoporttechnikák-
ban az intézményes, ill. a szakmai kontrollnak nagyobb a jelentõsége,
mint ez ma a gyakorlatban tükrözõdik. Az alkalmazott csoportmunká-
ra ránehezedik a pszichoterápiás képzés modellje, amely elsõsorban
privátpraxisra és szigorúan bizalmi viszonyokra épít. Ezek esetében
régebben valóban az egyes terapeuták képzettségében, etikai és pszi-
chológiai félkészültségben rejlett a garancia. Ma már azonban itt is a
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teammunka dominál, valamint a szervezeti ellenõrzés. Mindkét hely-
zet optimális esetben sokkal alkalmasabb a terapeuta fejlõdése és ta-
pasztalatszerzése számára, mint az elsõdleges képzés bármilyen szín-
vonalas rendszere.

Ebbõl következik, hogy a ma alkalmazott csoporttechnikák vezetõi
számára túlzottan sok saját élményt és személyes csoporttechnikát ír-
nak elõ, túl sokirányú módszertani jártasságot tartanak ideálisnak. Va-
lamennyi feltétlen kell, az elengedhetetlen, hogy mindenki többször is
megtapasztalja a csoporttag helyzetét. De nagyon sokat ad a megfigye-
lés is a képzésben, különösen, ha azt a megfigyeltek megbeszélésével
párosul. Audiovizuális eszközök vagy egyirányú tükör segítheti a
megfigyelést, de a csoporthelyzet elõnye, hogy közvetlen megfigye-
lést is megtûr. A tanulásos tapasztalatszerzésben tanácskérés, konzul-
táció és sokféle szupervíziós mód kínálkozik. Széles a specializálódás
lehetõsége is, megengedhetõ és helyes, hogy egyes speciális techni-
kákra külön képzett szakembereknek adjanak mûködési engedélyt. A
képzettség hierarchikus rendszert alkothat, az általánosabb képzettek
jó, ha pszichoterápiás csoporttapasztalatokkal is rendelkeznek. Õk
konzultatíve, vagy szupervizorként, esetleg szervezeti ellenõrként se-
gíthetik a szûkebb specializációval rendelkezõket. Helyes, ha az alkal-
mazott csoportvezetõk maguk is a Bálint-csoportokban igyekeznek
fejleszteni tovább tapasztalataik feldolgozását és érését.

Általában a csoportvezetõk értékelésében a teljesítménynek és nem
a képzésnek kell elsõsorban hangsúlyt adni. Nagyon fontosak a kép-
zésben is, de különösen a szupervízióban és általában az ellenõrzésben
az etikai szempontok. A jó csoportvezetõnek ismernie kell az általa
használt módszerek pontos szakmai standardjait, és tudni kell csoport-
jait „dekurzálni”, vagyis elvont formában kollégák számára értehetõen
leírni a csoportfolyamatot. A leírás gyakran az ellenõrzés eszköze le-
het.

Ajánlások

A szakirodalomban rögzített tapasztalatok és személyes (külföldi és
hazai tréningcsoportok és személyiségfejlesztõ csoportok megfigyelé-
sén alapuló) benyomások néhány általános elv megfogalmazását te-
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szik lehetõvé, amelyek segíthetik az eligazodást a csoportok terén. Bár
a csoportok az empirikus adatok szerint a tanulás és a személyiségfej-
lõdés jó közegei, ill. eszközei, indikációjuk túl diffúz és igénybevétel-
ük inkább valamilyen divathullám alapján és nem racionális célkitûzé-
sek érdekében történik. Kétségtelen, hogy a mentálhigiéné és az általá-
nos lélektani kulturáltság is fejleszthetõ alkalmazott csoporttechnikák-
kal és a csoportmozgalmak, csoportdivatok valamilyen válaszjelensé-
get is tükröznek a felgyorsuló individualizáció és a bonyolódó társa-
dalmi viszonyok kihívására. Mégis sok tekintetben ésszerûbbé lehetne
tenni a csoporttechnikák felhasználását. A felsorolt hatásmechanizmu-
sok és effektusok sokszor egyszerûbb csoportformákkal jobban meg-
közelíthetõk. Gyakran történik meg, hogy az egyszerûbb csoportmód-
szereket szükségtelenül helyettesítik ambiciózus, túl intenzív és túl sok
(képzési, szituatív, kiválasztási stb.) feltételt igénylõ módszerekkel.
Sokféle kialakult gyakorlatot célszerû lenne felülvizsgálni.

Ma még nem tudjuk a csoporttechnikák alkalmazási körülményei-
nek optimumát. Sok adat szól amellett, hogy a mindennapi rutintól el-
különülõ, bennlakásos csoportkurzusok elõnyösek, idõarányosan gaz-
daságosak. De az is látszik, hogy általában túl sok feladatot akarnak
ilyen kurzusokkal megoldani. Nem hatékony a csoporttechnikák és a
szokványos továbbképzések kombinációja, mert a verbális, intellektu-
ális tanulás és az önismereti, önreflexív tanulás ellentétes pszichológi-
ai mechanizmusokat mozgósít. A túl sok szabadidõ viszont spontán
csoportfolyamatokat indít meg, amelyek nehezen kanalizálhalók visz-
sza a kurzusok hivatalos csoportjaiba. Az elkülönülõ, együtt lakó
résztvevõk összetett léthelyzetét nagycsoport-módszerekkel, a Tavis-
tock-módszer (Lawrence 1979) és a szervezetfejlesztési programok
felhasználásával célszerû feldolgoztatni. Ha ez nem történik meg, a
szabadidõ csoportdinamikája leronthatja a tréningcsoportok vagy az
önismereti, illetve személyiségfejlesztõ csoportok effektusait. A
„manréza-helyzet” idõtartama nehezen optimalizálható, bizonyos idõ
kell a hétköznapoktól való lelki elszakadáshoz, viszont a túl hosszú
kurzus valamiféle „Varázshegy-hangulatot” hoz létre és a csoportese-
ményeket távolítja a mindennapi világtól, helyenként irreális dimenzi-
ókba viszi.
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Gyakori, hogy a kurzusok túlzott várakozásokat keltenek, és bizo-
nyos alkalmazási vetületekben a csoportmódszereket mintegy pana-
ceának tüntetik fel. A vezetõképzés és általában az alkalmazott cso-
portdinamika elsõ évtizedeiben ez gyakran volt megfigyelhetõ, és en-
nek nyomán a csoportokban résztvevõk hajlamosak voltak lebecsülni a
szervezetek erõit és túl nagy hangsúlyt adtak a kommunikációnak és a
lélektani eszközöknek, pl. a megértésnek, a demokratikus légkörnek, a
spontaneitásnak. A szervezetfejlesztési megközelítés nagy elõnye ép-
pen abban áll, hogy a pszichológiai jelenségek mellett a szervezeti
rendszerre is visszairányítja a figyelmet.

A személyiségfejlesztés gondolatában óhatatlanul is elõtérbe kerül
az általános integrációfokozódás és az általános képességfokozódás a
kommunikáció és a kapcsolati viselkedés terén. A gyakorlatban azon-
ban célszerû konkrét és kisebb hatókörû képességekben gondolkodni,
mert az általános fejlõdés jellege és kiterjedés nagyon egyéni és egye-
netlen. Elõnyös ezért, ha az alkalmazott csoportmódszereket felhasz-
nálók nagyobb munkát fektetnek bele az elõzetes tervezésbe. Minél vi-
lágosabban meg lehet fogalmazni a megrendelõk céljait, annál effektí-
vebb csoporttechnikákat lehet kiválasztani a célok elérése érdekében.
A spontán igénybõl fakadó egyéni motivációkat is jobb lenne differen-
ciáltan irányítani a különbözõ csoportformák felé. Ezt az egyes cso-
porttechnikák kínálatának és folyamatainak részletesebb bemutatásá-
val, vagy pedig egyéni tanácsadással lehetne elérni. Jelenleg ennek ná-
lunk korlátot szab, hogy csak bizonyos csoporttechnikák állnak rendel-
kezésre, ezekhez vannak képzett vezetõk, így ezek indikációs köre ter-
mészetszerûen kitágul és szinte mindenféle megrendelõi, vagy részt-
vevõi célra ezeket ajánlják.

Ha csak mód van, a meghatározott képességek fejlesztését ígérõ
módszereket érdemes elõnyben részesíteni, mert ezek nagyobb való-
színûséggel érik el a kívánt hatást. Szervezeti érdekekben a kommuni-
kációs és az érzékenyítési tréningek válnak be leginkább. A nagyon in-
tenzív encounter-csoportok alkalmazási köre korlátozott. Ugyancsak
korlátozott a szabadinterakciós és az élménycsoportok használhatósá-
ga is, az idõlimitáció inkább az aktív, direktív, játékos gyakorlatokat
alkalmazó módszereknek kedvez. Az ambiciózus és a tág személyiség-
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fejlesztési célokat szolgáló csoportokban ma elhanyagolt a pszicho-
dráma és a szociodráma technikája, noha az idõarányosan hatéko-
nyabb a leggyakrabban alkalmazott módszereknél.

Sok szempont szól amellett, hogy célszerû bizonyos fokozatosságot
és folyamatszerûséget vinni a csoportok felhasználásán át történõ sze-
mélyiségfejlesztésbe. Célunktól függõen vagy relaxációs módszerek-
kel, vagy Bálint-csoportokkal, illetve diszkussziós csoportokkal érde-
mes kezdeni és ezeknek a csoportoknak tapasztalatai alapján haladni
tovább. Ez megkönnyítheti a csoportmunkában esetleg károsodó sze-
mélyiségek kiválasztását. A következõ fokozatba szerepgazdagítási
tréningek és egyszerûbb kommunikációs technikák kínálkoznak. A
harmadik fokozatban van helye a klasszikus tréningcsoportoknak és az
egyszerûbb encounter-technikáknak, míg egy negyedik szakaszban al-
kalmazhatók még intenzívebb módszerek. Ha ezt a fokozatossági fo-
lyamatot azonos szakemberek tudják követni, ennek sok elõnye van, a
résztvevõk jobb pszichológiai védelme mellett az alkalmazott csoport-
módszerek flexibilisebb használata is lehetõvé válik. A tapasztalatok
szerint elmélyíti az elért eredményeket, ha késõbb valamilyen elméleti
és szemléleti képzést is kapnak a csoportokban résztvevõk.
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31. Öregség és társadalom*

Az öregségrõl nehéz általában szólni, annyira összetett és heterogén
jelenség. Már meghatározása is nehéz. Nincsenek határai. Általában
akkor beszélünk öregségrõl, ha a szervezet biológiai visszafejlõdése,
hanyatlása megindul, és ha a felnõttkori társadalmi szerepek betöltése
nehezedik. Nincs egységes definíció a szakirodalomban sem az öreg-
ségrõl, általában 70 év felett tekintik az embereket öregnek, de sokan
ezt a korhatárt 60 évre teszik. Vannak akik 60 év felett idõsnek mond-
ják az embereket, és csak 70 felett számítják õket öregnek.

Az öregedés fontos társadalmi állomása a nyugdíjkorhatár, az az
életkor, amely jogosulttá tesz valakit arra, hogy a munkából visszavo-
nuljon és a továbbiakban a korábbi munkájával szerzett járadékból él-
jen. E korhatár országonként változó, általában különbözõ a két nem
számára, a nõk korábban kapják meg a nyugdíj lehetõségét, de ez sincs
mindenütt így. Hazánkban, mint ismeretes, ma még a nõk 55, a férfiak
60 éves kortól mehetnek nyugdíjba. A munkájából, keresõ tevékenysé-
gébõl visszavonult ember általában öregedõnek tekinti magát.

Noha nagyok az egyéni különbségek, az életkor általában mégis
meghatározó. Az öregséggel kapcsolatos megfigyelhetõ szabályszerû-
ségek annál nagyobb valószínûséggel érvényesek az idõsek csoportjai-
ra vagy egyes öregekre, minél elõrehaladottabb az életkoruk. A kevés-
bé idõsek között még sok a viszonylag kedvezõ jelenség, a korhoz ké-
pest fiatalos vonás, ezek késõbb inkább kivétellé válnak. A nagy kü-
lönbségek miatt elsõsorban trendekrõl, tendenciáról lehet beszélni.
Ezek egymással kapcsolatosan és önmagukban is ellentmondásosak.
Általánosítani mégis kell, mert másképpen a jelenségek és a folyama-
tok nem ragadhatók meg.

Az általánosítást még a választott vonatkoztatási keret is bonyolítja.
Az öregségnek vannak lételméleti vetületei, hiszen alapvetõen biológi-
ai determinációjú, és vannak azonosságok a társadalmi viszonylatok-
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ban is, függetlenül a társadalmak fejlettségi fokától, differenciáltságá-
tól, kultúrájától és társadalmi szerkezetétõl. Lehet tehát szabályszerû-
ségeket megfogalmazni, amelyek az elõbb említett viszonylagosság-
gal általában érvényesek az öregekre. Sok szempontból azonban sajá-
tos az az európai térség, amelyben élünk, számos közös vonás lelhetõ
fel a civilizációs és kulturális fejlettségi színvonalból eredõen. Bár ha-
zánk olyan ország, amely közel áll az európai átlaghoz, ehhez minden-
ben felzárkózni igyekszik, vannak nemzeti sajátosságaink is, melyek
egy része erõsen eltér attól, ami más, akár szomszédos országokban is
megfigyelhetõ. A szocialista államrendbõl következõen az öregek na-
gyobb része kizárólag a nyugdíjak és járadékok reálértékére utalt, vala-
mint a szociálpolitikai ellátásra, ugyanakkor igen erõs a társadalmi
egyenlõség és egyenjogúság eszméje, amelynek jegyében az öregek
életfeltételeiben mutatkozó különbségekre a közvélemény – különö-
sen az öregeké – érzékenyen reagál.

Az alábbiakban a három perspektívát – a lételméletit (ontológiait,
amelyet szociológiai is pszichológiai terminológiában fogalmazunk
meg), az európait és a magyart külön tömbökben próbáljuk tárgyalni,
mind ebben, mind pedig a Személyiség és emberi kapcsolatok az öreg-
korban címû tanulmányban. A hangsúly természetesen az általánosra
esik, hiszen ebbõl érthetõk meg és ehhez képest értékelhetõk a sajátos-
ságok. Ezért az elsõ tömb a legrészletesebb. A szabályszerûségek ér-
telmezésében azután mindenütt beszámítandó az a viszonylagosság,
ami abból fakad, hogy pontosan milyen korcsoportra is gondolunk az
öregek tág kategóriáján belül. Ehhez még azt lehet hozzátenni, hogy
minél alacsonyabb az öregek valamely csoportjának kulturális és civi-
lizációs foka, annál kedvezõtlenebbek a rájuk vonatkozó trendek, an-
nál védtelenebbek az öregedés biopszichológiai folyamataival szem-
ben.

Az öregség két módon is szembetûnõvé válik: az egészséges idõs
emberrel nagyobb társadalmi aktivitásán át, valamint a bajban lévõ
idõsek gondjainak nagyobb nyilvánossága révén. Megjelenésének
mindkét oldala egyben nagy társadalmi probléma is. Az öregek megol-
datlan ügyei és bajai politikai feszültségeket okoznak és gazdasági ter-
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heket jelentenek, aktivitásuk pedig új szituációkat teremt, a különbözõ
intézmények számára alkalmazkodási feladatokat képez.

Az öregség is és a társadalom is változik, részben különbözõ és füg-
getlen, részben egymással összekapcsolódó folyamatokban. Ez a vál-
tozás napjainkban felgyorsult és várhatóan még tovább gyorsul. Né-
hány nemzedékre visszatekintve a fõbb változások a következõk:

1. A társadalom kénytelen szembenézni az öregséggel. Korábban az
öregség elsõsorban a család, a közösség vagy a vallási felekezet gondja
volt. Õk látták el az idõs embert, a társadalom egésze alig viselte – nem
is nagyon ismerte – ennek terheit. Az átlagos élettartam növekedésével
és a fizetésbõl, munkából élõ városi lakosság számának gyarapodásá-
val vált általános problémává az idõskor anyagi feltételeinek biztosítá-
sa, ekkor kezdtek kialakulni a nyugdíjrendszerek és a biztosító intéze-
tek, amelyek e feladat megoldására voltak hivatottak. A legtöbb társa-
dalom máig sem tudott átfogó koncepciót kidolgozni és megvalósítani,
a biztosítás és a nyugdíj a legtöbb helyen csak a lakosság egy részére
terjed ki. Még a szocialista országokban sem mindenütt kielégítõ a
megoldás módja. Az egészségügyi biztosítás és nyugdíj csupán az ele-
mi feltételeket jelenti. A társadalmi esély- és jogegyenlõség elve ennél
sokkal többet követel. Igényli pl. az.egészségügyi ellátás magas szín-
vonalát, a nyugdíjak reálértékének megtartását, a hiányzó eszközök,
erõforrások, lehetõségek szociálpolitikai pótlását stb. Napjainkban ez-
zel a kérdéssel küszködnek a társadalmak, miközben a családok mind-
inkább kivonódnak az idõsek ellátásából. A jelenlegi életfeltételeknek
megfelelõen a nukleáris (a kétgenerációs, kis) család típusa vált ural-
kodóvá, amely, ha együtt él az idõs emberrel, ezt legtöbbször kény-
szernek érzi. A közösség és a felekezetek részvétele az öregek helyze-
tének fenntartásában pedig intézményesedett és elszemélytelenedett
formát ölt, a rokonsági, szomszédsági vagy gyülekezeti kapcsolatok
ebbõl mindinkább kivonódnak. Ez érvényes azokra az észak- és nyu-
gat-európai országokra is, amelyek az idõsek szociális támogatásában
a legnagyobb eredményeket érték el. A helyi közösség és a felekezet
leginkább a pénzügyi terhek egy részét viseli, de legtöbbször az állam-
ra hárulnak e költségek, a fedezet erre az adókból és más állami jöve-
delemforrásokból származik.
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Az idõsek helyzete mindenütt egyre inkább politikai kérdés, amely
különösen a polgári demokratikus államrendszerû országokban élezõ-
dik ki minden országos vagy helyhatósági választás alkalmával. Míg
az országok jelentõs részében ma az öregek ellátása a létfeltételek
szintjén is hiányos vagy elégtelen, a fejlett szociális gondoskodással
bíró államokban elõtérbe kerül az idõsek helyzetének egyenlõsége
szempontjából a minõség oldala, ezen belül a kapott támogatások lé-
lektani vetülete. Nemzetközi kitekintésben feltûnõ az a paradox sza-
bályszerûség, hogy minél többet áldoz egy-egy ország az idõsek prob-
lémáinak megoldására, annál több a nyílt politikai feszültség a kérdés
körül, a társadalmi köztudat annál elégedetlenebb. A paradoxon poli-
tológiai és szociológiai síkon természetesen érthetõ: az idõsek szociál-
politikai támogatását elvállalni képtelen vagy nem akaró országokban
a problémát igyekeznek elfojtani, kiszorítani a társadalmi figyelem fó-
kuszából (és ezt rendszerint más, a lakosság aktív rétegeit közvetlenül
nyomasztó bajok sorozata is elõsegíti).

2. Az öregség egyre többe kerül a társadalomnak. Az idõskorú la-
kosság megfelelõ egészségügyi és szociálpolitikai ellátása egyre na-
gyobb pénzösszeget emészt fel. A nyolcvanas évek elején vált például
ismeretessé, hogy az Egyesült Államok egészségügyi kiadásainak kö-
zel 30 százaléka a hetven év feletti korcsoport ellátására fordítódott,
holott ez a korosztály a lakosságnak mindössze néhány százalékát tette
ki. Ha a hatvan évnél idõsebb embereket tekintjük, a folyamatosan nö-
vekvõ kiadások megközelítik az ötven százalékot, igaz azonban, hogy
a hatvan éven felüliek a civilizált országokban lassanként 15-20%-os
arányt érnek el a lakosságban. Az idõskori egészségügyi ráfordítások
ráadásul kevésbé „rentábilisak” abban az értelemben, hogy a nagy
költségekkel ápolt és kezelt emberek végül is nem élnek sokáig és nem
is lesznek egészségesek. Nagyon sokba kerül a szociálpolitikai ellátás,
és elég sok pénzt visznek el a nyugdíjak és a járulékok. A társadalmi és
pénzügyi átalakulások miatt a legtöbb országban a nyugdíj nem a mun-
kaképes korban kifizetett részesedésbõl származik, hanem az aktuális
nemzeti jövedelembõl kell levonni. Különbözõ okok miatt csak kevés
ország alkalmazza a várományfedezeti rendszerû nyugellátást, amikor
a nyugdíjrészesedéseket úgy fektetik be, hogy azok meg is termeljék a
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késõbb kifizetendõ összegeket. E helyzetbõl feszültség és konfliktus
származik, a társadalmi köztudat úgy érzi, hogy sokat költ az idõsek
nyugdíjára, míg az idõsek joggal hivatkoznak arra, hogy õk a nyugdí-
jért megdolgoztak, ez az õ korábbi munkájuk nyomán természetszerû-
en jár nekik. Már vannak országok, ahol az egészségügyi költségek nö-
vekedésének trendje elõre láthatóvá teszi, hogy hamarosan lehetetlen-
né válik a korábbi korlátlan ráfordítás, az egészségügyi költségeket li-
mitálni kell. Nagyrészt az idõsek egészségügyi helyzete miatt alakult
ki az egészségügyben a költség-haszon (cost-benefit) elv, amely a fi-
gyelmet mindinkább a költségek ésszerûsége és a megelõzõ ellátás felé
tereli. Ez az elv nem ellentétes a humanizmussal és nem kell azt jelent-
se, hogy az idõsek egészségügyi ellátása romlik, inkább az egészség-
ügy mögött álló ipari és kereskedelmi érdekeltségek eddig teljes cse-
lekvési szabadsága fog korlátozódni, amely mesterségesen felverte a
gyógyszerkészítmények, orvosi mûszerek és szolgáltatások árát. Máris
látható, hogy az egészségügy kiadásainak megszorítása inkább növeli
az ellátás színvonalát, mert felesleges pénzpazarlást akadályoz meg.

3. Az öregség mint gazdasági erõ. Az idõskorúak jelentõs részének
szegénysége, szociálpolitikai rászorultsága, költséges egészségi álla-
pota ellenére az idõs emberek nem elhanyagolható részének birtoká-
ban – pl. az USA-ban – egyre nagyobb pénzügyi, gazdasági erõforrás-
ok vannak. Pénzmegtakarítások, ingatlanok, értékek halmozódnak fel
az idõs populációban, és ezek általában nem megfelelõen kihasznált
erõforrások, az idõs emberek félnek ezekhez nyúlni, ezeket inkább biz-
tosítéknak tartják. Különbözõ társadalmakban ez különbözõ hatással
van a gazdaságra és a társadalomra, de általában mindenütt feszültsé-
geket okoz. Tõkés társadalmakban az idõsek vagyona különféle befek-
tetésekre, beruházásokra ad módot, ezeken át gyarapodik. Így vannak
idõs rétegek, melyek mintegy kizsákmányoló csoportokat alkotnak. A
szocialista gazdaságban az idõsek megtakarításai és különféle tulajdo-
nai nem megfelelõen kerülnek a gazdasági vérkeringésbe és gyakran
társadalmilag is szembetûnõ egyenetlenségeket, egyenlõtlenségeket
tartanak fenn. A mai társadalmakban tehát a beteg, elszegényedett és
elmagányosodott öregek mellett kisebb-nagyobb arányban módos öre-
gek is élnek, akik ragaszkodnak értékeikhez (javarészt a jövõtõl való
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félelem, kisebb részben nemzedékük takarékosabb szokásai miatt). A
vagyonos öregek politikai síkon általában a társadalom konzervatív
csoportjait erõsítik, általánosabb vetületben pedig a társadalmi válto-
zás útjában állnak. Az idõsek és a produktív korúak között így foko-
zódhat a feszültség, számos társadalmi mozgalomban ellenséges atti-
tûdök is megnyilvánulnak az idõsekkel szemben.

4. Az öregek társadalmi elégedetlensége nõ. Szóltunk már arról a
társadalmi paradoxonról, hogy a fokozódó társadalmi gondoskodás, a
növekvõ anyagi ráfordítás és széles rétegek kedvezõ anyagi helyzete
ellenére az öregek ma elégedetlenebbek körülményeikkel, mint koráb-
ban bármikor voltak, holott számos korszakban az idõsek élethelyzete
általában nyomorúságosabbnak volt mondható. Nõtt ugyanis az idõsek
igényszintje önmagukkal és körülményeikkel szemben. Mindinkább
kivész a vallás befolyása, így szertefoszlanak azok a pszichológiai me-
chanizmusok, amelyek a belenyugvást, a szerénységet, a lemondást, a
megbékélést segítenék elõ. Az idõs ember is mindinkább individuali-
zált, önmegvalósításra törekszik, ezért nem hajlandó elfogadni, hogy
életszínvonala csökken, vagy hogy interperszonális lehetõségei beszû-
külnek, egészsége megromlik. Az idõsek érzékenysége és ingerlé-
kenysége emiatt fokozódik, maguk is aktív feszültségfokozó ténye-
zõkké válnak a produktív életkorúakkal vagy az egészen fiatalokkal
való kapcsolatukban. Részben belsõ lelkiállapotuk, részben kapcsola-
taik jellege miatt maguk is hozzájárulnak ahhoz, hogy társadalmi in-
tegráltságuk romlik, ennek következtében a pszichikus betegségek és
más deviáns magatartásmódok (pl. az öngyilkosság vagy kisebb rész-
ben az alkoholizmus és a bûnözés) gyakorisága nõ a körükben.

A mai társadalomban mind problematikusabb egyáltalán az öregség
elfogadása, az életkor elõrehaladása tehát mindinkább az idõsödés el-
leni – nem elsõsorban értelmes, hanem elfojtásos vagy kompenzációs
– küzdelemmel jár együtt. Egészséges trend, hogy fiatal kortól kezdve
egyre tudatosabb az egészség és a fiatalosság ideálja, és hogy ezért
mind többen tesznek meg mindent, sportolnak, hangsúlyt fektetnek a
megfelelõ életmód kialakítására, a jó erõnlét fenntartására, a testápo-
lásra stb. A meginduló öregedésnek azonban lelkileg és társaslélek-
tanilag adaptálódni kell, és ha ez nem sikerül, pszichikus zavarok és
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társas egyensúlyvesztések forrása lehet. Az idõs emberek gyakran lá-
zadnak az olyan értékek és ideálok ellen, amelyek számukra már alig
hozzáférhetõk. Az idõsek között pl. mind több az elhalálozás, a válás
vagy a szeparáció miatt magára maradt és társkeresõ ember. Ezek az
értékek és ideálok a társtalálásban jelentkeznek a leginkább zavaróan,
mivel ilyenkor az idõsödõ vagy az idõs emberek elevenen tapasztalják,
hogy a fiatalosság és az egészség hiánya szinte behozhatatlan hátrány.
A társadalmi élet bizonyos vonatkozásaiban ezek az értékek, ideálok
az idõsek kirekesztésében játszanak közre. Különösen sújtja ez az ér-
tékdilemma az idõs nõket, akik várható nagyobb élettartamuk és vi-
szonylagosan jobb egészségi állapotuk miatt nagyobb számban marad-
nak egyedül.

5. Fokozódó eltávolodás idõsek és fiatalok között. Ennek a jelenség-
nek egyes, összetevõit már említettük, de fõ okát nem a korspecifikus,
testre, fizikumra vonatkozó értékellentétben kell keresnünk, hanem a
gyorsuló nemzedékváltásokban és a nemzedéki változásokban. Ma az
idõs ember és a fiatal felnõtt korosztályok között olyan társadalmi tá-
volság feszül, amely korábban egy emberöltõn belül létre sem jöhetett,
hacsak nem olyan módon, hogy valaki hirtelen idegen, fejlettebb társa-
dalom lakója lett. Az értékek, normák, cselekvésminták egész rendsze-
re más a mai nemzedékekben. A mai öregek hosszú társadalmi konti-
nuitású értékrendeket õriznek (ha maguk nem is feleltek már meg ak-
tív, fiatal életükben ezeknek), tehát pl. a férfiak és nõk társadalmi
egyenlõtlenségét, a régi nemi erkölcsöt, a házasság szentségét, a köte-
lességtudatot és a tekintélyelvet, a belülrõl vezérelt munkamotivációt,
a takarékosságot és a jövõorientációt stb. Mindez az egymást követõ
nemzedékekben (vannak szakemberek, akik szerint ma egy-egy nem-
zedék 7-8 évenként ölt alakot, és bizonyul másnak, mint az elõzõ gene-
ráció volt) kommunikációs zavarokat és konfliktusokat okoz, szülõket
és gyermekeket állít szembe egymással. Ezért is jelent egyre nagyobb
nehézséget öregek és fiatalok együttélése a családban. A jól integrált
aktív nemzedék önmegvalósulásának céljait követi, ezek érdekében
vetélkedik a vele azonos „súlycsoportban” levõ (azonos komparatív
referenciacsoportokba tartozó) más emberekkel, családokkal, és az ön-
érvényesítési harcban a megöregedõ családtag inkább terhet jelent. Ez
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a Durkheim-féle anómia (az egyénben hordozott értékek és a társadal-
mi normák közötti ellentmondás) egyik klasszikus mechanizmusa,
ezért van az, hogy a gazdasági fellendülés és a politikai konjunktúra
idõszakaiban nõ az idõs emberek között a deviáns megnyilvánulások
száma, különösen az öngyilkosságoké. Depresszió és öngyilkosság
következhet a növekvõ elégedetlenség trendjébõl is, de a növekedés e
magatartásmódokban inkább a kirekesztés, az elidegenedés a rejekció
hatására jön létre. A modern szociológia ezt a mechanizmust nem mél-
tatja eléggé, és az anómia problémáját inkább az egyszerûbb Merton-
féle modellben kezeli, amely szerint anómia akkor áll elõ, ha a társa-
dalmilag kívánatos célok és a hozzájuk vezetõ legitim utak között el-
lentmondás alakul ki. Ez leginkább az aktív korosztályokra vonatkoz-
tatható modell, s nem magyarázza az öregek helyzetét. Világszerte
megfigyelhetõ tendencia, hogy mind több öreg marad magára és izolá-
lódik pszichikailag, annak ellenére, hogy aránylag kevesen vannak,
akiknek nincs senkijük, inkább azért jön létre az izolálódás, mert ma-
gukra hagyják õket.

6. Növekvõ társadalmi és politikai aktivizálódás az öregek körében.
A nemzedékek közötti feszültségre az idõsek egyes csoportjai aktív
módon reagálnak. Helyenként, ahol erre lehetõségük van, szélsõséges,
politikai frakciókat támogatnak, általában konzervatív pártok szerzik
meg szavazataikat, néhol maguk az öregek is részt vesznek a konzerva-
tív áramlatok által követelt nagyobb társadalmi kontroll létrehozásá-
ban azáltal, hogy megfigyeléssel és információszolgáltatással segítik a
megszokott rend fenntartását. Ez az öregek tradicionális tevékenysége,
a falvak és kisvárosok morális rendjét az elõzõ nemzedékekben is elsõ-
sorban a kispadokon vagy az ablakban üldögélõ öregek vigyázták. Mi-
vel a dezorganizált területeken az erõszakos bûncselekmények áldoza-
tai fõleg öregek, több országban az öregek önvédelmi mozgalmat indí-
tottak el (pl. az USA-ban a „Gray panther” mozgalom, az NSZK-ban
ez „grauer Panther” néven ismeretes), amely fizikai erõt is felhasznál,
ha kell. Az USA-ban szaporodnak az olyan esetek, amikor az idõs em-
berek fegyverrel védekeznek.

A társadalom befolyásos rétegeiben az öregek többsége ragaszkodik
a hatalomhoz. A politikai hatalomtól jóformán senki sem vonul vissza.
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Korunk társadalomfilozófiai elemzéseiben gyakran olvashatjuk a „ge-
rontokrácia” kifejezést is, ez annak a magyarázatára szolgál, miért áll
ellen általában a politikai vezetés a társadalmi változásoknak. A kisebb
skálájú hatalomtól sem válik meg senki szívesen, a nyugdíjazással,
visszavonulással kapcsolatos, manapság oly gyakran látott emocioná-
lis viharok, emberi konfliktusok és pszichés dekompenzációk oka
többnyire nem az, hogy a munkától vagy a munkahelyi közösségtõl
kell megválni, hanem az, hogy le kell mondani arról az interperszoná-
lis és adminisztratív hatalomról, amely az idõsödõ embernek általában
fõ kielégülési forrásává válik. A nyugdíjneurózis vagy a nyugdíjkori
depresszió jóval ritkább a kétkezi munkások között, mint a vezetõk kö-
zött. Az idõsek politikai aktivitása sokszor növeli a nemzedékek közöt-
ti ellentétet, élezi a feszültségeket, ugyanakkor aligha befolyásolható
tendencia a mai társadalomban.

7. Növekvõ mobilitás, fogyasztás és rekreációs aktivitás az idõsek
körében. A korábbi korszakokhoz képest a viszonylag egészséges,
mozgékony öregek többet utaznak, közlekednek, szórakoznak, többfé-
le szolgáltatást vesznek igénybe, mint régen, ez a trend akkor is kimu-
tatható, ha tekintetbe vesszük az idõskorú populáció mai nagyságát,
vagyis nagyobb a fajlagos, egy személyre vonatkoztatott aktivitás. Nõ
a fogyasztói aktivitás, ez különösen szabadidõ eltöltési eszközökre,
gyógyászati szerekre, bizonyos tápanyagokra és szolgáltatásokra vo-
natkozik. A tõkés társadalmakban pl. ezért a marketing és a reklám
szakemberei mindinkább az idõsek felé fordulnak, számos országban
már szinte elfordulnak a régi reklámkliséktõl, a vonzó külsejû fiatal
emberek (fõképp nõk) imágójának felhasználásától és ezek helyett
megjelenik az ideális átlagot reprezentáló idõs ember képe. A fokozó-
dó fogyasztás részben az említett, felhalmozódott erõforrások felhasz-
nálása révén valósul meg. A növekvõ fogyasztás bizonyos vetületek-
ben azt jelenti, hogy az öreg vetélytársa lehet a fiatalnak (pl. lefoglalja
a közlekedési eszközök helyeinek egy részét, szállodai, üdülõhelyi fé-
rõhelyhiányt „okoz” stb.). Az öreg ember nagyobb szabadideje min-
denféle fogyasztói kompetíció esetében viszonylag nagy elõnyt jelent,
ami különösen a hiánygazdálkodáson alapuló társadalmakban kelthet
feszültséget idõsek és fiatalok között.
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8. Az öregek növekvõ értéktermelése. A mai öregkorosztályban a
produktivitás is számottevõ és mindinkább nõ. Egyre több az alkotóké-
pes idõs mûvész, tudós, speciális szakember, sõt, a szakmunkás is.
Nem akadály önmagában a kor az irodalmi alkotásban. A nagyobb po-
litikai részvétel is lehet produktív és értéktermelõ természetû (az érték
fogalmát mind az elõbbi társadalmi érték értelmében, mind pedig ter-
mékben, munkában megtestesülõ értelmében véve). Társadalmilag
igen jelentõs értéket képvisel például az egészséges és tevékeny öre-
gek szabadidõs aktivitása, hobbijaik és ház körüli munkájuk. Ez világ-
szerte elsõsorban a kertek, telkek megmûvelésében mutatkozik meg,
kisebb részben javító-szerelõ vagy karbantartó munkákban jelentke-
zik. Ha öregek fiatalabbakkal élnek együtt, háztartási, felügyeleti vagy
gyermekellátó tevékenységük értéke is igen számottevõ különösen, ha
figyelembe vesszük azokat a piaci árakat, amelyeket ilyen szolgáltatá-
sokért intézmények vagy magánvállalkozók kérnek (tehát fõzésért, ta-
karításért, gyermekek felülvigyázásáért, értékõrzésért stb.). Mindez a
társadalomnak nagyon elõnyös, és ez a trend az egyik olyan, egészsé-
ges fejlõdési vonulat, amely távlatilag az öregek integrációját elõsegít-
heti. Régóta hangoztatják, de ezekben a konkrét megnyilvánulásokban
válik kézzelfoghatóvá, hogy az idõs populáció társadalmi értékét,
hasznát a felhalmozott tapasztalatok továbbadása is biztosítja. Bár az
öregek egyrésze a tanítás, nevelés terén is értéktermelõ, ez a vetület ma
meglehetõsen kihasználatlan még, különösen a kommunikáció és az
emberi kapcsolatok kultúrájának terén kevés a tudatos, szervezett,
programozott mintaátadás fiatalok és idõsek között. Ez a nemzedékek
viszonylagos, eltávolodásából és ellentétébõl fakad.

9. Erõsödõ küzdelem az öregség tünetei és szövõdményei ellen. Ez
a küzdelem nem csupán az öregek körében figyelhetõ meg, már a fiatal
felnõttkorban megkezdõdik és elmondható, hogy általában a korán
megkezdett, megelõzõ felkészülés az, ami eredményesen segíti elõ az
egészséges és fiatalos fizikum és személyiségállapot fenntartását. Idõs
korban aztán különösen nagy jelentõséget kap ez a tudatos törekvés,
mert mai ismereteink szerint a testi és lelki öregedés tünetei nem elsõd-
legesen a korral elõrehaladó szervezeti és idegrendszeri leépüléssel
vagy betegséggel állnak összefüggésben, hanem a különbözõ mûködé-
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seket, képességeket fenntartó tevékenységek felhagyásával. Ezért fon-
tos a mozgás és az értelemteljes cselekvés öregkorban, fontos a kom-
munikáció és a társas interakció, az intim kapcsolat, amely optimálisan
az élettárs, de lehet családtag, rokon, barát, vagy a szellemi aktivitás, a
részvétel a csoportban vagy szervezeti keretben. A civilizált országok-
ban mind jobban nõ az öregedéssel szembeni tevõleges és megelõzõ
ellenállás tudatossága. Intézmények is terjesztik, és megpróbálják biz-
tosítani ehhez a feltételeket, de az öregek maguk is áldoznak erre a cél-
ra. Ilyen módon nõ az érdeklõdés a mozgásprogramok iránt, önsegítõ
csoportok, idõsek klubjai alakulnak, érdekszervezeti tanfolyamokat
tartanak, szellemi feladatokat adnak. Terjed pl. a sok szabadidõvel ren-
delkezõ öregek között a nyelvtanulás, az aktív tanulás ugyanis nagyon
jól konzerválja a lelki mûködéseket. Nagyon fontos az aktív módon ki-
alakított és fenntartott társkapcsolat, különösen a csoportos interakciós
forma, amelyben van életszerû, reális feladat, van probléma, amit meg
kell oldani. Jelenleg a fizikai aktivizálódás, a külsõ, a megjelenés iránti
fokozott igényesség, a ruhák és kozmetikumok iránti idõskori kereslet
a növekvõ pszichikus aktivitások – melyek talán a fizikaiaknál is fon-
tosabbak – még nem váltak annyira általánossá, de trendként már vilá-
gosan mutatkoznak. E trend megkezdõdött az egészségüggyel való
együttmûködés terén is, nemcsak a betegségek esetében eddig is meg-
lévõ orvoshoz fordulási készség és engedelmesség mutatkozik, hanem
a megelõzés gondozó jellegû beavatkozások iránti igény is nõ.

10. Növekvõ egzisztenciális tudatosság az öregkorban. Mind több
ember számára az öregkor nem csupán a képességek és lehetõségek el-
vesztésének vagy beszûkülésének természetes folyamata, amely fel-
tartóztathatatlanul halad az elmúlás felé, hanem a pszichológiai fejlõ-
dés, növekedés újabb állomása, noha nyilvánvaló, hogy ez a végsõ ál-
lomás. Ebben a tudatosságban azonban kialakulhat egy olyan felfogás,
hogy ez az állomás értelemteljes betetõzése és összefoglalása az eddigi
életfolyamatnak. Egyre több megfigyelés mutatja, hogy az idõs ember
képes arra, hogy rendszerezze lelki fejlõdésének korábbi folyamatait
és új, értelemteljes egészbe vonja bele azokat. Ebben az állapotban
szembe tud nézni a halállal, gyakran felkészülten, megbékélten hal
meg. Sokszor csak segítséggel lehet eljutni a megbékéléshez, ezt ter-
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mészetes közösségek vagy kapcsolatok is nyújthatják, de szakemberek
is. A megfigyelések szerint az ide eljutó öreg emberek általában
reintegrálódnak életük meglévõ kapcsolati hálójába, újszerûen tudnak
kommunikálni családjukkal, barátaikkal, betegtársaikkal. Többnyire
akkor sikerül ide eljutni, ha az idõs ember nem zárja le lelki fejlõdését,
képes arra, hogy identitásában változzon. Az öregedés megpróbáltatá-
sai, veszteségei általában serkentõ kihívást is rejtenek magukban az
identitás fejlesztésére. Ma azonban a legtöbb ember elzárkózik ettõl,
kitér ez elõl. A mai társadalmi tudatban is kezd elõtérbe kerülni ez a
problémakör, lassan teremtõdik bizonyos kultúrája, ami azután mind
több ember számára biztosítja az idõskori érés és identitásfejlõdés ér-
zelmi és kognitív feltételeit és stimulusait. Az individualizált modern
ember ezen a fejlõdési úton tud eljutni olyan állapotokig, amelyekhez
korábban a valláson át vezetett az út. Ennek az új útnak igen nagy a fi-
lozófiai-antropológiai jelentõsége, és lényegében ez az öregség egzisz-
tenciális meghaladásának lehetõsége (mint erre már korábban is utalt
számos bölcselõ, Senecától és Cicerótól kezdve a modern misztikuso-
kig).

Társadalom és öregség tehát szüntelenül, gyorsuló ütemben válto-
zik a mai világban, a változások összekapcsolódnak, átalakuló konstel-
lációkat alkotnak. Ma még nem kidolgozott eléggé az öregkor szocio-
lógiája és társaslélektana ahhoz, hogy valamennyi változási tendenciá-
it tisztán lássunk, illetõleg élesen el tudjunk különíteni egymástól. A
leírt tíz társadalmi folyamat ezért inkább jelzésszerûen hivatott ábrá-
zolni a problémát. A megragadott folyamatok többnyire ellentétesek és
ellentmondásosak egymással. Mindegyik halad elõre, és ezért az öreg-
kor jelenségeinek eddig soha nem látott pluralitása figyelhetõ meg a
mai világban. Az identitás érési potenciáljainak csúcsára jutott öregek
mellett magatehetetlen idõs emberek hatalmas populációi élnek, jelen-
tõs anyagi erõket kézbentartó öregek csoportjai mellett igen nagyará-
nyú tengõdõ szegénnyel találkozunk. Önálló, fiatalos aggastyánok tá-
mogatják a jóval fiatalabb, de leépült társaikat és így tovább. Minden
országban mások az alapvetõ történelmitársadalmi háttérfolyamatok,
amelyek az említett trendek adott állapotait és jelenlegi sebességét lét-
rehozták. Döntõ tényezõ mindenütt a gazdasági helyzet. A fejlõdõ or-
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szágok egy részében még a jövõ gondja az öregség, hiszen az átlagos
életkor alacsonyabb. Indiában, Pakisztánban már számottevõ a nyo-
morgó, beteg öregek tömege. A nagy családok tradíciójában élõk kö-
zött általában megoldott az öregek sorsa, s az egyéni identitás nagyon
alacsony fejlettségi fokú. Számos ország van a világon, ahol a korábbi
háborúk kegyetlenül megtizedelték a fiatal lakosságot és most kevés az
öreg, az idõsek gondját majd csak a következõ nemzedékben tapasztal-
ják meg. Másutt – többnyire a gazdag, civilizált országokban – nagyfo-
kú az elöregedés, negatív a demográfiai mérleg, a szakembereket és
politikusokat nyomasztja, hogy el tudja-e tartani a csökkenõ produktív
korú lakosság az egyre több öreget. Fejlett és gazdag országok, ame-
lyek mentesültek a legutolsó és legpusztítóbb háborútól vagy amelyek
viszonylag kevés áldozattal jutottak túl rajta (a skandináv országok,
Svájc stb.), és ahol volt szociálpolitikai hagyomány, az öregek ellátá-
sának és segítésének figyelemre méltó és hatékony rendszereit dolgoz-
ták ki. Ismét más társadalmakban ijesztõek az ellentétek, jól ellátott és
integrált idõs rétegek lakóhelyeitõl néhány utcányira „csöveznek” a
beteg, alkoholista, leépült öregek (pl. az amerikai nagyvárosok ún.
Skid Row negyedeiben). Ugyanezekben az országokban a gazdag öre-
gek bizonyos területek felett szinte fennhatóságot gyakorolnak (pl.
Florida és Kalifornia egyes részein). Csak a legcivilizáltabb gazdag or-
szágok városi középosztályában kiterjedt az idõsek testi és lelki egész-
ségvédõ aktivitása, vagy fokozódó egzisztenciális tudatosodása.

Ha gazdasági bajok lépnek fel, az említett – öregséggel kapcsolatos
– társadalmi folyamatok mindegyike megáll vagy lelassul. Ugyanez
történik politikai válságok idején is. Szélsõséges vallási mozgalmak,
forradalmi átalakulások, diktatórikus politikai rendszerek ugyancsak
elvesznek e tendenciák töltésébõl, a társadalmi változások súlypontját
máshová helyezik, és ezért e folyamatok meglassulnak. Távlatilag
azonban minden társadalmi mozgás erõsítõen csatolódik vissza az
öregséggel kapcsolatos folyamatokba, hiszen a változások aktív fiatal
korosztálya másképpen lesz öreg, a tudatosság és az aktivitás maga-
sabb szintjén lép be az idõskorba, igényesebb lesz.

Sajnos van egy fejlõdési vonulat, ami az idõsekkel kapcsolatos vál-
tozási tendenciákból és folyamatokból ma teljesen hiányzik, még a vi-
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lág legfejlettebb országaiban is: a nemzedékek közötti kommunikáció
és integráció fejlõdésének vonulata. Az öregkor ma a világon minde-
nütt viszonylagosan önálló problémakör marad, holott az említett fo-
lyamatok dinamizáló tényezõi természetesen nem öregség-specifiku-
sak, hanem a modern ember általános változási tendenciáiból erednek
(individualizáció, szekularizáció, urbanizáció, anómia, civilizálódás
és enkulturáció stb.). Az öregkorban csupán sajátosan jelennek meg és
esetenként nagyobb arányú átalakulásokat okoznak e tényezõk, mint
más korosztályokban. Az öregkor jelenségében rejlõ nagy dilemma in-
kább az, hogyan tudja a társadalom az idõs emberek növekvõ tömegét
úgy integrálni, hogy elfogadja azok pluralitását, és amennyire lehet,
megpróbálja ezt a lakosságréteget a társadalmi rendszer számára is
hasznossá formálni. Ha ez elõrehaladna, illetve sikerülne, korunk szá-
mos olyan probléma megoldásában jutna élõre, amely a társadalmakat
évszázadokon – ha nem évezredeken – át foglalkoztatta, így pl. a de-
mokrácia, az egyenlõség, a társadalmi tolerancia, a konstruktív konf-
liktusmegoldás stb., fejlõdése lendülhetne elõbbre. A jelenlegi elhatá-
rolódásban az idõsek nemcsak a bennük összegyûlt társadalmi tapasz-
talatokat tudják elégtelenül átadni a fiatalabb nemzedéknek, hanem
szinte a társadalmi fejlõdés gyújtópontjain kívül maradnak az idõs em-
bercsoportokban összegyûlõ kulturális hagyományok is, amelyekre
pedig a fiatalabb nemzedékeknek szükségük lenne. Jelenleg a nemze-
dékek szinte diszkontinuusan (a folytonosságot nélkülözve) fejlõdnek,
nem sikerül igazában számot vetni az elõzõ nemzedékek értékeivel és
normáival, holott ezek közt van néhány idõtálló, huzamosabb fejlõdési
szakaszon átívelõ érték, és van számos pszichológiai mechanizmus,
aminek mint lélektani megoldási modellnek elveszítése vagy elfelejté-
se nem hasznos. Az identitásfejlõdés új követelményeinek is nehezebb
megfelelni, ha az idõsebb nemzedékek értékviszonyaival szemben
csak a tagadás vagy az elhárítás, a lázadás aránylag egyszerû és stati-
kus beállításmódjai alakulnak ki, és ha ezeknek befolyásával és szere-
pével a fiatalabbak nem vetnek számot. Pedig az idõsebb nemzedékek
viselkedésformái mint azonosulással átvett minták bizonyos fokig
megvannak és hatnak a fiatalabbakban is, ám a szembenézés elmaradá-
sa ezekkel gyakran éppen oda vezet, hogy e minták az õ idõskorukban
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több-kevesebb automatizmussal, felülvizsgálatlanul bukkannak fel
újra. Többnyire éppen azok, amelyek kérdésesek, kevéssé értékesek,
míg számos értékes magatartásséma vagy attitûd még inkább rejtett
marad.

Magyarországon az öregek problémájának tudatosulása a szocialis-
ta társadalom megszületésével párhuzamosan ment végbe. A régi tár-
sadalmi rend nem érezte magát felelõsnek polgáraiért. Bár az öregek
száma a kor viszonyaihoz képest a monarchiában is és a Horthy-kor-
szakban is elég nagy volt, állami szintû gondoskodás nem szervezõdött
meg. A császár még „atyai” módon gondoskodott hû szolgáiról, a ki-
öregedett katonákról és a hivatalnokokról, vagy olyan állami vállala-
tok dolgozóiról, mint a vasút, és ez átöröklõdött a Trianon utáni, Ma-
gyarország intézményeire is. A parasztok és a munkások öregsége
azonban a családok terhe maradt, legfeljebb különbözõ egyesületek
vagy egyházak adtak segítséget. Fõleg felekezeti alapon jött létre né-
hány szeretetotthon. A nyugdíj- és a társadalombiztosítás üzleti alapon
szervezõdött. A befizetett biztosítási és nyugdíjjárulékokat befektet-
ték. De ez csak a lakosság egy kisebb részére terjedt ki. Az egész társa-
dalmat csak a szocialista átalakulás vállalta el az öregség ellátása
szempontjából, ezt is lényegében csak a deklaráció szintjén. A falusi
lakosság társadalombiztosítása hosszú ideig elmaradt. A falusi embe-
rek nyugdíjellátása még akkor is tisztázatlan volt, amikor pedig a falu
szocialista átalakulása már lényegében végbement. Különösen nem
valósult meg az egyenlõség, az ingyenesség és a legmagasabb színvo-
nal meghirdetett elve. A gazdasági reformpróbálkozások és a hetvenes
évek gazdasági válságai után össztársadalmi probléma lett a nyugdíjak
és járadékok gyorsuló értékvesztése, amely széles idõs rétegeket
kényszerített arra, hogy takarékosabban, szûkösebben éljenek. Az idõs
emberek igényszintje észrevehetõen nõtt, ezért a nyugdíjak reálértéké-
nek csökkenése komoly feszültségforrás. Sok az öregek között az el-
szegényedett, az eredendõen hátrányos helyzetû. Nyomasztja a társa-
dalom lelkiismeretét a magukra maradt, ellátatlan öregek növekvõ szá-
ma is. Különösen tanyákon, falvakban nagy gond ez. A városokban az
ellátatlan öregek elfoglalják a kórházi ágyak egy részét. Ez nagy prob-
léma az elmeegészségügyben, ahol kb. az ágyak 15-20%-án olyan be-
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tegek fekszenek, akik szociális otthonban is tarthatók lennének, külö-
nösen az ún. elmeszociális otthonokban. Az izolálódott, beteges öre-
gek között sok az öngyilkosság, fõleg a falusi és tanyasi öregek köré-
ben. Jelentõs az alkoholizmus is. Ugyanekkor mutatkoznak az idõsek
gazdasági erejének, vagyonának jelei is, a lakossági betétállományok
jelentõs része idõsek pénzét tartalmazza, jelentõs ingatlan vagyon is
van az öregek kezén, mind több az öregek fogyasztása, mobilitása és
politikai aktivitása nálunk is, bár általánosságban elmarad a nyugat-eu-
rópai országok szintjétõl. Térben nálunk az idõsek nem annyira elkülö-
nültek a fiataloktól mert sok a kényszerû együttlakás, de a nemzedéki
konfliktusok élések, gyakoriak. Nagyon sok a kommunikációs zavar, a
funkcionális elidegenedettség az idõsek és a különbözõ fiatalabb kor-
osztályok között. Talán a nyugat-európai átlagnál nagyobb mérvû az
egészséges öregek értéktermelõ tevékenysége, a kiskertek, háztájak
többségét õk mûvelik, nagyon sok szolgáltató munkát végeznek, részt
vesznek a különféle mellékkereseti lehetõségekben, a nyugdíj mellett
dolgoznak, és a gyerekek, rokonok háztartásában is sok funkciót tölte-
nek be, amit egyébként meg kellene fizetni, ha idegenek végeznék.

Nagyon erõteljesen érvényesül a magyar öregek között a teljesít-
ményelv. Az értéktermelõ tevékenység gyakran erõltetett, kényszerû,
elszakad a tényleges szükségletektõl, gyakran túlzott biztonságigényt
vagy aspirációs nívót fejez ki. Az egészségvédõ, fiatalságát õrzõ akti-
vitás csekély, a társas aktivitás többnyire elégtelen, az egzisztenciális
tudatosság foka alacsony. Inkább a korai öreges megnyilvánulások a
jellegzetesek, az aktív életszakasz tevékenységeinek és örömforrásai-
nak korai elhagyása, a problémák elõli kitérés, a lemondás, a készség a
regresszióra, ami fõleg dependenciában (függõségi helyzetekben), se-
gítségkérésben, elvárásokban nyilvánul meg. A társadalom igyekszik
tenni valamit az idõsekért, a szociálpolitikai erõfeszítések zöme velük
kapcsolatos, igyekeznek megszervezni az öregek gondozását, de e té-
ren még nagyok a feladatok. Nagyon nehézkesen halad elõre az idõs
emberek társadalmi integrációja, kevés elõrelépés történik az idõsek és
a fiatalok közötti kommunikáció elõsegítése vagy idõsek és fiatalok
értelemteljes együttmûködése terén. Az idõsek közösségi integrálása
helyett inkább az öregek napközi otthona (az idõsek klubja) a jellegze-
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tes megoldás, ami szociálpolitikai gondolkodás szintjén talán könnyít
a helyzeten, de az öregek elkülönülését fokozza.

A fejlõdés jövõjét nehéz megjósolni. Ha a gazdasági helyzet romlik,
illetve nem javul számottevõen, a szociálpolitikai ellátás színvonalá-
ban nem várható fejlõdés, az idõsek életszínvonala rosszabbodik. Ha a
politikai fejlõdés a közösségi önállósodás és a társadalmi kezdeménye-
zési szabadság az elmúlt évek tendenciája szerint folytatódik tovább,
az öregekkel kapcsolatos társadalmi fejlõdés társadalomlélektani ten-
denciái várhatóan rohamosabb módon bontakoznak ki. Talán a társa-
dalmi integrálódás is elõrehalad.
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32. Személyiség és emberi kapcsolatok
az öregkorban*

Az öregkor általános – mondhatjuk, bölcseleti vagy antropológiai –
értelmezésében mindig felvetõdik két alapvetõ szempont. Az egyik az,
hogy az öregkor a testi és lelki hanyatlás korszaka, veszteségek soroza-
ta, melyben a legfájdalmasabb a társak és a képességek elvesztése, a
reménytelen küzdelem a betegségekkel, a jövõ perspektíváinak beszû-
külése. A másik viszont arra vonatkozik, hogy az öregség ad jót, pozi-
tívumokat is, az öreg ember képes arra, hogy felülemelkedjen a fiatal
életszakaszok szükségletein, hogy megbékéljen önmagával, hogy em-
lékeiben és tapasztalataiban rendet teremtsen, hogy bölcsen szemlélje
önmagát és a világot. Már az ókor filozófusai is írtak errõl, kiváltkép-
pen Cicero és Seneca, de sok lélektanilag találó észrevétel és gondolat
olvasható errõl már az ógörög költészetben is (pl. Anakreonnál), majd
pedig késõbb a korai kereszténység és a patrisztika irodalmában.

Az átlagember többnyire a sorvadást és a hanyatlást tapasztalja meg,
a bölcs megbékélés csak keveseknek és csak rövid ideig jut osztályré-
szül. Pedig ez az aspektus is lehetne csaknem olyan egyetemes, mint a
másik, amit a biológiai folyamatok kényszere ró az emberekre. Kb.
százéves története van a lélektanban annak a felismerésnek, hogy a
személyiségfejlõdés nem áll meg a felnõttkorban, hanem, halad to-
vább, lényegében az egész életen át tartó folyamat. Nem biológiai erõk
hajtják, ezért csak közvetetten függ a test, vagy az idegrendszer állapo-
tától, csak annyiban, hogy súlyosabb testi mûködészavarok vagy ideg-
rendszeri károsodások megnehezítik, vagy lehetetlenné teszik, elvon-
ják tõle a szükséges motivációs erõket. Már a múlt század végén felis-
merték, hogy a jellemzõ lelki tulajdonságok intenzitásukban, haté-
konyságukban és jellegükben az öregkorban is fejlõdnek, valószínû te-
hát, hogy a lelki mechanizmusokra nem érvényes a leépülés ama törvé-
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nye, amely a test tekintetében megfigyelhetõ. Freud és a pszichoanalí-
zis azt mutatta ki, hogy a lelki struktúrák és dinamikai jellegzetességek
az öregkorban is megõrzik rugalmasságukat, erre utal, hogy az analiti-
kus gyógymód az idõskorban is képes megváltoztatni õket. Az külön-
ben is ismert volt, hogy idõs emberek tudományos és mûszaki képessé-
geik csúcspontján lehetnek, számos tudós hetven vagy nyolcvan éven
felüli korszakában is nagyot alkotott, közéjük tartozik maga Freud is.
A húszas-harmincas években Charlotte Bühler és mások nyomán meg-
indult az életfolyamat kutatása, valamint a személyiség tanulmányozá-
sa az életkori fejlõdés távlatában, és ez ugyancsak aláhúzta, hogy az
öregkor az életnek produktív szakasza lehet. Késõbb tisztázódott, hogy
a személyiségfejlõdésben feltételezhetõ valamilyen sui generis lélek-
tani hajtóerõ, amely a növekedés, a kiteljesedés és az integráció felé te-
rel, tehát mind több információvételre, képességfokozásra és új tanu-
lásra sarkall, ebben mind nagyobb ökonómiát igyekszik megvalósíta-
ni, és csökkenteni próbálja a belsõ ellentéteket és ellentmondásokat.
Kitûnt, hogy a növekedés sok emberben zavart szenved, vagy megre-
ked, és ilyenkor a személyiség fejlõdése gyakorta korán lezárul. Új él-
mények, új emberi kapcsolatok képesek felszabadítani a növekedés
megtorpant folyamatait, így a fejlõdés huzamosabb stagnálás után is
tovább haladhat, idõnként fel is gyorsulhat. Általában akkor zárul le
hamar a fejlõdés íve, ha a személyiség nem kap elegendõ kihívást, ser-
kentést környezetétõl. A kihívás olyan alkalom, amely az interperszo-
nális vagy szociális térben valamilyen új szereplehetõséget ad, amely
újfajta érdeklõdéseket és érzelmi reakciókat kelt. A biztonságkeresés
ugyancsak alapvetõ emberi törekvés, ami azonban a fejlõdést ösztönzõ
élethelyzetek ellen dolgozik, mert a biztonság igényének jegyében az
emberek általában kerülik a kockázatot, ragaszkodnak a megszokott-
hoz, nem szívesen változtatnak a rutinon. Az élet delén túlhaladva az
emberek általában reálisan mérik fel lehetõségeiket és inkább szû-
kebbre mérik célkitûzéseiket, túlbecsülik a veszélyeket és akkor ke-
vésbé csalódnak, ritkábban kell meghiúsulással szembenézniük. Ez a
gyakorlat viszont huzamos idõn át tartva inkább megmerevíti a kiala-
kult személyiségállapotot, nem kedvez a fejlõdésnek.
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Abraham Maslow amerikai pszichológus elmélete szerint a szemé-
lyiségfejlõdési tendenciát korlátozza, ha az ember alapvetõ, biológiai
gyökerezettségû szükségletei kielégületlenek. Ilyen szükséglet a sze-
xualitás a pozitív önértékelés, a társas környezet részérõl megvalósuló
elfogadás és elismerés, és a szociális biztonság. Ha e szükségletek nem
teljesülnek, a személyiség nagyon sok erejét köti le ezek biztosítása.
Maslow szerint két alapállapotban lehet a személyiség: a hiány állapo-
tában és az egzisztenciális önmegvalósítás állapotában. A fejlõdés le-
hetõsége igazán az önmegvalósítás állapotában van meg, amikor a sze-
mélyiség megfelelõen átéli léthelyzetét és megpróbál azzal összhang-
ba kerülni. Maslow szerint a mélylélektani irányzatok pszichológiai
emberképeikben nem az ember lelki törvényszerûségeit írják le, ha-
nem a hiányállapotban lévõ emberét, tehát pl. Freud emberképe szexu-
alitásában korlátozott emberé. Adler emberképe pedig a társadalmi ér-
ték és befolyás tekintetében elnyomott, frusztrált emberé (Maslow
1962, 1974).

Maslow általános elméletével jól összecseng, hogy a személyiség
növekedési, fejlõdési tendenciáit fiatalabb korban valóban a kielégü-
letlenségek, hiányok gátolják, ezek hátterében traumák, túlzottan kor-
látozó, elfojtást vagy kompenzációt kiváltó környezeti (nevelési) hatá-
sok állnak, vagy pedig meghiúsulásuk, konfliktusok. Általában a neu-
rotikus vagy más módon megzavart személyiségszerkezet a fejlõdési
lehetõségeket beszûkíti, korlátozza, az ilyen emberek egy részében
azonban a tünetek és belsõ feszültségek megoldása az átlagosnál na-
gyobb fejlõdési távlatokat nyit meg. A polgári lét az átlagembernek vi-
szonylag csekély fejlõdést tesz lehetõvé, ami nagyon gyakran azt ered-
ményezi, hogy az átlagos személyiség elmarad a gyors társadalmi vál-
tozások követelményeitõl. A megrögzött alkalmazkodás valamiféle
konzervatív egyensúlyhoz vezet, amelynek végsõ kicsengésében hi-
bás, kóros következményei vannak. Erich Fromm és mások ezt az
összefüggést a „normalitás kórtana” fogalmában ragadták meg. Az
öregkorra vonatkozó vizsgálatok is azt mutatják, hogy a személyiség
idõskori érését és növekedését nehezíti a társadalmi viszonyok merev
szabályozottsága, a szegénység és a létért folytatott küzdelem, mint a
felnõttkor fõ tematikája, vagy a szociális biztonság hiánya (pl. háborús

442

XII. ÖREGSÉG ÉS LELKI EGÉSZSÉG



korszakban, politikai diktatúrában, kisebbségi létformákban stb.). Iga-
zi önmegvalósítás a személyiség számára az individuáció társadalmi
folyamatának elõrehaladásával párhuzamosan válik lehetségessé. Ezt
a folyamatot elõször Max Weber írta le, azt jelölte a fogalommal, hogy
az emberek számára a kollektív kötések (nemzet, vallás, közösség, csa-
lád stb.) helyett mindinkább egyéni létük érdekei válnak fontossá, és
önmagukat elsõsorban ezeknek az érdekeknek és céloknak a jegyében
határozzák meg. Erikson, Bühler és mások nyomán ezt a jelenséget
pszichológiai nyelven ma úgy nevezzük, hogy identitásuk, azonosság-
tudatuk meghatározója a nem kollektív kötések rendszere, hanem a
személyes létben gyökerezõ identitás. A kollektív kötések a régebbi
társadalmi alakzatokban a annyira jelentõsek voltak, hogy az egyes
emberek individualitása kisebb hangsúlyt kapott, a döntõ a kötésekbõl
származó társadalmi szerep volt. Az idõs emberek számára a korábbi
társadalmi formációk többféle merev szereplehetõséget is kínáltak, a
vagyonos rétegekben az öregek kezében maradt tulajdon és befolyás
szerepeit (pl. a feudalizmusban a birtok uralása, a kapitalizmusban az
üzleti jog vagy a tõke tulajdona stb.), a többgenerációs, nagy családok
szerkezetére épülõ társadalmakban tekintélyi szerepeket, a különbözõ
vallások gyakorlatában az elmúlás felé vezetõ, megbékélést munkáló
közösségi szerepeket, vagy akár az egyes, egyszerûbb társadalmakban
megfigyelhetõ rituális önpusztítás szerepeit (pl. meghatározott élet-
korban az öregek félrevonultak meghalni, vagy éppen gyerekeik kísér-
ték õket a meghalás szokott helyére, mint a régi Japán egyes részein).

A 19. századig az öregség nem volt nagyon gyakori állapot. A hábo-
rúk, járványok, betegségek elvitték az emberek többségét, mielõtt
megöregedhettek volna, ezért a régi társadalmakban viszonylag köny-
nyebb is volt az öregek helyzetének rögzítése. A szubjektív lelkiálla-
potot illetõen ezekben a korokban az öregség esetleg boldogabb is volt
mint ma, hiszen ha valaki csak egyféle mintát ismer, ha teljesen integ-
rált tagja valamiféle közösségnek, akkor életlehetõségeivel megbékélt.
A modern ember életérzését gyakran az zavarja, hogy észleli a távolsá-
got önmaga és a számára lehetséges életminták között. A szociálpszi-
chológia egyik koncepciója, a relatív depriváció tétele fogalmazza ezt
meg, eszerint a saját társadalmi helyzetértékelés mindig annak függvé-
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nye, hogy milyennek ítéli meg az ember a saját helyzetét egy valós,
vagy az elméletileg feltételezett (imaginárius) csoporthoz képest,
amely hasonló és egyenrangú emberekbõl áll. (Stouffer és mások
1949, Bernstein, Crosby 1980 stb.). Ezzel magyarázható, hogy arány-
lag jó helyzetben lévõ emberek is gyakran elégedetlenek sorsuk miatt.
Valószínûleg ezért békéltek meg az idõ múlásával a régi öregek köny-
nyebben, mint a maiak, akik nagyon is tudatában vannak annak, hogy
sok más öreg fiatalos, egészséges, befolyással bíró stb.

Általánosabb társadalomfilozófiai síkon mondhatjuk, hogy a koráb-
bi társadalmi korszakokban lélektanilag könnyebb volt az élet, ha elte-
kintünk az egzisztenciára leselkedõ biológiai és szociális veszélyek
hevenyebb és súlyosabb jellegétõl. A mai társadalmi körülmények kö-
zött több pszichológiai munkát igényel a fejlõdés, több a lét átélésével
járó kellemetlen feszültség, miközben a biológiai és a szociális bizton-
ság összehasonlíthatatlanul nagyobb (persze ismét eltekintve a hábo-
rúk és különösen napjainkban a nukleáris katasztrófa veszélyétõl).

Az idõskori pszichológiai fejlõdés mértéke és távlata kb. hasonló
feltételektõl függ, mint az öregedés más kedvezõ sajátosságának kiala-
kulási valószínûsége, így elsõsorban a felnõttkori felkészüléstõl az
öregségre. Ez a felkészülés nem elsõsorban célszerû elõkészületekbõl
vagy a várható változások elõvételezésébõl áll, hanem az életfolyamat
változásainak tudatos megélésébõl fakad, és a változásokból eredõ új
követelményekkel való megbirkózás vállalásában nyilvánul meg.

Az öregedés, az élet delén járó, magát még ereje teljében érzõ mai
embert két tipikus szakaszban is megsuhintja, és egy, idõben széthú-
zott élethelyzeti eseményformával is figyelmezteti. Ez utóbbi akkor
következik be, amikor a fiatal felnõtt elhagyja a családot, akár azért,
hogy tanulni menjen, akár azért, mert munkába lép, vagy megházaso-
dik. A mai családban többnyire egy-két gyerek nevelkedik. Ha két gye-
rek növekszik, nem nagy a korkülönbség köztük, így általában rövid
idõn belül marad magára a két szülõ. Ilyenkor hirtelen nagy változás
következik be: a szülõi szerep megszûnik, csak a párkapcsolat marad
meg, amely általában kiürült. Fõleg a nõk számára hátrányos ez a hely-
zet, a férfiak többnyire jobban tudják kompenzálni a munkával, nem
véletlen tehát, hogy a nõk körében több a pszichopatológiai reakció
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ilyenkor (Howell, Bayes 1981). De a férfiak is megszenvedik ezt a vál-
tozást, gyakran ekkor kezdõdik meg a rendszeres ivás, ami alkoholiz-
mushoz vezet, vagy ekkor jelennek meg bizonyos neurotikus tünetek.
A szakirodalom ezt az élethelyzetet és következményeit „üres fészek”
(empty nest) szindrómának nevezi. Ez az esemény a gondolkodó, ön-
magát tudatosan figyelõ, életét és egzisztenciális életérzéseit szerettei-
vel megbeszélni képes embert változásra kellene késztesse. Ilyen fi-
gyelmeztetést máskor nem ad az élet, ehhez legfeljebb a nyugdíj, illet-
ve a munkából való visszavonulás fogható, az azonban más, inkább az
öregkor társadalmilag megszabott nyitánya, amikor már viszonylag
késõ van az elõkészületekhez (a nyugdíjról majd más kontextusban
szólunk).

Az említett két tipikus szakasz az életfolyamatban az ún. „midlife
crisis” és az ún. klimaktérium. Annyiban tipikusak, hogy meghatáro-
zott életkorban következnek be, míg a „családi fészek” kiürülésének
idõpontja attól függ, mikor születtek a gyerekek a szülõk életkorához
viszonyítva, és milyen társadalmi közegben vagy szubkultúrában él a
család, mikor kezdõdik a gyerekek önállósodása. A „midlife crisis”
nem fordítható le jól magyarul, a kifejezés az élet közepe táján bekö-
vetkezõ krízisállapotot jelöli. Általában 38-42 éves korban jelentkezik,
amikor a legtöbb ember kénytelen észrevenni, hogy szépsége és testi
ereje már nem a régi, már nem bír annyi munkát és terhet, életlehetõsé-
gei mind jobban beszûkültek, már nem tud letérni életének megkezdett
útjairól. Legtöbbször valamilyen feszültség, tünet mutat erre a problé-
mára. A klimaktérium a nõk körében kifejezett, mert itt valós biológiai
változás váltja ki és a test hormonális átállása egy sor kellemetlen tüne-
tet okozhat. A „férfi-klimax” inkább metaforikus kifejezés, nincs hor-
monális alapja, de az ötven éven felüli idõszakban a legtöbb férfi szá-
mára megszûnik a szexuális reakciókészség fiatalos automatizmusa, a
legtöbb férfinak már számolnia kell azzal, hogy összetettebb feltételek
mellett képes a jó szexuális kapcsolatra. Gyakran megnõ ilyenkor az
újdonság értéke, a korosodó férfi bizonyítani akar, kalandokba bonyo-
lódik, erõlteti a nemi kapcsolatokat (az ilyenfajta viselkedésre találta ki
a német népnyelv a Torschlusspanik – a „kapuzárási pánik” kifeje-
zést), ebbõl nagyon gyakran származik funkcionális szexuális zavar.
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A legtöbb ember az öregség ilyenfajta jelentkezését elfojtja, nem
veszi észre. A gyerekek eltávozását a legkönnyebb elfojtani, ebben a
környezet is támogató. Számos észérv hangzik ilyenkor el: a szülõknek
„meg kell érteniük” a helyzetet. A „midlife crisis” szégyellt és rejtege-
tett titok, errõl a házastársnak vagy szexuális partnernek is nehéz be-
szélni, ez inkább következményes tünetekben bukkan fel. A klimakté-
riumot el szokták szenvedni, várják, amíg a hõhullámok elmúlnak, az
idõsödõ férfi viselkedési rendellenességeit megmosolyogják vagy a
baráti kör, esetleg a felnõtt gyerekek igyekeznek õt „észre téríteni”. Az
elfojtás, meg nem történtté tevés következménye, hogy nem alakulnak
ki azok a lelki készségek, amelyek pedig késõbb kellenének ahhoz,
hogy az öregkor problémáit valaki sikeresen oldja meg. Felsorolni is
nagyon nehéz e készségeket, voltaképpen még kutatásoknak kellene
tisztázni, melyek is az ontológiai értelemben önálló, új lelki készségek,
amelyekre ilyenkor szükség van. Csak jelzésszerûen említsünk néhá-
nyat. Ilyen pl. a pihenés és regeneráció új formáinak kialakítása, új
hobbik és kreatív idõtöltési módok megtalálása; képesség a párkapcso-
lat szerkezetének életszakaszokhoz illõ harmonikus és kölcsönös át-
alakítására; készség a szexuális érdeklõdés és viselkedés adaptálására
az életszakasz és a partner változásaihoz; készség a kritikus és szemlé-
lõdõ önmegfigyelésre; a mozgás biztosítása, az életmód átalakítása és
különféle mozgásprogramok vállalása révén, az öregséggel járó vesz-
teségélmények tudatos feldolgozásának képessége; készség a jellegük-
ben és tartalmukban újfajta emberi kapcsolatok és csoportok vállalásá-
ra; hajlandóság a fiatalabb korosztályokkal való értelemteljes kommu-
nikációra stb. Mindezek a készségek könnyebben indulnak fejlõdés-
nek, ha a gyerekek „kiröppenését”, a „midlife crisist” vagy a klimakté-
riumot valaki õszintén átéli, a benne rejlõ valós lélektani veszteséget
mintegy meggyászolja, és ebben helye van a megélt és kifejezett szo-
morúságnak is.

A gyász pszichológiai folyamata mai ismereteink szerint az egyet-
len egészséges mechanizmus, ami a lélektani veszteséget feldolgozni
képes, ennek keretében viszont foglalkozni kell a veszteséggel, mint-
egy a kultuszt kell biztosítani számára; ugyanúgy, mint ahogyan a
gyász klasszikus helyzetében, a kapcsolat haláleset miatti elveszítésé-
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ben ez történik. A mai társadalomban valamiféle kollektív elfojtás hat
a gyász ellen, valószínûleg azért is mondják a társadalomfilozófusok,
hogy korunkban a nagy tabu: a halál. Elterjedt ugyanis, hogy a gyászo-
ló hozzátartozót lebeszélik a temetõlátogatásról, nem engedik sírni, vi-
gasztalják stb. Azt akarják, hogy ne gondoljon a veszteségre, ezt pedig
nem lehet, mert az elmaradt gyász mintegy toxikus feszültségként ma-
rad meg a személyiségben, és mindenféle késõbbi adaptációs zavar,
pszichiátriai és pszichoszomatikus betegség forrásává válhat. Gyakran
a ki nem hordott gyász a depresszív állapot közvetlen oka. A halál ta-
buja nagyon szoros kapcsolatban áll a mai ember öregedésével, a halál-
ra nem szabad gondolni, az valami ismeretlen rettenet, amirõl nem is
beszélnek, legfeljebb egyszerûbb öregek az elhalt ismerõsök emlege-
tésével, de olyan hangulati konnotációval, amelyben az fejezõdik ki,
hogy „de mi azért élünk” vagy hogy „milyen jó, hogy mi még élünk”.
A nagy halál képzetének elfojtása mellett nem csoda, hogy a „kis halá-
lokat”, az életfolyamat biológiai és egzisztenciális veszteségeit is
igyekszünk „kiszabályozni” tudatunkból. Így azután könnyebb a
menyre és a võre haragudni, ha a gyerek megházasodott és elment,
mint szembenézni azzal, hogy az élet egy nagyszerû korszaka lezárult,
könnyebb idegessé válni vagy munkahelyi konfliktusba bonyolódni,
mint megélni; hogy csökkent a szexuális vonzerõ, elmúlt a fiatalos fá-
radhatatlanság.

Nagy veszélye az elfojtásnak, hogy nem alakulnak ki kommunikáci-
ós módok arra, hogyan tud valaki mástól hatékony érzelmi segítséget
kapni, hogyan lehet támaszt találni a problémákkal való szembenézés
nehéz feladatához. Így azután nemcsak az a kár, hogy késõbb, az öreg-
kor további veszteségei során – amelyek a fogak romlásától kezdve az
izületek betegségei miatti mozgási nehézségeken át, a csonkító mûté-
tek (pl. emlõoperáció) vagy az özvegység súlyos veszteségeiig, sokfé-
le problémában nyilvánulnak meg – hiányzik a segítség igénybevétel-
ének lelki készsége, talán még nagyobb kár, hogy ilyenkor nem tud fej-
lõdni az empátia sem, és az öregedõ ember maga sem tud hatékony se-
gítséget, érzelmi támaszt nyújtani másnak. Ez pedig igazi hátrány,
mert az öregedõ ember egyik legnagyobb értéke az emberi probléma-
megoldásokban, szenvedések leküzdésében és elviselésében szerzett
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érzelmi tapasztalat, ami a kommunikációban átadható. Ha ez nem fej-
lõdik ki, akkor az idõs ember nem lehet partner a kölcsönös kapcsolat-
ban, nem tud adni, csak kaphat, és sajnos a reciprocitás törvénye az
idõskorban is érvényes, csak önmagáért senkivel sem beszélgetnek
vagy foglalkoznak mások, még gyakran a családtagok sem. A hiteles,
átélt emberi élet viszont meg nem szûnõ érdekesség és erõforrás más
emberek, köztük a fiatalok számára is.

Ma általában az emberek fatalisztikusan és infantilis bizakodással
élik idõsödõ életüket, vakon bíznak abban, hogy velük nem történhet
baj, õket elkerüli az õ gyerekeik jók és segítõkészek lesznek, õk hosszú
és békés öregkort élnek meg. Rendszerint igyekeznek „élni az életet”,
hajszolják a konzumértékeket, és sokan kockázatos lelki egyensúly-
fenntartó módszerekhez folyamodnak, amilyen pl. a dohányzás, az al-
koholfogyasztás vagy a feszültségcsökkentés érdekében folytatott
evés, illetve a befelé való figyelemtõl elterelõ hang- és fényinger-
abúzus, ami a szüntelenül szóló rádió és magnetofon, a videó vagy a te-
levízió formájában kínálkozik. Nagyon elterjedt „válasz” az idõsödés-
re az ún. „workaholic” viselkedés. A kifejezés az angol work (munka)
és az alcoholic (alkoholista) szavak mûvi összetétele, és azt jelenti,
hogy valaki úgy használja a munkát, mint az alkoholista az italt, vagyis
menekül belé, szenvedélyszerûen él vele. Különösen férfiak körében
tapasztalható ez a viselkedésforma. Ennek megnyilvánulása is lehet az
értelmiségiek között a túlvállalások miatti állandó túlterheltség és a
szabadidõ munkára való felhasználása, vagy az egyszerûbb emberek
körében a ház körül, illetve a telken túlzott és felesleges szorgalommal
végzett munka. A háziasszonyok gyakran „workaholic” módon takarí-
tanak és fõznek, szükségtelenül sok befõttet és lekvárt készítenek,
vagy varrnak. A kényszerûen és túlzottan végzett munka lélektani
funkciója az, hogy ne kelljen befelé nézni, ne kelljen az emberi kapcso-
latok problémáit sem tudatosítani. A házastárssal ilyenkor ún. kolluzív
(magyarul cinkos, összejátszó) kapcsolat alakul ki, mindketten elfo-
gadják a helyzetet és a kapcsolaton kívül keresik a lelki súlypontot
(Willi 1972). Az ilyen életutakban a komolyabb, életkorral járó beteg-
ség, az amiatti kiesés a szokott tevékenységbõl, vagy éppen a nyugdíj
gyakran feldolgozhatatlan trauma.
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A legtöbb ember így is sejti, hogy lassan létrejön az öregség, valamit
változtatni kell. Leggyakrabban azonban hibás megoldási módokkal
kísérleteznek, és ebben ismét közrejátszanak rossz kulturális sémák is.
Az idõsödõ emberek között terjedõ, gyakran fiatalok által is képviselt
egyik séma pl. az, hogy az idõsödõ ember „nyugalomra” szorul, ne iz-
gassa magát, hagyjon fel mindennel, ami megterheli. Ebbõl az attitûd-
bõl visszahúzódás ered, ami az idõsödõ ember számára káros, mert az
öregség ellen minden síkon az egyetlen lehetséges védekezés az értel-
mes aktivitás, a képességek gyakorlása, sõt, ha lehetséges, megterhelé-
ses fejlesztése. Nagyon gyakran látjuk, hogy az idõs ember visszavo-
nul kapcsolataiból, kerüli az ingereket, felad egy sor aktivitást, amit
korábban szeretett. Ez pedig csak az öregedés folyamatának meggyor-
sulásához vezet. Leginkább a fizikai aktivitás feladása és a kommuni-
káció beszûkítése káros.

A magyar társadalomban az öregek körében sajnálatosan gyakori a visszahú-
zódás, visszavonulás, ennek kulturális hagyományokon alapuló elõzményei is
vannak. A magyar paraszti kultúrában számos vidéken az idõsebb nemzedék
általában visszahúzódott, ha a fiatalok megházasodtak és családot alapítottak
(amely törvényszerûen a szülõi házban történt, legalábbis az egyik gyerek
esetében ). A nemi életet gyakorta (bár az ellenkezõjére is van példa) korán
abbahagyták, jellegzetes volt pl. az az alföldi szokás, hogy a kívánt gyermek-
szám után a férfiak aludni is az istállóba vagy a pajtába húzódtak. Az idõsödõ
emberek jelentõs része ma is hamar abbahagyja a nemi életet és nem is kívánja
azt újrakezdését. Néhány évvel ezelõtt például egy hazai fejlesztésû, ajzószer
hatású gyógyszerkészítmény (Jumex) speciális kipróbálására ötven évnél idõ-
sebb, egészséges férfiakat kerestünk, és több száz megkérdezettbõl a többség
nemcsak nem élt nemi életet, de nem is szerette volna azt újrakezdeni. Szinte
örült, hogy e sajátos teljesítménykényszertõl megszabadult.
Az idõsödõ emberek nagyon gyakran elmulasztják gépjármûvezetõi jogosít-
ványuk megújítását is, felhagynak a vezetéssel, pedig az idõskori autóvezetés
jótékony neurális és kommunikációs gyakorlat az idõsek számára. Még hátrá-
nyosabb az emberi kapcsolatokból való visszahúzódás. Ez még akkor sem jó,
ha a házassági kapcsolatot sikerül szorosabbra fûzni, ilyenkor ugyanis a saj-
nos nagy valószínûségû özvegység még nagyobb veszteséget jelent majd, és
még nehezebben lesz ellensúlyozható. Igen káros a fizikai igénytelenség, az
észlelt tünetek kivizsgálásának és kezelésének elmulasztása, a fogak állapotá-
nak elhanyagolása, az öreges öltözködés. Az egyik alapvetõ társaslélektani
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folyamat annak bemérése, hogyan hatunk a többi emberre, és a törekvés, hogy
ez a hatás, benyomás minél elõnyösebb legyen. Az idõs ember könnyen fel-
hagy e folyamat fenntartásával és ezzel a pszichológiai leépülés egy vetülete
számára nyit kaput.

Ilyen szabályszerûségek eredményezik, hogy korunkban az öregség
sokfajta változatban mutatkozik meg, és minden változatban tömeg-
méretben. Sok a fiatalos, aktív, személyiségfejlõdésében kiteljesedõ
öreg, és vannak nyolcvanévesnél is idõsebb korú tevékeny, alkotó em-
berek; de ugyanígy lelki vagy testi szempontból nyomorúságosan élõ,
leépülõ, korán elbutult vagy magatehetetlen, ápolásra szoruló idõs em-
berek is. Akik nem tudják megközelíteni a mai kor által az idõsek szá-
mára kínált értékeket, tehát az egészséget, a fiatalságot, az anyagi biz-
tonságot, szociális ellátást, azok elégedetlenek. Általában kevesen is-
merik fel, hogy a „szerencsés” öregek milyen nagy lelki energiaráfor-
dítás mellett tartják fenn képességeiket, és valójában mennyi feszültsé-
get élnek át.

Az idõsek többségének életét nehezíti az anyagi erõforrások felélé-
sétõl való félelem. A legtöbb öreg ember igyekszik biztosítani magát
anyagi értékek tekintetében. Az országok nagy részében azonban erre
a puszta pénzmegtakarítás nem elegendõ, hiszen a pénz erõsen veszít
értékébõl. A legtöbb idõs embernek a tartalékolás csak aktuális lemon-
dások árán sikerül, a lemondás viszont olyan korlátozásokkal jár, ami
az idõs ember pszichológiai készségeinek fenntartása szempontjából
nem elõnyös (pl. öltözködés, utazás, kulturális fogyasztás beszûkítése
stb.). A lemondás legtöbbször azért is hibás stratégiának bizonyul,
mert a tartalékok felhasználására ritkán marad idõ. A családdal, rokon-
sággal és a baráti körrel való kapcsolatban pedig diszharmonikus és el-
idegenítõ lehet az öreg ember önmegtagadó takarékossága és az ezzel
többnyire párosuló elégedetlen vagy elváró beállítódás. Sokkal egész-
ségesebb reakciónak tartható a tartalékok ésszerû felhasználása az em-
beri kapcsolatok és a szükséges pszichológiai ingerek érdekében.

Felkészületlenség esetén és a megrekedt, megakadt idõskori pszi-
chológiai fejlõdés miatt az öregek személyiségét nagyfokú merevség,
sztereotípiára való hajlam, érzelmi beszûkülés, fokozódó önzés és ér-
dektelenség jellemezheti, amelyet szellemi leépülés, a lelki megterhe-
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lésekkel szembeni esékenység, regressziós hajlam követhet vagy kí-
sérhet. A merevség különösen szembetûnõvé válik bizonyos szociális
viselkedésformákban, amelyek egy-két emberöltõvel ezelõtt voltak di-
vatosak, s amelyek a mai társas térben nem célszerûek, de az idõs em-
ber nem tud szabadulni tõlük. A sztereotípiák meghatározott reakció-
formákban, kifejezésekben mutatkozhatnak meg. Az idõsek például
gyakran ismétlik önmagukat, érdeklõdésük nagyon eltérõ a fiatalab-
baktól, erõsen a múltra irányul, a múltról környezetük igényeinél vagy
tûrõképességénél többet beszélnek, a jelenkori világ folyamatai iránt
viszont többnyire érdektelenek, a környezet emberi eseményei, hacsak
nem nagyon tragikusak vagy szélsõségesek, érzelmet ritkán váltanak
ki belõlük. Fokozódik a figyelem a testi funkciók iránt, gyakran hipo-
chondriás aggodalommal. Az ilyenfajta beszûkülés általában korábbra
hozza az érelmeszesedés tüneteit. Gyakori az idõs ember gyógyszer-
hozzászokása, ugyancsak sûrûn fordul elõ az idõskori depresszió és
ennek részben szövõdményeként az öngyilkosság.

Az idõskori depresszió sokszor az öregedéssel kapcsolatos veszte-
ségek következménye, legtöbbször a pszichikai vagy fizikai képessé-
gek elvesztése okozza a veszteségélményt, errõl az idõskori depresszi-
ós általában nem beszél, ezért betegsége „endogénnek” látszik. Sok a
krónikus betegség is az öregek között, ami az érdeklõdés befelé fordu-
lását és a beszûkülést szinte törvényszerûen fokozza, mert a krónikus
betegséggel kapcsolatos fájdalom vagy funkcionális korlátozás állan-
dóan leköti a figyelem egy részét. Nagyon gyakran maga a krónikus
betegség a veszteségérzés forrása, különösen a mozgás szabadságának
csökkenése fájdalmas, de sokszor a depresszió kristályosodási magva
a szükségessé váló diéta, a megszokott napozásról, strandolásról való
lemondás kényszere, esetleg az inzulin-injekciók rendszere. A hangu-
lat gyakran válik tartósan deprimálttá és ilyenkor valamilyen csalódás
vagy sérelem könnyen kelti azt az érzést, hogy nem érdemes tovább
élni, a halálba kell menekülni. A tartós fájdalom, vagy a gyógyíthatat-
lan betegségtõl való félelem nem ritkán vezet ilyen késztetéshez vagy
pedig a hirtelen megözvegyülés. Az idõsek között a leggyakoribb az
öngyilkosság, százezer emberre számítva a gyakoriság nyolc-tízszer
nagyobb, mint a fiatal felnõttkorban. Az öngyilkosságra készülõ idõs
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emberek általában hatékony módszereket választanak az élettel való
szakításhoz (akasztás, leugrás magas helyrõl); olyanokat, hogy a halál
biztosan bekövetkezzék. Méregbõl nagy adagot vesznek be és mindent
elkövetnek, hogy ne találják meg õket korán. Az olyan öngyilkossági
kísérletek gyakoribbá válása, amelyekben a valódi cél nem a megha-
lás, hanem valamilyen konfliktushelyzet megoldása, az öregek között
új jelenség. A szakirodalom ezt a viselkedésmódot „paraszuicidium-
nak” nevezi, és az ilyen megnyilvánulások esetében is azt ajánlja a kör-
nyezetnek, hogy vegye komolyan azokat; mert gyakran e kísérletek is
halálhoz vezetnek, és rendszerint mind veszélyesebb ismétlõdést von-
nak maguk után, e nem utolsósorban kóros modellt nyújthatnak. Sok-
szor regresszív jelenség és ezért is hasonlít a serdülõkori öngyilkossági
kísérletekre, amelyek a paraszuicidium típusos formái. Az idõskori ön-
gyilkosságok és öngyilkossági kísérletek lehetnek hosszabb feszültsé-
gek és konfliktusfolyamatok végállomásai, amelyek fakadhatnak ab-
ból is, hogy az idõs ember túlságosan belebonyolódik felnõtt gyerme-
kének családi bajaiba, párkapcsolati ellentétébe. A leggyakoribbak
azonban a magány, az elhagyatottság. Ilyenkor az öngyilkossági gesz-
tus segélykérés. Ez utóbbi az öregek otthonában vagy az elfekvõben tí-
pusos jelenség, sokszor éppen az ilyen események után kap az idõs em-
ber valamilyen gondozást, segítséget.

Az életfeltételek megszokott színvonalának hiánya legtöbbször kó-
ros irányba tereli a pszichológiai folyamatokat és megakadályozza az
idõskori személyiségfejlõdést, integrációt. Szegényen nehéz bölcs
öregnek lenni, lakásínség mellett szinte törvényszerûen megromlik a
kapcsolat a fiatalokkal. És az ellátatlan beteg, magára maradt ember
ritkán képes annyi lelkierõt mozgósítani, hogy bajain felülemelkedjék.
Szociális otthonban, vagy öregeket ellátó kórházi osztályokon az apró
napi bosszúságok és csalódások töltik be a tudatot. Egyes vizsgálatok
szerint a mai idõs korosztályok általában nagyobb arányban látogatják
a templomokat és tekinthetõk aktív vallásgyakorlóknak, mint a fiata-
labbak, de a vallás gyakorlása önmagában ritkán segít a személyes ba-
jok elviselésében, és ritkán járul hozzá emelkedett életbölcsesség vagy
lelki béke kialakulásához. Inkább a rítus, az idõtöltõ szertartás (erre
vonatkozóan Berne [1984] pastime = idõtöltések fogalmára utalunk)
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dominál, amely ad bizonyos idõleges nyugalmat, segíti a szabadidõ
programozását, emellett társas találkozási alkalom is, továbbá lehetõ-
ség, hogy az idõs ember az egyházak szociális és lelki gondozó tevé-
kenységében részesüljön. (Sajnos nálunk ez utóbbi nem eléggé kiter-
jedt és fejlett.) Idõs korban is elõnyös kommunikációs alkalom a gyó-
nás, már csak az elõkészületekhez szükséges, introspekció és gondol-
kodás révén is. Már Durkheim elemzésében is felvetõdött, hogy a kato-
likus vallás nagyobb társas integráció kialakítására képes, és ez lehet
az oka a katolikusok alacsonyabb öngyilkossági gyakoriságának. Eb-
ben nemcsak a gazdagabb szertartás és a gyónás játszik szerepet, ha-
nem az ünnepek szélesebb skálája és az a körülmény, hogy a katolikus
vallásosság évszázadokon át összefonódott a népi kultúrával, a rítusok
alkalmai köré különféle társas szokások és találkozások kapcsolódtak.
Ez különösen falun jelentõs, ahol az interakciók sûrûsége kisebb, mint
a városban. A mélyen átélt, korszerû vallásosság sokat segíthet az
öregség elviselésében a mai embernek is, azonban még a hagyományo-
san erõsen vallásos országokban végzett vizsgálatok is azt mutatják,
hogy a vallásnak csökkenõben van a lélektani ereje, a személyiség szá-
mára már ritkán tud vezérlõ eszmerendszer lenni. Az idõs ember sze-
mélyiségviszonyaival kapcsolatosan három körülmény igényel még
feltétlen említést: a nyugdíj (illetve a munkától való visszavonulás), a
munka és a halál. Az aktív és keresõképes életszakasznak az ipari tár-
sadalmakban mûvi életkori határai vannak, amelyek mintegy az öreg-
ség hivatalos kezdetét jelzik.

A munka abbahagyásának életkori meghatározása azért tekinthetõ
mûvinek, mert statisztikai átlagot fejez ki és nem veszi tekintetbe sem
a különbözõ munkakörök eltérõ igénybevételi feltételeit, sem pedig az
azonos korú idõsek különbözõ egészségbeli és lélektani állapotát.
Minden társadalom megpróbál differenciális szabályokat hozni. Bizo-
nyos nehéz munkakörök számára pl. korai visszavonulási lehetõséget
nyújt, más munkakörökben (pl. a vezetõk számára) több idõt enged, és
számos országban a nõk nyugdíjazása korábban lehetséges, mint a fér-
fiaké. A szabályozás azonban így is mechanikus marad. Mivel sok or-
szágban a visszavonulás, illetve a nyugdíj a munkaerõpiac felújításá-
nak, illetve a fiatal korosztályok munkával való ellátásának eszközei
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is, idõszakonként mindenkit a munka abbahagyására kényszerítenek,
aki csak a korhatárt eléri, máskor viszont – munkaerõhiányos idõszak-
okban – az idõseket is igyekeznek visszahívni és visszatartani. Mivel
ma a munka túlnyomórészt nagy munkaszervezetekben zajlik, a visz-
szavonulással kapcsolatos kivételek széles körben láthatóvá, közis-
mertté válnak és nagyon gyakran szülnek a többi idõs emberben elége-
detlenséget (a relatív depriváció már ismertetett törvénye szerint).
Mindenesetre egyaránt gyakori jelenség az, hogy amíg sokan vissza-
vonulnának, mert pl. betegesek vagy sajátos terveik vannak, családi
kötelezettségüknek kell eleget tenni, illetve munkahelyükkel nagyon
elégedetlenek, addig mások a visszavonulás kényszerét súlyos sére-
lemnek élik meg, szenvednek tõle, nem ritkán ebbe betegednek bele,
szinte emiatt halnak meg. A személyiség szempontjából mind a korai
nyugdíjigény; mind pedig a nyugdíjtól való félelem mögött – ha ez
utóbbit nem gazdasági megfontolások indokolják – rendszerint hibás
és kóros folyamatok húzódnak meg. A korai visszavonulás gyakran hi-
bás problémamegoldási kísérlet, próbálkozás a különféle konfliktusok
elkerülésére a „nyugalom” már említett hamis konstrukciója révén. A
magyar nyelvben az eufemisztikus „nyugalomba vonulás” szó is tük-
rözi ezt az elképzelést. A feszültségek így esetleg elkerülhetõk, a kor-
engedménnyel visszavonult emberek általában jobb egyensúlyba is
kerülnek egy darabig, viszont a lélektani beszûkülés és leépülés hama-
rabb következik be náluk, mint átlagosan, mert hiányzik a munkával
járó társas érintkezés és szellemi igénybevétel (gyakran a fizikai
igénybevétel) stimulatív hatása. Ez figyelhetõ meg a munkát
rokkantosítás miatt abbahagyottak körében is, akik általában még ha-
marabb megtorpannak identitásfejlõdésükben, a fejlõdés íve náluk
még korábban zárul. (Allport [1980] és mások hangsúlyozzák a korai
záródás – foreclosure – jelenségét, amelyet részben a fejlesztõ ingerek,
objektív csökkenése, részben pedig a személyiség visszavonulása, in-
gerkerülõ viselkedése okoz.) Ebben természetesen a rokkantosítás oka
(betegség, sérülés stb.) is közrejátszik.

A nyugdíjtól való félelem viszont azt a többé-kevésbé reális felis-
merést tükrözi, hogy a személyiség számára a munkán kívül nincs más,
ami az idõt kitöltse és ami az önértékelés bázisa lehetne. Ez a félelem
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ritkán ösztönöz önvizsgálatra, változási törekvésre, segítségkérésre,
inkább a munkakörhöz való görcsös ragaszkodást erõsíti. A nyugdíj
„veszélyének” elhárítási kísérletei gyakran növelik az idõsek és a fiata-
lok közötti szakadékot, a nyugdíjazástól tartó idõs ember konzervatív
álláspontot foglalhat el a munkaszervezeten belüli feszültségek esetén,
illetve konfliktushelyzetekben. Pl. nem mer kiállni az igazságtalansá-
gokkal szemben, tart minden változástól, ezért gyakran elveszíti mun-
katársai megbecsülését. A magasabb állású idõs ember, miközben
igyekszik megtartani munkakörét, a szervezeti fejlõdés kerékkötõjévé
válhat, mert – hasonlóan a Lánchíd megépítése ügyében egykor szava-
zó idõs honatya álláspontjához – már nem akar változást „arra a kis
idõre”. Minél erõsebb a ragaszkodás az álláshoz, annál nagyobb a csa-
lódás és feszültség az elõbb-utóbb mégis bekövetkezõ nyugdíjazáskor,
és annál nagyobb a nyugdíj utáni idõszakban a kudarc és felkészület-
lenség.

Mint már volt szó róla, az idõsödõ emberek gyakran minden örömü-
ket munkahelyi tevékenységükben élik ki és szenvedélyszerûen dol-
goznak, a szabad idõre kiterjedõen is. Ez a „munka-alkoholizmus”
kompenzáció, a kiürült emberi kapcsolatokat és a személyiség külön-
bözõ neurotikus folyamatait kompenzálja. Megszakadása dekompen-
zációval fenyeget, ugyanekkor fenntartása is különbözõ egészségügyi
veszélyekkel jár. A túlhajtás, csökkent pihenési idõ, a különféle élve-
zeti szerek (gyakran alkohol) mértéktelen fogyasztása, a mozgáshiány,
a tartós lelki feszültség és a megnövekedett stresszterhelés együttesen
szívinfarktushoz, vagy idegi kimerüléshez vezethet. A magasabb be-
osztásúak körében a munkakörrel járó interperszonális befolyás, hata-
lom megszûnése is nagy lelki veszély képzetét keltheti, mások mozga-
tása és igénybevétele ugyanis nagyon sok feszültséglevezetést, sajátos
kielégülést jelenthet, és aki ezt saját lelki egyensúlyának fenntartása
érdekében a munkaszervezet szükségleteinél nagyobb mértékben, a
személyes dominancia érdekében teszi, joggal számíthat arra, hogy ha-
talma elvesztése után elkerülik az emberek, ha ugyan nem adnak kife-
jezést addig elfojtott haragjuknak és megvetésüknek. A „munkaalko-
holizmus” és a hatalomvesztés miatt napjainkban szinte önálló kórkép
a nyugdíjazás utáni letörés, megbetegedés, ami gyakran depresszió és
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testi leromlás formájában jelentkezik, gyakran pszichoszomatikus be-
tegségben, vagy pedig a meglevõ krónikus betegség hirtelen súlyosbo-
dásában.

A munka, illetve a munkával való felhagyás azért érdemel külön
említést, mert sokaknak sikerült átvinni a „munkaalkoholizmust” a
nyugdíjas idõszakra is, és lényegében mindaddig folytatni, amíg ennek
a kor elõrehaladása nem vet véget, vagy valamilyen betegség nem teszi
lehetetlenné. Az ilyen ember az elsõ komolyabb öregkori megbetege-
déskor vagy valamilyen mozgáskorlátozottság fellépésekor éli meg
ugyanazt a csõdérzést, amit mások a nyugdíjazáskor. Fõleg fizikai dol-
gozók körében figyelhetõ meg, hogy a munkakörüktõl viszonylag
könnyen válnak meg, mert abban különösebb kielégülést nem találtak,
a ház körül végzett munkában vagy alkalmi pénzkeresõ tevékenysé-
gekben viszont jól hasznosíthatják képességeiket. A magyar népi kul-
túrában (de számos más európai kultúrában is) erõsen benne él a telje-
sítményelv, a munkából származó önértékelés normája, ez mintegy
ideológiát ad a belülrõl fakadó munkálkodási kényszernek és a tétlen-
ségtõl való félelemnek. A magyar népi felfogásban egy kicsit az idõs
emberre is vonatkozik – illetve az idõs ember is vonatkoztatja magára
– az a közmondás, hogy aki nem dolgozik, ne is egyék. Ennek jegyé-
ben az idõs emberek többsége minden lehetséges idõben dolgozik.
Munkájuknak komoly gazdasági súlya van, ami a társadalomban nem
is mindig tudatosul kellõen. S bár sok öreg számára a munkának egész-
séges és egyensúlyfenntartó szerepe van, különösen akkor, ha kellõ
mozgással jár, emberi kapcsolatokat involvál, és nem kényszeres jelle-
gû, tehát ha megfelelõ pihenéssel párosul, nagyon sok esetben mégis
inkább túlhajtott és kompenzatív jellegû munkáról van szó. A munká-
hoz való ilyenfajta viszonyulás egészében nem segíti eléggé az öregek
személyiségének kiteljesedését, hátránya különösen akkor mutatko-
zik, amikor már a megszokott teljesítményre nem képesek. A kénysze-
res munka többnyire kivonja az idõs embert a kommunikációs és inter-
akciós lehetõségekbõl.

Problematikus lélektani és társadalmi jelenség a mai társadalomban
a halál is. Az idõs ember kénytelen-kelletlen rákényszerül arra, hogy a
halállal foglalkozzon, hiszen kortársai, barátai, szerettei meghalnak
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mellõle. Gyakran kell temetõbe járjon és ennek során átéli, hogyan
fogja fel a fiatal társadalom a halált, hogyan ápolja a meghaltak emlé-
két. Mivel a mai társadalomban a halál kellemetlen, tiltott téma, a te-
metési és gyászolási szokások felszínesek, kényszeredettek, a minden-
napi rohanásban a meghaltra rendszerint már napok múlva sem emlék-
szik senki. Így a halál a teljes csõd, a végleges semmi az idõs ember
számára, amire nem szívesen gondol. A betegségek, testi bajok ugyan-
akkor ezt nagyon közel hozzák, a szinte törvényszerû kórházi ápolások
közvetlen élményekkel is szolgálnak a mai haldoklásról, meghalásról
és ez további riadalmat kelt, hiszen a kórházi halál, ill. a világszerte kü-
lönösen rideg, álságos. A hozzátartozók kényszeredetten látogatják a
halálos beteget, az orvosok és az ápolónõk is csak a legszükségesebbet
teszik meg körülötte, viselkedésükön érezik, hogy tehetetlenek, már a
halál beálltát várják. Amikor a haldoklás megkezdõdik, a beteget több-
nyire izolálják, de nem távolítják el a betegtársak érzékelési terébõl.
Mindez a meghalást láthatóan szenvedéssé teszi, hacsak nem vész el
hamar az eszmélet. A haldokló kétségbeesett, feszült, nyugtalan, gyak-
ran vádaskodó, elégedetlen, csalódott. A legszembetûnõbb a szinte tel-
jes kommunikációs zárlat a haldokló körül. Nem foglalkoznak vele, ál-
tatják, hazudnak neki, nem hagyják szóhoz jutni, vagy akaratlanul úgy
viselkednek vele, hogy még a haldokló próbálja kímélni szeretteit és
nem erõlteti a kommunikációt velük, mert tapasztalja, hogy mennyire
szoronganak és kényszeredettek. Az utóbbi kb. két évtizedben sok
vizsgálat foglalkozott a halállal és a haldoklással, kiderült, hogy a hal-
doklás – Kübler-Ross kutató kifejezése szerint – a személyiségfejlõdés
utolsó fázisa, és nem csupán szükségszerû dezintegráció (Kübler-Ross
1969, Spiegel, Rösing, Petzold 1984 stb.). Ha a súlyos, halálos beteg-
nek marad ideje és van módja arra, hogy helyzetével szembenézzen,
akkor megpróbálja életútját értékelni, és annak értelmét megkeresni.
Igyekszik tisztázni emberi kapcsolatait, elbúcsúzik szeretteitõl. Kitûnt,
hogy lehet a haldoklást pszichológiailag segíteni, és akkor a fizikai
szenvedések közepette is lehetséges a megbékélés, a megnyugvás, és a
haldokló néha egészen különleges kommunikációs teljesítményekre
képes. A vizsgálatok felhívták a figyelmet arra, hogy kevésbé civilizált
és individualizált társadalmakban léteznek olyan rítusok, amelyek a
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haldoklás lélektani folyamatát meg tudják könnyíteni, és ezeknek min-
dig szerves része az, hogy a család és az ismerõsök összegyûlnek a hal-
dokló ágya mellett és beszélgetnek vele. A civilizált társadalmakban is
elõfordul a spontán módon kialakuló „szép halál”, ha az idõs ember
személyisége eléggé érett és a körülötte levõ emberi kapcsolatok érze-
lemmel telítettek, kulturáltak. Ez azonban sajnos ritka, és ezért is mind
erõsebbek az eutanáziát követelõ mozgalmak; vagy az utóbbi években
az olyan mozgalmak, amelyek az élet befejezésének lehetõségét embe-
ri joggá akarják emelni, és lehetõvé tenni, hogy az öngyilkossághoz
akár másoktól is segítséget kaphasson valaki. Mivel a mai haldoklás és
halál a közvélemény szemében rettenetes és csúnya, ezért nõ az igény a
„jó halál” (Blasszauer 1984) vagy könnyû halál, illetve a „szabad ha-
lál” iránt. Ezekben az igényekben benne rejlik a terhes, kellemetlen és
sikertelen öregkortól való szabadulás vágya is. Lélektani szempontból
pedig igen nagy a jelentõsége annak, hogy lehetséges humanizált,
emelkedett, fejlõdést reprezentáló halál is, és ennek nemcsak abban
rejlik a fontossága, hogy az életet emberhez méltó módon lehet befe-
jezni, hanem abban is, hogy a társadalom talán túljuthat a halál tabuján,
újfajta kommunikációs módokat tanulhat, lépéseket tehet az idõsek tel-
jesebb szociális integrálása felé. A megbékélt halálnak nagy a mentál-
higiénés elõnye. Segíti a hátramaradottak egészséges gyászát, alkal-
mas lehet késõbb akár megbetegedéseket keltõ bûntudatok feloldására.
Sokéves ellentétek, konfliktusok válnak ilyenkor megbeszélhetõvé.

Sajnálatos módon a haldoklás lelki támogatásának kultusza még se-
hol nem vált társadalmi méretûvé, fejlett ipari országok értelmiségi kö-
reiben kezd elterjedni, Magyarországon ennek még csak kezdeményei
jelentek meg.

A haldoklás problémaköre is mutatja, hogy a személyiség öregkori
egyensúlyának és fejlõdésének kulcsfontosságú eleme a kommuniká-
ció és az emberi kapcsolatok hálózata. A személyiséget nem lehet zárt
lélektani rendszerként kezelni, bár nem is csupán a környezeti hatások
terméke, nagy a jelentõsége a spontán aktivitásnak, a belsõ irányítás-
nak is, mellyel az õt érõ környezeti ingerek közül válogat (Allport
1980). Ez teszi lehetõvé az emberi életutak, személyiségfejlõdési fo-
lyamatok szinte végtelen változatosságát, köztük az öregkor átélésé-
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nek és lebonyolításának sokféle formáját is, és azt, hogy gyakran szinte
lehetetlen körülményeken is felülemelkedhet valaki, és környezetébõl
kirívó, magas szintû fejlõdésre lehet képes. A megfigyelések és tudo-
mányos tapasztalatok szerint azonban a fejlõdésnek minden életkorban
a többi emberrel való kommunikáció sokrétû rendszere, és a legalább
néhány emberrel kialakított intim és érzelemteljes kapcsolat a feltétele,
továbbá a csoporthoz való tartozás élménye. E feltételek fiatalabb kor-
ban nem feltûnõk, nem könnyen tudatosíthatók, hiszen a legtöbb em-
ber számára megvannak, adottak ezek, szinte olyan magától értetõdõ-
en, mint amennyire az életnek alapfeltétele a levegõ. A fiatalember ál-
talában vonzó szexuális lény, szövetkezésre érdemes társ, munkaerõ,
az élete delén levõ ember olyan képességekkel rendelkezik, amelyek
értékek, és amelyek révén részt tud venni a társadalmi munkamegosz-
tásban. Van családja, amely rászorul, és dolgai összetett kommuniká-
ciós hálózatot szõnek köré. Az öreg ember viszont veszít aktivitásából,
csökkennek képességei, kevésbé mozgékony, mind kevesebb olyan
tennivalója van, amellyel másokhoz kapcsolódik, szeretteitõl is távo-
labb kerül (gyakran élethelyzeti kényszerek, pl. munkavállalás, letele-
pedés stb. miatt), ugyanakkor az életkori változások következtében ne-
hezedik is számára a kommunikáció, illetve a kapcsolatok létesítése.
Nehezedik a korosodással járó percepciós érzékenység csökkenése mi-
att (pl. romló látás, hallás, az empátiához szükséges érzelmi rezonancia
[Buda 1985] képességének kisebbedése stb.), de azért is, mert a fel-
nõttkor második felében a legtöbb ember autonóm személyiséggé vá-
lik, szilárd értékszempontok és attitûdök alakulnak ki benne, amelyek
már nehezen változnak, emiatt a személyiség zártabbá válik és így ke-
vesebb emberrel képes jól kommunikálni, leginkább csak azokkal,
akik hozzá hasonlóak, vagy akik felett valamilyen kontrollt gyakorol.
Idõs korra tehát gyakran megmerevedik a személyiség, igazában már
nem tud máshoz kapcsolódni, ha kommunikációra kerül sor, az általá-
ban nem válik kölcsönössé. Sok idõs embert szinte láthatatlan falként
veszi körül, hogy nem képes a másik szempontjaira figyelni, hanem
csak saját kommunikációs sztereotípiáit alkalmazza, leginkább kije-
lent, vagy nyilatkozik. Ez a fajta magatartás a családi kapcsolatokban
is elõnytelen, ahol bár szeretetet és törõdést hordoz, de túlzott irányí-
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tást és befolyást is jelent (jótanácsok, intelmek, óvások a gyerekek,
unokák számára). Az öregeknek sokszor még a kommunikációs part-
ner meghallgatása is nehézséget okoz, nagyon gyakori, hogy az öregek
a többiek szavába vágnak, magukhoz ragadják a szót. Másfelõl jellem-
zõ az idõs korra a hallgatagság, a visszahúzódás is, ami a beszélgetõ-
társban az érdektelenség és figyelmetlenség érzését (vagy meggyõzõ-
dését) kelti a megfelelõ válaszreakciók elmaradása miatt. Ezt az idõsö-
dõ ember biológiai eredetû mimikai szegénysége csak még inkább ki-
emeli. Piaget érdekes koncepciója, hogy a gyerekkori pszichológiai
fejlõdésben törvényszerû a figyelmi és a tudati funkciók tapadása,
összpontosulása a saját személyiség, a saját élményvilág és viselkedés
felé. Ezt az erõteljesen jelentkezõ belsõ szükségletek és a személyiség
mûködéséhez szükséges sok késztetési energia mintegy kényszerûvé
teszi. Csak a növekvõ gyermekkortól kezdve kezdõdik meg a lelki
munkamód (melyet Piaget „centrálásnak” nevezett) megfordulása és a
figyelemnek a másik emberre irányulása. Az önmagáról elfeledkezõ
figyelem a másikra, a decentrálás, csak a felnõtt ember képessége,
ezért lényegében a pszichikus érés egyik mutatója is. A decentrálás ké-
pessége a tudatosítható empátia, vagyis a beleélõ érzelmi megértés le-
hetõségének alapja is. Funkciókárosodások, pl. mozgáskorlátozottság,
vagy fájdalmat, tüneteket okozó betegségek megnehezítik a decent-
rálást, és huzamos idõ után mintegy regresszív úton a centrálást erõsí-
tik. Mint az öregség más folyamatai, ez sem teljesen specifikus az idõs
korra, mert a krónikus vagy súlyos betegek fiatalon is visszaszoknak a
centrálásra, regresszióba kerülnek, az idõs korban csupán a valószínû-
sége nagyobb, hogy ez bekövetkezik.

Pedig az idõskori lelki egyensúlyhoz vagy különösen a fejlõdéshez
elengedhetetlen, hogy az idõs ember tudjon érzelmet és élményt merí-
teni kommunikáció révén a másikból, hogy legyen olyan kommuniká-
ciók részese, amelyekben a másikhoz empátiásan viszonyul. Kell az is,
hogy õ kapjon empátiás megértést, de ez elsõsorban annak függvénye,
mennyire tud õ maga adni emóciót és beleélõ értést. Az emberi kapcso-
latokban sajátos csereszabály érvényesül, különösen idõfolyamatban
nézve, ez a sajátos „do ut des” (adok, hogy adjál – latin közmondás)
szimbolikus értelemben érvényes az emberi kommunikációra is. Ezért
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igen jelentõs, hogy az idõs ember eleven és intenzív kommunikációban
legyen különbözõ korosztályokkal. Ebben segíti az idõs embert a szín-
vonalas film, színház, vagy televíziós mûsor, a fiatal korosztályok
problémái iránt megmaradt érdeklõdés. Ha az idõs ember képes a fiata-
lokra figyelni, nagyon sok ragaszkodást és szeretetet kaphat, és õ, aka-
ratlanul is nagyon sok értékes szempontot és visszajelzést közvetíthet
feléjük. A fiatal nemzedékek így közvetett módon részesülhetnek az
idõsebbek élettapasztalatából. Ismét csak az az idõs ember képes erre,
aki ezt a készséget érett felnõttkorában is gyakorolta. A hatalom meg-
szállottja vagy a „munkaalkoholista” éppúgy elhanyagolja ezt a képes-
ségét, mint a polgári nyugalomra vágyó, visszahúzódásra hajlamos át-
lagember vagy a családi szerepeivel megelégedõ anya. A nõk empátiás
készségét viszonylag ébren tartja az anyaság, ezért ez a készség inkább
csak az „üres fészek” idõszaka után az öreges életmódot megszokó nõk
között lesz kevesebb. Általában azok, akik gyereket neveltek, érzéke-
nyebbek maradnak a fiatalok iránt, mint azok, akik gyermektelenül
öregedtek meg.

Nagyon jelentõsek az idõs emberek kommunikációs rugalmassága,
fiatalossága szempontjából az unokák. Hátrányos, hogy a nukleáris
családtípus (a szülõkbõl és gyerekekbõl álló család) általánossá válása
miatt a legtöbb unoka távol nevelkedik a nagyszülõktõl, illetve, hogy a
„nagy család” gyakran csak kényszerûen marad együtt és ilyenkor az
unokákkal való viszonyt nehezíti, ha ellátásuk kötelesség formájában
teljesen a nagyszülõkre marad. A gyermekkel sokat együtt levõ, növe-
kedését szorosan követõ, de ellátását nem elsõsorban végzõ nagyszülõ
igen sokat kaphat a gyerektõl, és a gyerek is átélheti a legtisztább és
legõszintébb, „érdekmentes” – mert nevelési céloktól független – ér-
deklõdést és szeretetet a nagyszülõktõl. A nagyszülõk igen sok hagyo-
mányt, élettapasztalatot tudnak, tudnának adni az unokáknak, hatásuk
a fiatal felnõttkorig erõs lehet, és ma az átlagos életkor kitolódása miatt
a nagyszülõk közül mind többen még épen és aktívan élik meg unokáik
felnõtté válását. Sajnos, nagyszülõk és unokák viszonya ma gyakran
formálissá válik, formális találkozásokra, ajándékozásokra szûkül le.
Mind ritkább az olyan helyzet is, hogy az idõs ember szoros kapcsolat-
ban marad a rokonság gyermekeivel (pl. testvérek, unokatestvérek
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gyerekeivel), pedig az efféle kapcsolat gyakran pótolhatja vagy enyhít-
heti a saját unokák vagy gyerekek hiányát, legalábbis a kommunikáci-
ós készség szempontjából.

Az unokák által fenntartott és csiszolt érdeklõdés és empátia az az
eszköz, amely révén az idõs ember a fiatalabb korosztályok mindegyi-
ke számára érdekes és vonzó lehet. A mai társadalmi körülmények kö-
zött a fiatalabbak egymással gyakran csak intim kapcsolataikban tud-
nak empátiás módon kommunikálni, vagy még ott sem, hiszen min-
denki állandóan valamilyen tevékenységben van, valamit akar, valami
után rohan. Az idõs ember helyzete viszont megengedheti, hogy a fia-
talabbak számára idõt adjon. Ez akkor bontakozik ki természetesen, ha
az idõs ember közösségi munkával vagy hobbival kapcsolatos helyze-
tekben van együtt a fiatalokkal. Ilyen találkozások során alakulhat ki
azután velük olyan kommunikációs kapcsolat, amelynek eredménye-
ként akkor is megkeresik, ha éppen nincs velük valamilyen dolga. A
szomszédsági, lakóhelyi együttlétek is adhatnak kommunikációs kere-
teket.

Ugyancsak nagyon fontos az öregek számára a kortársakkal való
kapcsolat. Nem kedvez az idõsek személyiségfejlõdésének, hogy álta-
lában már az öregedõ aktív korszakban szétszakadoznak a régi barátsá-
gok és társaságok, fõleg azért, mert nem marad idõ rájuk. A szabadidõ
eltöltésének sokféle lehetõsége, a pénzkeresés vagy a „munkamánia”
elvonja az energiákat a társas kapcsolatoktól és ez nagyban hozzájárul,
hogy öregség idejére az emberek magukra maradnak, társas képessé-
geik szinte „atrófiásak” lesznek. A megfigyelések szerint azok az öre-
gek maradnak meg rugalmasnak, akik kortársaikkal is fenntartanak
csoportkapcsolatokat, akik közös idõtöltésre, szórakozásra tudnak
szervezkedni egymással, és akik idõs korban is fenntartják a kölcsönös
segítség szokásait és rítusait. Bizonyos társadalmi idõszakok általában
tiltják vagy helytelenítik a társadalmi csoportok mûködését, korlátoz-
zák a szólásszabadságot. Az ilyen társadalmi helyzet nehezíti az öreg-
séget, hiszen ilyenkor méginkább szétzilálódnak a baráti körök, az em-
berek félnek még ismerõseik elõtt is véleményt nyilvánítani. Szabad
társadalmi korszakokban viszont mindenféle formális szervezetet is le-
het alakítani. Korunkban szaporodnak az idõsek különbözõ önsegítés
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érdekvédelmi szervezetei, csoportosulásai, ennek külföldön vannak
hagyományai, nálunk most kezdenek a kérdéssel foglalkozni. Az önse-
gítõ érdekvédelmi szervezetek ugyanis nagy segítséget jelenthetnek,
mert a legaktívabb öregek magukkal tudják vinni a cselekvõ életmód-
ba az olyan öregeket, akik maguktól hajlandók lettek volna inkább
„nyugalomban maradni”. Az idõsek csoportosulásait politikai síkon is
érdemes támogatni, mert a fiatal csoportokkal való párbeszéd és a
nemzedékek közötti politológiai jellegû integrálódás lehetõsége rejlik
ebben.

A jövõ szempontjából különösen nagy jelentõségû az idõsek társa-
dalmi aktivizálódása, hiszen az öregkor – a leírásban is tükrözõdõ –
modern, funkcionális szemléletét képviselhetik és az öregek tömegeit
serkentik arra, hogy ne adják fel lehetõségeiket, ne vonuljanak vissza a
társadalmi térbõl; adjanak magukra, õrizzék meg egészségüket, megje-
lenésüket, áldozzanak mozgásra, öltözködésre, kozmetikára stb., tehát
tegyék meg mindazt, ami mai tudásunk szerint a kellemes és egészsé-
ges öregkort biztosítani képes.

A kommunikációs alkalmakat teremtõ különféle szociális viszonyo-
kon és az ismerõsi, baráti, csoporttársi kapcsolatokon kívül az öregkor-
ban is elengedhetetlen az intim, szeretetteljes, mély emberi kapcsolat.
Ilyen kevés van az ember életében, leginkább a házastárssal vagy a
szerelmi partnerrel jöhet létre, és ehhez hasonló mélységet baráti, ba-
rátnõi kapcsolat csak ritkán ér el. Az életkor delén túl, a házasság álta-
lában kiürül, érzelmileg elszegényedik, ha egyáltalán megmarad.
(Mind nagyobb az idõsödõ emberek válási gyakorisága, egyre több
öreg elválik.) Nagyon sok tehát a magányos idõs ember, számukat gya-
rapítja az is, hogy a házastárs halálát sokan huzamosan túlélik, fõleg
sok az idõs özvegyasszony. Az intim párkapcsolat, társkapcsolat hiá-
nya általában beszûkíti az idõs ember személyiségét, növeli a vissza-
vonulás hajlamát, a depressziós készséget. Az élettárs az elmúlt idõ kö-
zösségét is reprezentálja, jelenléte különösen intim kontextuális kom-
munikációra ad módot. Ez azt jelenti, hogy a sok közös élmény mint
„szövegkörnyezet” lehetõvé teszi – nagyon összetett üzenetek cseré-
jén, utalásokon át – az olyan üzeneteket, amelyeket más nem is nagyon
ért meg. Ez természetesen lehetséges ugyanúgy más családtagokkal
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vagy régi barátokkal is, de a legteljesebb és leggazdagabb közös él-
ményvilág az élettárssal alakul ki. Az élettársak közötti élénk kommu-
nikáció tehát sajátos jellegû. Ha csak ez létezik valaki számára, a közös
kontextus miatti könnyû megértés révén az empátiás készségek má-
sokkal szemben könnyen leépülnek, viszont ha elevenen mûködik, ak-
kor intenzív szellemi gyakorlatnak is megfelel. Amennyiben egyálta-
lán nincs ilyen fajta kommunikáció, a személyiség elveszít egy sor kor-
rektív visszajelentési lehetõséget, leépül és elszegényedik benne az
utalásos kommunikáció képessége (Buda 1987), könnyebben alakul ki
memóriazavar, ami az öregség egyik keresztje és a beszûkülést fel-
gyorsító momentuma.

Az öregség szempontjából tehát nagyon lényeges a jó és intim élet-
társi kapcsolat, és ezért hátrányos a szexuális életnek a klimaktérium
ideje után általában bekövetkezõ megszûnése. A szexualitás lélektani
szempontból, a személyiség fejlõdése szempontjából elsõsorban azért
jelentõs, mert a legintimebb, leglényegesebb, legmélyebb kommuni-
káció lehetõségét rejti magában. Ha a szexualitás megszakad vagy el-
laposodik, az intimitás megmaradásának és „újratermelésének” lehe-
tõsége csökken, vagy vész el az élettársak között.

Ezért sem elõnyös, ha a megözvegyült vagy más okból egyedül ma-
radt idõs ember nem törekszik új élettársi kapcsolat kialakítására, pe-
dig ez igen serkentõ hatású lenne a pszichikus rugalmasság megõrzé-
sére. Való igaz, hogy idõs korban nagyon nehéz újra kialakítani az élet-
társi, házastársi kapcsolatot, a megfelelõ intimitást, már csak a közös
élményháttér kontextuális lehetõségeinek hiánya miatt is. Az idõskori
pártalálás tehát komoly lélektani teljesítmény és jelentõs fejlõdési ki-
hívás lehet. Bár a szerzõdésszerû, megegyezéses együttélés is jobb,
mint a magány, az igazi pszichológiai érték az idõskori szerelemben és
szexuális kapcsolatban rejlik. E téren is van bizonyos fejlõdés. Az új-
sághirdetésekben pl. mind több idõs ember keres partnert és mind na-
gyobb az igény az öregek számára dolgozó partnerkeresõ szolgálatok
tevékenysége iránt is.

Az élettárs hiányát gyakran a rokonokkal vagy a gyerekekkel való
szorosabb érzelmi viszonnyal próbálják pótolni az öregek, rendszerint
azonban sikertelenül. Az idõskorban felélénkített rokoni kapcsolat ál-
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talában interferál a rokon többi kapcsolatával, esetleg meglevõ élettár-
si relációjával. A gyermekek pedig minden korábbinál nagyobb nem-
zedéki távolságban vannak a szülõktõl, elfoglaltabbak, aktívabbak. A
gyermeknevelés törvényszerû eseménye, hogy a serdülõkortól kezdve
a gyerekek mindinkább elszakadnak a szülõktõl, erre saját személyi-
ségfejlõdésük szempontjából van szükségük. Minél erõteljesebben
próbálja kötni õket a szülõ annál erõsebben lázadnak, annál nagyobb a
nyílt konfliktus valószínûsége. Nagyon sokszor az idõsödõ ember ép-
pen fokozott kötõdési igénye miatt veszíti el nagyobb mértékben – leg-
alábbis egy idõre – a gyermeket. Különösen az anyák tragédiája ez,
akik férjük „munkamániája” vagy más irányú kapcsolati érdeklõdése
miatt érzelmileg mintegy „rátelepednek” gyermekeikre, ezáltal meg-
lassítják vagy konfliktusossá teszik azok felnõtté válását, önállóságát,
és rendszerint el is rontják velük a kapcsolatukat. Nagyon gyakran elõ-
fordul az is, hogy sikerül meggátolni a gyerek önállósodását, aminek
rendszerint a gyerek súlyos személyiségzavara lesz a következménye.
Különféle családpatológiai helyzetek állnak így elõ, amelyekben a
szülõ is szenved, és ami azután igazán megrontja majd az öregséget is
(Stierlin 1978). Általánosságban azt lehet mondani, hogy az öregkor
akkor lehet zavartalan és a lelki fejlõdés hátralevõ lehetõségeit kibon-
takoztató, ha az idõsödõ ember számot tud vetni életével, be tudja fe-
jezni munkaköri feladatait úgy, hogy ésszerû és kedvvel végzett tevé-
kenységi formákat hagy meg magának, és ha meg tudja õrizni házassá-
gát, baráti kapcsolatait és kommunikációs készségét. Más szempont-
ból ez úgy fogalmazható meg, hogy az az elõnyös, ha az idõs ember
megnövekedett szabad idejét mozgásra, pihenésre, új érdeklõdések
megvalósítására, szellemi aktivitásra, és mindenekelõtt kommunikáci-
óra, társas együttlétre, emberi kapcsolatokra tudja fordítani.

A munkából való kimaradás tehát bizonyos fokú lehetõség a váltás-
ra, a megújulásra. Társadalmi szinten ehhez részben a szociális gon-
doskodás nyújthat segítséget, részben a medicina fejlõdése, amelynek
révén az öregkorban szokásos betegségek egy része megelõzhetõ, más
része gyógyítható, legnagyobb hányada pedig legalább tüneteiben
könnyíthetõ vagy ellenõrzés alatt tartható. Voltaképpen a társadalom
sokat tehetne azért is, hogy az idõs emberek pszichológiai életminõsé-
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ge javuljon, és meg tudják valósítani az öregkorban rejlõ emberi lehe-
tõséget. Az idõskorral szerzett modern ismeretek, köztük különösen az
öregek személyiségével és emberi kapcsolataival összefüggõek valódi
tartalmat adhatnának annak a programnak, ami ma leginkább csak üres
jelszó: életet az éveknek. A mentálhigiéné egyik fontos vetülete lehet-
ne az egészséges öregkor elõsegítése. Ez pragmatikusan az öregek tár-
sadalmi aktivitásának serkentésével és felszabadításával kezdõdhetne,
az öregkori önsegítõ és érdekképviseleti csoportok lehetõségeinek bõ-
vítésével, az öregkori leépülést késleltetõ és betegségmegelõzést szol-
gáló programok támogatásával.

Mint már azt kifejtettük, az öregek politikai, közéleti aktivizálása ér-
dekképviseleteik megszervezése elõsegítheti a párbeszédet az öregek
és a fiatalabb nemzedék között. Ennek az egyik fõ mentálhigiénés ho-
zama lehetne, hogy a mai fiatalabbak az öregek példája nyomán meg-
tanulhatnának felkészülni az öregkorra, azonkívül, hogy az elõzõ nem-
zedékek hagyományai és értékei is bizonyos mértékig megmenthetõk
és hasznosíthatók lennének így. Ha az idõsek életében a fiatalok meg-
ismernék az egyes, most említett pszichológiai és kapcsolati tényezõk
szerepét, talán könnyebben alakítanák ki az ésszerû visszavonulást a
munkához, kommunikációhoz, kapcsolatokhoz.

Az öregség életminõségének javítását többféle mentálhigiénés in-
tézkedéssel is elõ lehetne segíteni. Lehetne szervezni és propagálni ön-
segítõ és önismeretfejlesztõ csoportokat a magukra maradó szülõk, a
„midlife crisis”-t megélõk vagy a klimaktériumba jutók számára. Mi-
vel az öregedés szempontjából a nõk ma nehezebb helyzetben vannak,
mint a férfiak, bár nem annyira veszélyeztetettek egészségileg, célsze-
rû számukra külön is ilyen csoportokat szervezni. Igen kedvezõek a ta-
pasztalatok pl. a középkorú nõk számára indított ún. „consciousness-
raising” tudatosságfokozó csoportok révén. A férfiak esetében inkább
a pihenési minták hiányát és a „munkaalkoholizmust” célba vevõ
programok kívánatosak. Minden korban és minden társadalmi réteg
számára hasznosak a mozgásprogramok, amely iránt növekszik a tár-
sadalom spontán igénye is, olyannyira, hogy az egészségvédõ és kar-
bantartó mozgáslehetõségek csakhamar hatalmas fogyasztási piacot
teremtenek majd. Az öregek számára szervezett mozgásprogramok
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vagy az öregek kommunikációs készségét fejlesztõ programok való-
színûleg a társadalombiztosítás legjobban és leggyorsabban megtérülõ
beruházásainak számítanak. Nagyon sok tudományos adattal rendel-
kezünk ugyanis arról, hogy fokozatos, nem túlterhelõ, de következetes
mozgásprogramok sokat segítenek az öregek egészségének megtartá-
sában. Jó kommunikációs alkalmak lehetnek akár a szûrõvizsgálati és
gondozási lehetõségek is. Ugyancsak hatékonyan serkentik az idõsek
aktivitását a nyelvre, számítógép használatra vagy más készségre taní-
tó programok. Ugyancsak minden korban hasznosak, de az öregek
szempontjából különösen fontosak lehetnek az önismereti csoportok-
nak azok a formái, amelyek empátiatréninget, érzékenyítési tréninget
foglalnak magukba. Végül pedig igen fontos lenne az emberhez méltó
meghalás és a halál pszichológiai megkönnyítésének kultuszát létre-
hozni, a közgazdasági eszközökkel nem mérhetõ humán értéken kívül
ennek az említett megelõzõ, a fiatal nemzedékekre kiható mentálhigié-
nés haszna miatt is. Bizonyos, hogy a haldoklás könnyítésének elterje-
dõ gyakorlata az idõs emberek lelki biztonságérzését általában fokoz-
ná.

A legegyszerûbben a nyugdíjas életre felkészítõ, illetve a nyugdíjas
életmódra való átállást már a visszavonultak körében segítõ tanácsadá-
sokat és csoportos programokat lehetne megindítani. Nyugat-Európá-
ban és Kanadában ezzel kedvezõ tapasztalatokat szereztek. Nagyon
sok ember érzi, hogy a nyugdíjazással kapcsolatos veszély fenyegeti.
Tenne is ellene valamit, de tanácstalan. Ha tudja, hová fordulhat, a fa-
kultatív lehetõséget szívesen igénybe veszi. Egyéni pszichológiai ta-
nácsadásoknál hatékonyabb az azonos korúak és azonos élethelyzetû-
ek csoportja. Mint a csoportmunkában általában, a nyugdíjas csopor-
tokban is igaz az, hogy mindenkinek kissé más a problémája és vannak
olyan nehézségek, amelyeket az egyik ember könnyen megoldott, míg
a másik éppen abban szenved. Így a csoport tagjai egymásnak adják át
tapasztalataikat, miközben a kommunikációt és a kapcsolatkialakítást
is gyakorolják, bizonyos fokig szervezetalakítási tréningben is részt
vesznek. A nyugdíjasok csoportjainak megindítása ma Magyarorszá-
gon égetõen fontos lenne.
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Mindenféle társadalmi programnak az az elsõdleges feltétele, hogy
legalább a társadalom mérvadó közvéleménye, az értelmiség és a tár-
sadalmi vezetés rétegei reálisan lássák az öregek helyzetét és az öreg-
ségben ható szociális és lélektani szabályszerûségeket. Ezért ma fontos
feladat, hogy az öregségrõl összegyûlt tudományos ismereteket mind
szélesebb körben terjesszük, hogy az öregséggel a társadalomban tu-
dományosan és adatszerûen foglalkozni tudjunk.
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33. A halál és a haldoklás
szociálpszichológiai jelenségei

Az elmúlt évtizedekben megnövekedett az érdeklõdés a halál és a
haldoklás iránt, amely fõként az itt mutatkozó dramatikus események
élményarculatát állította reflektorfénybe. Ez azt jelenti, hogy a haldok-
ló ember élményeit vizsgálták, ezekben kerestek szabályszerûségeket.
Az új ismereteket leginkább az egyénekkel kapcsolatban kísérelték
meg felhasználni, s kialakult az a meggyõzõdés, hogy a haldoklókkal
pszichésen foglalkozni kell, át kell segíteni õket a haldoklási folyamat
jellegzetes krízisein, megrekedésein.

Ez nagyjelentõségû lépés volt a halál humanizálása felé (sokak sze-
rint „rehumanizálása” felé, mert a jelenlegi rossz gyakorlat az utóbbi
nemzedékek élete során alakult ki; korábban a halál nem volt ennyire
elidegenedett és tabuvá tett jelenség), és különösen nagy jelentõségû
volt az egészségügyi ellátás szempontjából, amelynek intézményei a
halált különösen mostohán és ellentmondásosan kezelték.

Sajnos azonban a haldoklónak nyújtott pszichés támogatás, a hal-
doklás kríziseiben végzett pszichoterápia távolról sem vált általánossá,
még azokban az országokban sem, amelyekben a thanatológia elõször
alakult ki és indult nagy fejlõdésnek. A ma ismeretes elméletek és
módszerek, valamint a mai tapasztalatok alapján azt mondhatjuk, hogy
a haldoklók legtöbbször ellátatlanok, magukra maradnak, feleslegesen
szenvednek, s a gyakorlati thanatológia ma is igen fejletlen.

Hazánkban egyelõre nem tudunk a haldoklás szakszerû könnyítésének szer-
vezett próbálkozásairól, egyetlen kórházban sem foglalkoznak ezzel; egyes,
haladó gondolkodású papok gyakorolnak csak – megszokott, az egyházukban
rendszeresített lelkigondozói munkájuk keretében – szakszerû „Sterbehilfét”
a haldoklóknak. A thanatológia fejletlensége több okra vezethetõ vissza. Az
egyik nyilvánvalóan az, hogy a pszichoterápia szervezete nem eléggé fejlett,
nincs tehát megfelelõ háttér a haldokló ellátásához. Ez különösen nagy nehéz-
ség nálunk. Bizonyosan komoly szerepet játszik azonban emellett a halál és a
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haldoklók említett, túlzott individuális szemlélete is. E szemlélet jegyében
ugyanis a humanizált, szakszerûen vezetett, lelki megbékélésen át bekövetke-
zõ halál fõleg vagy kizárólag a haldokló érdeke, és a többi ember leginkább
úgy tartozik, hogy majd egyszer õk is kerülnek olyan helyzetbe, majd egyszer
számukra is aktuális lesz a halál élményminõsége, és ezért nekik is jelképes
távlati biztosítékot jelent, ha a haldoklókkal szervezetten foglalkoznak, ha se-
gítik õket. A közvetlen érdek azonban így sem jelenik meg a problémával
kapcsolatosan, és ezért a thanatológia általában áldozatul esik a mai mediciná-
ban mind kifejezettebbé váló engedményes orvoslási elvnek, a törekvésnek a
racionális kiegyezésre a növekvõ egészségügyi igények és a csökkenõ (leg-
alábbis relatíve mindig csökkenõ pénzügyi erõforrások között.

A thanatológiával kapcsolatosan nagyon lefegyverzõ az az érv, hogy
amíg egészséges emberek vagy könnyen egészségessé tehetõ emberek
sem kapják meg a megfelelõ pszichológiai segítséget és gyógyítást,
hogy bajaik ne kronifikálódjanak és ne szenvedjenek, addig a haldok-
lókra nem lehet ennyi energiát pazarolni. Ez azonban csak látszatigaz-
ság, a helyzet felületes értelmezésébõl ered, és ezt a felületes nézõpon-
tot támasztja alá az individuális szemlélet.

A valóságban a halál és a haldoklás ugyanúgy nem csupán egyénlé-
lektani folyamat, mint ahogyan nem csupán biológiai esemény, hanem
egyben társaslélektani jelenség is, amelynek kihatása túlmutat az egyé-
nen, de magán a halál idõpontján is, és amely a lélektan egy sajátos
ágára, a szociálpszichológiára is tartozik.

A szociálpszichológia csak kb. az utóbbi fél évszázadban indult fejlõdésnek a
pszichológián belül, s jelentõségét növeli, hogy hidat képez a lélektan és a kü-
lönbözõ társadalomtudományok között. Olyan pszichológiai megnyilvánulá-
sokkal foglalkozik, amelyek az emberek közötti társas viszonylatokban és
kölcsönhatásokban keletkeznek és zajlanak, vagy amelyek az egyedi szemé-
lyiségben a másik emberre vagy a társadalomra vonatkoznak. A szociálpszi-
chológia egyik úttörõje, G. W. Allport úgy határozta meg a szociálpszicholó-
giát, hogy mindazon lélektani szabályszerûségek megállapítására törekvõ tu-
domány, amelyek az emberben a másik ember valós, jelképes vagy feltétele-
zett jelenlétére vonatkoznak, azzal függnek össze (Lindsey 1954). A szociál-
pszichológia azért fontos, mert az emberekre leginkább a társaslélektani erõ-
kön és folyamatokon át lehet hatni, tehát a szociálpszichológiai arculat minde-
nütt elõtérbe kerül, ahol alkalmazott lélektanról van szó. Az utóbbi évtizedek-
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ben tisztázódott, hogy a szociálpszichológia sajátos szemléleti módot jelent,
ennek lényege pedig az elvonatkoztatás az ember feltételezett egyénlélektani
valóságától és a figyelem a társas kölcsönhatásokra. Ma már tudjuk, hogy na-
gyon sok egyénlélektani esemény nem is közelíthetõ meg másképpen, mint a
szociálpszichológiai szférán keresztül, és így ismeretelméletileg is bizonyta-
lan, hogy egy egyénlélektani esemény mennyire önálló jelenség. Saját élmé-
nyeinkrõl is csak a nyelv konvencionális jelrendszerében tudunk számot adni,
és még gondolataink is olyanok, mintha valaki mással beszélgetnénk (nem vé-
letlenül mondta már Platón is, hogy „a gondolkodás a lélek dialógusa önma-
gával”), és többnyire az önmagunkról való gondolkodáshoz, eszmélõdéshez
is mások adnak közvetett vagy közvetlen indítékot.
Ma különösen a kommunikáció folyamatait, mechanizmusait tartjuk jelentõs-
nek, a kommunikáció a szociálpszichológiai jelenségek igazi közege és hor-
dozója, az embert állandóan körülveszi, egyes teoretikusok szerint az ember-
nek olyan szüksége van rá, mint a légzésre, ezért szoktak beszélni a kommuni-
káció „respiratorikus”jellegérõl (például Watzlawick, Beavin, Jackson 1967
stb.). Ugyanezek a szakemberek azt is hangsúlyozzák, hogy az ember abszo-
lút kommunikatív lény, az emberek együttlétekor nem lehet nem kommuni-
kálni, a szavakon kívül ugyanis gazdag nem verbális kommunikációs rend-
szer veszi körül és köti össze az embereket, s ezenkívül nagyon sok az áttéte-
les, „metaszintû” kommunikáció lehetõsége (Buda 1979, 1985; Buda, László
1981 stb.).
A szociálpszichológiai szemlélet tehát általában átértelmezni szokta azokat a
pszichológiai szabályszerûségeket, amelyeket a hagyományos lélektan örökí-
tett ránk, és amelyek mind az egyén határain belül maradnak. Így például a
szociálpszichológia szemléletében relativizálódnak a személyiség különféle
statikus tulajdonságai, jellemvonásai vagy éppen a pszichopatológiai sajátos-
ságai (például neurózisa, lelki komplexusa stb.), mert a figyelem fókusza a re-
lációkra irányul. Ez a szemléleti változás napjainkban lassan átalakítja a pszi-
choterápiát is, mert a leghatékonyabb módszerek már nem egyéneket, hanem
viszonylatokat próbálnak megváltoztatni, például párkapcsolatokat, családot,
csoportokat, és az egyénekkel való terápiás foglalkozásban is a hangsúly a
gyógyító kapcsolatra, a terapeuta és a páciens viszonyára helyezõdik. Ez jel-
lemzõ ma a modern pszichoanalízisre, de más irányzatokra is, mint például a
tranzakcionális analízisre vagy a Rogers-féle kliensközpontú terápiás iskolá-
ra.
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A halál és a haldoklás jelenségeiben a szociálpszichológiai megkö-
zelítés inkább hangsúlyáttolódást és újszerû átértelmezést jelent, mint
teljesen új kezdést, bár ez a közelítési mód többféle eredetû s lényege-
sen új ismereteket is hozott. Amit a Kübler-Ross és mások munkássága
nyomán kialakult, ma már „klasszikusnak” mondható thanatológia fel-
színre hozott, abban sok olyan megállapítás van, amely a szociálpszi-
chológia számára is kiindulópont. Így például szociálpszichológiai ér-
dekességû tény a súlyos beteg sajátos szembenézési nehézsége a kö-
zelgõ véggel és az ebbõl eredõ sajátos kommunikációs zárlat, amely a
beteg körül több szinten is jelentkezik. Ez a zárlat lényegében kapcso-
latban áll a halál veszélyével és a haldoklás feldolgozási fázisai közül
az elsõvel, ezen belül is a tagadás (denial) pszichodinamikai mechaniz-
musával, amely ezt az elsõ fázist uralja. Ez azt jelenti, hogy a személyi-
ség ebben a fázisban szeretné semmissé tenni azokat a jelzéseket; ame-
lyek arra utalnak, hogy nagy baj van, valami súlyos betegség halad elõ-
re. Számos vizsgálat mutatja, hogy a betegek túlnyomó többsége vilá-
gosan észleli a súlyos és aggasztó jeleket, tudja, hogy valamilyen
visszafordíthatatlan kórképben szenved. Még azok az emberek is érzik
a komoly betegséget, akiknek nincs nagy mûveltségük és nem tájéko-
zottak orvosi kérdésekben. Csaknem mindenki igyekszik azonban el-
kendõzni önmaga elõl a helyzetet, mindenféle mágikus reményt táplál
megpróbál úgy élni, mint rendesen. Ez természetesen nem megy köny-
nyen.

A személyiség ilyenkor meglehetõsen beszûkült, mert energiáit le-
köti a belsõ küzdelme. Nem tud eléggé figyelni emberi kapcsolataira,
mert elõlük is igyekszik titkolni a problémát. Részben kíméli õket,
részben – és leginkább – tart attól, hogy a hozzátartozók szorongása,
biztatása, tenni akarása áttöri a tagadás falát, és kénytelen teljesen
szembesülni a helyzettel. Ebben a szakaszban a személyiség kerüli az
orvost, illetve az orvos számára láthatóan szorong, érezni rajta, hogy
nem tud, nem akar konfrontálódni a valódi betegséggel, kilátásokkal.
Így azután létrejön a kommunikációs zárlat elsõ szintje. A hozzátarto-
zók, barátok rendszerint könnyen magára hagyják a betegség sejtésé-
vel, elõérzetével vagy belsõ bizonyosságával és ennek egzisztenciális
rémületével küzdõ embert, nem igyekeznek feloldani õt, megszólaltat-
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ni, elmondani, mi a baja. Ha ebben a tagadási fázisban sikerül valaki-
vel megosztani a félelmet, akkor a tapasztalat szerint máris könnyebb a
közelgõ halál veszélyes képzetét feldolgozni. Az orvosok is kerülik
ilyenkor az õszinte felvilágosítást. Érzik, hogy a beteg reményt és vi-
gaszt vár, nem merik tehát megmondani a valóságot. Minden orvos
élete során van egy-két olyan eset, amikor a helyzet valódi feltárása
öngyilkosságot, öngyilkossági kísérletet váltott ki a súlyosan beteg,
esetleg terminális állapot felé közelgõ emberbõl. Többnyire a betegek
maguk provokálják ki ilyenkor, hogy az orvos mondja meg a diagnó-
zist és a kórjóslatot. Valóban ebben a szakaszban a legnagyobb az ön-
gyilkossági veszélyeztetettség, ha a tagadás fala túl hamar és túl erõ-
szakosan tör át. Ebben a fázisban a személyiség még cselekvõerõinek
teljében van, ezért van módja az öngyilkosságra, a késõbbi, ún. de-
pressziós szakaszban nehezebb az öngyilkosság, hiszen ekkor már a
cselekvés motivációs és szituációs lehetõségei korlátozottabbak, noha
esetleg a késztetés az öngyilkosságra erõsebb, mint korábban volt. A
pszichikus funkciók beszûkülése egyébként is kedvez az öngyilkossá-
gi krízisnek, ezt az ún. Ringel féle preszuicidális szindróma koncepci-
ója is kifejezi (Ringel 1969), amely a beszûkülést az öngyilkosság
szinte sine qua nonjának tartja.

A beszûkülés a leggyorsabban és legnagyobb mértékben az elsõ fá-
zisban jön létre, késõbb persze a súlyos, ágyhoz kötött beteg még in-
kább beszûkül, vagyis felhagy korábbi érdeklõdéseivel, nem foglalko-
zik semmivel, csak önmagával, egyes testi funkcióira figyel, de ez fo-
kozatosan alakul ki, és ezt az élethelyzet sokban szükségszerûvé is te-
szi, hiszen a fekvésre kényszerült, fájdalmakkal küszködõ beteg nem
nagyon tehet mást, mint hogy magával foglalkozik, egyszerûen nincs
alternatívája.

Az orvosok tehát általában nem közlik a halálos veszélyt jelentõ diagnózist a
betegekkel, ám ez a megoldás is nagyon kockázatos. A beteg rádöbbenhet,
hogy titkolódznak elõtte, vigasztalni akarják. „Nyomozni” kezd, keresztkér-
déseket tesz fel az ápolószemélyzetnek, figyeli a betegtársakkal való bánás-
módot stb. Könnyen keverik ellentmondásba az orvosokat, könnyen talál ta-
pasztalatlan segédápolónõket, szószátyár takarítónõt, aki ki kottyant valami
fontos tényt vagy leletet. Ilyenkor azután még jobban elkeseredik és nemrit-
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kán ilyenkor áll elõ a szuicidális krízis. Még gyakoribb, hogy a beteg szoron-
gásait felelõsségérzet, tenni vágyás, döntési kényszer motiválja. Valamit sze-
retne tenni hozzátartozóiért, szeretné rendbe hozni dolgait, be kellene fejeznie
megkezdett alkotásait. Az ilyen érzések komoly és õszinte vágyat tartanak
fenn arra nézve, hogy a beteg megtudja a valódi helyzetet, tudja, hányadán áll.
Ez a lélektani értelemben reálisnak tekinthetõ – törekvés keveredhet, ütközhet
a tagadás lélektani erõivel.
A tõkésországok egy részében a mûvelt betegekkel kíméletlenül közlik az
igazi diagnózist és általában õszintén elmondják a prognózist is. Ennek éppen
az a célja, hogy a beteg tudjon intézkedni dolgaiban, fel tudjon készülni utolsó
idejére. Ha az orvos nem mondja meg a várható súlyos állapotot, a vég köze-
ledtét, tarthat attól, hogy pert indítanak ellene, kártérítésre ítélik. Könnyebben
kel lábra a gyanú, hogy nem megfelelõen vizsgálta vagy látta el a beteget.

A szakirodalom alapján a tapasztalatok szerint általában könnyebb a
halálra való felkészülés, ha a beteg korán megkapja a szükséges felvi-
lágosításokat és tudja, minek néz elébe (Brim jr. et alii 1972, Blu-
menthal, Barby 1982 stb.). Ennek ellenére vita folyik a szakirodalom-
ban arról, szabad-e, helyes-e megmondani a betegnek a terminális di-
agnózist. A szakemberek egy része a nyugati – fõleg angolszász – or-
szágok gyakorlatát képviseli, más része annak a híve, hogy a véglete-
kig kell titkolódzni fedõ diagnózisokkal, akár látszatbeavatkozásokkal
fenntartani a hitet, mert egyébként az orvos a beteget a kétségbeesésbe
taszítja.

Mint számos kerekasztal- és szakmai vita, valamint néhány kisebb
skálájú felmérés is mutatja, Magyarországon a haldoklókkal foglalko-
zó orvosi szakágak legtöbb neves képviselõje a halálos diagnózis titko-
lását tartja helyesnek. De már a vita felvetõdésének fogalmazásában is
megnyilvánul, miért nem lehet ma még megítélni, kinek van igaza eb-
ben a polarizált vitában, vagy más szavakkal, miért lehet bizonyosra
venni ma is, hogy egyik álláspont sem helyes. A kérdés ugyanis túlzot-
tan „orvoscentrikusan” és „autokratikusan” vetõdik fel. Az orvos sze-
me elõtt egyetlen találkozás, beszélgetés lebeg, amelynek keretében õ
megmondja vagy nem mondja meg a fatális kórismét.

Ez a kérdésfelvetés is tükrözi, hogy az orvosok nem szoktak foglal-
kozni a betegekkel, a súlyos, reménytelen beteggel nem szeretnek be-
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szélgetni, és ha muszáj, szeretnék gyorsan befejezni az egészet. Így
azután a beteggel nem kommunikálnak, hanem leginkább nyilatkoz-
nak, kijelentenek valamit. A kommunikáció leginkább párbeszédet,
kölcsönös információcserét, egymásra figyelõ és egymás szükségletei-
re tekintettel levõ kontaktust jelent. Az igazi kommunikációban min-
dig folyamat van, és nem az egyirányúság vagy az epizodikus jelleg a
mérvadó. Ha az orvos kommunikál a beteggel, akkor a kommunikáció
folyamatában kitûnik, hogy a beteg milyen lelki helyzetben van, mi-
lyen tájékoztatást igényel, mennyire erõs és egyértelmû benne a taga-
dásos elhárítás. A beteggel kommunikáló orvos megismeri a beteg
életkörülményeit és fõbb emberi problémáit is, ezeknek kontextusában
meg tudja érteni, milyen gondok, életfeladatok között következett be a
betegség.

Sok függ a beteg értelmi szintjétõl, különféle lelki jellemzõitõl (pél-
dául vallásosságától), családi és baráti viszonyaitól, de magától a be-
tegségtõl is. A kedvezõtlen prognózis „megmondása” fõleg hosszan
tartó, senyvesztõ betegségekben gond, amelyekben az orvos elõtt nem
sok lényegi tennivaló áll. Más a helyzet, ha még meg kell vagy lehet
valamilyen mûtéttel, mûtéti beavatkozással próbálkozni, vagy sok
mellékhatással járó radikális gyógyszeres kezelésre van szükség.
Ilyenkor a beteg beleegyezése kell, és ehhez elengedhetetlen, hogy az
állapot súlyosságát az orvos megbeszélje vele.

Sajátos helyzetek adódnak, amikor hirtelen és végzetes szövõdmé-
nyek bármikor várhatók, vagy ha az élettartam nagyon rövid. Ha erõs
és intenzív a fájdalom, ha alapvetõ életfunkciók válnak mûködésképte-
lenné, a beteg mintegy rákényszerül arra, hogy foglalkozzon sorsával,
ilyenkor a tagadás nem tud tartós egyensúlyt létrehozni. Vannak bete-
gek, akik végig örömmel veszik a reményteljes áldiagnózist, bizakod-
nak, nyugodtak, és amikor eljön a vég, csendben halnak meg. Sok be-
teggel tehát „nincs gondja” az orvosnak, és ilyen tapasztalatok alapján
szûrõdik le benne a meggyõzõdés, hogy nem kell megbeszélni a hely-
zetet a beteggel. Gyakori azonban, hogy a beteg ilyenkor is sejti vagy
tudja az igazságot, és szinte az orvos és az ápolószemélyzet kímélése
érdekében nem kívánja, hogy megbeszéljék vele sorsát. Néha egy nyu-
godt pillanatban, a halálhoz közel a beteg ezt el is mondja az orvosnak,
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vagy késõbb, megmaradt tárgyaiból, feljegyzéseibõl lehet következtet-
ni arra, hogy mindent tudott.

Az orvos és a személyzet kímélése nagyon is indokolt törekvés,
mert a vizsgálatok, megfigyelések szerint a kedvezõtlen prognózis
megbeszélése vagy az ápolás, kezelés során a tehetetlenség tudata na-
gyon kellemetlen az egészségügyi dolgozók, különösen pedig az orvo-
sok számára. A gyógyíthatatlan beteg vagy a haldokló az orvos számá-
ra elsõsorban a szakmai sikertelenség és meghiúsulás példája, hiszen õ
úgy érzi, hogy a gyógyítás érdekében dolgozik, a gyógyítás az egyetlen
és lényegi feladata.

Ma már általában hiányzik az orvosból az a mentalitás, hogy, õ elsõsorban a
beteg ember komplex és holisztikus ellátása érdekében van. A súlyos és termi-
nális betegben tehát akaratlanul is valamilyen rendellenes, zavaró körülményt
érez. A kommunikációtól való tartózkodás egyik motivációs gyökere ez; az
orvosban levõ tehetetlenség és meghiúsulás érzésének feldolgozatlansága.
Másik ok, hogy a halál közelségének megbeszélése nagyon intenzív és
emócióteli kommunikációs folyamat, amelyben az orvos vagy a személyzet
más tagja óhatatlanul bevonódik. Mindennapos, hogy a beteg ilyenkor meg-
rendül, sír, indulatos lesz, vádaskodik (ez a haldoklási folyamat késõbbi fázi-
saiban még inkább gyakori), ezt az orvosnak el kell viselnie, sõt valamikép-
pen befolyásolnia, irányítania kellene. Erre pedig a legtöbb orvos nem képes,
még a pszichoterápiával szakszerûen foglalkozók is csak speciális tapasztala-
tok és gyakorlat után tudnak könnyen mozogni a thanatológiai problémák kö-
zegében. A szomatikus szakorvosok általában nem részesülnek pszichoterá-
piás képzésben, az orvosi pszichológiai ismeretek is kevéssé segítik õket a
haldoklók ellátásában, és arra sem alakul ki lelki munkamódjuk, hogy köny-
nyen feldolgozzák a beteg által bennük keltett erõs érzelmeket. Vannak ada-
tok arról, hogy a betegekkel különösebben mély kapcsolatba nem is bonyoló-
dó, tevékenységorientált orvosok számára is nagy lelki teher a betegek szen-
vedése, tragédiája, haldoklása, pedig sokan közülük úgy viselkednek, mintha
õket már nem hatná meg semmi, mintha teljesen érzéketlenek lennének. Ez a
lelki teher különbözõ neurotikus vagy pszichoszomatikus tüneteket is kivált-
hat vagy magatartási zavarokban jelentkezhet, ezért sok helyen sajátos fe-
szültséglevezetõ csoportmódszereket szerveznek onkológusok, traumatoló-
gusok, kardiológusok stb. részére.
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Az orvos tehát elsõsorban önvédelembõl kerüli a mélyreható beszél-
getést a súlyos beteggel. Nem csupán a halállal kapcsolatosan vannak
kommunikációs nehézségek az orvosok és a betegek között, a kutatá-
sok azt mutatják, hogy a betegek általában több információt szeretné-
nek kapni állapotukról, szeretnék azt részletesen megbeszélni orvosa-
ikkal, szeretnék megkonzultálni a betegséggel összefüggõ különféle
emberi és lelki problémáikat is. Az orvosok azonban ettõl húzódoznak,
s rendszerint nem adnak rá alkalmat. Ezt a betegek nehezményezik, s
ez az orvos és a betegek közötti konfliktus vagy feszültség egyik fõ for-
rása (DiMatteo 1979, Pendleton, Hasler 1983, Waitzkin 1984 stb.).

Az orvos számára tehát általában problematikus a betegekkel vég-
zendõ lelki munka a felkészültség, megfelelõ beállítódás és lelki teher-
bírás hiánya miatt, tehát a gyógyíthatatlan, életveszélyben lévõ beteg
esetében nem valami különös távolságtartás következik be, hanem in-
kább kicsúcsosodik a betegellátás egy sajátos gondja.

Míg azonban a szokványos betegségekben az emberek könnyebben
levezethetik feszültségeiket, mert általában aktívabbak és emberi kap-
csolatrendszerük még jól funkcionál, a haldokló legfõbb kommuniká-
ciós partnere a haldoklás bizonyos szakaszaiban az orvos lenne. A
kommunikációs zárlat rendszerint nem csupán az orvossal áll be, a sze-
mélyzet más tagjai is kényszeredetten közelítenek a beteghez, félnek,
hogy a beteg kérdezni akar valamit tõlük, hogy õket is bevonja gondjá-
ba. Gyakran a kezelõorvos maga sem bátorítja az ápolónõket, hogy so-
kat foglalkozzanak a beteggel, mert fél, hogy azoktól nemkívánatos in-
formáció szivárog ki. A kommunikációs problémákat fokozza, hogy
az orvosok általában igyekeznek hamar felvilágosítani a hozzátartozó-
kat a tényekrõl, már csak defenzív meggondolásokból is. A hozzátarto-
zókban is általában a kímélet szándéka kerekedik felül, és nagyon is
együttmûködnek az orvossal abban, hogy a beteget áltatni kell, vigasz-
talni, reményt önteni belé. Ez – a tapasztalat szerint – a beteg és a hoz-
zátartozók közötti kommunikációt is megzavarja, hamis elemeket visz
bele.

Nem ritkán a beteg szeretne megbeszélni valamit feleségével vagy
gyermekeivel, de azok kitérnek, elterelik a témát, mert érzik, hogy el-
kerülhetetlen lenne akkor az õszinteség. Õk is védik magukat érzelmi-
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leg, hiszen õk sem tudják még feldolgozni a közelgõ veszteség félel-
mét, érzelmi kihatásait. Voltaképpen a hozzátartozók is gyakran az or-
vostól várnának valamilyen lelki segítséget, és a thanatológiában a
hozzátartozókkal való pszichés foglalkozás is felvetõdik mint tenniva-
ló (például Spiegel, Rösing, Petzold 1984 stb.). Így következik azután
be, hogy még az a beteg is többnyire magára marad közelgõ halálának
problémáival, akit szeretettel vesznek körül és akivel sokat foglalkoz-
nak. Ha viszont ezekkel a problémákkal nem tud számot vetni, akkor
gyakori a haldoklás késõbbi szakaszainak zavara, turbulenciája.

A valódi diagnózis és prognózis megbeszélése esetében a hozzátar-
tozók lelki megterhelése csökkenhet, hiszen nem kell annyira elfojta-
niuk saját kétségbeesésüket, szorongásaikat, nem szükséges annyira
alakoskodniuk. A haldokló körül ma tipikus helyzet, hogy a feleség, az
édesanya vagy a felnõtt gyermek – vagyis a házastárs, a szülõ vagy a
gyermek – már szinte tönkrement az ápolásban, leromlott, kialvatlan,
de még mindig összeszedi maradék erõit, hogy a beteg elõtt eljátszhas-
sa a reménykedõt, tudjon biztatni, bátorítani. Kérdéses, hogy szüksége
van-e a betegnek erre a magatartásmódra. Sokkal gyakoribb, hogy a lé-
lektani elemzés ilyenkor a bûntudatok valamiféle vezekléses feldolgo-
zási módját találja, és kideríti, hogy a beteg igazában jobban szeretné,
ha helyzetérõl komolyan és õszintén beszélhetnének. A haldoklót álta-
lában nagyon izgatja szeretteinek látható leromlása, szenvedése, õ is
igyekszik kíméletesen viselkedni, benne is komoly bûntudatok támad-
nak, ezekrõl azonban nem beszél. Itt is megmutatkozik, hogy a haldok-
lók optimális lelki vezetése igazában az élõk érdekeit is maximálisan
szolgálná, hiszen a hozzátartozók körében ez megelõzõ értékû hatáso-
kat érhetne el.

A hozzátartozókra a reménytelenül súlyos beteg a bûntudat mozza-
natánál fogva ró komoly lelki terhet. Pszichológiai szempontból mind-
egy, hogy a bûntudat mennyire indokolt vagy indokolatlan. A jó embe-
ri kapcsolatokban általában komoly szabályozó erõ a kölcsönös fele-
lõsségérzés és az egymás iránti kötelezettségek egyensúlyára való tö-
rekvés, ez különösen a családban erõs (Böszörményi, Nagy, Spark
1973). Ha a családban vagy az emberi kapcsolatokban nincs különö-
sebb baj, a felelõsségek és kötelezettségek rendszerében nagy feszült-
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ségek állhatnak elõ, ezeket azonban hosszú idõn át el lehet viselni, tü-
relemmel lehet kezelni. A feszültségek általában abból erednek, hogy
valamely hozzátartozó változtatni akar a kialakult viszonyokon, példá-
ul a házastárs több teret akar önmagának, a gyerek ki akar a családból
szakadni stb. A súlyos, halálos beteg hirtelen védtelenné, reménytele-
nül vesztessé válik ebben a rendszerben, és ezért mindaz, ami koráb-
ban vele szemben történt, az most komoly bûntudat forrása. Azok a ne-
heztelések, haragok, amelyek korábban elviselhetõk voltak, most na-
gyon nyomasztóvá válnak. A problémák többnyire jóvátehetetlenek és
visszafordíthatatlanok, ezért a súlyos betegség felléptére általában
nem lehet meg nem történtté tenni a régi dolgokat. Fel kellene inkább
dolgozni õket, beszélni kellene róluk, gyakran – talán legtöbbször – a
haldoklónak magának kellene változnia inkább, neki kellene megérte-
nie, megbocsájtania régi csalódásokat és sérelmeket. Ha ezt nem teszi,
a rávetített negatív érzelmek terhét a hozzátartozók szenvedve viselik.
Ez a szenvedés gyakran a halál után is sokáig tart, megzavarja a késõbb
részletesen tárgyalandó gyászreakciót, illetve gyászfolyamatot, és kü-
lönféle mentálhigiénés károsodásokhoz is vezethet.

A kommunikáció a haldokló és a hozzátartozók között sem egyszerû
és mozzanatos dolog, hanem sokszor nagyon nehézkes, hullámszerû
folyamatban bonyolódik le. Ritka, ha bizonyos konfliktusok vagy fél-
reértések egyszerûen megbeszélhetõk, ha a haldokló ágyához oda lehet
menni, mint a filmben, és el lehet nyerni bocsánatát.

Az emberi kapcsolatok sajátossága, hogy összefüggéseik nemcsak nagyon
bonyolultak, hanem érzelmi jellegük és ellentmondásosságuk miatt nehezen
megbeszélhetõk, nem alkalmasak arra, hogy szavakba öntsék õket. Ezért álta-
lában nehéz a kapcsolati problémák megoldása, sõt általában még önismereti
vagy a szakember számára – diagnosztikai megértésük is. Ez különösen így
van nálunk, ahol hiányzik a megfelelõ pszichológiai kulturáltság, és éppen
azok a pszichológiai elméletek nem hatoltak be a köztudatba, amelyek képe-
sek bizonyos támpontokat nyújtani a kapcsolatok értelmezéséhez. (Például
pszichoanalízis, tranzakcionális analízis stb.) E téren csak most kezdõdnek bi-
zonyos próbálkozások, például egyes fontosabb könyvek kiadása, mint
Berne-é (1984) vagy a már megjelenés alatt álló Harrisé (1967), Freudé
(1917). A haldoklás, illetve a halál közelsége miatt aktuálissá váló problémák
megbeszéléséhez tehát többnyire elõkészítés és alkalom kell, nagyon nagy a
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szerepe a megfelelõ hangulatoknak, emberi szituációknak, amelyek elõsegí-
tik, hogy valaki megnyíjon. Maga a beteg sincs mindig abban a helyzetben,
hogy újszerûen és konstruktívan tudjon viszonyulni a házastársával, párjával,
szüleivel vagy gyermekeivel, esetleg barátaival fennálló megoldatlan problé-
máihoz, hiszen idõnként a tünetek vagy a kezelés mellékhatásai nagyon
igénybe veszik vagy éppen valami más foglalkoztatja inkább. Szabályszerû
szinte, hogy az emberi kapcsolatokban található problémák megbeszélésére
erõs vágy él minden illetékesben, állandó a szándék is, a kivitelezés azonban
mégis halasztást szenved. Nemegyszer azután egyszer csak késõ lesz, mert
már nincs mód többé a beszélgetésre. Nagyon lényegesek az alkalmakban,
hangulatokban a nonverbális kommunikáció eszközei, a gesztusok, amelye-
ket egymás iránt tenni lehet, az érintések, a tekintetek, a beszéd szünetei és kü-
lönféle formai jegyei stb. A beteg ezekre kiélezetten figyel, a látogató viszont
ezek tekintetében nehéz helyzetben van, mert szokatlan neki minden, szokat-
lan a viszonyok ilyenfajta átvállalása, az egykor aktív családtag kiszolgálta-
tottsága. Nagyon nehéz tehát a hozzátartozók kommunikációja a beteggel, ezt
rontja a titkolódzás, de ezenkívül is ezt a kommunikációt szakszerûen kellene
segíteni, katalizálni, valamennyi résztvevõ pszichológiai érdekében.

A kommunikációs nehézségekben sokat segíthetnek a hagyományok.
A hagyományos közösségekben mindenütt élnek sémák a haldoklóval
való foglalkozásra. Az egyes vallásoknak is megvannak a maguk rituá-
lis kommunikációs módjai. Ezek a rítusok gyakran ún. metakommu-
nikatív üzenetként fejezik ki a beteg számára, hogy közeledik a halál,
hogy újfajta módon beszéljen szeretteivel. A mai ember többnyire már
nem ezek között a hagyományok között él, ezek nem segítenek. A csa-
ládi ápolás, a családi körben lezajló halál sem igazi segítség, mert a
család ma kicsi, nincs ideje senkinek, a haldoklót nem lehet körülülni,
mint a törzsi társadalmakban vagy a régi faluközösségekben, arra sincs
nagyon hely és mód, hogy valaki virrasszon mellette. Az ápolás lénye-
gében mindenütt elszemélytelenedett. Egy-egy igazi és megfelelõ han-
gulatú családi vagy négyszemközti beszélgetés pedig komoly meg-
nyugvást jelenthet a betegnek és megkönnyebbülést a hozzátartozó-
nak, ezután csökkenhet a haldokló nyugtalansága vagy oldódik a hoz-
zátartozókban a bûntudat. Gyakran nem is történik az ilyen beszélge-
tésben különösebb, legalábbis ha magnetofonra vagy képmagnóra
venné valaki, a kívülálló nem is könnyen különböztetné meg valami
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szokványos látogatástól. A lélektani tartalom azonban ilyenkor mindig
speciális, de az csak a résztvevõ személyiségek és a közöttük lévõ vi-
szony ismeretében érthetõ meg. A pszichoterápia szakirodalma sokat
foglalkozik ezzel a problémával, ott használatos például a „találkozás”
fogalma (encounter, Begegnung), ez azt a helyzetet fejezi ki, amikor
két ember a szokásosnál mélyebben tud kontaktusba lépni egymással.
Ha ez sikerül, ez mindkét személyiségre, különösen azonban a na-
gyobb bajban lévõre oldó, fejlesztõ hatású.

Ezzel az effektussal a pszichológia gyakran próbál élni. Különösen a nem ver-
bális kommunikáció összehangolódása jelentõs ilyenkor, és általában a „talál-
kozás” résztvevõi optimálisan megnyílnak egymás iránt, és ki is tudják fejez-
ni, hogy egymást megértik. Maguk a jelzések azonban, amelyek kívülrõl lát-
hatók, nagyon finomak lehetnek (például Buda 1979, 1980, 1981, 1985; Buda
László 1981 stb.). A pszichoterápia és általában az alkalmazott orvosi pszi-
chológia punctum saliense ez a problémakör, ez a szokott orvosi racionalitás
számára megfoghatatlan világ, ezzel szemben az orvosok gyakran „színvak-
ok”, és ezért is nehéz a megfelelõ pszichológiai beavatkozások oktatása szá-
mukra.

A gyakorlati thanatológiában a haldoklók és környezetük segítésében
különösen fontos a gesztusok, utalások, áttételes üzenetek, metakom-
munikációk világa. Itt ezen múlik a segítés hatásfoka, itt nem szabad
bravúros pszichológiai mûveletekre gondolni, a segítõ lényegében kü-
lönleges „tolmács”, aki közvetíti a lelkek közötti távolságok és gátak
áthidalását, aki megpróbálja összekötni az „észak-fok, titok, idegen-
ség” állapotában lévõ embereket, akikrõl a költõ oly találóan állapítot-
ta meg, hogy nem tudnak „így maradni” (és még abban is zseniálisan
elõre látta a modern pszichológiát, hogy rájött, a távolság és kommuni-
kációs nehézség fõ oka a „fennség” – „vagyok, mint minden ember
fennség…” – a merev önértékelés, a narcisztikus gõg, a saját énnel
való preokkupáció miatt a másikra való odafigyelés képtelensége).

A katalízis fogalma nem véletlenül használatos a pszichoterápia és a
haldoklók segítésének összefüggésében. A jó segítõ maga is bevonó-
dik a „találkozásba”, részt vesz abban érzelmileg, de nem marad ben-
ne, a katalízis kémiai definíciójához hasonlóan tehát részt vesz a folya-
matban, de maga nem vonódik bele tartósan, a folyamat lebonyolódása
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után „eredeti állapotába kerül vissza. A beteg és a hozzátartozók vi-
szont változnak, más integrációs állapotba kerülhetnek a katalízis hatá-
sára.

A haldoklóval való igazi kommunikáció a hozzátartozókat érlelheti,
megkönnyítheti számukra a gyászt, és általában eléri, hogy a hozzátar-
tozók a halállal bekövetkezõ nagy veszteségélményt lélektani károso-
dás nélkül vészeljék át. Az itt nyújtott orvosi, pszichológiai segítség
azért is figyelemre méltó, mert viszonylag kis idõt és energiaráfordítást
igényel és nagy megelõzõ hatékonyságú, tehát igazi mentálhigiénés
feladat.

A haldokló körüli kommunikációs nehézségek más vetületeit is az
orvosnak kellene szabályoznia. Így például fontos a beteg és az ápoló-
személyzet közötti megfelelõ kommunikáció. Az ápolónõkkel való
kommunikációt nem elsõsorban a titoktartással és a reménykedéssel
kapcsolatos gondok nehezítik, hanem fõleg az, hogy a kilátástalan be-
teg türelmetlen, elkeseredett, agresszív, gyakran az ápolás körüli konf-
liktusokban vezeti le feszültségeit. De nagyon gyakran kínos a kérdez-
getése, támasz- vagy vigaszkeresése. Ugyanakkor az ápolás szoros
kontaktusa sok olyan pszichológiai hatást tesz lehetõvé, amely az or-
vosnak közvetlenül nem áll rendelkezésére. Az ápolás sajátos intim
kommunikációs helyzetet is magával hoz, ebben a gesztusoknak na-
gyobb szerepe lehet, könnyebb a személyes érzelmi összehangolódás
(Lockot, Rosemeier 1981). Az ápolónõk gyakran ösztönösen is jól ki
tudják használni az ilyen helyzeteket, gyakran egyszerûen nõi mivol-
tuk, anyai tapasztalataik miatt is, hiszen a betegek gyermekies állapot-
ba kerülnek kiszolgáltatottságuk miatt, sokszor interperszonális igé-
nyeik is gyermeki jellegûek (Robinson 1979), szaknyelven ezt úgy
mondják: regresszióba kerülnek. A jelenséget Tolsztoj nagyon hitele-
sen ábrázolja az Ivan Iljics halála címû híres elbeszélésében, amelyben
a haldokló végül legtöbb vigaszt és támogatást a mûveletlen, egyszerû
szolgálólegénytõl, Geraszimovtól kapja, aki finom lélektani érzékkel
és elkötelezetten végzi egyszerû és sok türelmet igénylõ szolgálatait.
Az ápolószemélyzettel való konfliktusok megelõzése és elsimítása, az
ápolónõk motiváltsága a betegekkel való foglalkozásra, esetleg az ápo-
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lónõk feszültségeinek oldása is a thanatológiailag járatos kezelõorvos
feladata kellene hogy legyen.

Mivel a legtöbb halál ma kórházban következik be és az még elég
ritka, hogy a haldokló külön szobában van, fontos kommunikáció as-
pektusa a haldokló és a betegtársak viszonya. Az esetek többségében a
többágyas kórteremben mindig akad valaki, aki eléggé emberséges, és
szolgálattal is, érzelmileg is segít a súlyos betegnek, sokszor a haldok-
lást is megkönnyíti.

Nagyon gyakori azonban, hogy a haldokló beteg ellenérzést vagy
félelmet kelt a többiekben, kerülik, hacsak lehet, kimennek a kórterem-
bõl, magárahagyják. Ez is jellegzetes zárlat, amit orvos vagy ápolónõ
tudna feloldani, mert ha lehetne beszélni a kérdésrõl, ha a betegek az
orvos szájából hallhatnak, hogy maga is aggódik betege elvesztése mi-
att, szorong, ha foglalkoznia kell vele, ez lehetõvé tenné, hogy feszült-
ségeiket szavakba öntsék. Gyakran azért félnek a betegek, mert már
megtapasztalták más betegtárs halálát, tudják, hogy a haldoklás végsõ
fázisában vagy elviszik, vagy a kórteremben kerítik körül lepedõvel az
ágyát, majd pedig ha meghal, az elõírt várakozási idõ után elviszik a te-
temét, az ágyat áthúzzák, és a kórterem életébõl úgy eltûnik, mintha
sohasem lett volna ott, legfeljebb valamely gyászruhás családtagja je-
lenik meg még az ottmaradt holmijáért. A meghaltról általában nem
beszélnek többet, kínosan kerülik is, hogy szóba hozzák.

A haldoklóval való bánásmódban rendszerint a betegek átélik az orvosok és
az ápolószemélyzet tehetetlenségét is. A szokott kórtermi halál „metakommu-
nikatív üzenetét” azonban rettenetes, és a többi betegben csak az elfojtás és a
tagadás lélektani mechanizmusa révén elviselhetõ, mert az, ahogyan valaki
meghal, a többi számára azt jelenti, hogy „Te is így végzed, utánad sem ugat a
kutya sem.” A helyzet pszichológiai megoldása nyilvánvalóan az kellene le-
gyen, hogy a halálesetet a betegekkel meg kellene beszélni. Kicsiben és jelké-
pesen meg kellene gyászolni az elhunytat, vissza kellene emlékezni rá. Hete-
ket, néha hónapokat töltenek együtt súlyos betegek a kórterem összezártságá-
ban, ezalatt gyakran nagyon fontossá válnak egymásnak, még ha néha irritál-
ják is egymást és veszekednek vagy gyûlölködnek. Nem lehet közömbös te-
hát, hogy valaki azután felgyorsultan senyved, eszméletlen lesz, majd meghal
és eltûnik körükbõl.
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Az ilyen fel nem dolgozott kórházi halálélmények gyakran belejátszanak
abba, hogy a halállal való szembenézés ismert, Kübler-Ross-féle fázisaiban
felerõsödik a betegekben az agresszió és a vádaskodás vagy elmélyül a de-
presszió, és hogy a beteg valóban problematikus, az ápolási és gyógyítási kö-
rülményeket zavaró eset lesz. A tehetséges beavatkozási módszerek ismét vi-
szonylag egyszerûek, kommunikáció a betegekkel az elhunytról, néhány apró
emléktárgy, szál virág, ami rá emlékeztet stb.
Az emberi méltóság ilyen szimbolikus képviselete áttételesen megnyugtatóan
hathat, az elhunyt esetét nem kell elfojtani, és akkor pozitív példáját is meg le-
het õrizni, viselkedésének tanulságait is át lehet venni, mert valamilyen vetü-
letben minden beteg „tud” olyat, amit más nehezen visel egyik a fájdalmat
tûri, más bölcsen tudott lemondani valamirõl stb. Ez az emberi csoportok
többlete az egyénnel szemben, és a klinikumban alkalmazott lélektan ezért
igyekszik mindenben a csoportot felhasználni, a csoport ugyanis dúsítja és
terjeszti a pozitív képességeket.

A kínlódó, szenvedõ, békétlen haldoklás nagyon nehéz emberi és ápo-
lási probléma, ilyen esetekben néha szinte a pszichoterápia strukturált
mûveleteihez hasonló beavatkozások kellenek. Az ilyen beteg általá-
ban már kommunikációs hiányban van a hozzátartozókkal (ha egyálta-
lán vannak körülötte) és megromlott a kommunikációja a környezeté-
ben mindenkivel. Ilyenkor esetleg elõnyös lehet külsõ szakértõ, példá-
ul pszichológus vagy pszichiáter bevonása, az elrontott viszonyrend-
szer ugyanis belülrõl már nehezen javítható meg. Vallásos emberek
körében papok vagy más egyházi személyek is értékes lélektani segít-
séget nyújthatnak (Spiegel, Rösing, Petzold 1984). Általában azonban
a terminális beteg kezelésének természetes folyamatában kellene érvé-
nyesüljön a szakszerû thanatológiai ellátás.

Célszerû lenne, ha az alapvetõ tényekkel és módszerekkel e téren az
orvosok és pszichológusok szélesebb köre is megismerkedhetne, mert
lehet segítséget nyújtani a haldoklás problémáiban a hozzátartozókon
keresztül is, tehát van értelme a konzultációnak, már csak azért is, mert
ezen a szálon a szenvedõ hozzátartozó is korán részesülhet szakszerû
segítségben.

Mint már utaltunk rá, rendkívüli fontosságú esemény a halállal kap-
csolatosan a gyász. A gyász elengedhetetlenül szükséges ahhoz, hogy
a hozzátartozó, barát vagy közeli ismerõs halálának veszteségélmé-
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nyén és lelki traumáján túljuthassunk. Hosszú gyász leginkább a tartós
és nagyon mély emberi kapcsolatok elveszítése után szükséges, más
esetekben felszínesebb vagy szimbolikus gyászolási mechanizmusok
is elegendõek. A gyász lebonyolításához a hagyományos kultúrák gaz-
dag rítusrendszert kínálnak, ezek is kikopnak lassan a civilizált társa-
dalmakból. A halott elsiratása, a tetem melletti virrasztás, a rokonok és
ismerõsök huzamos és aktív részvétele a gyászban stb. megkönnyíti a
lelki seb gyógyulását.

A mai társadalomban olyasfajta mentalitás kerekedett felül, hogy
legjobb, ha az életben maradott hamar elfeledkezik a tragikus ese-
ményrõl, ha nem juttatják az eszébe, ha nem jár ki a temetõbe, „nem iz-
gatja fel magát”. Sokan így is tesznek, és ennek rendszerint az a követ-
kezménye, hogy nagy feszültség marad a személyiségben, a szokásos
enyhe gyászreakció – lehangoltság, érdektelenség, a veszteségre való
beszûkülés, enyhe neurotikus tünetek, emocionális kitörések stb. – he-
lyett kóros gyászreakciók jöhetnek létre, ezek pszichoszomatikus tü-
netképzéstõl súlyos depresszióig, gyakran ölt gyilkossági krízisig fo-
kozódhatnak. Gyógyító és megelõzõ jelentõsége van, hogy a hozzátar-
tozók elfogadják a gyászt és annak megfelelõen éljenek.

Helyes tehát, ha gyakran látogatják a sírt, ha rokoni vagy baráti kör-
ben sokat beszélnek a halottról. A megfigyelések szerint egészséges-
nek, illetve funkcionálisnak mondható még a sokszor ismételt, túl ap-
rólékos szóbeli és cselekvési halottkultusz is, különösen egyszerûbb
emberek körében. A halott emlékével való redundáns foglalkozás az
ún. gyászmunka része, ennek során történik meg a veszteség feldolgo-
zása. Sokat segíthet a gyászban az orvos, ha õ maga is hajlandó megbe-
szélni az eseményeket a gyászolóval vagy ha bátorítja õket, hogy fog-
lalkozzanak bátran a problémával, ne próbáljanak elbújni elõle. A csa-
láddal kapcsolatban álló más orvosok is segíthetnek ilyenkor, például
körzeti orvosok, gyermekgyógyászok stb.

Itt is tudatosítani kell, hogy a megfelelõen lebonyolódó gyászreakciónak
megelõzõ jelentõsége van. A hibás vagy elégtelen gyásszal kapcsolatos pszi-
chés tünetek általában szakember közremûködését igénylik, ilyenkor gyakran
sikerül rövid, fokális pszichoterápiával is eredményt elérni, ha a gyászreakci-
ót sikerül felszabadítani, helyes mederbe terelni (Wolberg 1980, Garfield
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1980 stb.). Ha a haldoklóval sikerül a megfelelõ kommunikációt megteremte-
ni, ha a hozzátartozók maguk is felkészültek a közelgõ veszteségre, akkor ál-
talában a gyászmunka is könnyebb. Ez rendkívül jelentõs körülmény, és töb-
bek között ezért is fontos a haldoklók megfelelõ lelki vezetése, hiszen ezzel a
gyászmunka könnyítése révén a hozzátartozókon is segítünk, mégpedig pszi-
chopatológia kialakulását elõzzük meg. A kóros gyászreakció következmé-
nyei gyakran nehezen gyógyíthatók, továbbá ma még elég ritka, hogy a neuro-
tikus panaszok korán és megfelelõ kezelésben részesüljenek, ezért a megelõ-
zés igen fontos.

Általában nehéz a gyász, ha hirtelen halál következik be, vagy ha a ha-
lottal a hozzátartozók korábban perben-haragban voltak, vagy ha vele
szemben valamilyen mulasztást követtek el. Csaknem mindig kóros
gyászreakció következik be, ha hosszas szenvedés után következik be
a halál, és ezalatt valamely hozzátartozó áldozatosan, sok lemondással,
meglehetõsen magára maradva ápolta a beteget. Ilyenkor általában sok
az elfojtott harag, türelmetlenség a hozzátartozóban, és a halál után ez
nagy bûntudatot aktivál. Szinte mindig traumatikus és nehezen elvisel-
hetõ a gyerek halála, ennek tragédiája már régebben is ösztönözte a sú-
lyosan beteg gyerekeket kezelõ osztályok egy részét, hogy a menthe-
tetlen gyerekek szüleinek pszichológiai segítséget nyújtsanak (Perto-
rini, Polcz 1976), s ez kiterjed a halál elõtti és utáni idõszakra egyaránt.

Különösen veszélyes a túlélõk lelki egészségére az öngyilkosság
miatti haláleset. Ez mindig felveti a hozzátartozók felelõsségét és min-
dig komoly bûntudattal jár, különféle (javarészt ismert, követhetõ lé-
lektani mechanizmusokon át az öngyilkosság mintájának rögzülését
váltja ki a hozzátartozókban, vagyis növeli a valószínûségét, hogy
majd õk is öngyilkosként fejezik be életüket. Az öngyilkosság tehát
pszichoterápiát, krízis-intervenciós beavatkozást tenne szükségessé a
hozzátartozók körében, ezt már több regionális ellátási rendszerben fel
is ajánlják, illetve hozzáférhetõvé teszik az öngyilkosok családjának.

A gyász helyes elõsegítését a mai társadalomban csak a temetéssel
kapcsolatos szokások õrzik. Ezek is nagyon erõsen formatizálódtak,
beszûkültek. Részben következmény, részben ok, hogy a temetés az
iparilag fejlett országokban aránylag lélektelenné és rideg rutinná vált,
amely ritkán kelt megnyugvást, inkább felzaklatja a barátok és hozzá-
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tartozók körét. A sír gondozása, a megemlékezés a halottról viszont to-
vábbra is jó lehetõség a gyász átélésére, feldolgozására.

A haldoklás és a halál szociálpszichológiai vizsgálata sok tapaszta-
lati és kutatási kérdést vet fel, amelyekkel a mai szakirodalom bõven
foglalkozik. Különbözõ társadalmi rétegek, közösségek, nemzetiségek
vagy vallások viszonyai kerülnek ennek során reflektorfénybe, továb-
bá a különféle betegségek, haldoklási formák körülményei, a sajátos
emberi kapcsolati változatok és ezek zavarainak befolyása, módosító
vagy meghatározó szerepe. Ezek az ismeretek is sok felhasználható
vonatkozással bírnak. Mivel a szociálpszichológiai megközelítés kö-
zéppontjában a kommunikáció áll, ennek elõsegítése és fejlesztése
minden segítõ beavatkozás lényege (Spiegel, Rösing 1980), és ennek
kézbentartása és irányítása a pszichoterápia lényege is.

Záró gondolatként célszerû hangsúlyozni a következõket: a haldok-
ló ember körül vagy a gyászban lévõ hozzátartozók kõzött – mint álta-
lában a pszichológiai segítség minden formájában – csak az õszinte, hi-
teles, átélt, érzelemteli kommunikáció, a „találkozás” nyújt, illetve
munkál terápiás effektust. Ebben a szóbeli közlésnek alárendelt szere-
pe van, a szokásos vigasztalás, az együttérzés hangoztatása, a racioná-
lis érvekkel történõ meggyõzés pedig nemcsak hatástalan, hanem leg-
többször káros is. Ezeket a sablonokat a környezet már elkoptatta a
haldoklóval vagy a gyászolóval szemben, ezekre esetleg már „allergiás
reakció” is kialakult bennük. A haldoklás jelenségeivel kapcsolatosan
vagy a halál utáni családi fájdalom és gyász idején nem lehet okosat
mondani, és aki ezzel próbálkozik, lélektanilag hiteltelenné válik.

A kommunikáció megindítása, fejlesztése egyszerûen azt jelenti, hogy olyan
légkört kell teremteni, olyanóvatos, indirekt, jól ütemezett – ingereket kell ér-
vényesíteni, amelyek felszabadítják és ösztönzik a megnyilvánulást, az érzel-
mek kifejezését, az egymás iránti érdeklõdést és figyelmet. Fõleg a kommuni-
káció akadályait kell elhárítani, ennek érdekében van szükség például a szem-
rehányások, kételyek, sértõdések kimondására vagy a szeretet, törõdés, gon-
doskodás egyszerû jeleinek sûrítésére. A többi magától megy, a személyiség-
ben lévõ reparatív és integratív erõk végzik a munkát. Aki a haldoklóval köz-
vetlenül foglalkozik, ne várjon dramatikus közléseket, titkokat, katartikus
megkönnyebbülést stb. Ilyesmi csak ritkán következik be. Az érdeklõdõ fi-
gyelem viszont õszinte közlésekre ösztönzi a beteget, ez csendes megköny-
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nyebbülés mellett gondolkodásra is serkent. A múltját és jelenét átgondoló be-
teg pedig kissé kilép beszûkültségébõl, hozzátartozóihoz könnyebben keres
kapcsolatot.

Ha a haldokló értelmi funkciói épek, és nem kábítja el ezeket fájdalom-
csillapítás vagy tranquillálás, a haldokló öntudatlanul és szükségszerû-
en élete értelmét keresi. Ez az a kérdés viszont, amelyet így nyíltan és a
maga elvontságában az orvos nem tud megbeszélni a beteggel, errõl
legfeljebb pap, harcostárs, ifjúkori barát beszélhet, tehát akinek van
közös, elvont vonatkoztatási rendszere, „ideológiai kontextusa” a be-
teggel. Az orvos nem adhat feleletet az élet értelmére, mert nem tud-
hatja, még ha huzamosabban és lelkiismeretesen is foglalkozik betegé-
vel, hogy az adott embernek mi tûnhet érték- és értelemadónak. Ha a
beteg megtalálja ezt, általában nem fogalmazódik meg ez jelszószerû-
en, inkább csak szimbólumokon át sejthetõ meg. A legtöbb haldokló,
akivel igazán kommunikálnak és aki újra átélheti az emberi kölcsönha-
tások gesztusait és epizódjait, valamilyen belsõ egyensúlyra jut és
megbékél, túljut a lázadás szakaszán, kikerül a depresszióból és elfo-
gadja az elkerülhetetlen halált.

A halálban megnyugodott ember különösen nyitott a környezete
felé, maga is katalitikus hatású. Hozzátartozói és környezete felé pozi-
tív modellt nyújt. Természetesen és produktívan lehet meggyászolni,
emléke tovább él, bizonyos mértékig megvalósul vele kapcsolatosan a
horatiusi „non omnis moriar” gondolat. Gyakran egyszerû, hányatott
életû, intellektuális értelemben keveset alkotott emberek tudnak nyu-
godtan, szépen meghalni. Ha az orvosok és az ápolószemélyzet tagjai
nem rejtõztek el a haldoklással járó eseményektõl és hajlandók foglal-
kozni „thanatoterápiával” is, az itt elérhetõ apró sikerek és megtapasz-
talható emberi élmények érlelõ és fejlesztõ hatásúak lehetnek rájuk
nézve is, és az így szerzett empátiás készség, kommunikációs jártasság
a betegekkel való foglalkozás más területeire is átvihetõ. A halállal
gyakran találkozó osztályokon ilyen módon az a munka, amelyet orvos
vagy ápolónõ ma kényszeredetten, feszülten végez vagy leginkább el-
kerülni igyekszik, az a „gályapad” „laboratóriummá” változtatható.
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34. Az euthanasia dilemmái
(Pragmatikus gondolatok orvosi szociológiai

szemszögbõl)

Az ún. „tabu-témák” különös sajátossága, hogy alapkérdéseik mint-
egy „Eris almái” laikusok és szakemberek között. Elég csak megemlí-
teni õket, és akkor törvényszerûen heves vita indul meg. A modern tár-
sadalom megfigyelõi már régen megállapították, hogy a régi nagy „ta-
bu-téma”, a szexualitás hovatovább elveszíti ilyen funkcióját. Így azu-
tán a vita arról kezd erõtlenné válni, hogy mikor szabad megkezdeni a
nemi életet, hogyan tekintsük a homoszexualitást, az önkielégítést, mi
a perverzió stb. Immár több évtizede a fõ „tabu” a halál. Ma inkább ar-
ról pattanhat ki könnyen vita, hogy meg kell-e mondani a súlyos beteg-
ségben szenvedõnek, hogy meg fog halni, szabad-e az orvosnak meg-
mondania a kedvezõtlen prognózist esetleg akkor, amikor még a beteg
jól érzi magát, de szervezetében már benne lappang a végzetes kór stb.
Az öngyilkosság problémája szervesen kapcsolódik a halál tematikájá-
hoz. Ismételten felvetõdik, a szakirodalomban és társaságban egy-
aránt, hogy szabad-e az embernek megölnie magát; kötelesség-e az
élet és a mindennapi lét küzdelme, vagy elkészítheti-e az ember életé-
nek „mérlegét” és józanul, hideg fejjel véget vethet-e annak. Egyik ol-
dalon az öngyilkosság ellen harcolók egyre népesebb tábora áll, pszi-
chiáterek, szociális gondozók, vallásos és világi laikus szervezetek, a
Szamaritánusok világmozgalom stb., viszont a másik oldalon egyre
több mozgalom indul meg a „szabad halál” érdekében, nagy példány-
számmal adják ki az önkezû halál modern módszertani szakkönyveit
és közvéleménykutatások szerint is egyre többen igenlik – Ady sorát
kölcsönvéve fejezzük ezt most ki: a „minden halálok legnemesebikét,
a meghívott halált”.

A legnagyobb vitatéma azonban a „meghívott halál” sajátos válfaja,
a „megrendelt halál”, az, amit általában euthanasiának hívnak. Az
euthanasia legtöbbször úgy kerül elõ, hogy szenvedõ, gyógyíthatatlan
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beteg kéri, hogy vessenek véget szenvedéseinek, segítsék hozzá a ha-
lálhoz. Ilyen esetekben rendszerint hiányzik már a betegnek a lehetõ-
ség és az idõ az önkezû halálhoz, orvosai segítségére lenne utalva. Az
orvosokat viszont szigorú törvények és szakmai etikai elvek akadá-
lyozzák, hogy ilyenkor meggyorsítsák a meghalást. Legfeljebb titok-
ban tehetnek valamit, a haldoklónak esetleg nem adják meg már az élet
fenntartásához okvetlen szükséges gyógyszereket, vagy pedig túlada-
golják a fájdalomcsillapítókat. Mivel a fájdalomcsillapítók adagját
folyton növelni kell, és a súlyos beteg a hozzászokás miatt olyan
mennyiségeket kap belõlük, amelyek másnak halálosak lennének, ez a
fajta kegyes euthanasia, ha az orvosok és a hozzátartozók lelkiismerete
elviseli, észrevétlen maradhat. Gyakran csak nagy emberek életrajzai-
ban derül erre fény, pl. Sigmund Freud kezelõorvosának emlékiratai-
ból derült ki, hogy az arccsontrák utolsó szakaszában rettenetesen
szenvedõ tudóson is a nagy adag morfiummal segítettek végleges mó-
don. Akik hozzátartozóként, barátként élnek meg ilyen óriási szenve-
déseket, gyakran szószólójává válnak az euthanasia jogának, hiszen
magukat is bele tudják képzelni a reménytelen, kínlódó végállapot
helyzetébe, és tudják, jó lenne, ha szervezett, megengedett módon le-
hetne szabadulni.

Euthanasia – „jó halál”?

Mint ismeretes az euthanasia fogalma görögül eredetileg „jó halált” je-
lent. A könnyû, fájdalommentes halál biztosítása önmagában jogos
igény, az orvostudomány ezt az ókortól fogva természetes tevékenysé-
gi célnak fogadja el. A haldokló szenvedéseinek enyhítésére minden
módszer használata jogos, szabad, sõt kötelezõ alkalmazni a legerõ-
sebb kábítószereket is. Többnyire azonban még így sem sikerül megkí-
mélni a betegek egy – talán nagyobb – részét attól, hogy testük senyve-
dését, létük zsugorodását ne éljék át, és közben szörnyû fájdalmakat ne
szenvedjenek. Az euthanasia fogalma az utóbbi évszázadokban, és kü-
lönösen napjainkban már csak annak kifejezésére használatos, hogy
egyébként hosszabb-rövidebb ideig még élõ, szenvedõ, betegsége mi-
att halálraítélt, vagy pedig az értelmes emberi élet feltételeitõl meg-
fosztott embert más ember, rendszerint szakember által elõidézett
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gyors és könnyû halállal mentsenek meg a méltatlan szenvedéstõl, az
értelmetlen vegetálástól.

A civilizált, individualizált ipari országokban a lakosság jelentõs ré-
sze elfogadná az euthanasiát, ezt közvéleménykutatások, felmérések
bizonyítják. Ahol az euthanasia engedélyeztetését politikai programba
foglalják, általában sok embert tudnak mozgósítani e cél képviseletére.
Idõrõl idõre; dramatikus események idézik fel a köztudatban ezt a
problémát. Akadnak orvosok, akik vállalják a szenvedések megszünte-
tését egy-egy esetben, és szembenéznek a várható büntetésekkel, és
egyes hozzátartozók maguk veszik kezükbe a fecskendõt vagy a túl-
adagolható gyógyszert. Az ilyen ügyek körül azután fellángol a sajtó-
ban a vita, elhangzanak az ilyenkor szokásos pro és contra érvek, és az
euthanasia kérdése általában is az érdeklõdés elõterébe kerül.

Tulajdonképpen az euthanasiát kategorikusan tiltók és tagadók cso-
portja nem nagy. Leginkább valláserkölcsi nézõpontból lehet képvisel-
ni az élet abszolút szentségének elvét és tagadni az euthanasia létjogo-
sultságát, egyáltalán felvethetõségét. Gyakorlatilag azonban a vallás-
erkölcsi álláspont nagy társadalmi erõt képvisel, mert az egyházak po-
litikai befolyását mozgósítani tudja. A kérdéshez hozzászólni hivatott
szakemberek többsége elfogadja az euthanasia iránti igényt. Ez ugyan-
is az individuáció mai foka mellett természetesnek és ésszerûnek tûnõ
kívánság. Ha már nem lehet segíteni, ha már a halál elkerülhetetlen,
legalább a szenvedés rövidüljön meg. A modern ember számára fontos
kérdés, hogy legyen beleszólása, döntési joga élete dolgaiban, és sze-
retne halála ügyében is aktív tényezõ lenni. Néhány éve világsikert ara-
tott a Mégis kinek az élete? címû színdarab, ennek fogadtatása is mu-
tatta, hogy az emberek milyen aktuálisnak érzik a témát, és mennyire
egyetértenek azzal, hogy a kilátástalanná vált életben jogos a menekü-
lés, még az öngyilkossághoz hasonló közvetett módon is. Az eutha-
nasia és az öngyilkosság problémájának hasonlósága itt nagyon vilá-
gosan megmutatkozik, mindkettõben a menekülés mozzanata van elõ-
térben.

Hiába helyeselné azonban az euthanasiát az egyértelmûen remény-
telen esetekben szakember és átlagpolgár egyaránt, az engedélyezés,
intézményesítés elõtt óriási nehézségek, dilemmák tornyosulnak. Az
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elvi modell helyeslõi is legtöbbször visszahõkölnek, ha a gyakorlati
megvalósításra gondolnak. Hogyan lehetne megakadályozni az eutha-
nasia gyakorlatában a visszaéléseket? Hogyan lehetne biztosítani,
hogy valóban csak azok részesülhessenek euthanasiában, akiknek sor-
sa valóban reménytelen, és akiknek kínos halála tényleg közeli? Ki
hajtsa végre az euthanasiát? Lehet-e erre azt az orvost közeli, akinek
éppen az életért kell önfeláldozóan küzdeni?

Nagyon nehéz kérdések ezek. Történelmi példák is igazolják, hogy az
euthanasiával vissza lehet élni. Ismeretes, hogy a fasiszta Németországban
1938 táján csendben megöltek kb. kétszázezer gyengeelméjût és elmebeteget.
Ezek az emberek persze nem kérték a halálukat. Az esetek többségében a hoz-
zátartozókat sem kérdezték meg, és nem is tájékoztatták. Ez az ún. T-akció,
amely az „életre nem érdemes élet megsemmisítése” (Vernichtung lebens-
unwerten Lebens) elv jegyében történt sokak szerint a késõbbi haláltáborok
fõpróbája volt. Az akció ugyanazokat az érveket hangoztatta, amit az eutha-
nasia igenlõk szoktak említeni. Az emberhez nem méltó életet oltották ki,
hogy a személyek maguk se szenvedjenek, és a hozzátartozók gondjai, kínjai
is enyhüljenek, továbbá könnyebbedjen a közösség terhe, amely közösség e
betegeket eltartja és gondozza. Az euthanasia iránti szubjektív igény indokai
között gyakran halljuk a hozzátartozók kímélésének szándékát, a felesleges
tehertõl való megszabadítás vágyát. Visszaélést is, és hibás döntést is eredmé-
nyezhet, hogy nagyon nehéz meghúzni a határt a jogosnak mondható igény és
az esetleg túl korai, netán indokolatlan menekülési késztetés között. A legre-
ménytelenebb, senyvedõ esetekben is beállhatnak javulások, és ha az életve-
szély nem is múlik el, és a régi egészség nem tér vissza, néhány szép nap vagy
hét, esetleg hónap még lehetséges. A fájdalmak enyhülhetnek, annak ellenére,
hogy a halálhoz vezetõ kórfolyamat nem áll meg. Ma a fájdalmak csökkenté-
sére új, egyszerû módszerek is rendelkezésre állnak, pl. lehet fájdalomközve-
títõ ideggyököket átvágni, egyszerû agyi mûtéteket végezni, ezzel a szenve-
dés az elviselhetõ mértékig enyhíthetõ. Tudjuk, rendkívül szubjektív és válto-
zó annak a megítélése, mit lehet elviselni, mennyit lehet szenvedni, egyálta-
lán, mikor, mennyi és milyen életnek van még értelme. Depresszív hangulat-
ban legtöbbször a teljes fizikai egészség és ifjúság is kevés, hogy az életkedv
megmaradjon, máskor viszont egy nyugodt nap, amit valaki szeretteivel
együtt, attól búcsúzkodva tölt, a boldogság maga; isteni ajándék, ami a halált
megszépítheti. Ki lehet ezekben a kérdésekben ítélõbíró? Hol van az az objek-
tív mérce, amely meghatározza, melyik eset jogosult arra, hogy elpusztuljon,
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melyiknek kell még élnie? Bármennyire is fejlõdött az orvostudomány, alap-
vetõ kérdések eldöntésében vannak még bizonytalanságok. Vannak kétségte-
lenül dokumentált esetek, amikor áttételes rákban szenvedõ, sorvadó betegek
meggyógyultak.
A magyar nyelvû szakirodalomban is van eset, hogy szívmegállás miatt az
agykéreg teljes pusztulását kellett az orvosoknak feltételezniük, a beteg hóna-
pokon át vegetált, mint agytalan biológiai preparátum, majd váratlanul javulni
kezdett, és szinte tünetmentesen felgyógyult. A vegetálás hónapjai alatt min-
denki meg volt gyõzõdve, hogy az agykéreg jóvátehetetlenül elpusztult, és ha
lett volna jog az euthanasiára, bizonyosan felvetõdött volna, hogy a fiatal nõ-
beteg ne éljen hiába, ne legyen érzelmi teher családján, kisgyermekein. De az
ilyen esetek leghíresebbjében, Ann Quinlan amerikai diáklány tragédiájában
is bizonyos fokig csõdöt mondott az orvosi judicium. Ann Quinlan kábító-
szer-túladagolás miatt került és maradt a klinikai halál állapotában addig, míg
agykérge teljesen tönkre nem ment. Éveken át ápolták, gépen lélegeztették.
Szülei pert indítottak, hogy a légzõgéprõl vegyék le, ezzel szerették volna elõ-
idézni halálát. Az orvosok ezzel szembeszálltak. Végül bírósági határozat kö-
telezte a kórházat, hogy a mesterséges lélegeztetést szüntessék be. Az orvosok
azonnali halálra számítottak, ám a fiatal lány spontán légzése megindult, így
voltaképpen a pereskedés hiábavalónak bizonyult. Nemrég volt olvasható a
sajtóban, hogy vegetatív lényként, sokéves eszméletlenség, mozdulatlanság
után csendben túlélte harmincadik születésnapját…
A bizonytalanságok és a visszaélés a szervátültetések, különösen a szívátülte-
tés kapcsán kerültek közös fogalomkörbe. Az eredményes szervátültetéshez
az kell, hogy a szervet, amit legtöbbször halottból vesznek, közvetlen a halál
után távolítsák el. A szív esetében csak halottból képzelhetõ el az átültetés, vi-
szont élõ szívet kell e célból még kivenni. Az élõ, egészséges szív még képes
fenntartani a keringést, tehát az ember a klasszikus ismérvek szerint még él,
amikor donor lesz belõle. Az agyhalál új fogalmát és definícióját kellett ezért
bevezetni, és ennek megállapítása ugyanazokkal a dilemmákkal jár, mint ami-
tõl a bizonytalanságok vonatkozásában szóltunk. A meghatározási nehézsé-
geket pontos kritériumok kidolgozásával, bizottságok mûködésével próbálják
áthidalni. A közvélemény ugyan lelkes a szívátültetések miatt, de a vele járó
quasi-euthanasia miatt nem nyugodt, ezt mutatja, hogy közlekedésbiztonsági
jelszót lehetett kreálni belõle, és ez szinte az egész nyugati világban elterjedt:
Hajts óvatosan – dr. Barnard vár a szívedre!
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A „Mégis kinek az élete?” címû darabban tárgyalt probléma, Ann
Quinlan esete, továbbá a szívátültetés kérdése az euthanasia klasszikus
fogalmának kitágulását is mutatja. Korábban az euthanasia egyenlõ
volt az életmûködések aktív megszakításával, olyan cselekedettel,
amit a törvény egyértelmûen tiltott, emberölésnek minõsített. A mo-
dern orvostudomány új helyzetet teremtett, olyan állapotokat hozott
létre, amelyekben az euthanasia más formája nyilvánulhat meg, a
passzív euthanasia. Errõl akkor beszélünk, amikor az élet önmagától
már nem lenne fenntartható, viszont valamilyen gépi beavatkozással
még meghosszabbítható, esetleg jelentõs ideig. Elõbb a gépi lélegezte-
tés volt ilyen eszköz, késõbb a mûvese, majd a vérkeringés gépi fenn-
tartása, napjainkban a máj gépi pótlása, a teljes parenterális táplálás,
életfenntartó hormonok szubsztitúciója, mûvi ingerületképzés a szív-
ben „pacemaker” segítségével, teljesen steril környezet immunkároso-
dott szervezetek számára, állandó antibiotikus védelem stb. – felsorol-
ni sem lehet a sokféle módot. Ha ezeket a kezeléseket megszakítják, az
élet megszûnik. E kezelések abbahagyása tehát általában egyenlõ a ha-
lállal. Ezért is folyt a per Ann Quinlan mûvi lélegeztetésének megsza-
kításáért, ezért akart mindenáron hazajutni a Mégis kinek az élete? ge-
rinctörött hõse (akit csak állandó katéterrel és ennek szüntelen fertõtle-
nítésével lehetett életben tartani, és ezt csak a kórházban lehetett bizto-
sítani), és a passzív euthanasia segítségével lehet idõzíteni a halált a
szervátültetések donoraiban: adott idõpontban megszüntetik az élet-
fenntartó gépek mûködését.

A passzív euthanasia ma már nem is elsõsorban probléma, etikai
kérdés, vitatéma, hanem mindennapi realitás. Minden olyan esetben,
amikor egy súlyos beteget korszerû kórházi körülmények között ápol-
nak, elvileg van mód az életmûködések fenntartására a klinikai halál
után is. Nagyon gyakran meg is kísérelik géppel támogatni a légzést és
a keringést, géppel tisztítani a vért a tönkrement vese vagy máj helyett
stb. Ha ezt megkezdik, és bizonyos idõ után kiderül, hogy az élet még-
sem õrizhetõ meg, különösen pedig, ha az agy mûködése helyrehozha-
tatlanul károsodik, a gépeket kikapcsolják, és beáll a halál. Ha a túlélés
eleve kilátástalan, a gépek felhasználásától esetleg elállnak. Ha úgy
tetszik, ez a döntés is passzív euthanasia, hiszen valamennyire megrö-
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vidíti az életet. A passzív euthanasia tehát az orvoslás mindennapjai-
hoz tartozik, és a súlyos betegeket ellátó orvosok igen sokszor gyako-
rolják.

A helyzetet még bonyolítja, hogy kiterjesztett értelemben eutha-
nasia a mûvi terhességmegszakítás is, mégpedig aktív, hiszen élõ mag-
zatot pusztítanak el. Még inkább az, ha a terhesség negyedik hónapja
után végzik el a terhességmegszakítást, pl. a várható vagy kimutatott
genetikai ártalom vagy fejlõdési rendellenesség megelõzése céljából,
vagy pedig, ha szülészeti szövõdmény elhárítása céljából feláldozzák a
magzat életét az anya életéért vagy egészségéért. A passzív euthanasia
a koraszülöttek életben tartása terén tudatosan és öntudatlanul is érvé-
nyesül. Ma egyre több olyan módszer van, amivel néhány száz gram-
mos magzat is megmenthetõ. Viszont az így életben maradt gyerekek
jelentõs része súlyos idegrendszeri károsodásban szenved, sok vak ma-
rad közülük stb. Hol vonják meg a határt? Ki legyen az, és milyen el-
vek szerint, aki itt dönt? A döntés fontos jogi következményekkel jár;
mint ezt a közelmúlt hazai orvosperei is mutatják.

Orvos és társadalom

Az orvosi hivatás külön dilemmákat vet fel az euthanasia terén. Mind
az aktív euthanasia kivitelezése, mind pedig a döntéshozatal a passzív
euthanasia eseteiben az orvosok dolga. Az orvos viszont különleges
társadalmi szerep betöltõje, a társadalom igen nagy jogokat ruház rá,
életeket, egészséget, titkokat biz rá, a teljes és feltétel nélküli, önfelál-
dozó segítség fejében. Ahhoz, hogy az orvos segíteni tudjon, bizalom-
ra van szüksége, de ahhoz, hogy bizalmat kapjon, biztosítani kell, hogy
csakis segítsen, mindig segítsen, semmiképpen se ártson. A mai társa-
dalom a jóhiszemû tévedést vagy a tudáshiányt sem bocsátja meg, erre
utalnak a nyugati országokban rendkívül elszaporodott kártérítési pe-
rek, nem tudja megemészteni az orvos szakértõszerepét sem, ami pl. a
keresõképesség elbírálása során érvényesül, valószínûleg nem tudja
majd elfogadni az orvos „thanatokrata” jogkörét sem, így tovább mé-
lyül a bizalmi válság az orvos és a beteg, a társadalom és az egészség-
ügy között.
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További dilemmákat kelt, és a problémába újabb „csavart” visz,
hogy a passzív euthanasiával egyenlõ döntéseket kell hozni akkor, mi-
kor a szükségesnél kevesebb életfenntartó eszköz, kisebb kapacitás áll
rendelkezésre a korszerû gyógymódokból. Ilyenkor valaki mindig ká-
rosodik, egy csomó ember élete megrövidül, hiszen döntések szület-
nek, ki kerülhet az életet biztosító gépre, ki kaphat meg egy-egy szer-
vet, amibõl kevés van. Közismert pl., hogy tartós mûvese kezelésre vi-
lágszerte csak a rászorulók egy része kerül, még kevesebben kaphat-
nak átültetett vesét. Ilyenkor már nem is arról van szó, hogy szenvedést
kell megrövidíteni, méltatlan vegetálást kell megszüntetni, hiszen a si-
keres veseátültetés után szinte egészséges életet lehet élni, és mûvese
kezeléssel is sok aktivitásra, alkotásra, örömszerzésre van lehetõség.
Amikor kiválasztják, ki maradhat életben a korszerû kezelés révén, lé-
nyegében értékelik az embereket, és ez az érték független az alapvetõ
etikai kategóriáktól. Rendszerint kisebb az esélye annak aki idõs, mint
aki fiatal (ilyenkor valamiféle „társadalmi rentabilitás” szempontja ér-
vényesül), vagy aki iskolázatlan, mint aki iskolázott.

Noha a legtöbb társadalom deklarálja az emberek egyenjogúságát, a
legtöbb helyen. Legalábbis a fõbb nyugati demokráciákban hátrányo-
sabb helyzetben van az esélyek tekintetében a szegény, vagy a kisebb-
ségekhez tartozó, bár ezt a döntések indoklásánál nem fogalmazzák
meg. Gyakran már egyszerû mûtétek tekintetében sem egyenlõek az
esélyek, ez a helyzet pl. a szívmûtétekkel. Az operáló sebészek ezt nem
is érzékelik, hiszen az a szelekciós folyamat diszkriminál, amely a
meglevõ mûtéti kapacitást kitölti, amelynek révén a mûtétre kerülõ
szelektálódnak.

Az orvosi szociológia sokat foglalkozik az életbenmaradás, ill. az egészség
ilyen diszkriminációs tényezõivel. Nagyon sok adattal tudja bizonyítani, hogy
a gyógyulás esélyei a legjobb hivatalos akarat és a körültekintõ igazságosság-
ra való törekvés ellenére sem azonosak a különbözõ társadalmi helyzetû em-
berek között, mint ahogyan a megbetegedéseikben is magukon viselik a kü-
lönféle társadalmi egyenlõtlenségek nyomait. A passzív euthanasia tehát va-
lamiféle jéghegy csúcsa, a szûk egészségügyi kapacitások, az egyenlõtlenül
elosztott gyógyító szolgáltatások életmeghosszabító vagy életrövidítõ dönté-
seinek csupán azok az esetei, amikor a döntés nagyon nyilvánvaló és tudatos,

498

XIII. A HALDOKLÁS ÉS A HALÁL MENTÁLHIGIÉNÉS ASPEKTUSAI



mert valamilyen beavatkozás vagy eszköz alkalmazásáról vagy megelõzésé-
rõl kell határozni.
Az agyhalál, mint életben maradási kritérium lényegében a passzív és az aktív
euthanasia közötti távolságot is lecsökkenti. Az agykéreghez kötött funkciók
teljes vagy súlyos fokú hiánya kritérium lehet az aktív euthanasia egyes esete-
inek elbírálásában. A lezajlott bírósági perek mutatják, hogy egyes esetekben
a hozzátartozók megkapják a jogot arra, hogy bizonyos kezelések megszünte-
tésével valamilyen természetes halálok érvényesülését siettessék. Számos ál-
lam törvényhozása megengedi, hogy ép elmeállapotban végrendelkezni le-
hessen, hogy az újraélesztési eljárásokat vagy az életben tartó gépi és gyógy-
szeres eszközök alkalmazását valaki nem akarja, megtiltja, ha netán erre szük-
ség lenne. Ez az ún. „living will” akár a vérátömlesztést is kizárhatja a kezelé-
sek sorából. Csaknem odajutunk ezáltal, mintha a beteg kérhetné, igényelhet-
né szenvedéseinek gyors és végleges megszüntetését az elõidézett halál révén.
A mûtéti beleegyezés ugyancsak közelíti egymáshoz az aktív és passzív
euthanasiát. Ha pl. valaki nem egyezik bele az életmentõ mûtétbe, vagy rossz-
indulatú daganat esetében elzárkózik a csonkolásos mûtéttõl, lényegében ha-
lálra ítélte önmagát. Viszont akkor is azt teszi, ha a végekig nem fordul orvos-
hoz valamilyen bajával, ha önpusztító módon él (súlyos alkoholistákat, de kü-
lönösen a kábítószerélvezõket krónikus öngyilkosoknak is szokták nevezni),
csak akkor kikapcsolta az orvost, és akkor a legõsibb aktív euthanasiához kö-
zelít a viselkedése, az önkezû halálhoz.

A probléma tehát rendkívül bonyolult, szinte megoldhatatlan. A szak-
ember szemszögébõl nincs biztos érv, ami az euthanasia ellen vagy
mellett szólna. Csak külsõ értéktételezés dönthet. Jogos álláspont a tel-
jes elzárkózás az aktív euthanasiától, és a passzív euthanasia maximá-
lis társadalmasítása, vagyis az elkerülhetetlen döntéseket elsõsorban
jogi illetékességbe soroló eljárás. De van ráció az egyén döntési jogá-
nak kiterjesztésében, valamiféle újfajta „habeas corpus” elv igénylésé-
ben, ill. a társadalmi döntés felszabadításában is, ha valaki ezt képvise-
li. Ha az ember öngyilkos lehet – az többé-kevésbé tisztázódott, hogy
erre van joga –, akkor igényelheti életének megszüntetését is, bizo-
nyos, egyezményesen elfogadott szabályok szerint meghatározott élet-
helyzetben. Ha a társadalom a biztos halálba küldhet valakit, mint ka-
tonát (s mint mondjuk ezt megteszi), vagy pedig idõnként meggyõzõ-
dése miatt megöletheti (mint erre a történelemben annyi példa volt, és
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mint ez ma is oly sok helyen a világban megtörténik, sõt ha a társada-
lom egyáltalán fenntartja magának a halálbüntetés jogát), akkor illuzó-
rikus lenne azt hinni, hogy hasonló – etikai vagy pragmatikus – elvek
alapján az aktív euthanasia kérdésében nem dönthet. A passzív eutha-
nasiát viszont szinte szükségszerûvé teszi az a körülmény, hogy az
egészségügyre fordítható kiadások a leggazdagabb országokban is
korlátozottak, és a legbõkezûbben ellátott szakágakban is hosszú ideig
kisebb egy új, eszközigényes gyógymód alkalmazásának kapacitása,
mint a rászoruló esetek száma. Ha ilyenkor nincs szelekció, az elõálló
helyzet még igazságtalanabbnak mutatkozik, mint az, amit a kiválasz-
tás létrehoz. Ha az öreg marad életben, és a fiatal hal meg, ha a magá-
nyos részesül elõnyben, és a kisgyermekeit nevelõ nem kapja meg az
életmentõ segítséget, ez a társadalmi igazságérzetet különösen sértené.
A modern orvoslást kutató szakemberek azt is állítják, hogy a meggon-
dolás nélküli, csupán csak a humanizmus elvétõl vezetett, válogatást
mellõzõ gyógyítás egy idõ után még inkább olyan helyzetet teremtene,
amiben a diszkriminatív és a szinte szükségszerûen igazságtalan eutha-
nasiás döntések elkerülhetetlenek.

Ha ezeket az ellentmondásokat végiggondoljuk, akkor nyilvánvaló,
hogy az euthanasia kérdésének alakulása nem a szakemberek, az orvo-
sok dolga lesz, hanem végül is politikai és jogi szférákban dõl el, és eh-
hez etikai, társadalmi axiológiai, filozófiai, antropológiai elméletek
fognak ideológiai alapot szolgáltatni. Nem kizárt gazdasági tényezõk
elõrenyomulása sem, és az sem, hogy a nyers szükségszerûség, a gaz-
dasági kényszer válik a meghatározóvá. Az orvos ma alig tehet mást,
mint körömszakadtáig védi a hagyományos érdekeket, nem fogadja el
az aktív euthanasiát és a passzív forma alkalmazásába minél több tár-
sadalmi kontrollmechanizmust iktat, és minél több szakszerû, ésszerû
orvosi szempontot képvisel. Eddig az orvosi gondolkodás elzárkózott
a gyógymódok költségvonzatainak figyelembe vételétõl, ez nem tart-
ható fenn sokáig, egyre inkább kötelesség lesz gazdálkodni az egész-
ségügy számára rendelkezésre álló pénzeszközökkel és más különféle
anyagokkal. Ha az orvosok gondosan mérlegelik a költség és a haszon
viszonylatokat tevékenységük kapcsán, az egyszerû beavatkozások te-
rén legalább csökkenteni tudják majd az egyenlõtlenségeket, akkor va-
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lószínûleg ritkábban fordul majd elõ, hogy életmentõ gyógymódokban
egyesek nem részesülhetnek. Nagyon fontos, hogy az orvosoknak pár-
beszédre kell lépniük a társadalommal. Nem tehetik meg tovább, hogy
a régi orvosi belterjesség, titkolózás jegyében kezelik pl. a passzív
euthanasia problémáit. Ha az összefüggéseket nem tárják fel, akkor be-
tegeik szemében õk viselik a felelõsséget azért, mert bizonyos eljárá-
sok, gyógymódok nem alkalmazhatók eléggé széles körben. Pedig iga-
zában nem õk a felelõsek, az egészségügyi beruházások politikai dön-
tésektõl függnek.

A leggazdagabb országokban is növekvõ gond, hogy az egészségügyi kiadá-
sok rendkívül gyors ütemben emelkednek, és mindig nagyobb lesz ugyanak-
kor az elmaradás a medicina adott szintje és a lakosság igénynívója által meg-
követelt színvonal és a valós ellátási helyzet között. Lehetséges, hogy hama-
rosan általánossá válik olyan gyakorlat, hogy bizonyos, nagyon drága gyógy-
módokat általában nem alkalmaznak, ha azok csak kevés ember életét ment-
hetnék meg, vagy azoknak is csak idõszakos segítséget adnának, hogy a meg-
maradt pénzen inkább valami hatékonyabb, egyszerûbb gyógymódot tegye-
nek szélesebb körben elérhetõvé. Szinte minden egyes eljárás, kórállapot ese-
tében tisztázni kellene ezeket a viszonyokat, és ezekrõl felvilágosítani a köz-
véleményt. A nyilvánosság elõtt titkolózni már azért sem lehet, mert az orvos-
lás világszerte a tömegkommunikáció érdeklõdésének középpontjában áll, és
minden új eljárásnak híre megy, és elkerülhetetlen, hogy azonnal meg ne je-
lenjen az így ismertté vált módszer iránt az igény. Külön növeli a tömegtájé-
koztatás felelõsségét, hogy az új gyógymódok iránti igények hirtelen támad-
nak, és szinte elkerülhetetlen, hogy ne a szokott társadalmi szelekciós mecha-
nizmusok szabályozzák, ki jut azután hozzájuk. Gyakran elõfordul, hogy a ha-
tékonynak beharangozott eljárás nem válik be, ilyenkor az érintett betegek és
hozzátartozók erõfeszítései és csalódásai hiábavalók voltak, sok beteg ember-
ben hiába támadt elkeseredés amiatt, hogy éppen õ nem jutott a gyógymód-
hoz. Éppen ezért nagy felelõsség terheli a sajnos nagyon gyakori sarlatánokat
vagy jóhiszemû szenzációhajszolókat, akik látnivalóan megalapozatlan eljá-
rásokat tesznek híressé. Ezzel csak az orvoslás és a társadalom viszonyát ter-
helik meg.

Mindezekrõl nyíltan kell vitázni, a társadalmat egyenrangú félként kell
kezelni. Sürgetni kell az euthanasiával kapcsolatos etikai problémák
kidolgozását és újraértékelését a medicina új vívmányainak szempont-
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jából. Általános emberi jogok, általános társadalmi szabályozási alap-
elvek függvényei az orvosláson belüli döntések az élet fenntartását il-
letõen, helyes tehát az elveket minél világosabban, explicitebb módon
kezelni. Ha ez nem történik meg, az orvosok és a társadalom között
több lesz a feszültség, és az orvosok akaratlanul is magukra vállalják
tevékenységük teljes etikai felelõsségét, holott a valóságban nagyon is
meghatározott, kötött cselekvési térben dolgoznak, még legtöbbször
az egyes esetekben is.

Az utolsó szeretet

Az euthanasiával kapcsolatos vitákban az orvosokra és az egészségügy
más szakembereire várna az a feladat, hogy a konkrét viszonyok bemu-
tatásával, az összefüggések pontos feltárásával kimozdítsák az állás-
pontokat a maguk megszokott, szûk körébõl. Az euthanasiáról szóló
okfejtések rendszerint nem veszik tekintetben sem a kérdés bonyolult-
ságát, sem pedig meghatározó tényezõinek gyors változását. A válto-
zások miatt idõrõl idõre újra felül kell vizsgálni a helyzetet. A sokféle
változás közül csak példaként ragadjunk ki kettõt, amit az euthanasia
vitáiban ritkán szoktak említeni, mindkettõ az utóbbi évtizedben kerül
leginkább reflektorfénybe.

Az egyik új szempont a thanatológia, a meghalással kapcsolatos tu-
dományos kutatás fejlõdésébõl származik. Vizsgálatok kiderítették,
hogy a típusos halál egy sor olyan lelki megterheléssel jár, ami nem
lenne szükségszerû. Lelkileg káros a hozzátartozókra is, sõt, a környe-
zetre, beleértve az ápolókat, gyógyítókat is. Ez eddig nem volt nyilván-
való, mivel a halál említett „tabu jellege” miatt errõl nem szoktak be-
szélni, ezt nem vizsgálták. A halál problémája elõl inkább elzárkóztak
az emberek. A haldoklót gyakran szerettei is elkerülték, elkülöníteni
igyekeztek õt a kórházban is a többi betegtõl, és szinte menekült a halá-
los ágytól a kezelõorvos és a nõvér is. Szinte kommunikációs zárlat
alakult ki a haldokló körül. Részben ennek következtében a halál zak-
latottsággal, tehetetlen dühvel, kimondott vagy visszafojtott szemrehá-
nyásokkal, békétlenül történt. Ez gyakran hozzájárult ahhoz, hogy a
haláltusa meghosszabbodjon és nehezebben lehessen enyhíthetõ. Ki-
derült, hogy a legtöbb haldokló rászorul a lelki segítségre, és egyszerû
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pszichoterápiás módszerekkel nagy eredményeket lehet elérni a halál
megkönnyítésében, emberivé tételében. Az a haldokló, aki nem veszíti
el szellemi képességeit, megfelelõ segítséggel el tudja fogadni a halál
szükségszerûségét, megbékél abban, hogy életének értelmét, tartalmát
emlékeiben megkeresi. Különösen fontos, hogy a haldokló el tudjon
búcsúzni szeretteitõl, és meglevõ ellentéteit, a korábban fel nem dolgo-
zott kapcsolati problémáit meg tudja beszélni, el tudja simítani. Eli-
sabeth Kübler-Ross és mások kimutatták, hogy viszonylag kevés idõ
ráfordításával nagyon meg lehet könnyíteni a halált. Újabban mind
több megfigyelés és adat gyûlik össze arra nézve, hogy ennek igen
nagy a mentálhigiénés jelentõsége. A torz, magára hagyott, feszültsé-
gekkel teli meghalás ugyanis szinte toxikus hatású a környezetre. Bûn-
tudatot, feszültséget kelt mindenkiben, akit csak mint, aki a közelben
van. Csak elfojtani lehet ezt a bûntudatot, feszültséget, és az elfojtott
lelki tartalmak mindig kórnemzõk. Ha az ápoló környezet vállalja a se-
gítõ beszélgetést a haldoklóval, akkor maga is fel tudja dolgozni ezeket
a lappangó feszültségeket, akkor ez nem válik foglalkozási ártalommá.
Különben a haldoklókkal foglalkozó orvosok és ápolónõk az ismétlõ-
dõ lelki megterhelések miatt veszélyeztetettek, több köztük a de-
pressziós, alkoholista, pszichoszomatikus beteg, mint a más területe-
ken dolgozók között. Több a családi és az emberi konfliktus is körülöt-
tük, mert a haldoklás következtében elõállott feszültségeket öntudatla-
nul is magukkal viszik, szûkebb környezetükben kisugározzák. Külö-
nösen erõs a bûntudat és a neurotikus feszültség a hozzátartozókban.
Õk a szokásos kommunikációs zárlat miatt nem tudják feldolgozni a
veszteségélményt, megnehezül a gyász vállalása. Ma már sokat tudunk
a fontos emberi kapcsolatok elveszítésének dinamikájáról, és lassan
kirajzolódik a korszerû pszichológiai kép: a kapcsolati veszteség olyan
lelki trauma, mint amilyen trauma a szervezet számára a sérülés. Meg
kell gyógyulni belõle, meg kell oldódnia a szövõdményeknek. A lelki
problémákat lehet elnyomni, elhanyagolni, de következményeik ké-
sõbb okvetlen kiütköznek. Meg kellene tehát elõzni keletkezésüket. A
megelõzés egyik pillére a hozzátartozó halálában való megfelelõ pszi-
chológiai részvétel, a haldoklótól való elbúcsúzás elõsegítése. A másik
pillér a korai pszichológiai foglalkozás, hogy a hozzátartozó legalább
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az orvosnak, pszichológusnak elmondja azt, amit a meghaltnak szere-
tett volna. Ez különösen a hirtelen halál vagy az öngyilkosság esetei-
ben fontos. Ma még ezeket a lelki tennivalókat túlnyomórészt elmu-
lasztják. Gyakran éppen a gazdasági lehetõségek hiányával védekez-
nek ezekkel szemben, azt mondják, hogy inkább a megmenthetõkkel
kellene foglalkozni, azokra kellene fordítani a gazdasági erõket, és
nem a haldoklókkal. Ez a logika pedig itt nem megfelelõ, mert a hal-
doklók pszichológiai ellátása, ill. a halállal kapcsolatos pszichoterápi-
ás segítség éppen az élõk számára fontos, és ez a pszichikus és pszicho-
szomatikus megbetegedések elsõdleges megelõzésének fontos eszkö-
ze. Ma jól tudjuk, hogy a közvetlen hozzátartozójukat elvesztettek kö-
zött jelentõsen megnõ a megbetegedések, pszichés tünetképzések, kó-
ros viselkedési reakciók valószínûsége.

Az euthanasiára ez úgy vonatkozik, hogy az élet látszólag értelmet-
len megtartása is orvosilag, pszichológiailag értelemteljes lehet, ha ki-
lépünk a medicinában ma megszokott individuális szemléletbõl, és a
haldoklót emberi környezetével együtt szemléljük. Ha a korszerû lé-
lektan szempontjából nézzük a családot vagy a rokonsági rendszert, a
magatehetetlen, eszméletlen haldokló nem csupán teher, hanem eset-
leg még eleven lehetõség arra, hogy a hozzátartozók rendezzék lelki
viszonyukat a halálra készülõvel, hogy még levezekeljenek valamit,
hogy bûntudataikat feldolgozzák. Gyakran az is mentálhigiénés érték,
hogy a mindennapi rohanásból, életrutinból kiszakít a dramatikus ese-
mény, és a haldokló helyzetének kényszerû átgondolása kierõszakol
bizonyos önvizsgálatot, elõsegít valami újfajta önismeretet. A halál
dramatikus eseményei képlékennyé tehetnek máskor kõkemény lelki
szerkezeteket. Ilyenkor a szakember, a pszichoterapeuta segítsége
könnyebb, hatékonyabb. A gondolatmenethez hozzátartozik és külön
ki kell emelni, hogy szinte minden emberben érzékeny lelkiismeret
mûködik. Csakhogy ezt könnyen el lehet fojtani. De ha el is fojtják,
mûködése attól még megmarad. Ilyenkor erednek tüneti megnyilvánu-
lások belõle. Azért kell ezt kiemelni, mert a köztudat lelkiismeretlen-
nek, érzéketlennek véli a modern embert. Ha az emberek életét, visel-
kedését nézzük, ez a feltevés talán nem alaptalan. De ha a beleélõ meg-
ismerés módszereivel közelítünk, ha pszichológiai szakértelemmel fi-
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gyeljük az embereket, akkor a lelkiismeret élénk és megvesztegethe-
tetlen munkájának számos nyomát találjuk, még ha az emberek tudata
rendelkezik is olyan manõverezési képességgel, hogy ezt önmaga elõl
elleplezze. A hozzátartozók és a környezet pszichológiája szempontjá-
ból tehát lehet értelme a szenvedésnek, az emberhez látszólag nem
méltó értelmetlen, eszméletlen életnek és lehet helytelen, ha aktív vagy
passzív euthanasia ezt megszakítja. Persze a modern orvosi eljárások
az életet esetleg valóban túlzottan is meghosszabbíthatják, mint erre a
már idézett Ann Quinlan csaknem évtizedes vegetálása is bizonyíték.
Ez az argumentum tehát nem kategorikus cáfolat az euthanasiára, ha-
nem csupán a mérlegelés szempontjainak körét tágítja ki.

A másik szempont rokon ezzel. A modern társadalom individuális,
hedonisztikus és racionális gondolkodásmódja lassanként erodálja a
segítés, a gyámolítás, az adakozás értékeit. Ez az értékerózió kiterjed
az orvoslásra is. A gyógyításban is elõtérbe kerülnek az áruviszonyok,
a konzumértékek. Bár a beteg érdeke, java ma is „suprema lex” az or-
voslásban, látható, hogy a beteg szubjektív igényei egyre kevesebb
hangsúlyt kapnak. Ma ez leginkább abban mutatkozik, hogy a beteg
egyre nagyobb mértékben válik kísérleti alannyá. Az orvosi pálya
rendkívüli teljesítményorientáltsága szinte anakronisztikussá teszi a
csak gyógyító szerepet, minden orvos tudós is akar lenni egyidejûleg,
és ezért szinte lelki szükséglet számára a betegen való kísérletezés. A
segítség így teli lesz paradoxiával. Igaz lehet, hogy a betegeken kikí-
sérletezett gyógymód esetleg más betegek életét megmentheti, egész-
ségüket visszaadhatja, az adott beteg számára ez mégiscsak szenvedés.
A racionális bánásmód az emberekkel az egészségügyön belül a viszo-
nyokat rideggé, érzelemmentessé teszik. Szociológiai és pszichológiai
tény, hogy szükség volna a segítõ, szeretetteljes, gondoskodó viszo-
nyulás bizonyos szembetûnõ szimbólumaira. Látszólag értelmetlen,
ellentmondásos viselkedés tehát válhat szimbolikus jellegénél fogva
lényeges humanizáló erõvé. Számos lélektani megfigyelés is mutatja,
hogy a magatehetetlen, reménytelen öreg betegek, értelmi és testi fo-
gyatékosok, akár Quinlan-féle élõ preparátumok ápolása és életben
tartása is alkalmas lehet arra, hogy valamelyest visszatartsa, megállítsa
az egészségügyben is mutatkozó humanista értékeróziót, ugyanúgy,
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mint ahogyan a homoktalajt is képes megkötni valami növény, fasor,
olyan, ami esetleg gazdaságilag önmagában értéktelen. Ha ugyanis az
élet értékelésével kapcsolatosan teljesen a racionalitás válik uralkodó-
vá, akkor nagy a veszélye annak, hogy az értelmes élet kritériumai fo-
lyamatosan szûkülnek, és elõbb-utóbb igazságtalan határokat is átlép-
nek.

Voltaképpen ezt az összefüggést is konkrét, szociológiai módsze-
rekkel kellene vizsgálni. Intenzív osztályok, halállal gyakran találkozó
ellátási egységek világát kellene ehhez tanulmányozni, ill. a gyógyítás
különféle más, hétköznapi folyamatait. Ha az élet értékét valóban
szimbolikusan képviseli a reménytelennek látszó esetekben megvaló-
sított gondos, humánus ápolás is, akkor ez újabb szempont az eutha-
nasia körüli vitákhoz, megfontolásokhoz, amit nem szabad figyelmen
kívül hagyni. A kutatásnak itt azért van nagy jelentõsége, mert a mo-
dern társadalom bizonyítékokat igényel döntési szempontjaihoz, és hi-
ába plauzibilis ez valamilyen hagyományos axiológia – pl. a valláser-
kölcs – szemszögébõl, a lélektani és társadalomtudományi adatok te-
szik ezt a döntéshozók számára eleven valósággá.

Egyelõre egy sor kérdés nem tisztázott az euthanasiával kapcsolato-
san. Ezért talán korai is lenne a kell, a legyen (a „Soll”) oldaláról köze-
líteni, egyelõre a tényfeltárás, a kutató figyelem, az õszinte vita korsza-
kában vagyunk. Fontos, hogy az euthanasia ne legyen tiltott téma,
hogy õszintén nézzünk szembe vele. Mint látható, bizonyos formái
már ma is megvalósultak, a modern orvoslás szinte nem is elképzelhe-
tõ az euthanasiához hasonló mindennapi döntések nélkül, de általános
társadalmi méretekben is megjelenik, és méginkább megjelenhet a
probléma. Nem bújhatunk el elõle.
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35. Kell-e reformálni a családot?*

(Családszociológiai megfontolások és ajánlások)

A család a társadalom egyetemes és alapvetõ intézménye. Egyete-
mes annyiban, hogy minden ismert kultúrában és társadalmi szervezõ-
désben megtalálható valamilyen formában. Alapvetõ azért, mert mesz-
szemenõen kihat a társadalomra. Nemcsak azáltal, hogy a társadalom
tagjainak „újratermelését” végzi, biológiailag is, és a szocializáció ré-
vén is. A család szerepmegosztási és kommunikációs mintái a társada-
lom intézményeinek viszonysémái számára is prototípusok. A család
látszólagos egyszerûsége ellenére is bonyolult szervezet. Gazdasági
egység, mint otthon az élet kerete, vitális lélektani szükségletek telje-
sülésének tere, a szociális integráció központja, a gyerekek számára a
társadalmi környezet elsõ megjelenése.

Mint alapvetõ társadalmi intézmény, a család meglehetõsen ellenáll
a változtatásoknak. Totális társadalmi rendszerekben, erõszakos intéz-
kedések hatására látszólag nagymértékben és gyorsan át lehet alakítani
bizonyos vonásait, de idõvel szembetûnõvé válik, hogy a család kom-
penzálja a változást. Erre nagyon sok példa van. El lehet érni például,
hogy az asszonyok tömegméretben munkába álljanak olyan társada-
lomban, amelyben korábban nem ez volt a jellemzõ. Természetesen ez
nagyban befolyásolja a családi életet, de egyetlen lényeges családi di-
menzióban sem következik be emiatt lényegi változás, csak a funkciók
lebonyolítási feltételei nehezülnek. Bölcsõdébe, óvodába, napos isko-
lába kerülhetnek a gyerekek (egyes társadalmi formációkban akár kü-
lön gyermekközösségekbe is, mint pl. a kibucokban), de mégis a szü-
lõk nevelõ hatása a leglényegesebb számukra, mégis a szülõi magatar-
tás-, érték és normamintákkal azonosulnak. A család természeténél
fogva konzervatív, a társadalmi fejlõdés szükségszerûen késve éri el.
Változik, de a változások sokkal inkább a felszínt érintik, mint a lénye-
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ges funkciókat. Még olyan lényeges arculatok is a felszínt képviselik,
mint a gyermekszám nagysága. Idõnként lehet demográfiai hullámo-
kat produkálni (sajnos hullámvölgyeket is), de világméretekben látjuk,
milyen szilárdan õrzi a család a kultúrára jellemzõ reprodukciós szoká-
sait (pl. a csökkenõ születési számú országok mennyire megtartják rep-
rodukciós mutatóikat mindaddig, amíg ténylegesen tartós társadalmi
fellendülés következik be, a nagy termékenységû ázsiai országok pe-
dig mindenféle korlátozás ellenére is tovább szaporodnak).

Úgy tûnik tehát, hogy a család ellenáll a politikai voluntarizmusnak,
nem lehet valami idõszakos cél vagy ideológia kedvéért átalakítani,
legfeljebb idomul, alkalmazkodik, felületileg módosul, vagy kény-
szerszerûen torzul, de belül ellenáll, õrzi struktúráját, és a körülmé-
nyek megváltozásakor visszarendezõdik.

A család szociológiai szerepét tekintve ez érthetõ és természetes. Ha
a társadalom ennyire alapvetõ intézménye gyorsan változtatható lenne,
a társadalmi stabilitást nehezen lehetne fenntartani.

Ilyen feltételek mellett a család reformjáról nem lehet beszélni. Illú-
zió lenne bármiféle programot meghirdetni, bármilyen célt kitûzni.
Már csak azért is, mert igazában nem ismerjük a családot. Bármilyen
furcsa is, a család szociológiája és lélektana teli van kérdõjelekkel. Ta-
lán éppen az a tény zavarja a vizsgálódást, hogy valamennyien család-
ban élünk, és a családi lét jellemzõ valamennyiünk számára, természe-
tesek, magától értetõdõek, hiányzik tehát a megismeréshez szükséges
szemléleti eltávolítás, nem jön létre az ismert arisztoteleszi „rácsodál-
kozás”. Számos emberi jelenség kutatási történetében volt ez megfi-
gyelhetõ, ezért vált oly késõn tudományos problémává pl. a csoport
vagy a kommunikáció is. A családdal ugyan már évtizedek óta foglal-
koznak különbözõ diszciplínák, de ezek nem tudták még a család lé-
nyegét megragadni, a szemléletet fogva tartották az adott korszak rele-
vanciái és elõfeltevései, problématudati megkötöttségei. A család je-
lenségtani mélységeit jól mutatja a családterápia megjelenése. A csa-
lád mint kommunikációs emocionális és kognitív viszonyrendszer tel-
jesen más megközelítést igényel, mint a korábbi családlélektané vagy
családszociológiáé. Nem tudjuk tehát igazában a család „élettanát”,
ezért nem tudjuk igazán rendszerezni „patológiáját” sem, nem tudunk
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„higiénét” tételezni, „gyógyítani”, „megelõzni” a család terén, noha
sokféle elmélet létezik, amely ezt megpróbálja. Minden olyan felfo-
gásról azonban, amely megkísérli elõírni, milyen a jó család, milyen
legyen a család, mi a rossz, a negatívum a családban, amit ki kellene
küszöbölni, elõbb-utóbb kiderül, hogy a mögötte rejlõ ideológia érvé-
nye igencsak korlátozott, és a család nem olyan, nem lehet olyan (nem
akar olyan lenni), amilyennek az elmélet elképzeli.

Már önmagában a család stabilitása és változékonysága is feltárat-
lan jelenség. A család megváltoztatása szempontjából és bizonyos tör-
ténelmi kontinuitást figyelembe véve a családot az állandóság jellem-
zi, viszont más vetületekben szembetûnõ a változás és a változékony-
ság. Ez mind a statisztikai, mind pedig az adott egyéni síkon így van.
Változnak a családok általában és az egyes családok konkrét módon is,
differenciálisan, különbözõ mértékben és ütemben. A változásban
összemosódnak a kényszer hatásai, az alkalmazkodási jelenségek és a
lényegi, öntörvényû társadalmi mozgások megnyilvánulásai. Ezeket
nem tudjuk ma még megbízhatóan elkülöníteni egymástól, nem ismer-
jük e folyamatok ontológiáját. Számos vonatkozásban azonban, példá-
ul a magyar családban is félreérthetetlen a változás. Csak a legnyilván-
valóbbakat említve:

1. Még a természetközeli, tanyasi vagy falusi családokban is csök-
kent a család gazdasági-létfenntartó feladatköre, ennek nagy részét a
társadalom veszi át (élelemkészítés, mosás, ruházat, gyermekellátás
stb.). Néhány nemzedékkel korábban a létfenntartás csaknem minden
eleme a családban zajlott, ma késztermékek és intézmények veszik át a
feladatokat, természetesen a legnagyobb mértékben a városokban.

2. Mindinkább növekszik a család lélektani szerepe, az emocionális
szféra egyre nagyobb jelentõségû és ebben individuációs, mozzanatok
kerülnek elõtérbe, vagyis a családnak mindinkább egyéni emocionális
és értékigényeket kell teljesítenie, kevésbé lényeges maga a család,
mint intézmény.

3. A család egyre sérülékenyebb – javarészt az individuáció és a lé-
lektani szféra növekvõ jelentõsége miatt –, és ez a sérülékenység belül-
rõl fakad, a családot alkotó egyéni személyiségekbõl. A sérülékenység
elsõsorban a válásokban nyilvánul meg, másrészt a gyerekek mind ko-
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rábban kiszakadnak a családból, és mind nagyobb nemzedéki feszült-
ségek és ellentétek jellemzik a családot.

4. Átalakulóban van a családi szerepstruktúra. Míg korábban a csa-
ládi munkamegosztás volt a fõ szerepdifferenciáló tényezõ, most a lé-
lektani dimenzióban (és ezen keresztül a társas tér felé fordulva) diffe-
renciálódnak a szerepek. A szerepek tekintetében növekvõ az egyenjo-
gúság; ez a korábban viszonylagosan elnyomott nõk és a gyerekek
szempontjából látható leginkább. A család említett sérülékenysége
legnagyobb mértékben ebben a vetületben gyökerezik, az itt kialakuló
feszültségekbõl és konfliktusokból táplálkoznak a családon belül ható
centrifugális erõk.

5. A család más módon zárt, és más módon nyitott, illetve nyílik,
mint régen. Korábban nagyobb fokú volt a nyitottság a rokonsági rend-
szer és a vallásos intézmények felé, továbbá csakis a felnõtt családtag-
okon keresztül volt nyitott a család, ma a felnõtt családtagok zárják
legjobban a családi teret, legfeljebb a munkaszervezeteken belüli in-
formális (ill. referencia-) csoportok hatnak rájuk, viszont a gyerekek
teszik egyre nyitottabbá a családot. A generációs ciklus folyamatában
a gyerekek igen sokat változtatnak a családon, sok külsõ hatást tudnak
közvetíteni.

A változások fajtái, válfajai természetesen még sokfélék, nem ismer-
jük eléggé ezek trendjeit, jellegét. Azt tudjuk, hogy a család plurális ar-
culatainak és változási tendenciáinak modális jellemzõi társadalmi ré-
tegenként, közösségtípusonként és szubkulturálisan eltérõk. Megfi-
gyelhetõ azonban a pluralizmus mértékének csökkenése, a család egy-
fajta „polgáriasodása”, amennyiben a városi, illetve az értelmiségi csa-
ládszerkezet mintája terjed. Ez nagy feszültségeket és megnövekedett
bomlási hajlamosságot alakít ki az e mintától eltérõ, korábbi tradíció-
kat inkább õrzõ családformákban.

A család a mai társadalomban mindenképpen problematikus intéz-
mény is. Problematikus legalább három alapvetõ szempontból: 1. A
család bomlási tendenciája igen sok társadalmi gondot jelent, elsõsor-
ban a gyerekek szempontjából, de a magyar társadalom sajátos helyze-
te miatt a lakáskérdés vonatkozásában is. 2. A feszültségek és a bomlá-
si tendenciák miatt a család néhány alapvetõ funkcióját elégtelenül töl-
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ti be. Ez elsõsorban a szocializációt tekintve van így, de így van lénye-
gében a reprodukciót illetõen is. 3. A család mint szociális életkeret nö-
vekvõ feszültségben van az individuációs szükségletekkel, vagyis a
családot vagy annak egyes szféráit az emberek növekvõ mértékben ér-
zik szûknek, korlátozónak. Ez összefügg a családok növekvõ gyakori-
ságú rendszerzavaraival.

E problémák miatt a szakemberek is és a közvélemény is mindin-
kább azt érzi, hogy a családdal valamit tenni kell, a család erõsítésre,
javításra, a reform kontextusában ezt úgy is lehet fogalmazni, hogy a
család reformra szorul.

Az elmondottak jegyében azonban kétséges, hogy a családot lehet-e
és egyáltalán kell-e reformálni. A családok változási és fejlõdési folya-
matait vizsgálva inkább azt lehet mondani, hogy segíteni kellene a csa-
ládot abban, hogy kiforrja magát, megtalálja a helyét a társadalomban,
kinyilváníthassa lehetõségeit, rendszerpotenciáljait. A gyakorlatban ez
egy sor tennivalót jelenthet, amit éppen társadalmi reformhangulatban,
a társadalom fejlesztéséért érzett felelõsség légkörében lehetne megva-
lósítani. Ezek a tennivalók a következõk:

1. Fokozni kellene a családdal kapcsolatos társadalmi és politikai tu-
datosságot, mégpedig tudományos a lapokon. Nagyobb hangsúlyt kel-
lene kapjon a család szociológiai és családlélektani kutatás és ismeret-
terjesztés, össze kellene gyûjteni a családok életére, funkcióira és vál-
tozásaira vonatkozó adatokat, és ezeket a családdal kapcsolatba kerülõ
szakmák mûvelõi számára hozzáférhetõvé kellene tenni (jogászok, pe-
dagógusok, államigazgatási hivatalnokok stb.).

2. Legiszlatív és adminisztrációs családpolitika helyett segítõ és
erõsítõ családpolitikára lenne szükség. A törvényes korlátozásokra sok
példa van, nem szerencsések az állami gondozásba vétel elõírásai,
ineffektívek az idõs szülõkért való felelõsség szabályai, célszerûtlenek
a válást nehezítõ körülmények. Aktív nevelési segítség, az idõs embe-
rek ellátását ösztönzõ szociálpolitika, a házasságon belüli lélektani
problémák megoldását segítõ szolgáltatások hálózata, a válások neu-
ralgikus kérdéseivel kapcsolatos fokozott ítélkezési és jogérvényesíté-
si igazságosság (Pl. a gyermekelhelyezés, lakáshasználat, vagyonmeg-
osztás stb. terén) kellene.
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3. A család lélektani rendszerének nagy és növekvõ jelentõsége mi-
att is elsõsorban a család tényleges funkcióit és nem kereteit kellene
védeni. Világszerte, és így nálunk is terjed a házasság nélküli együtt-
élés és családalapítás, reális lehetõség a vérségi kapcsolatok nélküli,
vagy csak részleges vérségi kapcsolaton alapuló másodlagos család-
képzõdés. Ez egyelõre a válások utáni „rekombinációs” családformák-
ban mutatkozik, de látható, hogy kellõ társadalmi támogatás mellett ki-
terjedhetne a nevelõszülõi családalakzatokra vagy idõsek családi ellá-
tására is. Számos érdekes és hasznos jogi és lélektani megoldást dol-
goztak ki világszerte. Ezek adaptációja és támogatása lenne szükséges,
ilyen pl. az egyenjogú közös nevelés válás esetében (joint custody).
Világszerte „újra felfedezik” a rokonság és a közösség jelentõségét a
családdal kapcsolatosan, sok családi gond megoldása lehet a rokonsági
segítség és feladatmegosztás, vagy a jól mûködõ közösségi hálózat (pl.
családok összefogása a gyermekfelügyelet vagy egyes nevelési felada-
tok közös megoldása érdekében). Bizonyos fokig új perspektíva az ön-
kéntes szervezõdés önsegítõ csoportok formájában. Ennek keretében
azonos társadalmi gondokkal küzdõ családok egyesíthetik készségei-
ket és erõforrásaikat.

4. A családsegítés mint szociálpolitikai feladat is lényeges vetület,
de hangsúlyában elsõsorban a lélektani és pszichoszociális segítés a
fontos, és ennek intézményeit és szolgálatatásait kellene kiépíteni. E
téren a megelõzés és a progresszív ellátás elvei érvényesülhetnek. Há-
zasság elõtti párkapcsolati tanácsadás és terápia, házassági tanácsadás,
házasságterápia, szexuális tanácsadás és szexuálterápiás ellátás, csalá-
di tanácsadás, mindenekelõtt a családterápia, továbbá a nevelési ta-
nácsadás és a lélektani módszerû célzott korrektív beavatkozások (pl.
viselkedésterápiás programok, kommunikációfejlesztõ és tréningcso-
portok stb.), családsegítõ jellegû öreggondozás és még sokféle szerve-
zett segítési lehetõség létezik. Családsegítõ, családterápiás szemléletû
szolgáltatások alakíthatók ki a gyermekeket ellátó és nevelõ intézmé-
nyek bázisán, a bölcsõdétõl a középiskoláig. Aggasztó, hogy a magyar
társadalomban nemcsak e szervezeti formák hiányoznak, hanem még
ismeretük is, a szakemberek körében éppúgy, mint a laikusoknál. A
családdal kapcsolatosan ijesztõ szemléleti provincializmus uralkodik.
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A családsegítõ központok hálózatában sajnálatosan nélkülözik a kor-
szerû családlélektani szemléletet, a hálózat irányítása káderkiválasz-
tási eredetû monopóliumok kezében van, és ezek szakember-ellene-
sek, hivatali típusú tevékenységi ritualizációt részesítenek elõnyben. A
nevelési tanácsadók szervezetileg veszélybe kerültek, noha már funk-
cionálisan kellõen meggyökereztek a társadalomban, és inkább sûríte-
ni és fejleszteni kellene hálózatukat, ugyanakkor hátrány, hogy a szak-
emberek munkájából hiányzik a családterápiás szemlélet, és inkább az
individuális lélektani megközelítés (a pszichoanalitikus szemlélet –
sajnos ugyancsak provinciális – változata) az uralkodó.

5. A családok segítésének és a családi problémák megoldásának kö-
zösségi változatait kellene serkenteni, támogatni, köztük az egyházi
eredetû változatokat. Célszerûen önkéntes mozgalmak, szervezõdések
keretében mehet ez végbe. Fontos, hogy ezek a mozgalmak, szervezõ-
dések korszerû lélektani és társaslélektani módszereket közvetítsenek,
ezért a szakemberek befolyását, ha áttételesen is, de elõ kell segíteni
(lehetõleg azonban nem adminisztratív eszközökkel). Szakemberek ál-
tal nyújtott szolgáltatások, mentálhigiénés jellegû segítési formák in-
tézményesen szervezendõk (pl. az egészségügyi, szociálpolitikai és
nevelési intézmények keretében, vagy a családsegítõ központokban).
Nagyon fontos a családterápia elterjesztése a társadalmi beilleszkedési
zavarok, a deviáns viselkedésformák kezelésén (kiváltképpen a fiatal-
kori magatartási rendellenességekben, pl. drogabúzus, bûnözés, ag-
resszió, továbbá az alkoholizmus), és a pszichiátriai ellátásban.

6. A családi életre való felkészítés új útjait kell keresni és járni. Pszi-
chológiai szempontból nyilvánvaló, hogy a családi életre való nevelés
mint iskolai tantárgy kevés segítséget jelent, az iskoláskorban a család-
dal kapcsolatos elvont ismeretek vagy értékek befogadása nehézkes.
Még leginkább a házasságra, a családra vonatkozó jogi és adminisztra-
tív ismeretek lennének taníthatók. Sokkal nagyobb jelentõségû és haté-
kony szexuális felvilágosítás és nevelés szükségeltetik, továbbá a szo-
ciális viselkedés és kommunikáció korrektív fejlesztése. A fiatalokban
óriási a megbeszélési, tanácskérési igény a párkapcsolatokkal, szexua-
litással és a házassággal kapcsolatosan. Ezek sajnos ma, megfelelõ
szolgáltatások hiányában elsikkadnak, legfeljebb lapoknak írt olvasói
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levelek formájában nyilvánulnak meg. A világon sok hatékony elõké-
szítõ program honosodott meg a házasságra vonatkozóan, ezek iránt
nagy az igény, a fiatalok ezért szívesen fizetnek (marriage enrichment
programs, marital communication training, marital problem solving
stb.). A házasság elõtti kötelezõ orvosi tanácsadás a lehetséges intéz-
kedések paródiája a magyar társadalomban, példája annak, hogyan
nem szabad hozzányúlni a házassághoz és a tanácsadáshoz. Mivel ma
hazánkban gond a pszichológusok foglalkoztatása, és várhatóan gond
lesz a szociális gondozók foglalkoztatása is, ilyenfajta programok,
kurzusok magángyakorlati elterjesztése is reális lehetõség volna.

7. A családdal kapcsolatosan a mûvelt közvéleménnyel is újszerû
párbeszédre kellene lépni, óriási az érdeklõdés a család iránt, valami-
lyen funkcionális központ(ok)ból rugalmasan (a megszokott hazai
gyakorlat, a már megalakulásuk pillanatában elmerevedõ és tehetet-
lenné váló intézetek alapítását elkerülve) támogatni kellene e párbe-
széd új formáit. Erre ösztöndíjak, mûsor- és programtámogatások, kü-
lönbözõ foglalkozások szervezése és sok más lehetõség kínálkozik.
Számos egyszerû, de a mindennapi családi problémák megértésében és
megoldásában használható koncepció terjedt el egyes országokban, és
ezek a családdal kapcsolatos lélektani kulturáltság értékes elemei.
Ilyenek például a család generációs ciklusaira és az ezzel kapcsolatos
típusos problémákra vonatkozó koncepciók (pl. az elsõ gyermek meg-
születése utáni házassági nehézségek, a serdülõkorú gyerekek elszaka-
dása, a változó kor és a „kapuzárási pánik”, a nyitott házasság stb.),
vagy emberi kapcsolati jelenségeket megfogalmazó elvek (pl. a házas-
sági játszmák kérdése), vagy egyszerû lélektani technikák (pl. „konst-
ruktív veszekedés”, pozitív átértelmezés [reframing stb.] leírásai. Ilyen
ismeretek terjesztésére nagyon alkalmas a televízió.

A családdal kapcsolatosan nagyon sok általános és konkrét gondola-
tot és javaslatot lehetne felvetni, a lényeg azonban az, hogy a családdal
kapcsolatos társadalmi és intézményes szemléleteink és rutinjaink szo-
rulnak revízióra, reformra. A család fejlõdési és életfeltételi megsegí-
tésének, megerõsítésének sokféle aktuális feladata lenne, amit különö-
sebben nagy beruházások nélkül is meg lehetne kezdeni. Hangsúlyozni
kell, hogy egy sor más társadalmi gond és probléma megelõzésének és
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kezelésének eszköze is lehetne, ha a családdal új módon foglalkoz-
nánk, ha a család fontosságát a társadalom is tudatosítaná és a közvéle-
ményben is tudatosítani engedné.
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36. A biztosítás és a pszichológia

A lélektant napjainkban a társadalom legkülönbözõbb területein al-
kalmazzák, még a gazdaságban és a kereskedelemben is. Voltképpen
meglepõ, hogy a biztosításban aránylag ritkán kerül erre sor. Talán ez
összefügg azzal, hogy általában a pénzügyek terén is figyelmen kívül
hagyják a pszichológia felhasználását, nyilván, mert úgy vélik, hogy itt
racionális érdekekrõl, egyértelmû mennyiségekrõl van szó, itt nincs
helye lelki dolgoknak. A biztosításban is az érdekek dominálnak, eze-
ket kell ésszerûen kikalkulálni, elõnyöket, kockázatokat összevetni, és
azután a döntés magától értetõdik. A biztosításban tehát inkább mate-
matikusokat, értékelemzõket, árkalkulátorokat, közgazdászokat,
könyvelõket igyekeznek alkalmazni, amelyekben érzelmi dolgok, igé-
nyek, divatok az uralkodók.

Márpedig ez nem helyes felfogás, és a biztosítás a valóságban egyi-
ke azoknak a szféráknak, amelyekben a pszichológiának igenis nagy
szerepe van vagy lehetne. Nincs tiszta racionalitás, érzelmi és indulási
tényezõk mindenütt jelen vannak, az emberi viselkedés a biztosításban
is igen összetett, néha tudattalan, irracionális tényezõk hatása alatt áll.
Az ésszerûség mindig „idioszinkratikus”, vagyis sajátos, egyéni, elõ-
feltevésekhez kötött, korlátozott, ahogy Herbert Simon, a rendszer-
szemléletû közgazdaságtan és társadalomtudomány atyja kifejezte (a
nyolcvanas évek elején Korlátozott racionalitás címen jelent meg ma-
gyarul tanulmánygyûjteménye).

Még leginkább a biztosítási szakemberek és ügynökök képzésében
veszik igénybe a pszichológia tudományát. Az ügyféllel tárgyalóknak
ugyanis épp olyan meggyõzöknek, rábeszélõ készségûeknek kell len-
niük, mint az eladóknak, ügynököknek más területeken. Itt is az az ide-
ál, hogy a véletlenül arra csellengõ vagy csak információért jövõ em-
bert is illik rábeszélni valamilyen biztosításra és lehetõleg alá is kell
íratni vele a megrendelést vagy a kötvényt, ugyanúgy, mint ahogyan a
„vigécnek” illik rábeszélni árujára a gyanútlanul ajtót nyitó házi-
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asszonyt vagy az éppen otthon tartózkodó férjet. A köztudatban élénk
elképzelések élnek, hogy a pszichológia hatékony módszerekkel ren-
delkezik a jó „sváda”, a meggyõzõdés oktatására. =gy azután a biztosí-
tók is szívesen képeztetik alkalmazottaikat, külföldön számos ilyen
kurzusról tudunk (egy bécsi biztosító pl. magyar szakembert is igénybe
vesz, hogy a hipnózis ill. a szuggesztió elemeit taníttassa ügynökei-
nek).

Kétségtelenül vannak módszerek, bár mindegyik elég idõigényes gyakorlá-
son át sajátítható csak el. Leginkább kommunikációs képességet szoktak taní-
tani ügyfelekkel foglalkozóknak. Különbözõ eljárások szolgálnak erre, ezeket
„tréningeknek” szokták nevezni, kifejezve ezzel, hogy elsajátításuk úgy törté-
nik, mint a sportban szokás valamit tanulni, „edzeni” kell hozzá. Ha csak a
személyközi érzékenységet tanítják, vagyis azoknak a finom viselkedési je-
gyeknek érzékelését, amelyeken át visszajelentéseket kaphatunk a másik em-
ber érzelmi állapotáról, ezen belül arról a hatásról, amit mi gyakorolunk rá, ezt
érzékenységi tréningnek (sensitivity training) szokták nevezni. Lehet az önér-
vényesítõ, erõszakos kommunikációs képességét tanulni (assertivity train-
ing), szerepjátszáson át lehet a szavak nélküli kommunikációs hatékonyságát
fokozni, és lehet empátiát tanulni, vagyis gyakorolni, hogy ráhangolódjunk a
másikra, az õ gondolkodásmódjába, érzelmi világába éljük bele magunkat, és
így õt mintegy belülrõl tudjuk megérteni. Empátia segítségével olyasmit is
felfoghatunk, megérthetünk a másikból, amelyet gyakran még õ sem képes tu-
datosítani magáról. Így az empátia képessége különösen a nevelésben és a se-
gítõ szakmák gyakorlatában fontos. Erkölcstannal foglalkozók sokszor (elve-
tik, hogy olyan helyzetekben, amelyekben a partner nem a másik érdekeit
képviseli, nem is etikus az empátia kifinomult alkalmazása, hiszen ennek se-
gítségével a másikat be lehet csapni. A szélhámosok gyakran igen empatiku-
sak, és megérzik a másik ember szükségleteit, és „rájátszanak” arra. Ezt nem-
rég láthattuk a televízióban ismételten játszott Fellini film, a „Cabiria éjsza-
kái” jeleneteiben. Az empatikus szélhámos ki tudta csalni az elõleget az albér-
letre vagy az autókiutalásra váróktól, a lakásigénylõktõl és a többi „hiánybe-
teg”, sóvárgó embertõl (vajon az új társadalmi viszonyok között milyen vá-
gyakat lovagolnak meg majd a szélhámosok, hiszen már a legnaivabb ember
sem hisz lakáskiutalásban, autót meg mindenki vehet, csak a ládányi pénzt
kell összegyûjtenie rá…), õ az, aki hatékonyan tud házasságot ígérni a ma-
gányt nehezen viselõ hölgyeknek vagy uraknak. Az empátiás ügynök azt is rá-
sózza ügyfelére amire annak nincs is szüksége (ennek szép példáit lehet látni a
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„Papírhold” – Paper Moon – címû amerikai filmben, az idõsebbek viszont
Latabár Kálmánra, az Állami áruház címû film eladójára emlékezhetnek…).

Tulajdonképpen a biztosításban is vissza lehet élni a hiszékenységgel,
hirtelen csak arra a Kabos-filmre gondoljunk; amikor az Amerikában
meggazdagodott biztosítási ügynök sorra ráveszi életbiztosításra a
hozzá pénzért forduló hazai rokonokat (A kölcsönkért kastély). De itt
azért kisebb ennek a valószínûsége, nemcsak azért, mert nem közvet-
len tárgyról, áruról van szó, hanem átgondolható szerzõdésrõl, azért is,
mert itt a feltételek, kategóriák kidolgozottabbak. A kínált biztosítások
soha sem teljesen abszurdak, nem lehet motor nélküli porszívóval há-
zalni, legfeljebb valaki kedvezõtlenebb, költségesebb biztosítást köt,
mint amit megengedhetne magának. A biztosítás viszont valós szük-
séglet, az mindenképpen jó, ha van.

Mint más ügyfélmunkában is, a biztosításban is sokszor pszicholó-
gia kell ahhoz, hogy a szükségletet felismertessük, hogy a másikat fel-
világosítsuk, mi is az õ érdeke valójában. Ehhez viszont nagyon jó az
empátia. Már a szituációt helyesen kell értékelni. A régi világban sok-
szor eltûnõdtem, milyen érzéketlenek a Casco-ügynökök, akik elma-
radhatatlanul megjelentek az új autó vásárlásakor (nyilván a Merkurtól
kapott lista alapján – akkor még nem voltak divatban az emberi jo-
gok…), és alig kötötték meg a Casco-t, mindjárt elkezdtek „szívós-
kodni” életbiztosítás-ügyben. Nem ez az ideális pillanat, noha az új
autó kétségtelenül csökkenti az ember életben maradási esélyeit és vol-
taképpen tényleg illene életbiztosítással párosítani. De ki akar most
erre gondolni? Ugyanígy nem célszerû lakodalom vagy keresztelõ ide-
jén jelentkezni, pedig akkor is nõ a szükséglet, hiszen új családtagról
kell gondoskodni, ha valaki idõ elõtt „feldobja a talpát”…

Meg kell érezni, ki milyen hangulati állapotban van, milyen megér-
tési gondjai vannak, milyen érzelmi szempontok akadályozzák abba,
hogy szükségleteit felmérje, felismerje. Nagyon sok ember inkább el-
hárítja a biztosítási szükségletet, inkább nem is gondol a kellemetlen-
ségre. Tûz vagy betörés nálunk még sohasem volt, én már olyan régen
vezetek, hogy Casco-ra nincs szükségem, a repülés biztonságos, beteg
még sohasem voltam, minek úti biztosítást kötni, és így tovább. Az inf-
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láció ténye racionálisnak látszó kifogást szül, ki nem mulatott volna az
elmúlt évek kötvényein a felsorolásokon, hogy hány száz ezer forintot
adnak egy-egy elveszett végtagért, kifojt szemért, stb. – amikor már
ezekért az összegekért igencsak keveset lehetett kapni az örvendetesen
kiszélesedõ hazai piacokon... Ugyanakkor a biztosítás tényleg sokszor
és sokféle formában van szükség, és a biztosítási szakértõ felkészült,
empatikus tárgyalása az ügyféllel kölcsönös hasznot eredményez.

Az ügyféllel való tárgyalásban a szorongás tényezõjére érdemes fi-
gyelni, és általában a szorongás az, ami – ha úgy tetszik, ha van ilyen –
a „biztosításlélektan” középpontjában áll. A szorongást akarja elhárí-
tani magától az az ember, aki nem szeretne gondolni a különbözõ ve-
szélyekre, amelyek érhetik. A szorongás átélt formája beszûkíti a meg-
értést, a szakemberek ezt úgy mondják „debilizál”, ezért a szorongó
embernek nem könnyû megmagyarázni bizonyos feltételeket, szabá-
lyokat. Ha megértjük a szorongás okát, összefüggéseit, esetleg lehet a
szorongást oldani néhány célzott mondattal (amely akár nem is függ
össze közvetlenül a biztosítás témájával), és azután lehet tárgyalni ma-
gáról a kérdésrõl, ami a találkozást motiválja. Gyakran elõ kell hívni a
szorongás konstruktív formáját vagy mértékét, hogy valaki az érdekei-
re felfigyeljen. Veszélyek, kockázatok, kellemetlen lehetõségek tár-
gyalása állandóan szükséges a biztosítói világban, de ennek tapintattal,
lélektani érzékkel, bizonyos emberismerettel kell történnie, és ehhez
segít hozzá az empátia.

A biztosítás szövetségese ez a konstruktív, normális szorongás,
amely az emberi létnek ugyanúgy tartozéka, mint a testnek a fájdalom,
jelzés, amely veszélyre hív fel, amely ellenállásra, védekezésre ser-
kent. Normális emberben meg kell jelenjen a szorongás, az érzelemvi-
lágban modellált félelem, hogy értékeit elveszítheti, jövõje bizonyta-
lan lehet, megbetegedhet, vagy akár szeretteit kell magára hagynia. Ez
esetben kész csak arra, hogy a biztosítás által nyújtott védelmi lehetõ-
ségeket átgondolja és azok feltételeit saját helyzetére vonatkoztassa,
eldöntse, vállalja-e mindezeket. Ha ezt a mérlegelési folyamatot valaki
elvégzi, tulajdonképpen lélektani szempontból pozitív dolog történt
vele, a szorongás nem üresjárat, hanem valamiféle célszerû válasz,
megoldás, vagy legalább annak kísérlete (a meggondoltan nem vállalt
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biztosítás is lehet „terápikus” abban az értelemben, hogy az ember elõ-
vételezõen foglalkozott a rá váró lehetõségekkel, felmérte a védekezés
költségeit és aktualitását, és tudatosan vállalt valami kockázatot, nem
csak úgy, gyanútlanul élt bele a világba, mint korábban…).

A túlzott, kóros szorongás viszont nem oldható ésszerû intézkedé-
sekkel, és ezért nem is kedvezõ a biztosítás szempontjából, mint már
említettük, a kis valószínûségek eltúlzása, a szinte hipochondriás ag-
gódás miatt az esélyek, feltételek megtárgyalására se nagyon alkalmas.
Tulajdonképpen a szorongás, mint személyiségvonás vagy mint haj-
lam biztosítási kockázatot is jelent, mert több tekintetben bajjal jár.
Csak bizonyos vonatkozásokban érvényes ugyanis, hogy a szorongó
ember kisebb kockázatot vállal, veszélykerülõ, és ezáltal bizonyos ár-
talmakkal szemben védettebb, más vonatkozásokban rossz, hogy fi-
gyelme önmagára irányul és ezzel egyidejûleg be is szûkül, és rossz,
hogy negatív elõvételezés (anticipáció) a szorongó ember fõ élmény-
módja, vagyis az, hogy mindig a legrosszabb lehetõségre készül fel lel-
kileg, és amiatt fél, szorong. Ez gátlásossá teszi, és emiatt teljesítmé-
nyei csökkennek. A szorongás igénybe veszi a vegetatív idegrendszert,
emiatt a terhelhetõség, teherbírás csökken. Az egészség szempontjából
sem elõnyös a szorongás, túlzott aggályoskodással jár. Általában a
habituális, tartós, kóros méretû szorongás ún. regressziót vált ki, va-
gyis a viselkedés gyermekesebb lesz. Inkább babonás-mágikus elvárá-
sok kerülnek elõtérbe és nem önálló, felnõttes ellenlépések. A szoron-
gó emberek a csodaszerek, mágikus gyógymódok fõ „fogyasztói”, míg
az orvosi kezelésekkel nem mindig szívesen mûködnek együtt, ha azok
nem hoznak azonnali eredményt (a mûtétet viszont, érdekes módon,
szívesen vállalják, úgy látszik, a mûtéti megoldás reménye elnyomja a
mûtéttel járó veszélyek, szövõdmények miatti szorongást).

Ugyancsak kóros, ha nincs szorongás, ha a személyiség defektusos a
szorongásképességet illetõen. Egyes pszichoszomatikus betegségek-
kel jár együtt ilyen állapot, és a régen pszichopátiáknak nevezett karak-
tertorzulásokban. Az ilyen személyiséget nem érdeklik a veszélyek, ál-
talában kifejezetten veszélykeresõ módon élnek. Nemcsak rossz bizto-
sítási partnerek, hanem veszélyeztettebbek is. Ha sikerül ésszerû egyez-
ségbe, szerzõdésbe vonni õket, akkor a biztosítás esetükben is szinte
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lelki segítség, lelki védelem lehet, hiszen a kockázatokkal való szem-
benézést segítheti elõ.

A szorongás különbözõ formáiról voltaképpen nem csupán az ügy-
felekkel közvetlenül érintkezõknek kell tudniuk, és nem elsõsorban
mint ügyfélmagatartási tényezõk fontosak ezek, az egész biztosítási
„iparág” stratégiájában és hirdetésrendszerében is figyelembe kellene
venni õket. Valószínûleg nemcsak a „normál” gondolkodásnak megfe-
lelõ reklámok kellenek, hanem olyanok is, amelyek megmozgatják az
érzéketleneket, illetve a túl erõs – és emiatt gyakran veszélyes – inge-
reket keresõket, vagy megnyugtatva vonják magukra a túlzottan szo-
rongók figyelmét. Valószínû, hogy mindkét szélsõségben inkább hat-
nak a jelképek, a zenei hatások, a színkombinációk, a szellemes, elvont
összefüggések, amelyekre a reklám utal, mintsem a „szlogenek”, ame-
lyekkel most pl. nálunk a biztosítók igyekeznek valamilyen képet ki-
alakítani magukról. A biztosítási stratégiában a biztosítási konstrukci-
ók, ajánlatok, feltételek, „csomagok” terén kellenének újszerû elkép-
zelések (valószínû, hogy ma még a „palettát” jogszabályok is korlátoz-
zák nálunk). A szorongásra nem képes emberek inkább eseménybizto-
sítás kereteibe vonhatók be, ill. a legkonkrétebb kárformák elleni biz-
tosításokba (az autó esetükben is olyan közvetlen realitás, amely elke-
rülhetetlenné teszi a biztosítást). A szorongókat a jövõ izgatja, szá-
mukra a nyugdíjas kor életszínvonala, az értéktartó életbiztosítás, a kü-
lönbözõ differenciált kárbiztosítások különbözõ válfajai, a devizaárfo-
lyamhoz kalibrált biztosítás, esetleg erkölcsi vagy jelképes károk elle-
ni biztosítás lehet vonzó. Voltaképpen minden biztosítottra áll, de a
szorongókra különösen (kevésbé és sajátos mértékben igaz azonban a
szorongásképtelenekre), hogy a biztosítási viszonyt – és ezt tudja külö-
nösen kiemelni a biztosításban alkalmazott pszichológia – mintegy
„gondoskodni” kell, tehát nem szabad megelégedni a kötés aktusával,
és a kárrendezés, ügyintézés kulturált és korrekt bonyolításával
(amelyben azután megint nagy szerepe van a biztosításban a lélektan-
nak, hiszen gyászoló, ijedt, lelki sokkon keresztülesett emberekkel,
sorscsapás miatti regresszióban lévõkkel áll szemben az ügyfélszolgá-
lat, ahol megint csak nagyon empátiásan kellene közeledni – és sajnos
e téren ma nálunk nagyon sok a hiba, amely azután lerontja a biztosítók
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„imázsát” –, hanem fenn kell tartani valamilyen kapcsolatot, fel kell
ajánlani fejlesztési és korrekciós lehetõségeket, ha erre mód van, és a
kapcsolattartáson át mintegy elõkészíteni a várható ügyintézésekre.
Végsõ soron az igazi reklám a személyes ajánlás az ún. „referenciacso-
portokban”, vagyis olyan emberi kapcsolathálókban, amelyekben az
ügyfelek élnek, tehát az üzletet a jó kapcsolattartás talán jobban hozza,
mint az üzletkötõ ügynökök tevékenysége. No meg persze az ügyinté-
zés, a kárrendezés, a vállalt feltételek betartása… Ezek mellett az ügy-
intézési bánásmód pszichológiai színvonala.

E téren a közeljövõ a magyar biztosítási piacon nyilván sok válto-
zást hoz, a jelen a két nagy, egymásból lesarjadzott biztosító fölény-
helyzete, ebben még a biztosított eléggé kiszolgáltatott, a választás le-
hetõségei csekélyek, a biztosítási ajánlatpaletta meglehetõsen szerény.
Nagy szerepe kell legyen a pszichológiának (egyelõre a magyar térben
a pszichológia igénybevételének jeleit a biztosításban nem nagyon lát-
juk). Az új biztosítók valószínûleg fogékonyabbak lesznek a lélektan
alkalmazása iránt, ez már érzékelhetõ pl. az Európa Biztosító tervei-
ben.

Véleményem szerint a biztosítás és a pszichológia közeledése a lé-
lektan számára is hasznos lehet, hiszen egyrészt új magatartási tarto-
mány nyílik így a tudományos tapasztalatszerzés és vizsgálódás szá-
mára, másrészt a biztosítások elterjedése, a biztosítási piac pezsgése a
lelki egészségvédelem szempontjából is hasznos, hiszen – mint erre
már utaltunk – a biztosítás racionális, járható út a sors, a bizonytalansá-
gok, a kockázatok elleni örök emberi küzdelemben, amelytõl lelki
egészségünk sokban függ. Hiszen nem az az egészséges ember, aki
nyugalomban él, hanem az, aki az élet folyton újratermelõdõ nehézsé-
gei között is megtalálja az ellenállás, önérvényesítés, a – fogalom tág
értelmében vett – önbiztosítás lehetõségeit.
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37. Koncepcióvázlat egy
biztosítótársaság részére

A biztonság pszichológiai jelentõsége

– a jövõorientáltság problémája
– jövõorientált szervezés az emberi magatartásban
– az anyagi biztonság kérdése
– a családért, illetve szeretettekért való felelõsségérzet
– a biztonságra törekvés, mint énfunkció és mint identitástényezõ

A biztonsági beállítódás kórtana

– a biztonsági szemlélet hiánya gyermekkorban
– biztonsági beállítódási zavarok a pszichopatológiában (a biztonság elhanya-
golása, mint a súlyos pszichés zavarok tünete)
– regresszív és fatalisztikus biztonságnegligencia
– túlbiztosítási igények. kényszeresség, pszichoszténia, perfekcionizmus
– a biztonságkeresés tényezõje a mindennapi neurózisokban

Szorongás és biztonság (a szorongás, mint a biztonságtudat veszélyezte-
tettségének jelzése)

– reális és irreális veszélymozzanatok a szorongás hátterében
– a szorongás motiváló ereje és következményei
– a szorongás belsõ lelki feldolgozásának egészséges és hibás (kóros) útjai
– a konstruktív szorongás keltésének módjai
– a szorongás értelmezése és felhasználása a biztosítás szempontjából

A helyes biztonsági viselkedés fejlesztése

– a reális biztonsági viselkedés mentálhigiénés jelentõsége
– az élethelyzet biztonsági kockázatainak felmérése
– a biztonsági kockázatok csökkentésének útjai
– a biztonsági egzisztencia-szervezés jelentõsége a lelki fejlõdésben (az iden-
titás érésében)
– a biztosítás jelentõsége, illetve felhasználása a lelki problémák megoldásá-
ban
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Biztosítási tanácsadás, mint pszichológiai folyamat

– a biztosítási szükségletek (felszíni és mély szükségletek) felmérése
– a feltételek világos kifejtése, mint modell a helyes, racionális jövõszervezés
számára
– ambivalenciák és szorongások megértése és elfogadása
– explikációs és rábeszélõ sémák (egyszerû, korrekt stratégiák a helyzet pon-
tos tisztázására és a biztosítással kapcsolatos elõnyök beláttatására)
– szorongásoldás és más lélektani elõnyök nyújtása a konzultáció keretében

Az empátia szerepe a biztosítási tanácsadásban

– a biztosítási tanácsadó optimális személyiségvonásai
– a másikra való ráhangolódás lélektani feltételei és folyamatai
– a feltétel nélküli elfogadás és más, szituatív tényezõk
– a hitelesség kérdése
– nem-verbális kommunikáció és metakommunikáció a tanácsadásban

Az empátia szerepe a biztosítási reklámban és PR munkában

– a szorongáskeltés problémája a reklámban
– az empátiásan megértett motivációs tartalmak optimális visszatükrözési
technikái a reklámban (különös tekintettel a humorra és a játékosságra, kreati-
vitásra)
– a szükséges szimbólumok empátiás keresése
– empátia a reklámmal és a PR-rel kapcsolatos visszajelzések értelmezésében
és felhasználásában
– empátia a PR viszonylatokban

Empátia a biztosítási ágazat távlati vállalati stratégiájában (az image ve-
tületében)

– az image problémája, az image összetevõi és változási dinamikája
– az image távlati építésének szempontjai
– tipikus hibák az image-szervezésben
– az empátia, mint az image-építkezés és -korrekció forrása, visszajelzési re-
zonátora
– image a reklámban és a PR-ben
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Csoport- és réteglélektani szempontok a biztosítási munkában

– a célcsoportok kijelölésének fontossága és ezek valamiféle korszerû leképe-
zés a biztosítói szervezeti irányítás számára
– a célcsoportok és rétegek szorongásforrásai
– a célcsoportok ösztönzõi és jövõorientációs sémái
– a célcsoportok pszichológiai szükségleteinek meghatározása a reklám és a
PR szempontjából
– a célcsoportokról és rétegekrõl alkotott és ellenõrzött, elfogadott kép fel-
használása a biztosítási tanácsadásban és a távlati stratégiákban

Speciális pszichológiai és pszichoszociális tényezõk a biztosítási munká-
ban

– természeti csapások és politikai krízisek hatásai
– társadalomlélektani nehezítõ tényezõk (pl általánosított ellenállás a tömeg-
kommunikációs eszközökkel szemben, speciális politikai bizalmatlanságok)
– vallás és biztosítás
– babonás mentalitás (pl szerencsejátékok, alternatív gyógyítási divatok, ok-
kultizmus stb.) és biztosítás
– a biztosítás lejáratásának lehetõségei (inkorrekt biztosítói vetélkedés, bizto-
sítási formák látványos kudarca; ennek veszélye pl. a betegbiztosítás várható
hibái nyomán stb.)

A „marok-kõ ” kérdése*

A biztonság kapaszkodási genezise (Harlow, Hermann stb.). Winnicott elmé-
lete az átmeneti tárgyról. A megszorítás, megfogás szimbolikája; az érintés az
emberi kapcsolatokban és a szimbolikus tárgyak vonatkozásában. A megérin-
téses babonák etnológiája és kultúrtörténete. A kézbevehetõ, kulturálisan elõ-
írt, ill. megengedett tárgyak (rózsafüzér, kövek, a sétabot, a pipa stb.). A kéz-
bevett kemény tárgy szorongásoldó szerepe. A kézbevett tárgy szimbolikája,
mint az elõzõ gondolatsor egyik konkrét példája.
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38. Tézisek a pszichiátria és
tömegkommunikáció kérdésköréhez

1. A pszichiátria (tág értelemben vett) tematikája máris nagyobb ér-
deklõdést kelt a tömegkommunikációban, mint más orvosi szakág, és
ez várhatóan növekedni fog.

2. Az érdeklõdés és növekedése nem divatjelenség, hanem a társa-
dalmi változás gyorsaságának, mértékének, az emberek életperspektí-
vái kitágulásának következménye. Irodalom, film, dráma egyaránt
szenzitizálja az embereket a pszichiátria kérdései iránt, csakúgy, mint
a viselkedészavar szembetûnõsége a mindennapi életben, ill. a deviáns
viselkedésformák növekvõ láthatósága és fokozódó mérvû pszicholó-
giai megfogalmazódása.

3. A pszichiátria nem vet számot ezzel az érdeklõdéssel, vagy in-
kább kellemetlennek tekinti, elzárkózni igyekszik elõle. A kezdemé-
nyezés így a tömegkommunikáció kezében marad, ebbõl követezik,
hogy a pszichiátria szakmai érdekei, céljai nem nyernek megfelelõ
képviseletet. A tömegkommunikációban megjelenõ- a pszichiátria fel-
fogása szerint elõnytelen – közlések fokozzák az elzárkózást a pszichi-
áterek között a tömegkommunikáció iránt.

4. Ez circulus vitiosus, illetve pozitív visszacsatolás formájában ha-
lad elõre. Növekvõ feszültségeket kelt a szakmában azokkal szemben,
akik megszegik az íratlan normát és a szükségesnél a nagyobb mérték-
ben vagy ismétlõdõen együttmûködnek a tömegkommunikációval.
Különösen éles a feszültség, ha a szakmai hierarchia illetve a szakmai
hatalom „illetékességi” rangsorát is átlépi valaki.

5. Ugyanakkor nyílt és vállalt szabályozási lépés nem történik a
pszichiátria és tömegkommunikáció kapcsolatát illetõen. Ez ugyanis
felelõsségvállalást, szakmai koncepciót, a szakmai tömegtájékoztatás
problémáival aktív szembenézést igényelne. Ez pedig lényegében fel-
idézné a mai pszichiátria kulcskérdéseit, alapdilemmáit, pl. a szakmai
vezetés kérdéseit, a szemléletek viszonyát egymással, a különbözõ el-
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látási formák, ágazatok, szubspecialitások kapcsolatát, érdekellentéte-
it, az intézményes viszonyok demokratizmusát stb.

6. A pszichiátria és a tömegkommunikáció viszonya tehát sok szem-
pontból „szellem a palackban”, amihez nem akarunk nyúlni. Az emlí-
tett szempontokhoz – kiemelten – hozzá tartozik a preventív arculat
teljes elhanyagoltsága a mai pszichiátriában. Nem fogalmazódik meg a
mentálhigiéné, nincs képviselete a pszichiátriának tanácsadási gyakor-
latokban stb. A tömegkommunikáció ezzel is, mint a többi említett
szemponttal is óhatatlanul konfrontálja a pszichiátriát.

7. A pszichiátria és a tömegkommunikáció egyik alapkérdése a be-
tegség és a betegséghez való viszonyulás. Mégpedig nem abban a for-
májában, ahogy az antipszichiátriának tulajdonítja a pszichiátria a kér-
désfeltevést: van-e betegség vagy nincs. A köztudatban mélyen gyöke-
rezik a betegségfelfogás, könnyen hajlandó elfogadni; az érdekli, hol
van a betegség és a normalitás határa, mi történik, illetve történjen a
beteggel sokféle szociális életvetületében (jogilag, munkája szempont-
jából, késõbbi alkalmasság szempontjából, családban, emberi kapcso-
latokban stb.). Érdeklik továbbá az okok, a megelõzési módok és a ke-
zelési eljárások is (csakúgy, mint a medicina más területein is).

8. Ahhoz, hogy a köztudat információigényét teljesíteni lehessen, a
pszichiátriának ki kellene dolgoznia a maga tömegtájékoztatási irány-
elveit. Elsõ fokon, mint társadalmilag felelõs ellátási rendszer ki kelle-
ne dolgoznia azt a problémakört: mi a beteg érdeke a tömegtájékozta-
tás szempontjából (pozitív és negatív – nil nocere – érdeke), illetve mi
a saját intézményes érdeke (mégpedig társadalmilag elkötelezett felfo-
gásban, nem a problémák kendõzése, a szakmai „omertá” jegyében).

9. Ki kellene dolgozni a mentálhigiénés célokat, és azok megközelí-
tésének tervét, különös tekintettel a tömegkommunikáció szerepére és
lehetõségeire ebben, és ki kellene dolgozni a tömegkommunikáció po-
zitív felhasználásának stratégiáját. Erre vonatkozó elméleti és empiri-
kus ismeretek bõven vannak a modern társadalomtudományokban (va-
gyis sajnos a mai pszichiátria látóterén kívül), és erre a feladatra a tö-
megkommunikáció készsége láthatóan nagy és könnyen fejleszthetõ.

10. Ki kellene dolgozni a pszichiátria és a tömegkommunikáció vi-
szonyának konkrét szabályozási rendszerét, vagyis az irányelvek, el-
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méleti alapok felelõs kidolgozóinak körét, a „szóvivõk” körét, a felelõs
„ellenõrök” személyeit (akik nem csupán tiltanak, „cenzúráznak”
szakmán belül, hanem tanácsot adnak, ha kell, védelmet nyújtanak –
pl. képviselik a fõhatóság, a politikai vezetés stb. felé).

***

11. A társadalmat „nagykorúként” kell kezelni, õszinte és nem szé-
pítõ tájékoztatást kell adni. A pszichiátria nem vállalhatja, hogy feltét-
eleinek és fejlõdésének, állapotának hiányosságai miatt „falaz” a tö-
megkommunikáció felé a társadalmi irányítás érdekében. De nem hall-
gathatja el belsõ dilemmáit, ellentéteit (pl. a szemléleti ellentéteit) sem.

12. Természetes, hogy a társadalom élénk reakciókkal kíséri a tö-
megkommunikáció pszichiátriával kapcsolatos közléseit, pl. igények
jelentkezésével. Ez a körülmény a hivatalos pszichiátria elzárkózásá-
nak egyik „ideológiája”. Az ilyen igények, reakciókészségek megvan-
nak a lakosságban, és tapasztalható, hogy a pszichiátriai tájékoztatás
hiánya miatt elõállt ûrt különféle „okkult” információk töltik be, és
ezek keltenek sajátos igényeket, ill. vonzzák magukhoz a pszichiátriá-
ra tartozó igényeket (pl. parapszichológia, bioritmus, akupunktúra,
meg nem alapozott, szenzációs „terápiák”, „csodadoktorok”, „népi
gyógyítók” stb.).

13. A pszichiátria a tömegkommunikáción át küzdhet feltételeinek
javításáért, lehetõségeinek fejlesztéséért. Ez minden szakág és minden
tevékenységi terület joga, szükséges is, mert a társadalmi irányítás
problémakezelési rendszere igényli is a tömegkommunikáció „erõsí-
tõ” effektusát, és ezzel számos társadalmi ágazat rendszeresen él is.

14. A tömegkommunikációval való kapcsolat, és az itt felmerülõ
problémák és ellentmondások kezelésének folyamata elõnyösen hat
vissza a pszichiátria belsõ szakmai viszonyaira: jótékony társadalmi
kontrollt jelent, ösztönöz elméleti fejlõdésre, kommunikációt munkál
a szakemberek között, toleranciát fokoz különbözõ felfogások között,
növeli a szakmai kapcsolatok demokratizmusát, restituálja a képesség
és a felkészültség értékét a szakmai hatalommal szemben, állásfogla-
lásra és felelõsségvállalásra kényszeríti a szakmai vezetõket.
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15. A pszichiátria a maga tömegkommunikációs stratégiájával szük-
ségszerûen be kell fogadja a pszichológiai és a szociális aspektust,
melytõl klasszikus elméleti megfogalmazásaiban sikerrel zárkózott el.
Alapvetõen arra kell törekedjen, hogy fokozza az egyének és különféle
közösségek felelõsségét és aktivitását saját, illetve tagjaik pszichés
egyensúlyának megõrzése és helyreállítása terén, toleranciára nevelje
a társadalmat, serkentse a kommunikációt az emberek között, önisme-
retet, empátiás készséget, kölcsönös segítségre való hajlamot és képes-
séget neveljen, ill. megismertesse és elfogadtassa saját intézményeit,
gyakorlatait, irányelveit, fejleményeit, változásait a köztudattal.
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A krízisintervenció elmélete és gyakorlata a mentálhigiénében
(Huddersfield 1990. nov. 9-11.)*

Az angol nemzeti egészségügyi szolgálatban a nyolcvanas éveket a hatékony-
ság fokozására és a költségek csökkentésére irányuló törekvés jellemezte. Va-
lószínûleg emiatt kapott nagy jelentõséget az elmeegészségügy reformjában
és a lelki egészségmegõrzés kiterjesztésében az ún. krízismegközelítés, amely
a világban kb. harminc év óta több helyen kipróbált és bevált módszer. Ennek
lényege az, hogy a szakszerû segítõ beavatkozásnak a személyes vagy családi
krízis idején gyorsan és intenzív módon kell érvényesülnie, ez az esetek nagy
részében eredményes, és képes megelõzni különféle betegségek és tünetek ki-
alakulását, esetleg az öngyilkossági kísérletet vagy a bûncselekményt. A
krízismegközelítés elmélete szerint a hirtelen létrejövõ vagy kiélesedõ krízis-
állapotok a személyiségben és a társas rendszerekben nehezen elviselhetõ
akut feszültséget okoznak, ezt az emberek egyedül képtelenek megoldani,
mert megszokott problémamegoldási módszereik csõdöt mondtak. Dekom-
penzáció vagy tüneti reakció fenyeget. Ha ez kialakul, a segítség már sokkal
nehezebb, a krízisben lévõ emberbõl páciens lesz kórházba utalják, a beteg-
szerepen át sokféle egyensúlya rendül meg, önértékelése és énképe romlik. A
krízismegközelítésben team – két vagy több szakember (pszichiáter, pszicho-
lógus, szociális gondozó, laikus segítõ stb.) – problémaorientált módon,
egyenrangú kapcsolati keretben lép közbe, többnyire pszichológiai eszközök-
kel, de a környezet (család, közösség hatóságok) erõforrásait is mozgósítva.
Ha az állapot indokolja, gyógyszeres kezelés is elindulhat a krízisellátás kere-
tében, a krízisteam bevonhatja a körzeti orvost és a területi gondozónõket,
egészségügyi tisztviselõket is, továbbá a krízismegközelítés mindig számít a
közösségben mûködõ egyházi és más önkéntes segítõ szervezetekre és kap-
csolatban áll az önsegítõ csoportokkal.
A krízisintervenció során feszültséglevezetõ, depresszióellenes, énerõsítõ,
párterápiás, fokális pszichoterápiás és sok más módszert használnak, az idõté-
nyezõt nagyon tudatosan kezelik, érzékenyek az eredményesség kritériumai-
ra. A krízisszolgálatok általában éjjel-nappal mûködnek, van központjuk,
ahová be lehet hívni vagy vinni pácienseket, de a lényeg a kiszállás a helyszín-
re a bajba jutott ember saját jelentkezése, a körzeti orvos vagy a rendõrség,
esetleg a szomszédság jelzése alapján. Mivel a módszert a hagyományos ellá-
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tási formák alternatívájaként vezették be, a hatékonyság vizsgálatára nagy
gondot fordítanak, és természetesen a költségeket is figyelemmel kísérik. A
módszer alkalmazása eddig nagyon sikeresnek bizonyult. Huddersfieldben
alakult ki az elsõ nagyobb központ, ez kb.160 000 lakosú város egyik felét el-
látja. A hagyományosan ellátott másik városfél kontrollnak használható a ha-
tékonysági vizsgálatokban. Természetesen a súlyos elmekórtani képeket a
krízisszolgálat is kórházba küldi, de az egyik fõ elõny a krízisellátási rend-
szerben, hogy a krónikus pszichiátriai betegek krízisei hospitalizáció nélkül
oldhatók meg. Egyértelmû az öngyilkosság-megelõzési effektus is, amely
mind a halálos végû esetek, mind pedig a kísérletek számának csökkentésében
megmutatkozik.
A huddersfieldi központ néhány éve mint National Institute of Crisis Inter-
vention, Therapy and Research néven mûködik és feladata a krízismeg-
közelítés terjesztése az országban. Számos angliai városban kitûnõ krízis-
teamek mûködnek, pl. London Barnet nevû városrészében Laing egykori
munkatársa, L. Ratna vezetésével. Mivel a krízismegközelítés sajátos szociál-
pszichiátria és rendszerintervenciós szemléletet igényel elméleti és módszer-
tani kérdései külön kutatást, konzultációs és továbbképzési programot igé-
nyel. Ezeket koordinálja a huddersfieldi intézet, amely már több sikeres nem-
zetközi kongresszust és továbbképzõ kurzust is rendezett (a legutóbbi nem-
zetközi konferencia 1990 júniusában Londonban, a Regent’s College-ben
volt, ezen meghívottként részt vehettem, a rendezvényrõl a Psychiattia Hung
1990, 4. számában tettem közzé beszámolót). A jelenlegi konferencia a kör-
nyéken folyó krízisellátási programok szakemberei számára szervezõdött,
konzultációs és továbbképzési céllal. Nyolcvan szakember vett részt a városi
kórház igen jól berendezett továbbképzési szárnyában tartott konferencián,
csak néhány pszichiáter és pszichológus volt köztünk, néhány általános orvos,
a többség szociális munkás, akiket a krízisprogramokban alkalmaztak. Több
ún. community health officer, ill. community care nurse vett még részt az in-
tenzív programban, amely mind a három napot teljesen betöltötte (a csoport
együtt ebédelt és este két alkalommal egy-egy helyi nagyszállóban együtt va-
csorázott, esti beszélgetõprogrammal). A cél az volt, hogy mindenki minden-
kivel kapcsolatba kerüljön, tapasztalatot cseréljen, ill. esetleg együttmûködést
alakítson ki. Az intenzív program miatt Huddersfield megismerésére alig nyílt
lehetõség. A Manchester és Leeds között elterülõ, Halifaxszal szinte össze-
épült ipari város nagyon problémás terület, az angol gyapot- és gyapjúfeldol-
gozó ipar központja volt ez a vidék, ezt az ipart az olcsó kelet-ázsiai konku-
rencia tönkretette, mint elmondták, a helyi tõkések is kivonták innen a pénzü-
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ket és Ázsiába vitték át. =gy itt nagyarányú munkanélküliség, sok otthontalan
és gondoskodásra szoruló ember, kallódó vagy bûnözõ fiatal okoz problémát,
nagy a drogfertõzöttségi arány, sok a prostituált stb. Krízis tehát van bõven
ebben a szép fekvésû, csillag alakban összefutó völgyek közé épült városban,
ahol egyes völgyekben üresen állnak vagy düledeznek az elhagyott gyárak.
Valószínûleg nem véletlen, hogy itt jött létre a nemzeti krízisellátó központ,
ez azonban az igazgatónak, a nemzetközileg ismert krízisszakembernek, N.
Rao Puoukollunak is köszönhetõ, továbbá a központ több más, ismert szak-
emberének.
A konferencia elsõsorban az egyéni krízisintervenció kérdéseit beszélte meg,
a résztvevõ központok ismertették saját tapasztalataikat, bemutatták statiszti-
káikat, megtárgyaltuk az eredményesség vizsgálati kritériumainak és mérésé-
nek problémáit (ezek azért fontosak, mert a központok programfinanszírozási
alapon mûködnek, meg kell igényelniük munkájuk folytatásának és fejleszté-
sének alapjait, és ehhez mintegy el kell számolni a munkával a hatékonyság
szempontjából is). Intenzív esetmegbeszélõ kiscsoportok voltak, ezeken új
technikát tanulhattam, a befejezett, alaposan feldolgozott eseteket mutatták
be különbözõ ellátási fázisban, de legrészletesebben a prezentált kép és az
elsõ találkozás metszetében, a csoportok megvitatták a közelítés és beavatko-
zás optimális módjait és a csoport konszenzusát vagy az esetleges kisebbségi
álláspontokat, azután a terápia vagy az intervenció bemutatásával lehetett mi-
nõsíteni. A központ nagyon sok jó szempontú emlékeztetõ sémát, értékelõ
skálát használ, ezek segítik a lege artis munkát, de az esetekkel kapcsolatos
szakmai kommunikációt és vizsgálódást is.
Nagy hangsúly esett a szociális munkások, ill. az ápolónõk (munkájukat te-
kintve inkább védõnõk, körzeti gondozók a megfelelõ szakmai szerepek ná-
lunk) krízisellátó munkájára, lényegében õk végzik a munkát, a pszichiáterek
és a klinikai pszichológusok inkább irányítók és konzulensek, a pszichiáter
végzi a sürgõsségi pszichiátriai feladatokat és az intervenció tervezésének ko-
ordinálását, a klinikai pszichológust az esetleges pszichoterápiás beavatkozá-
sokra, a néha szükséges differenciáldiagnosztikai munkára (tesztek) vagy a
folyamatkontrollra, eredményességi vizsgálatokra használják. A nõvérek és
szociális munkások szívesen dolgoznak, készséggel tanulják a módszereket,
nyitottak, lelkesek, tucatnyi igen kiváló, színes embert ismertem meg most
közülük. Nagy gondot fordítanak a teamek belsõ kommunikációs légkörére és
a krízisintervenció intenzív és felelõs munkáját végzõk saját lelki egészségé-
nek védelmére. A kiégés, kifáradás, a másodlagos tünetképzés gyakori a krí-
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zisközelítésben dolgozók között, ha ezt nem védik ki speciális csoportmunká-
val, teamirányítással.
Rendkívül érdekes tematikus súlypontok is voltak a konferenciában, pl. speci-
ális krízisformák ellátásának módjairól, számomra a súlyos, életveszélyes be-
tegség kialakulásakor fellépõ krízisek megoldása, az incesztusok miatti (az
UK-ban meglepõen gyakori) krízisek, továbbá a megerõszakolások utáni krí-
zisek közelítése, valamint a hirtelen halál okozta családi krízisek kezelése volt
rendkívül tanulságos. Egy délelõtt a pár- és családterápiás technikákról szólt a
krízismegközelítésben, ez volt az a terület, amelyben magam is hozzájárulhat-
tam a konferencia programjához. Egészében az a benyomásom alakult ki,
hogy igazán újat a konferencia csak a konkrét tapasztalatok és a nagyon színes
esetanyag síkján adott, elméletileg és módszertanilag mindent ismertem már,
amirõl szó volt, mégis igen eleven és megragadó élmény volt a részvétel, már
csak az egységes és szisztematikus témafeldolgozás miatt is. Az élményben
azonban nagy része volt a rendkívül közvetlen, munkaorientált hangulatnak.
Szinte az egész csoport összebarátkozott és folyamatos kommunikációban
volt egymással, és aki az angolokat némileg is ismeri, az tudja, hogy ez ott
nem kis dolog. A ködös Albionban szokásos státustudatosságnak és elhatáro-
lódásnak itt nyoma sem volt, itt mindenkit a tárgy, a munka érdekelt szenve-
délyesen.
Hálás vagyok dr. Rao Punukollunak és az intézet többi szakemberének a meg-
hívásért, a különösen kedves fogadtatásért és a különbözõ kedvezményekért.
Az intézet készséggel segít a krízisintervenciós módszerek meghonosításában
másutt is, 1991 februárjában az indiai Hyderabadban szerveztek pl. konferen-
ciát a megközelítés ottani terjesztése érdekében (erre már mint az oktatóstáb
tagja kaptam meghívást), így készséggel segítenének hazai krízisellátó szol-
gálatok kialakításában is. Megítélésem szerint erre nálunk is nagy szükség
lenne, és elõbb-utóbb az egészségügyi ellátás kénytelen lesz valóban képvi-
selni a megelõzés és az egészségmegõrzés elveit, figyelemmel kell lennie az
ellátási módok költség/haszon viszonyaira és hatékonysági mutatóira, továb-
bá a közösségi, lakossági igényekre, és mindezek a szempontok leginkább a
krízisintervenciós megközelítésben testesülnek meg az elmeegészségügy, ill.
a mentálhigiéné terén. A Huddersfieldben tanultakra, ill. tanulható ismeretek-
re és a segítõ kontaktusra talán egyszer szükség lehet itthon. Igen hálás va-
gyok, hogy a Nemzeti Egészségvédelmi Intézet is segített, hogy erre a konfe-
renciára elutazhassak és ezt a szakmai kapcsolatot tarthassam.

***
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Önsegítõ csoportok támogatása Európában*

(Nemzetközi Szakértõi Értekezlet, Frankfurt am Main, 1991.
szept. 2-5.)

A Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge és a Deutsche
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (pontosabban ennek Berlinben szé-
kelõ Nationale Kontakt- und Informnationsstelle zur Anregung und Unter-
stützung vor Selbsthilfegruppen nevû intézménye, amelyet csak NAKOS-nak
szoktak rövidíteni) szûk körû szakértõi értekezletet hívott össze annak érde-
kében, hogy kidolgozzák az önsegítõ csoportok támogatásának jövõbeli stra-
tégiáit, különös tekintettel két körülményre: az 1992-ben bekövetkezõ nyu-
gat-európai integrációra és a közép-kelet-európai országok várható felzárkó-
zására az egyesülõ Európához. Az értekezletet a WHO szakértõi találkozások
mintájára szervezték, 19 résztvevõvel, akiket nyolc európai országból, továb-
bá Japánból, Kanadából, az Egyesült Államokból és Izraelbõl hívtak meg. Ez
utóbbi meghívás (minden országból egy-egy) egyrészt az önsegítõ csoport-
mozgalom nemzetközileg ismert szakemberei, másrészt azt a szervezõi gon-
dolatot testesítette meg, hogy az európai fejleményeket világperspektívából
kell szemlélni, ilyenfajta probléma nem csupán európai ügy, ehhez igénybe
kell venni Európán kívüli országok tapasztalatait is. A résztvevõk az oldalas
ún. background papert küldtek be, ezek a felkért elõadások és a munkacso-
portokban a helyszínen kidolgozott álláspontok könyvben fognak megjelenni.
A megbeszéléseken képviseltette magát az International Council on Social
Welfare is, továbbá a Paritätische Wohlfahrtsverband, amely a szociális mun-
ka és a szociális gondoskodás egyik összefogó német szervezete.
Az angol nyelvû értekezlet tehát erõsen feladatorientált volt, keményen dol-
goztunk. A meghívottak nem országokat, hanem szakismeretet, ill. speciális
tapasztalatokat képviseltek. A nyitó elõadás megtisztelõ feladatát kaptam, en-
nek tárgya az önsegítés helyzete volt az egykori szocialista országokban és
ennek várható szerepe a társadalmi átalakulásban. Egy másik nyitó elõadást a
WHO Leuvenben mûködõ International Information Centre on Self Help and
Health elnevezésû intézményének egyik vezetõje, Peter Gielen tartotta, õ átte-
kintette az európai helyzetet az önsegítés terén. Önálló elõadással már csak
hárman szerepeltek, külön elõadások mutatták be a kanadai és izraeli véle-
ményt és javaslatokat az európai helyzetrõl (Rubin Todres, Toronto, és
Martha Ramón, Tel Aviv), és Judy Wilson (Nottingham) vázolta fel a jövõre
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vonatkozó elképzeléseit, egyébként csak három munkacsoport párhuzamos
munkája, témakidolgozása töltötte ki a rendezvényt (amely természetesen ér-
dekes szociális programokkal is tarkított volt, fogadott bennünket a frankfurti
fõpolgármester és megnézhettük a frankfurti önsegítõ csoportközpontot). A
találkozóra nagyon sok kiadványt és információs anyagot is hoztak, amelyek-
bõl mindenkinek bõven jutott érdekes könyv, folyóirat, információs füzet.
Az értekezleten kitûnt, hogy a világon általában is, de Nyugat-Európában kü-
lönösen, tovább tart az önsegítõ csoportok terjedése. Franciaországban évi
60000-re teszik az új önsegítõ csoportok számát, Németországban 40- 50000
folyamatosan mûködõ csoportról tudnak, és már ezer felett van az egykori
NDK területen mûködõ csoportok száma. Igaz, Németországban a nyugati te-
rületeken 125, a keleti területeken 15 központ, ilyen Kontakt- und Infor-
mationsstelle segíti a csoportokat és igyekszik szervezõmunkát kifejteni a
csoportok kialakulása, fennmaradása és zavartalan munkája érdekében. Szá-
mos más nyugat-európai országban is több ilyen központ mûködik (angolul
ezeket „self-help clearing house”-oknak nevezik). Kitûnt, hogy az önsegítõ
csoportok spontán szaporodása nem gyors, viszont az önsegítés eszméje
annyira elevenné vált a köztudatban, hogy nagyon sok az egyéni érdeklõdés,
különbözõ szakemberek is mind gyakrabban ajánlják a krónikus életproblé-
mákban szenvedõknek, hogy kapcsolódjanak önsegítõ csoportokhoz, így na-
gyon hatékonyan tudnak mûködni a szervezõ központok, ahová bárki fordul-
hat, állandó telefonügyeletet tartanak fenn, és nagyon sok készinformációs
anyagot tudnak azonnal küldeni (pl. arra vonatkozóan, hogyan kell létrehozni
önsegítõ csoportot, mire kell ügyelni, mit kell tenni a különbözõ zavarok és
nehézségek esetén stb.) és szükség esetén anyagi támogatásban is tudja része-
síteni a csoportot az induláshoz. A központok sok csoportnak helyet is tudnak
adni, így pl. a frankfuti központban, amelyben a pincétõl a padlásig minden
szoba foglalt, mert az épület a szegény és problémákkal terhelt Ostend nagy
lakótelepén belül közösségi házként is mûködik, látogatásunk alatt is folyt
több csoport találkozója (a csoportok nominális bért – heti négy alkalomért 20
DM-t fizetnek a helyiséghasználatért). Az önsegítõ csoportok egyértelmûen
pozitív és hasznos jelenségek az egészségügy és a szociálpolitika terén. Míg
korábban fõleg a rokkantak, hátrányos vagy diszkriminált helyzetûek (ill.
ezek hozzátartozói) vagy az idült, gyógyíthatatlan betegek (és hozzátartozóik)
alakítottak csoportokat, most egyre terjednek a munkanélküliek, lakással nem
rendelkezõk, eladósodottak, börtönbõl jöttek önsegítõ csoportjai, különbözõ
életkorú és problémájú nõk önsegítõ csoportjai. Ezek között az özvegyektõl a
fiatal anyákig, a különbözõ foglalkozásokban problémákkal szembenézõ nõ-
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kig mindenféle változat megtalálható, legújabban gomba módra terjednek a
Norwood-csoportok. Ezekben érzelmileg túlságosan lekötõdött nõk találkoz-
nak, akik magukat „beziehungssüchtignek” nevezik és ettõl akarnak megsza-
badulni. Ilyen csoportok elõbb angolszász országokban kezdõdtek, Robin
Norwood 1986-ban megjelent bestsellere, Women Who Love Too Much címen
(németül a könyv címe: Wenn Frauen zu sehr lieben. Die heimliche Sucht,
gebraucht zu werden). Érdekes az Emotion csoportok megjelenése: gyakorla-
tilag a neurózis az összehozó közös probléma, de vannak külön szorongás-,
pánik- és fóbiás csoportok. Még egyelõre fõleg Amerikában szaporodnak a
mániás-depresszív és a depresszív betegek önsegítõ csoportjai. Terjednek a
Tranx-csoportok, ezek trankvillánsokhoz, elsõsorban benzodiazepin készít-
ményekhez szokott emberek leszokási erõfeszítéseit támogatják. A német
nyelvû országokban százával, a kisebb európai országokban tucatjával sorol-
hatók fel a különbözõ csoporttípusok, Amerikában egész ritka problémákban
is megtalálják egymást az érintettek. Így pl. a különbözõ self-help directory-
kban, amelyeket láthattunk, feltûnt, hogy van önsegítõ csoportja az idiopátiás
benignus blefarospazmusban szenvedõknek, az aszfixiás önkielégítésnek hó-
doló férfiaknak (ezt többnyire önakasztással érik el, a procedúrának elég gya-
kori vége a halálos baleset, az akaratlan teljes stranguláció), a Wilson-kóro-
soknak stb. Nagyon gyakran azonos nemzetiség vagy vallás is csoportképzõ
kritérium, így pl. megtudtam, hogy Amerikában van libanoni származású
leszbikus, mániás-depressziós betegségben szenvedõ nõknek is csoportjuk,
számos nemzetiségi nõcsoport tömöríti a puerperális depresszión vagy pszi-
chózison átesetteket ugyanúgy, mint ikrek anyáit vagy szülõit stb.
Az elképesztõen változatos célú és szervezetû csoportok mindegyike sokat
segít a szorongatott élethelyzet elviselésében, aktivizálja az embereket, önál-
lóvá teszi õket, visszaadja tartásukat és kezdeményezõképességüket. Számos
kutatás történt és folyik az önsegítõ csoportokkal és ezek egyértelmûen azt
mutatják, hogy ezek a csoportok hatékonyak, igen gyorsan befogadják az új
tagokat, sokszor igen ötletesen segítenek is, nemcsak érzelmileg és kapcsola-
tokon át, hanem tanácsokkal és szolgáltatásszervezéssel is. A gyakoribb kró-
nikus betegségekben, egészségkárosodásokban szenvedõk csoportjai nagyon
gyakran országos méretõ szervezeteket is fenntartanak, amelyek akár politi-
kai erõt is képviselnek, pl. „lobbizni” tudnak vagy politikai „pressure group”-
ként hatnak az érintettek érdekében. Általában az önsegítõ csoportok aktívak
lakóhelyi közösségükben, közösségformáló erõk, ezért több európai ország-
ban a politika is felfigyelt rájuk, nemcsak az egészségügy és a szociális gon-
doskodás, amely a WHO-n, az említett International Council on Social Wel-
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fare és más szervezeteken keresztül már kb. egy évtizede programon tartja az
ilyen csoportok fejlesztését.
A jó effektusok egyre több gyógyító és segítõ szakembert, így orvost is meg-
gyõznek az önsegítõ csoportok hasznáról és sok jó példája van az illetékes
szakember vagy a szociálpolitika terén a hatósági alkalmazott jó együttmûkö-
désének. A gyógyító szakemberek egy része szkeptikus, ill. néha ellenséges,
emögött néha az önsegítõ csoportok gyógyítással szembenálló attitûdje áll.
Mindezek azonban aránylag könnyen megoldódnak, részben a szervezõ köz-
pontok szakemberei (szociális munkások, szociológusok, pszichológusok –
az önsegítõ csoport támogatása ma külön szubspecialitássá válik) könnyen se-
gítenek, de a különös az, hogy maguk a betegek, problémás emberek is igen
éretten, megfontoltan képesek a megoldásokra.
A szakértõi értekezlet konklúziója is az volt, hogy az önsegítõ csoportok nél-
kül az egészségügyi ellátás hatékonysága sem növelhetõ és a szociális gon-
doskodás sem tud fejlõdni. Az önsegítõ csoportok szervezett támogatása a
jövõ Európájának is érdeke, és ezt egészség- és szociálpolitikai síkon képvi-
selni kell. Nem könnyû ez, hiszen mindenütt finanszírozási gondok vannak.
Az önsegítõ csoportok nem intézményesedtek eléggé, a szervezõ központok
csak kevés állami pénz felett rendelkeznek, a közösségek erõforrásai nem
mindig elegendõek, és a különbözõ pályázatokból, programokból összeszed-
hetõ pénzek nem folyamatosak, ezért a mûködés kontinuitása gondot okoz. A
szakértõi értekezlet terveket dolgozott ki, hogy milyen európai szervezetek
segítségét, hogyan kellene megpróbálni megnyerni, milyen ajánlásokat kell
adni az országos vagy tartományi egészségügyi és szociálpolitikai hátóságok
számára, hogyan kell a közösségek támogatását mozgósítani stb. Kitûnt, hogy
világszerte az önsegítõ csoportok fejlesztésével foglalkozó aktívák és szak-
emberek lelkes munkája a fõ erõ, ez nagyon gyakran önkéntes. Aki önsegítõ
csoportokkal foglalkozik, hatalmába keríti e csoportok érdekes mûködése,
sodrása.
A találkozó nagyon sikeres volt, remélhetõen hamar megszületik belõle a
könyv, amely az eredményeket szélesebb körben is ismertté teszi és közreját-
szik abban, hogy az ajánlások eljussanak magasabb európai politikai és irá-
nyítási körökbe is. A siker a szervezõk érdeme (az önsegítõ csoporttámogató
szervezetek részérõl Jürgen Matzat és Klaus Balke, a Deutscher Verein részé-
rõl Jutta Braun van der Brelie). A sikeres munka nem kis részben a Deutscher
Verein kiváló háttéradottságainak köszönhetõ. A 12 emeletes épület Frank-
furt szélén van, nem messze a Nordwest központtól, innen már szántóföldek
és környezõ hegyek látszanak, az intézet azonban kiváló konferenciatermek-
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kel rendelkezik, kb. 80-100 szobában tud elhelyezni vendégeket, és párhuza-
mosan folyó kurzusokban (évi 130-150 kurzusban) több mint 2500 szociális
munkás és szociálpolitikai alkalmazott nyerhet igen színvonalas továbbkép-
zést. Ezt az intézet saját könyvkiadója biztosítja, amelynek aktivitása kb. egy
hajdani nagyobb magyar kiadó (nagyobb, mint a volt Medicina) „output”-
jának felel meg. A továbbképzésekért a küldõ intézmények önköltségi árat fi-
zetnek, ami a német árakhoz képest nagyon alacsony. Az 1971 óta mûködõ in-
tézetnek nagy szerepe van a német szociális munka magas színvonalában, ezt
a mi értekezletünkkel egyidejûleg zajló három továbbképzés résztvevõivel
beszélgetve is megállapíthattam.
Említést érdemel talán, hogy az egykori szocialista országok helyzete és vár-
ható fejlõdése igen nagy érdeklõdés tárgya volt az összegyûlt szakemberek
között. Általános volt az a vélemény, hogy az önsegítés terjedése és fejlõdése
a demokratizálódás, a közösségi újjáéledés és a szociális gondoskodás kibon-
takozását nagyban elõreviheti.

***

Michael Banton: A szerepek*

(Roles. An Introduction to the Study of a Social Relations)

A szerep fogalmával kapcsolatban még mindig sok a félreértés a szociológiai
és a szociálpszichológiai szakirodalomban annak ellenére, hogy az utóbbi
évek során mind elméleti magyarázó ereje, mind pedig empirikus használha-
tósága bebizonyosodott. Ezek a félreértések a szereprõl szóló hazai közlemé-
nyekben még nagyobbak, részben a magyar szerep szó sajátos szemantikai
tartalma miatt, amelyben inkább a szerepjátszás, a tettetés, az õszintétlenség
domborodik ki, szemben a nyugati nyelvek szerepszavával, amelyben a sze-
rephez tartozó viselkedés elõírtsága, meghatározottsága a lényeg. A magyar
szó szemantikája a német Rolle jelentéstartalmának hû tükre, ebbõl érthetõ,
hogy a német nyelvterület szociológiai irodalmában is hasonló dilemmák ta-
pasztalhatók, a szerepfogalmat a német nyelvterület is alig fogadta be a viszo-
nyulás alaptónusát Dahrendorf Homo sociologusa adja meg, amely szinte tel-
jesen a szerepfogalomban döntõ fontosságúnak tartott „megjátszás” moralizá-
ló kritikája.
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A sok félreértés egyfelõl, az eredményes elméleti és empirikus felhasználha-
tóság másfelõl érthetõvé teszi, hogy miért jelenik meg olyan sok monográfia a
szerepkoncepcióról. 1965-ben és 1966-ban egyedül az angol nyelvterületen öt
ilyen monográfia jelent meg. Mindegyik megkísérelte kibontani a szerepfoga-
lomba implikált bonyolult szociális viselkedéselméletet és az újabban össze-
gyûlt szerepvizsgálatok példáján bemutatni a fogalom elemzõ értékét. E
könyvek közül az angol antropológus, Banton munkája (Roles. An Intro-
duction to the Study of Social Relations 1965, Tavistock Publications, Lon-
don, 224 o.) emelkedik ki. Banton könyve nem szakkönyv, nem tartalmaz em-
pirikus vizsgálati anyagot, a szerep elméletérõl rajzol világos képet minden-
napi megfigyelések, történelmi adatok és antropológiai leírások felhasználá-
sával. Banton már az elõszóban kifejti, hogy a szerep elméletéhez újat hozzá-
tenni nem tud, az integrált, magyarázó összefüggések és a mondanivaló tago-
lása viszont eredeti és újszerû. Banton jó elõre kijelenti, hogy a szerepfogalom
szociológiai oldalával kíván foglalkozni, vagyis azzal, hogy a szerepviselke-
dés szabályszerûségei mit jelentenek a társadalmi szerkezet számára. Kifejti,
hogy van a fogalomnak szociálpszichológiai oldala is, ez abból áll, hogy az
egyén, a személyiség, hogyan, milyen pszichológiai mechanizmusok segítsé-
gével viszonyul a szerephez, hogyan veszi magára és hogyan valósítja meg.
Jellemzõ módon azonban Banton sem tudja teljesen mellõzni ezt a szociál-
pszichológiai vetületet, egy fejezetet kénytelen szánni rá, ebben leírja a szere-
pek hatását az énre, a szerepek és az attitûdök viszonyait, a szerepek motiváci-
ós tényezõit, és vizsgálja a szerepek befolyását az emberi kapcsolatokra.
Banton nagyszerûen dolgozza ki azt a – szakirodalomban már régóta fel-fel-
bukkanó – gondolatot, hogy a szerepfogalom voltaképpen nem a szociális tu-
dományok új konstrukciója, hanem a mindennapi gondolkodásban és nyelv-
használatban õsidõktõl fogva meglevõ szempont. A szerepek szükségessége
szerinte a munkamegosztásból fakad, minél összetettebb egy társadalom, an-
nál több és változatosabb szerepre van szüksége. A szerep bizonyos szabály-
szerûen ismétlõdõ szociális helyzetekben, bizonyos szociális feladatok betöl-
tése közben érvényesülõ viselkedésnormák összessége. Ezek a viselkedésnor-
mák történeti jellegûek, a kultúrából és a szociális organizációból erednek, az
egyénnek ezekhez alkalmazkodnia kell, személyiségreakcióval csak viszony-
lag kismértékben változtathatja, színezheti e viselkedésnormák elõírásait. A
szerepfogalom nagy elméleti jelentõsége részben éppen abban van, hogy az
individuális magatartás korábban biológiai meghatározottságúnak vélt sza-
bályszerûségeit a társadalom szervezetébõl és kultúrájából tudja levezetni. A
szerepek egy részében a szociális elõírás ráépül a biológiai lehetõségekre és
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igényekre (pl. az életkorhoz vagy nemhez kötött szerepeknek – még legszél-
sõségesebb kulturális változataiban is – ki kell fejezniük a biológiai életkor és
nem élettani lehetõségeit).
Banton két igen szerencsés példával világítja meg a munkamegosztás és a sze-
repek viszonyát. Az egyik példa egy busman törzs életének részletes leírása.
Ebben a szerzõ kimutatja, hogy az egészen primitív társadalom nem szorul
több szerepre, mint amennyi a nemek különbségébõl, az életkor fázisaiból és a
rokonsági rendszerbõl következik. A rokonsági rendszer meghatározza a ve-
zetõ és a varázsló személyét és viselkedését is. Amint a társadalmi viszonyok
változnak – elsõsorban amint a termelés munkamegosztást követel –, a primi-
tív társadalomban szétbomlik, átalakulni kényszerül, mert újabb szerepek kel-
lenek, és ezek nem férnek össze a korhoz, nemhez és rokonsághoz kötött sze-
repekkel. Egy külön fejezetben Banton sok, egészen modern illusztrációt kö-
zöl ehhez a problémához, ismerteti, hogy még meglevõ primitív közösségek
õsi rendjét hogyan robbantja fel egy újabb munkaeszköz vagy földmûvelési
mód, amelyet a külsõ civilizáció bejuttat. A másik példa egy szorgalmas ki-
fõzdésrõl szól, akinek egyre jobban megy a boltja, folyton bõvíteni kénysze-
rül, újabb és újabb alkalmazottakat kell felvennie, a munkamegosztás bonyo-
lódásával saját feladatköre és munkásaihoz való viszonya mindig változik, vi-
selkedésének új irányulásokat kell felvennie. Ez a példa a foglalkozási szere-
pek evolúcióját próbálja ábrázolni.
Banton könyve újszerû osztályozást is közöl a különbözõ szerepekrõl. Három
szerepfajtát tételez fel: 1. alapvetõ, 2. általános, 3. független szerepeket. Alap-
vetõnek tartja a nemi, életkori és rokonsági szerepeket, mivel ezek a személyi-
ség alapvetõ determinánsai, ezeken a személyiség változtatni nem tud, ezek
minden más szerep felvételének lehetõségét és formáit befolyásolják (a sze-
repirodalomban ez a szerepfajta már ismert elkülönítés; Hartley „pervazív”
szerepeknek nevezi az ide tartozókat). Általánosnak azokat a szerepeket neve-
zi, amelyek a személyiségben nyomot hagynak, amelyek a viselkedésre akkor
is hatnak, amikor a személyiség nem közvetlenül szerepét éli. Ilyen szerep pl.
a pap, az orvos vagy a rendõr szerepe, amelybõl bizonyos etikai kötelezettség
fakad. Végül független szerep mindaz, ami a személyiségben nyomot nem
hagy, csak addig szabályozza a viselkedést, amíg az a szerepre vonatkozik.
Ebbe a kategóriába nemcsak a „passagére” szerepek tartoznak, mint pl. a
vevõ, a nézõ, a vendég vagy az ügyfél szerepe, hanem az egyszerûbb foglal-
kozási szerepek is amelyeket a személyiség „levet” magáról a munkakö-
pennyel együtt. Ez az osztályozás figyelemre méltó, olyan „fundamentum

542

XV. BESZÁMOLÓK ÉS RECENZIÓK



divisionis”-t tartalmaz, amely még eddig nem került felszínre a szerepiroda-
lomban.
Kitûnõ, élvezetes fejezetek szólnak a szerepek külsõ jeleirõl (ruházatbeli je-
lek, státusszimbólumok stb.); itt Banton gazdag történelmi anyagot tár az ol-
vasó elé a szerepek váltásáról és a szerepek közötti konfliktusokról.
Banton könyvének legfõbb értéke az eleven, világos stílus, a sok kitûnõ il-
lusztráló anyag és az állásfoglalások merészsége. A szerep szociológiai vo-
natkozásai nagyon jól megérthetõk belõle. Néhány apróbb hiányosság való-
színûleg a szerzõ foglalkozásából ered, abból, hogy fõleg a kultúrantro-
pológiai – tehát egész társadalmi szerkezetekkel foglalkozó – irodalmat asszi-
milálta. Innen van, hogy nem hangsúlyozta eléggé a szerepkoncepciónak azt a
sajátosságát, hogy a szerepbe csak azokat a viselkedésnormákat érti bele a
modern felfogás, amelyek a munkamegosztásban elfoglalt pozíció interper-
szonális megnyilvánulásait szabályozzák. Maga a funkció és annak technikai
normái nem tartoznak a szerepbe. Ez rendkívül fontos tétel, mert magyarázza,
hogy miért nincs annyi szerep, ahány munkamegosztási ágazat. Így pl. sok
száz szakmérnöki funkció van és csak egy mérnöki szerep, mivel a mérnöki
viselkedés interperszonális oldalai többnyire azonosak. A kultúrantropológiai
orientációból származik az is, hogy Banton kritizálja Merton „role set”-
elméletét, fõleg azt veti szemére, hogy formális, empirikus vizsgálatban nem
használható. Ez tévedés: a „rote set” több tucat kitûnõ vizsgálat alapkoncepci-
ója, köztük a nagyszabású Kahn-féle kutatásé is, amely a szerepkonfliktus és a
szerepbizonytalanság kérdésével foglalkozott. Nem lehet egyetérteni azzal
sem, hogy Banton szerint Linton megkülönböztetése a szerep és a státus kö-
zött felesleges, a két fogalom azonos tartalmú. A társadalmi rétegzõdés elmé-
lete és az ipari organizációk kutatása eredményesen használja a Linton által
bevezetett disztinkciót. Abban viszont Bantonnak van igaza, hogy a presztízs-
skáláknak csak olyan foglalkozásokkal kapcsolatban van értelmük, amelyek-
hez – a Banton-féle felosztás szerint – általános szerep tartozik, a független
szerepek esetében a presztízs egészen más jellegû, interperszonális jelentõsé-
ge nincs.
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R. L. Kahn, D. M. Wolf, R. P. Quinn, J. D. Snoek: Szervezeti
stressz*

Tanulmányok a szerepkonfliktus és szerepbizonytalanság téma-
körébõl

Az utóbbi években egyre gyakrabban olvashatjuk a szociálpszichológia iro-
dalmában azt a megállapítást, hogy bármilyen nagy léptekkel is fejlõdik nap-
jainkban ez a tudományág, még igen kevés pontos és predikciót is lehetõvé
tevõ ismeretet képes nyújtani a személyiség szociális kialakulásáról és a
komplex szociális viselkedésrõl. Amit tudunk az rendszerint csak egy-egy as-
pektusból igaz, nem életszerû, túlzottan magán viseli a laboratórium leegy-
szerûsített viszonyainak bélyegét. Idõrõl idõre ez a helyzet maga is szociál-
pszichológiai problémává válik és a szakemberek megpróbálják elméleti
szinten tisztázni az ismeretek eme relatív lemaradásának okát. Általában há-
rom magyarázat terjedt el erre vonatkozóan. Az egyik szerint a szociálpszi-
chológia problémaköre túl bonyolult módszertanának fejletlenségéhez ké-
pest. A másik elképzelés – és jelenleg ennek van a legtöbb híve – azt állítja,
hogy a szociálpszichológiai kutatásban nem alkalmazzák eléggé a matemati-
kai vizsgálómódszereket és nincs elegendõ empirikus adat, melybõl azután –
induktív úton – magasabb szintû általánosítások, elméletek lennének kifej-
leszthetõk. Végül a harmadik magyarázat szerint a fõ baj a kutatók túlzottan
és primitíven empirikus beállítottságában rejlik. E magyarázat képviselõi sze-
rint jelenleg a szociálpszichológusok fetisizálják a módszert; a vizsgálatot,
holott a lényeg a vizsgálatok megtervezésének, fogalmi és elméleti tisztázásá-
nak elõzetes mozzanataiban van. E nézet szerint csak akkor juthatunk megbíz-
ható ismeretekhez, ha pontosan definiált heurisztikus kulcsfogalmakból indu-
lunk ki, olyan kulcsfogalmakból, amelyek a vizsgálni kívánt valóság lényegi
összefüggéseit tükrözik. Az elméleteket nem szabad végsõ igazságnak tekin-
teni, hanem csak hipotézisrendszernek, interpretációs módnak, operaciona-
lisztikus kulcsfogalmak építményének. Ha egy-egy vizsgálat kulcsfogalmai-
ban jól megragadja tárgyát, ha célkitûzése releváns törvényszerûségek kere-
sésére irányul, akkor jelenlegi vizsgálómódszereinkkel is újszerû és fontos
eredményeket érhetünk el. A szociálpszichológia fejlõdése nem annyira a
módszerek fejlõdésétõl vagy a vizsgálatok arányainak terjeszkedésétõl várha-
tó, mint inkább a problémakör konceptuális-episztemológiai tisztázódásától.
Az amerikai szerzõk könyvükben (Organizational Stress: Studies in Rote
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Conflict and Ambiguity. John Wiley and Sons, New York 1964, 470 old.) egy
sokrétû és összetett vizsgálatról számolnak be, melynek során azt kívánták
felderíteni, hogy a modern nagyvállalatokszociológiai nyelven: komplex or-
ganizációk – munkamegosztása, ranghierarchiája és interperszonális kapcso-
latrendszere, hogyan hat a munkások személyiségére, milyen stresszeket kelt,
milyen kóros személyiségfolyamatok, feszültségek okozója hogyan befolyá-
solja a pszichés egészséget. Ennek a célnak érdekében a szerzõk a modern
szerepelméletet használták fel és építették tovább vizsgálataikban. Sajátos
egyéni terminológiával írták le a szerepviselkedés dinamikáját. A szerepteó-
ria szerint egy-egy organizáción belül a pozícióhoz, ranghoz – ismét szocioló-
giai nyelvet alkalmazva: státushoz tartozó feladatok és viselkedésnormák
összességét nevezik szerepnek egy organizáción belül egy egyénnek általában
egy globális szerepe van – szervezeten kívül ugyanez az egyén több szerepet
is betölthet. A globális szerep a munkával járó kooperatív interakciók során
több szereprészre oszlik: a szerep birtokosa ugyanis – a munkamegosztás
struktúrája szerint – az õt körülvevõ többi státushoz különbözõképpen viszo-
nyul, pl. globális szerepének más részét éli meg fõnökével szemben (jelent,
kér, eltûr stb.), mint beosztottjaival szemben (információkat kap, parancsol
stb.). A szerepelmélet egy-egy szerephez tartozó komplementerszerepeket –
R. K. Merton szociológus nyomán – szerepkészletnek („role-set”) nevezi.
Egy szerepkészletbe számítható pl. az összes szerep, amellyel egy gyári mun-
kavezetõnek szabályszerû interakciós lehetõsége van munkájának végzése
közben. A szerepbe foglalt viselkedés a következõ módon zajlik: a személyi-
ségen belül vannak bizonyos törekvések („role forces”) a szerep megvalósítá-
sára hiszen a szerep betöltõje pozíciójával általában azonosítja magát. A sze-
mélyiségben van egy elképzelés az elvégzendõ szerepcselekvésrõl, ez azon-
ban nem feltétlenül egyezik azokkal az elvárásokkal, amelyeket a szerepvisel-
kedés partnere támaszt. A partner által elvárt szerepet a szerzõk „sent role”-
nak nevezik, kifejezve ezzel, hogy a partner (az ún. „role sender”) mintegy
küldi, sugározza – kommunikatív eszközökkel – elvárásait. A partner elvárá-
sai, melyeket a szerep betöltõje percipiál, pressziót jelentenek arra nézve,
hogy a szerepviselkedés ezeknek megfelelõ legyen („role pressures”). Az ak-
tuális szerepviselkedés („role behavior”) azután – konkrét esetektõl és az em-
lített változók erõviszonyaitól függõen – olyan lesz, amilyen eredõ ezekbõl a
motivációs természetû belsõ és külsõ erõkbõl elõáll. Tekintve, hogy a szerep-
viselkedés felsorolt változói dinamikus rendszert alkotnak, alkalmasak nem-
csak a megfelelõ – azaz zökkenõmentes – szerepviselkedés értelmezésére, ha-
nem a szerepviselkedés zavarainak osztályozására és vizsgálatára is. A szer-
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zõk szerint az üzemi szervezetekben végzett munka által keltett személyiség-
problémák összefoglalhatók olyan módon, hogy vagy szerepkonfliktusból
vagy pedig szerepbizonytalanságból erednek. Szerepkonfliktus akkor jelent-
kezik, ha valakire szerepviselkedéssel kapcsolatban két vagy több pressziós
rendszer hat, amelyeknek követelményei ellentétesek, azaz együttes kivitele-
zésük lehetetlen vagy nagy nehézségbe ütközik. Attól függõen, hogy az ilyen
pressziórendszerek honnan származnak, a szerzõk öt fõ szerepkonfliktus tí-
pust különböztetnek meg:
1. „Intra-sender” típus, amikor a személyiség felé egy partner (vagy egyfajta
partnerek) felé olyan elvárások irányulnak, amelyek ugyan az adott szerep ki-
vitelezését igénylik, de azzal teljesen nem összeegyeztethetõk, pl. egy cso-
portvezetõtõl feszített munkakörülmények között beosztottjai elvárják, hogy
egyszerre legyen tekintélyt adó, elnézõ, barátkozó és effektív vagyis, magas
teljesítményt érjen el csoportjával. Ezek az elvárások külön-külön betölthe-
tõk, együttesen azonban alig.
2. „Intra-sender” típus, amikor különbözõ partnerek (pl. felettesek és beosz-
tottak) ellentétes elvárással vannak. Ez a leggyakoribb szerepkonfliktus-fajta,
ebbe a kategóriába tartozik az iparszociológia közismert példája, a munkások
és a vezetõség ellentétes igényei között õrlõdõ „fore man” vagy „manager”. A
szerzõk szerint ez ott különösen gyakori, ahol széles munkásrétegek kliensek-
kel érintkeznek, pl. szerelõüzemekben, javító és szolgáltató vállalatoknál – itt
ugyanis ellentét van az üzem és a érdekei között és az ellentét súlyát a mun-
kásnak kell viselnie.
3. „Inter-role” konfliktus, amikor egy személyiség két vagy több domináns
szerepe között lép fel ütközés, pl. a lelkiismeretes orvos kórházi munkáját (or-
vosszerepét) munkaidején túl is végzi és ez alatt kénytelen elhanyagolni eset-
leg férj-, apa-, tudományos kutató-, vagy sportember-szerepét (vice versa is
lehetséges), holott mindegyik szerepének betöltésére belsõ törekvése van és
azt a megfelelõ „role-set” el is várja tõle, pl. a feleség presszionálja, hogy a
férj-szerepnek jobban feleljen meg.
4. „Person-role” konfliktus, amikor a szerep követelményei nem férnek össze
a személyiség elsõdleges igényeivel, pl. a katolikus papi szereppel járó coeli-
bátus és nemi absztinencia elviselhetetlen az impulzív szexualitású egyén szá-
mára, vagy a katonatiszt-szerep fegyelmét nem bírja a pszichopátiás szemé-
lyiség stb.
5. „Role overload” konfliktus, amikor egy szerepre annyi sok – bár valós és
kompatibilis – elvárás irányul, amennyinek egy ember képtelen eleget tenni,
pl. egy munka annyi elintéznivalóval, interakcióval jár, hogy ezeknek elvég-
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zése egyszerûen nem fér bele a munkaidõbe, vagy – gyakrabban – az egyén
képességeit meghaladja. A szerzõk szerint a szerepkonfliktus epizód-sorozata
mindig a szerepet végzõ személyiség és annak partnerei között zajlik le. A
szerepet végzõ ember általában megkezdene bizonyos szerepviselkedést, ek-
kor percipiálja az elvárást – regisztrálja annak eltérését a megkezdeni szándé-
kozott cselekvéstõl, erre belsõ erõjáték indul meg, az elvárás presszió-ereje és
a belsõ motiváció összecsapnak, feszültség keletkezik, személyiségen belüli
és interperszonális manõverek lépnek akcióba a tenzió elhárítására. Tipikus
eset a kompromisszumos viselkedés, a személyiségen belüli szimptómakép-
zõdés, az interperszonális kapcsolatok romlása (a bizalom, a tisztelet és a
szimpátia csökkenése, agresszió felszínre jutása stb.), a kommunikáció frek-
venciájának kisebbedése, módjainak megváltozása.
Szerepbizonytalanság akkor áll elõ, ha a partnerek elvárásai inadekvátak;
vagy olyan kevés információt tartalmaznak, melynek nyomán eligazodni ne-
héz, ill. nem lehet, vagy logikailag ellentétes igényekkel lépnek fel, vagy pe-
dig nem veszik figyelembe az egyén belsõ szükségleteit és képességeit. A sze-
repbizonytalanság nagyjából hasonló következményekkel jár, mint a szerep-
konfliktus.
Igen szellemes a szerzõk elméletében az, hogy bár koncepciósémájuk lehetõ-
vé teszi az objektív – azaz a valós viszonyokba gyökerezõ – és a szubjektív –
vagyis a személyiség hibás percepciójából vagy nem megfelelõ szerepelkép-
zelésébõl eredõ -szerepkonfliktus és szerepbizonytalanság elkülönítését is,
igen egyszerû módszertani procedúrát enged meg. A vizsgált személyektõl
ugyanis ki lehet kérdezni – e teoretikus sémából következõ kérdõív segítségé-
vel – hogy konkrét munkájuk során milyen konkrét tenziókeltõ, „idegesítõ”
problémáik vannak és ebbõl fenomenológiai szinten meg lehet ragadni a
konfliktus vagy ambiguitás jelenlétét, következtetni lehet annak fokára, sõt –
a vállalat viszonyának ismeretében – könnyen el lehet választani az objektív
és szubjektív elemeket. A szerzõk igen alapos és ötletes módon szervezték
vizsgálataikat. Szigorú kiválasztási elvek szerint kijelöltek néhány tipikus
nagyvállalatot és azon belül kikerestek 53 olyan – közelítõen reprezentatív-
nak mondható – szerepet (ún. „fokális” szerepet), amelyek „role-set”-je elég
sok partnert, „role sender”-t tartalmaz. Ennek az 53 fokális szerepnek 381
partnere volt vállalaton belül. A vizsgálat több fázisban zajlott le, elõször a
vállalatokban nagy csoport dolgozót interjúvoltak abból a célból, hogy a sza-
bályszerû szerepinterakciók irányait és körülményeit meghatározzák. Eköz-
ben sok adatot szereztek magáról a munkáról, a vállalati normákról, szerve-
zettségérõl, a munkakörök definíciójáról stb. Ezen procedúra alapján válasz-
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tották ki a fokális szerepeket és azoknak partnereit. A kiválasztás után bámu-
latosan jól átgondolt és részletes kérdõív nyomán intenzív interjúnak vetették
alá külön a fokális személyeket és külön a partnereket. Ezeknek egybevetése
azután tovább segítette az objektív és szubjektív faktorok differenciálását. Az
intenzív interjú az illetõ személyiség fejlõdéstörténetét is felvette, sõt egy mo-
dern „personality inventory”-t is alkalmazott. Ennek az intenzív vizsgálatnak
mintegy kontrolljául és hátteréül a szerzõk ún. „national survey”-t, az egész
USA-ra kiterjedõ reprezentatív adatgyûjtést is végeztek, melynek során a leg-
modernebb mintavételi technikával (az ún. „multistage probability sampling”
elvvel, amelynek kidolgozása a magyar származású Leslie Kish nevéhez fû-
zõdik) kiválasztott népesség-szegmentumon felmérték a munkával járó sze-
repkonfliktusok és szerepbizonytalanságok formáit és gyakoriságát.
A kötet egyike a modern szociálpszichológia legsûrítettebb és legtöbb új in-
formációt és adatot tartalmazó közleményének, így eleve kilátástalan, hogy a
sokrétû és meglepõen érdekes következtetéseket akár csak vázlatosan is is-
mertessük. Annyit emelünk ki, hogy a széleskörû reprezentatív vizsgálat pon-
tos adatokkal szolgált a szerepkonfliktus gyakoriságát illetõen. Kiderült, hogy
a bérbõl élõ amerikai munkások 48%-nál van „inter-sender” konfliktus és
minden hat munkás közül csak egy van, akinek munkájával nem jár sem sze-
repkonfliktus, sem szerepbizonytalanság. Bizonyos foglalkozásokra egyes
szerepkonfliktus-formák jellegzetesek, pl. egy hivatalos szerv orvosa (körze-
ti, üzemi, biztosítótársasági orvos stb.) szükségszerûen „inter-sender” konf-
liktusban él; a betegek és az alkalmazó szerv elvárásai ellentétesek. A pincér-
nõk és felszolgálónõk általában „person-role” konfliktus rabjai, munkájuk so-
rán olyasmit is el kell viselniük (pl. a férfivendégek tolakodását, szemtelensé-
gét), amely ellen személyiségük tiltakozik. Az intenzív vizsgálat a szerep-
konfliktus és szerepbizonytalanság okait, formáit, személyiségre és a koope-
rációra kifejtett hatásait állapította meg. Igen figyelemreméltó módon derítet-
ték fel a szerzõk a technológiai haladás és az ezt követõ állandó szervezeti vál-
tozások konfliktustermelõ és bizonytalanságkeltõ hatását. Eredményeik nyo-
mán a szerzõk újszerû teóriát építettek fel a komplex organizációk mûködésé-
rõl, a személyiség és a szociális normák, szervezeti követelmények összefüg-
gésérõl, a hatalmi viszonyokról, a kooperációhoz szükséges motivációkról
stb. Csaknem száz oldalt betöltõ függelékben a szerzõk módszereiket írják le.
Az egész kötetnek több kiemelkedõ érdeme van. Elsõsorban ilyen érdem a
komplexitás és a sokszoros belsõ kontroll, amely a következtetések megbíz-
hatóságát minden eddigi vizsgálatnál jobban garantálja. „A national survey”
ad egy összehasonlítási alapot, a vállalat szervezetének ismerete és adminiszt-
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ratív adatainak felhasználása objektív háttérként használható, amely össze-
mérhetõ az interjúk anyagával. A fokális személytõl és a szereppartnerektõl
nyert értesülések kölcsönösen kontrollálják egymást. Érdem, hogy a vizsgálat
teljesen életszerû körülmények között folyt és igen lényeges problémakört
vett célba. A modern társadalomtudományok fõ témáját, a személyiség és a
szociáliskulturális struktúra összefüggéseit új oldalról közelítette meg, és úgy
konceptualizálta, hogy a köztük levõ átmenet minden rétege megfelelõ értel-
mezést nyert. A könyv tulajdonképpen megadta a bizonyítékot a sokat vitatott
szerepelmélet használhatóságához, azt továbbfejlesztette és segítségével gya-
korlati következtetésekre is alkalmas megállapításokhoz is jutott. A szerepel-
mélet továbbfejlesztését úgy hajtotta végre, hogy még tökéletesebbé tette eme
elmélet integrációját szociológiai és személyiségtani ismeretekkel, valamint
az interakció dinamikájára vonatkozó szempontokkal. Egész sereg fontos el-
méleti kérdéshez is döntõ adalékokkal gazdagítja tudásunkat a könyv.
A négy amerikai szerzõ munkája megerõsíti azt a benyomást, hogy a modern
szociális tudományok fejlõdése napjainkban új fázisba lép. Az is feltûnõ és el-
gondolkoztató, hogy végsõ soron a könyv értékeit az alaposan átgondolt fo-
galmi rendnek és elméleti elõkészítéseknek köszönheti.

***

W. Gordon Lawrence (ed.): Az egyéni és a szervezeti hatások
vizsgálata*

A Tavistock klinika nyílt-rendszer megközelítésmódja

A viszonylag rövid kötetben (Exploring individual and organizational bound-
aries. A Tavistock open system approach. 1979. John Wiley and Sons,
Chichester – New York – Brisbane-Toronto, 256 oldal) tömör, különleges is-
meretanyagot kap kézhez az olvasó: annak a csoportterápiás és csoportdina-
mikai munkának a legmodernebb összefoglalását, amelyet betegek kezelésé-
ben, orvosok és pszichológusok továbbképzésében, vezetõk és más, emberek-
kel foglalkozó szakemberek személyiségfejlesztésében a Tavistock klinika
végez.
A Tavistock klinika közelítésmódja a pszichoanalitikus szemléletû angol cso-
portmunka és csoportelmélet hagyományait építette magába és fejteszti to-
vább. A kezdetek V. R. Bion munkáiig nyúlnak vissza Bion a csoportfolya-
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matok olyan elméletét dolgozta ki, amely magába foglalja a tanuló vagy a sze-
mélyiségfejlesztõ csoportok szabályszerûségeit is, nemcsak a terápiás csopor-
tokét. A. K. Rice, a Tavistock klinika csoportprogramjának vezetõje ezt a vo-
nalat fejlesztette tovább, kiterjedt vezetõképzõ és szakembertovábbképzõ
programmá. Munkatársainak egyike P. M. Turquet, õ folytatta – haláláig –
Rice kezdeményezéseit, ez a kötet az õ személyének, emlékének szentelt írás,
tanítványai munkája.
A kötet igen világosan és kiérlelt módon foglalja össze a brit csoportdinami-
kai iskola, ill. a „Tavistock approach” elméleti tételeit. Az iskola a rendszerel-
mélet alapján áll. A rendszerelméleti megközelítésbõl következik, hogy nagy
súlyt helyez a csoporthatárok vizsgálatára, és a vezetés kérdését is döntõ fon-
tosságúnak tekinti. E tekintetben eltér az amerikai csoportdinamikai iskolától.
Az amerikai felfogás a csoportot abszolutizálja, szívesen különválasztja az in-
tézményes keretektõl és hajlamos arra, hogy a csoport közös normáit tekintse
a csoporttagok viselkedésének meghatározójaként. A brit iskola tudatosítja,
hogy a csoportnak intézményes keretei, határai vannak ezeket nem érdemes
tagadni, a csoportdinamikai munka egyik fõ feladata éppen az, hogy ezeket
tudatosítsa, vizsgálja. A vezetés is lényeges meghatározó, a nyílt rendszer fej-
lõdési programjának végrehajtója a vezetõ.
A csoporthatárokat hangsúlyozó, a szervezeti viszonyokat figyelembe vevõ
Tavistock-módszer bátran nyúl az egészen nagy csoportokhoz is, és minden
helyzetben igyekszik számot vetni a szervezeti tekintély kérdésével. A hatá-
rok vizsgálata magában rejti a csoportközi viszonyok elemzését is. A módszer
lényege az, hogy sajátos, csoportos „konferenciákon” igyekeznek a résztve-
võk a csoportviszonyok, szervezeti körülmények megértésére. Nagy jelentõ-
sége van a tudattalan folyamatoknak, fõleg ezeket kell átélni és megérteni a
konferenciákon, amelyek néhány naptól két hétig terjedõ nagyságúak. A
Tavistock-módszert „élõ metodológiának” nevezik, mivel a konferencia „in
statu nascendi” keletkezõ pszichológiai eseményei azok, amelyeket a konfe-
rencia tagjainak fel kell dolgozniuk. A konferenciákat vezetõ szakemberek-
nek többféle szerepük van. Segítik vizsgálni és megérteni a csoport és köztük
kialakuló viszonyt, segítik a csoporttagokat, hogy kialakítsanak maguknak
valamilyen értelmezést a csoporthelyzetrõl, a figyelmet a problematikus té-
makörökre irányítják, interpretációkat dolgoznak ki stb. A vezetõk saját sze-
mélyiségüket használják eszköznek, saját élményükbõl indulnak ki, ezért na-
gyon fontos, hogy pszichoanalitikusan képzettek legyenek.
Az interpretáció a Tavistock-módszer felfogásában központi jelentõségû bi-
zonyítékot kell, hogy szolgáltasson a csoporttagoknak, e bizonyítékok kon-
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szenzuálisak, a közös valóságvizsgálatból eredõek. Bion elméleteit követve a
módszer nagy szerepet tulajdonít a csoportban kialakuló fantáziaszintû „míto-
szoknak” amelyek szorongáselhárító, valamint helyzetstrukturáló funkciót
töltenek be, és általában tudattalan természetûek. A konferenciákon részben
kis – ún. tanulmányi (study) – csoportokban és nagycsoportokban folyik a
munka. A nagycsoportokban, melyeknek optimális nagysága 40 és 80 fõ kö-
zött van, 4-5 vezetõ dolgozik. A Tavistock-módszer a nagycsoportot feszült-
ségtermelõnek tételezi, amely fenyegeti az egyedi identitást és ezáltal szoron-
gást, regressziót kelt. A konferencia mindig megvilágítja a létezõ csoportok
egymással való viszonyát és határait, foglalkozik az intézményes kontextus-
sal, ezen belül a hatalommal és a tekintéllyel. Az egyes összefüggések esemé-
nyek megnevezésére sajátos terminológiát dolgozott ki. Konferenciák a leg-
különbözõbb célból szervezhetõk: saját élménycsoportok, alkalmazott cso-
portdinamikai kísérletek, szereptanuló csoportok vezetõképzõ és szervezet-
fejlesztõ csoportok bonyolódnak le.
A vezetõ mindig a csoporthatárokra figyel és a csoporthatárok körüli esemé-
nyeket szabályozza. A csoport mindig feladatot old meg, a feladatot hangsú-
lyozni kell, ez ad a csoportmunkának értelmet. A vezetõ a szerzõdés és a veze-
tési technika révén kezdi meg a szabályozást a csoport ún. „import” fázisában,
amikor a struktúraképzõ és feladatmeghatározó információk még kívülrõl
származnak. Az igazi szabályozó munka a folyamatfázisban vár a vezetõre. A
csoportokban mindig kell lennie „export” fázisnak, amikor a konferencián
szerzett tanulságoknak a csoporttagok valós, mindennapi közegére történõ
vonatkoztatása folyik.
A vezetõnek egyidejûleg kell csoportfolyamatokban, interperszonális folya-
matokban és személyiségen belüli folyamatokban gondolkodnia. Minden
csoportban élményszerûen tanulniuk is kell a tagoknak, de változniuk is. A ta-
nulás és a változás aránya, viszonya, ill. a domináns folyamatok jellege adja a
különféle csoportok karakterisztikumait. Ezeket a csoporttal való jelképes
megegyezésben, „szerzõdésben” a vezetõnek tisztáznia kell. A kötet szerzõi
ismételten aláhúzzák, hogy a tisztázatlan csoporthelyzetekbõl, a szerzõdés ki-
dolgozásának elmulasztásából sok baj származik. Ebbõl erednek egyes cso-
porttagok nemkívánatos reakciói (pl. pszichotikus méretû regressziói), de eb-
bõl eredhetnek olyan ellenállások is, amelyek a csoport munkáját megnehezít-
hetik vagy lehetetlenné tehetik.
A vezetõ tudatosan „szerepet” vesz fel, ez nem mesterséges viselkedés, hiszen
a vezetõ kongruenciájának nagy fontossága van, csupán a saját szervezeti
helyzetének tudatosítása és tudatos felhasználása a lényeges. Viselkedését
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szigorúan meghatározza a szerzõdés, ez azt jelenti, hogy különbözõ típusú és
feladatú csoportokban másként kell szabályoznia az eseményeket. Minden
technikája eszköz kell legyen a csoport feladatteljesítése érdekében. Az egyik
legfontosabb vezetõi tevékenység a csoporton belüli érzelmi viszonyok, ill. a
csoportban való involváció és a feladat közötti reláció – a Tavistock-felfogás-
ban ez is sajátos határvonal – monitorizálása, vagyis az, hogy a csoportdina-
mikai helyzet és a feladatteljesítés összefüggéseit a csoport számára tudatosít-
sa. A vezetõ dolga az is, hogy mindvégig képviselje a csoportban történt ese-
mények jelképességét, „mintha” (as if) természetét, miközben a csoporttagok
involvációját is fokoznia kell. Különösen kiemelt elõírás a csoportvezetõ szá-
mára, hogy az „export fázisban” segítse a csoporttagok „visszatérését” termé-
szetes helyzetükbe, ehhez bizonyos csoportok esetében külön „dekompresszi-
ós” ülések kellenek és gyakran külön vezetõi intervenciókra van szükség. A
csoportesemény és a való élet közötti átmenet problémája nagyon fontos,
enélkül veszendõbe mehet a tanulság, és ebbõl különféle egyéni patológiás
megnyilvánulások származhatnak.
Nagyjából ez az az elméleti keret, amit az egyes tanulmányok a kötetben kép-
viselnek. Különféle alkalmazásokról számolnak be. Egy tanulmány arról szól,
hogy a társadalmi és politikai viszonyok, hogyan nyomulnak be a Tavistock-
stílusú „konferenciák” munkájába, és hogyan kezelhetõk, ill. érthetõk ott
meg. Egy másik fejezet (James Gustafson munkája) kóros csoportformációk-
ról szól, egy további a csoportok ellenállásdinamikáját elemzi. Edward B.
Klein a kis tréningcsoportok indulatáttételes megnyilvánulásait vizsgálja na-
gyon érdekes, tanulságos módon. Ugyancsak õ egy másik fejezetben a szup-
portív és a belátásra törekvõ csoportpszichoterápiák csoportszervezési és ve-
zetési különbségeit fejti ki modellszerûen. Érdekes fejezeteket olvashatunk a
nemek viszonyáról csoportokban, a feminista áramlatok és viselkedésformák
csoportdinamikai megjelenési módjairól, a családi határok és a csoporthatá-
rok viszonyáról serdülõkkel foglalkozó csoportokban és a különféle vezetõ-
képzõ csoportok eseményeirõl és eredményeirõl. A két utolsó fejezet (az utol-
só a szerkesztõ írása) szinte metapszichológiai szintre emeli a tanulságot, egy-
részt a szervezeti változások lélektanáról ad érdekes, átfogó képet, másrészt
az egyéni változások személyiségtanáról és a csoportmunkából nyerhetõ se-
gítségrõl a személyiség önmegvalósító, felnõttkori fejlõdésében.
Túlzás nélkül mondhatjuk, hogy a kötet kitûnõ munka, szinte mérföldkõ a
csoportpszichoterápiás és csoportdinamikai irodalomban. A fogalmazásmód
rendkívül tömör, a 260 oldalt újra és újra kell olvasni, hogy az egyes fejezetek
tanulsága és a fejezetek közötti belsõ összefüggés világossá váljon. Ezt némi-
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leg könnyíti, hogy a fogalmak egyértelmûek, definíciójukra a szerzõk ügyel-
tek, és ahol a fogalom nem határozható meg könnyen (mert pl. élménykvali-
tást vagy csoportban zajló – inkább feltételezett vagy értelmezett – tudattalan
folyamatot fejez ki), ott a fogalmazás átfordul az élmények leírására és a kö-
vetkeztetési logika ismertetésére.
A könyv gyakorló csoportvezetõknek, csoportkutatóknak való olvasmány,
nekik nagyon sokat adhat. Ezért igen nagy jelentõségû olvasmány lehet éppen
a hazai csoportszakembereknek. A hazai csoportmunka ugyanis kerülõ uta-
kon, szinte hajszálcsöveken terjedt, nem alakult ki körülötte hazai irodalmi
vita. Az egyes kezdeményezések forrásai tisztázatlanok maradtak. Nagy ha-
tást gyakorolt a brit csoportterápiás iskola, de gyakran német irodalmon szû-
rõdött át, és elvegyült az amerikai tréningcsoport és encountercsoport kultúrá-
jának hatásaival (a legszembetûnõbb a Lewin-féle, bethesdai tréningcsopor-
tok és a Tavistock-csoportok, vagy Rice-féle konferenciák elveinek és techni-
káinak keveredése). A csoport nálunk is abszolutizálódott, a tekintély, a hata-
lom, a szervezeti keret, a határok sokrétû rendszerének kérdése nem vált vilá-
gossá, ehelyett kissé „rekapituláltuk” az Amerikában most lecsengõ csoport-
divatot. A csoportélmény kissé panaceává vált, egyaránt vált hasznos „erõsí-
tõvé” a terápiás munkakörökben dolgozók számára kiképzési folyamatuk so-
rán és „gyógyszerré” a viselkedészavarokban szenvedõknek. A csoport fel-
bukkant, mint az „élni tanulás”, vagy az érettebb, önmegvalósítóbb életveze-
tési tréning eszköze is. Az élmény túlhangsúlyozódott az átélt események ér-
telmi és emocionális feldolgozásának rovására. Elhanyagolódott a „szerzõ-
dés”, a vezetõ feladata egyszerûen és mechanikusan határozódott meg, szinte
sehol sem tudatosították az „export” fázis követelményeit, az intenzív cso-
portesemény „átvezetésének” parancsát, a tanultak kimunkálását és felhasz-
nálhatóvá tételét. Az eredmény sajátos és zavaros helyzet lett, amely nem se-
gíti a csoportpszichoterápia fejlõdését. Feszültségek és ellentétes felfogások
bõven vannak (legutóbb pl. a Pszichoterápiás Hétvégek nagycsoportjairól),
ezek azonban csak bonyolítják a helyzetet, hiszen saját tapasztalatokra, impli-
cit „evidenciákra” vagy szakirodalmi töredékekre támaszkodnak, nem alakult
ki még ugyanis a szakirodalom történeti, visszatekintõ, eszmei folyamatokat
– és ha úgy tetszik, elméleti „határokat” – keresõ feldolgozásának kultusza.
=gy azután ennek a – Lawrence kötetében már igen fejlett állapotban bemuta-
tott – brit iskolának hatását sem tudatosítottuk, és nem tudtuk elkülöníteni és
szembesíteni más irányzatok hatásaival. A kötet most a magyar csoportpszi-
choterápiás „szcénát” és különösen a kiképzés szinte „vadnyugati” viszonyait
ismerõ szakértõ olvasónak sok kérdésére választ fog adni, de valószínûleg fel
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is tesz majd néhány nyugtalanító új kérdést, és bõségesen alkalmat ad az el-
gondolkodásra. Aki csak teheti, éljen ezzel az alkalommal!

***

Aires Gameiro: Novos Horizontes da Viuvez. Crise,
Acompanhamento, Novo Projecto e Pastoral*

A szerzõ a Lisszabon mellett mûködõ Casa de Saude do Telhel nevû egyházi
egészségügyi központ vezetõ pszichológusa, a Portugáliában több mint tíz-
ezer tagot számláló Movimento de Esperanca e Vida nevû mozgalom (egyhá-
zi önkéntes segítõ mozgalom) egyik vezetõje. Könyvét (1988. Edicoes Pau-
listas, Lisboa. 221. old.) a budapesti WPA Regional Symposium keretében
adta a Magyar Pszichiátriai Társaságnak ajándékként. E könyvre érdemes fi-
gyelni, mert mentálhigiénés programról van benne szó, amelyet a szerzõ öz-
vegyek számára dolgozott ki. A hazánkkal nagyjából egyforma népességû
Portugáliában évente 40.000 új özvegy szaporítja az özvegyek 500.000-re te-
hetõ táborát. Az özvegyek veszélyeztetett csoportot alkotnak, nagyon sok
megbetegedés lép fel közöttük és sokan nem is tudnak már házastársuk el-
vesztése után magukra találni és kreatív életet élni. Emiatt az özvegység a
szerzõ szerint olyan krízis amelyben segítséget kell nyújtani. A segítség alapja
a szerzõ számára a pasztorális pszichológia, ezen belül elsõsorban Rogers el-
mélete, kisebb részben Jung eszmerendszere. A szerzõ szerint az özvegység
kihívás az identitásfejlõdés számára,jelentõs megpróbáltatás a még nem érett
identitás számára, de ösztönzés is lehet az identitás további fejlõdésére. A krí-
zist kell elõször feldolgozni, amit a házastárs elvesztése jelent, ennek külön-
bözõ formái vannak aszerint, milyen módon következett be a házastárs halála.
A hirtelen halál sokkja, a krónikus betegség vagy az öngyilkos halál bûntuda-
ta másfajta lelki feldolgozást igényel,és ugyancsak sok a különbség az életkor
és a családi helyzet szerint, amelyben a megözvegyülés bekövetkezik. Az öz-
vegység távlati problémája a gyász feldolgozása, amely általában spontán
éppúgy nem optimális, mint a veszteség krízisének megoldása, hanem segít-
ségre szorul. A megözvegyülés az identitás szempontjából a halál problemati-
ka aktualizálásán át hat.
Aki házastársát elveszti, már nem fojthatja el többé a halál kérdését magában,
szembe kell néznie azzal, és saját halálának szorongásai életének és jövõjének
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újraértékelését kényszerítik ki. Mindebben nagyon sok segítséget lehet nyúj-
tani, nemcsak szakpszichológusnak, hanem a megözvegyüléssel kapcsolatos
közvetlen és késõbbi lélektani és pszichopatológiai folyamatokat és a segítõ
beavatkozás módjait ismerõ lelkipásztornak vagy egyházi aktivistának is. A
könyv lényegében továbbképzõ jellegû munka a nem pszichoterapeuta segítõ
számára. Olyan színvonalas, adatgazdag, jól szerkesztett és gondolatébresztõ-
en megírt munka azonban, amelyet pszichiáter vagy pszichológus is felhasz-
nálhat a továbbképzéshez vagy a speciális gyakorlatkezdéshez mert lényegé-
ben a kérdéskört felöleli. Mivel a szerzõ óriási tapasztalattal bír özvegyek krí-
zisellátásában, ill. özvegyek csoportos kezelésében, nagyon sok élõ példát,
esetismertetést is közöl, mintegy illusztrációként, így tulajdonképpen mûvelt
laikusok is tudják használni a leírást, akár saját vagy környezetük ilyenfajta
gondjainak megértésében. A portugál szöveget nálunk valószínûleg kevesen
olvassák, viszont növekszik az egyházi bázisú, vallásos vagy vallásos motivá-
ciók alapján humanitárius segítõk száma, nekik szükségük van segédanyag-
okra, és az özvegység kérdésérõl ritkaság az ilyen jó összefoglalás (a recen-
zens elég széles áttekintésében eddig egy sem akadt), ezt talán érdemes lenne
lefordítani és oktatásban felhasználni. Gameiro tevékenységét a Szentszék is
számon tartja, és személyét (a recenzenst ugyan 1981 óta, a zágrábi Szociál-
pszichiátriai Világkongresszus óta köti hozzá ismeretség és kapcsolat) a Vati-
kán egészségügyi vezetõje, quasi egészségügyi minisztere ajánlotta és küldte
ki a WPA Regional Symposium mentálhigiénével foglalkozó szekciójába, te-
hát lélektani megközelítésének vallásos hitelessége sem vonható kétségbe.

***

Ralph Earle, Gregory Crow: Lonely All the Time.*

Recognizing, Understanding and Overcoming Sex Addiction, for
Addicts and Co-Dependents

A kötet (1989. Pocket Book, New York – London – Toronto – Sidney –
Tokyo. 337 oldal), amely az elsõ szerzõ ajándéka a MPT elnökének egy láto-
gatás alkalmából (az ún. Citizen Ambassador Program keretében vezetett egy
családterapeuta-csoportot kelet-európai körútján), a mai amerikai pszichiátria
jellegzetes terméke. A nagyközönségnek szól, lényegében elõkészítés arra,
hogy az olvasók ismerjék fel magukon egy új nosológiai egység jeleit, tudják
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mit kell tenniük, hova kell fordulniuk. Az új egység a „sex addiction”, amibe
minden olyan szexuális viselkedésforma beletartozik amit az egyén negatív-
nak, tünetinek értékel, amihez azonban kényszeresen és obszesszív módon ra-
gaszkodik, amit ismételten csinál, miközben számára ez a magatartási meg-
nyilvánulás hátrányos, veszélyes. A szerzõ áldozat nélküli és áldozatra irá-
nyuló szexuális addikciókat különítenek el, a pornográf anyagok obszesszív
használata vagy a kényszeres maszturbáció pl. „victimless” forma, míg az ex-
hibicionizmus vagy a kényszeres szexuális erõszak áldozatokat is involvál, te-
hát kriminológiai vonatkozású is.
A szerzõk nagyon szívesen írják le az ide tartozó különbözõ viselkedésformá-
kat, amelyek között megtalálható a szexuálisan izgató telefonszolgálatok
kényszeres igénybevételétõl az obszcén telefonhívási kényszerig vagy a
kényszeres házasságtörésig mindenféle viselkedésforma, mindenütt eseteket
közölnek, rámutatnak, hogy általában traumatizált, személyiségfejlõdésben
arretált, kiürült, depresszív dinamikájú személyiségekrõl van szó, akik szá-
mára a jellemzõ szexuális kielégülési forma egyfajta drog, amivel frusztrált
szükségleteiket pótolják. Különösen élénken ábrázolják az esetleírások e ma-
gatartásformák egzisztenciális és szociális ártalmait. Minden esetben megta-
lálják a szerzõk az önértékelés zavarát, a jellegzetes kognitív mechanizmuso-
kat, amelyek negatív „self-talk”-ban nyilvánulnak meg (a szerzõk e szeren-
csés, metaforikus kifejezéssel írják le a jellegzetes önminõsítési folyamato-
kat).
Érdekes az ún. kodependenciák leírása, ezek az állapotok a szerzõk szerint
nem egyszerûen a személyiség betegségei, ezek a személyközi környezetben
és az intim kapcsolatokban jönnek létre, egyrészt a szülõk hideg és trau-
matizáló viszonyulása, rendszerint a látszatot favorizáló, álpuritán nevelése,
majd pedig a patológiás személyiségszerkezetnek megfelelõen választott
partner és a vele folytatott kolluzív kapcsolat talaján jelenik meg a tünet, ame-
lyet azután a partner viselkedése súlyosbít, fenntart, néha fázisosan „trig-
gerel” is, vagyis bizonyos feszültségek, krízisek keltésén át kivált. A partner
közben szenved, és a kodependencián át maga is részt vesz az addiktív,
obszesszív-kompulzív folyamatban.
A terápia a szenvedélybeteg számára komplex, fõleg csoportterápiából, majd
az AA csoportokhoz hasonlóan (ugyancsak 12 alapelve nyomán) mûködtetett
önsegítõ csoportok igénybevételébõl áll, van azonban egy akut egyéni pszi-
choterápiás szakasza, amelyben a szerzõk a dinamikus és a kognitív pszicho-
terápia egyfajta fokális módszerét használják, és itt emellett a fõ hatásmód a
pár-, ill. családterápia. Ebben történik a kodependens fél kezelése is. akivel
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külön is foglalkoznak. A szerzõk vállalják a kodependens emberek önálló ke-
zelését is, ha a partner nem vállalkozik az együttmûködésre. A terápiás részek
a könyv legjobb fejezetei, nagyon sok jó gondolat, megragadó ajánlás találha-
tó itt, elképzelhetõ, hogy a könyvet olvasók ezekben sok közvetlenül felhasz-
nálhatót is találhatnak.
Az egész kötetbõl a terapeuták igen szimpatikus képpel kerülnek ki, humánu-
sak, gondosak, törõdõk, módszereikben innovatívak, stílusuk érzelemteli, de
a humort sem nélkülözik. A könyv tehát kitûnõ „self help manual”, ill. – ha
szabad kissé cinikusnak lenni – kitûnõ reklámkötet, amely alkalmas arra,
hogy fellendítse a praxist, hiszen a szexualitással kapcsolatosan nagyon sok
tüneti önminõsítés, ill. problematikus viselkedésforma létezik. A szerzõk még
az egy-egy személyhez, mint szerelmi tárgyhoz való ragaszkodást is ide sorol-
ják, így a „love sickness” súlyos esetei is e rendszerbe valónak tûnnek.
Kétségtelen, hogy a terápiás gyakorlatban találkozunk ilyen esetekkel, és va-
lószínû, hogy az addikciók, ill. a kodependencia modelljében ezeknek az ese-
teknek egy része jól gyógyítható, ill. legalább kezelhetõ (míg ezek az esetek a
hagyományos pszichoterápiából kicsúsznak, az obligát antidepresszáns keze-
lés pedig – hiszen mi más lenne az ilyesmi a mai „mainstream” pszichiáter
számára, mint depresszió-ekvivalens – eredménytelen). Ugyanakkor kissé ri-
asztó, hogy az ilyen betegségtani kategóriák, hogyan „áramvonalasítják” az
ilyen eseteket és egyben, hogyan járulnak hozzá az emberi problémák medi-
kalizációjához, ill. pszichiatrializálódásához. Amerikában és Nyugat-Európá-
ban egymást követik errõl a televíziómûsorok, teli vannak a magazinok a kér-
dés színes tárgyalásával, és nem csoda az, amit a szerzõk többször megállapí-
tanak, hogy egyre több beteg jelentkezik náluk pironkodva közölvén: I’m a
sex addict vagy I’m a sex co-dependent…
Ezzel együtt a könyvet nálunk minden pszichiáternek és klinikai pszicholó-
gusnak el kellene olvasni, már csak a quasi „reklám” profizmusa miatt is,
hogy példát lássunk, hogyan kell a mûvelt köztudattal párbeszédre lépni, de
kissé a terápiás viszonyulás rugalmasságát, a pszichoterápiás módszerek jó
eklekticizmusát is tanulmányozandó. Csak talán egy kis episztemiológiai kri-
tikai érzék nem árt az olvasáshoz…

***
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A pszichogén megbetegedések arányairól*

(Heinz Schepank: Epidemiology of Psychogenic Disorders. The
Mannheim Study – Results of a Field Survey in the Federal
Republic of Germany 1987, Springer Verlag, 176 o.)

Az elmúlt negyven év során közel félszáz nagyszabású felmérés készült a
pszichiátriai megbetegedésekrõl, ezek azonban fõleg a súlyos kórképek inci-
denciájára és prevalenciájára vonatkozóan adtak elfogadhatóan pontos adato-
kat, a neurózisokra és a pszichoszomatikus megbetegedésekre vonatkozóan
az eredmények nagyon szórtak. Általában 50% körül adják meg a vizsgálatok
a neurotikusok részarányát a lakosságban, vannak azonban vizsgálatok, ame-
lyek szerint ez az arány akár 80%-ig is felmegy. Más vizsgálatok 20% körüli
értékben szabják meg a kezelést igénylõ neurotikus és pszichoszomatikus
megbetegedések gyakoriságát (point prevalenciáját, vagyis a vizsgálati idõ-
pontban, illetve idõpontig található gyakoriságát).
A szerzõ és munkacsoportja, a mannheimi Zentralinstitut für Seelische Ge-
sundheit munkatársai a valódi gyakoriságot akarták tisztázni, de kérdésfelte-
véseik kóroktani, prognosztikai és terápiás-indikációs problémákra is kiter-
jedtek, elsõsorban a pszichoanalitikus terápia szempontjából (a szerzõ a
mannheimi intézet 48 ágyas pszichoszomatikus osztályát – Németország leg-
nagyobb ilyen jellegû klinikai osztályát – vezeti, ahol a pszichoanalitikus
szemlélet jegyében folyik a gyógyítás). A kutatást 1975-ben kezdték meg, az
akkor rendelkezésre álló BNO (ICD) 8. revízióját vették alapul. Csakis anali-
tikusan képzett, pszichoterápiában tapasztalt interjúerekkel dolgoztak a kuta-
tásban, igen komoly próbavizsgálat (pilot study) után a háromórás felmérés
klinikai interjút és számos tünetlista és kérdõíves skála kitöltését tartalmazta.
Az átlagosnak vehetõ Mannheim lakosságából 600 fõs reprezentatív mintát
választottak ki, mégpedig az 1935-ben, az 1945-ben és az 1955-ben születet-
tek között. Az elgondolás az volt, hogy a három alcsoport egymással összeha-
sonlítható lesz, a három korosztály nyilván különbözõ mértékû stressznek és
megterhelésnek volt kitéve gyermekkorában. A kutatók kíváncsiak voltak,
tükrözõdik-e ez pszichés morbiditási különbségekben.
A rendkívül gondos kutatás (amelynek módszertanát, instrumentumait a kötet
tartalmazza, noha ez az angol nyelvû kiadás csak rövidített változata az egé-
szen részletes, ugyancsak 1987-ben megjelent német kötetnek, amelynek
címe Psychogene Erkrankungen der Stadthevölkerung volt) érdekes eredmé-
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nyekhez vezetett. A minta összesen 26%-a volt egyértelmûen betegnek minõ-
síthetõ, ebbõl 7,16% volt neurotikus, 11,68% pszichoszomatikus beteg. Mivel
az esetkritériumokat szigorúan beállították, a kutatók négy súlyossági foko-
zattal dolgoztak, és csak a legsúlyosabbat tekintették klinikai esetnek, ez az
arány minden szempontból elfogadható. Több más, hasonló gondosságú fel-
mérés adataival is egybevág. Mindössze 4,3% volt a vizsgálat elõtti hét napon
át tünetmentesnek mondható, a legtöbb vizsgált személy számos neurotikus
vagy pszichoszomatikus tünettel bajlódott, 27%-ban például olyan tünetek-
kel, amelyek már a gyermekkortól fogva megvoltak.
A sok érdekes adat közül említhetõ, hogy a férfiak morbiditása nagyobb mint
a nõké, a legtöbb pszichogén betegség valóban az 1945-ben születettek köré-
ben volt (a korosztály egészséges tagjairól kimutatható, hogy nagyon szoros,
jó szülõi, rokonsági kapcsolatokban nõttek fel, és ezek az objektív stresszter-
helés ellenére megvédték õket) a megbetegedések súlyossága, illetve gyakori-
sága összefüggött az életeseményekkel, továbbá a párkapcsolatok minõségé-
vel. A nagyfokú alkohol-, illetve drogfogyasztás korrelált a talált pszichopa-
tológia mértékével. Igen érdekes adat, hogy a szerzõk a lakosság negyedét ke-
zelendõnek tartják, az egészséges részbõl kb.18% veszélyeztetett. A lakosság
12,5%-a szorulna ambuláns pszichoterápiára, 4%-át kellene osztályon kezel-
ni, illetve rehabilitálni, és kb. 8,5% olyan inveterált állapotban van, hogy pszi-
choterápiával már nem lehet segíteni rajtuk.
A kötet hangsúlyozza, hogy a pszichogén betegségek nagyobb része a gyakor-
ló orvoshoz kerül elõször, igen fontos lenne ezért a gyakorló orvosok megfe-
lelõ felkészítése a diagnózis, a prognózis és az indikációk megítélése tekinte-
tében, továbbá a pszichoterápiás megközelítést illetõen.
A szerzõ szerint bizonyos analitikus képzettség nélkül, a indulatáttétel figye-
lembevétele nélkül nem lehet igazán megérteni ezeket a betegségeket. A pszi-
choszomatikus kórképek különösen bonyolultak, mert a szomatikus ellátás
mellett szükséges a pszichés befolyásolás is.
A kisalakú, igen tömören fogalmazott, de jó tagolása és kitûnõ szedése, lé-
nyegbevágó ábrái és táblázatai révén érthetõ és olvasmányos kötet valóban al-
kalmas arra, hogy akár a gyakorló orvosokat is beavassa nem csupán az epide-
miológiai szemléletbe és kutatásba a pszichogén megbetegedések terén, ha-
nem az ellátáshoz szükséges elméleti és gyakorlati alapszempontokba is. Az
1987-ben megjelent kötet – amelyet azóta is rendszeresen újranyomnak és
amely iránt változatlan a kereslet Németországban és Nyugat-Európában ma
is (hazai ismerete, hatása ugyanakkor szakirodalmunkban nem tükrözõdik) –
a legjobb ilyen típusú felmérés, ezért is érdemeli meg mindmáig a bemutatást.
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Az önsegítõ csoportok*

Alfred H. Katz, Eugene I. Bender: Helping One Another: Self
Help Groups in a Changing World (Egymás segítése: önsegítõ
csoportok a változó világban) 1990. Third Party Publishing Co.
Oakland, California, 266 o.

Az önsegítõ csoportok terjedésére a hatvanas évektõl kezdve figyeltek fel a
világban, de a mozgalomszerûen terjedõ jelenség nagy fontosságára Katz és
Bender 1976-ban megjelent monográfiája (The Strength in US: Self-Help
Groups in the Modern World, Franklin Watts, New York) hívta fel igazán a fi-
gyelmet. Ennek nyomán kezdõdött meg a WHO-n belül is az egészségügy te-
rületén mûködõ, illetve az egészséggel, testi állapottal, fogyatékossággal
vagy fatális betegséggel kapcsolatos önsegítõ csoportok beszámítása az
egészségügyet érintõ fejlesztési tervekbe.
Még az sem véletlen, hogy az önsegítõ csoportok éppen a legfejlettebb orszá-
gokban keletkeztek és terjedtek, ezekben az országokban az emberek igényní-
vója magasabb, állampolgári öntudatuk egészségesebb, kezdeményezõképes-
ségük nagy. Ugyanakkor ezekben az országokban az emberek még inkább át-
élik a nagy segítõ szervezetek és hivatalok személytelenségét és bürokráciá-
ját; elidegenedettebbeknek érzik magukat, távolabb vannak természetes kap-
csolati háttereiktõl (például rokonságtól). Több viszont az anyagi erõforrásuk,
amit saját érdekükben felhasználhatnak.
Ennek nyomán indult meg súlyos, krónikus betegek és hozzátartozóik, külön-
bözõ életproblémákkal küszködõ (megözvegyült, magányos, deviáns) embe-
rek valamilyen cél érdekében (fogyás, szenvedélyek elleni küzdelem, leszo-
kás) szövetkezõk csoportjainak szervezõdése. Egyrészt igyekeztek a lelket
tartani egymásban, másrészt megszervezni és közösen biztosítani akarták ma-
guknak a szükséges életfeltételeket. Hamar kiderült, hogy az ilyen csoportok-
ban nemcsak egymásnak, a nehezebb helyzetben lévõnek vagy a csüggedõnek
lehet sokat segíteni, hanem a segítõ önmaga is sokat nyer, dolgai értelmet kap-
nak, új szinten kell viszonyulnia problémájához, és segítõ aktivitásáért má-
soktól megbecsülést és szeretetet kap. Orvosok és pszichológusok meglepe-
téssel vették észre, hogy önsegítõ csoportokba tömörült pácienseik egészségi
állapota is javul, nemcsak a kedélye. Bizonyos idült betegségekben a diéta,
gyógyszer, gyógymód, segédeszköz, jogképviselet, ügyintézés stb. terén is
sokat tudnak egymásnak segíteni, és ha ugyanazzal a problémával kapcsolato-
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san szervezõdõ önsegítõ csoportok összefognak, komoly gazdasági és politi-
kai erõt is ki tudnak fejteni.
A nevezetes könyv két szerzõje e kötetben csaknem másfél évtized után ismé-
telten felmérte az önsegítõ csoportok helyzetét. Számos szakembert kértek
bõvítésképpen újabb fejezetet, így a könyv sajátos hibrid. Elõszavukban átte-
kintik az utóbbi évtized fejlõdését, megállapítják, hogy az önsegítõ csoportok
nem vesztettek aktualitásukból, noha arculatuk és hatásuk átalakulóban van.
Igen érdekes az önsegítés történetének fejezete: Kropotkin könyvétõl kezdve
– amely egyfajta lázadás volt a századforduló uralkodó szociáldarwiniz-
musával szemben – az amerikai szakszervezeti mozgalomig és a bevándorlók
etnikai alapon létrejövõ segítõ szervezetekig tárgyalják e témát. Nyilvánvaló,
hogy a sajátos amerikai szakszervezeti fejlõdésnek és a multinacionális or-
szág nemzetiségi képviseleteinek nagy szerepe volt abban, hogy az önsegítõ
mozgalmak éppen az Egyesült Államokban bontakoztak ki.
Nagyon érdekes a szerzõk tipológiai kísérlete. Ötféle önsegítést különböztet-
nek meg: terápiást, társadalmi önvédelemre és akcióra irányulót, alternatív
életstílusokat támogatót (ilyen például a homoszexuálisok önsegítõ csoportja-
inak sora), menedéket nyújtót (ennek keretében tartós, illetve rendszeres
együttélés folyik), és többfókuszút (ilyenek például a kis gazdasági szövetsé-
gek valamilyen sajátos tevékenység körül, a börtönbõl szabadultak csoport-
jai). A legtöbb a terápiás jellegûnek mondható csoport, és ezeknek nagy szá-
ma teszi a problémát az orvoslás és az egészségügyi szervezés számára fon-
tossá. A szakirodalomban, amely a hatvanas évek végétõl kezdve egyre gya-
rapodik, és a különbözõ bibliográfiák már többezer releváns közlemény ada-
tait tartják számon, sok más tipológiát is tartalmaz.
Az elmúlt bõ évtized fejlõdését három fejezet érzékelteti példákkal, A. Gart-
ner a nõk körében (részben feminista hatásokra) kialakult önsegítõ csoportok-
ról ír, A. Hamilton az etnikai kisebbségi lét gondjainak enyhítésére alakult ön-
segítõ és kölcsönös támogató csoportok fejleményeit foglalja össze, a szerzõk
pedig az idõsek közötti önsegítés és öngondozás mozgalmáról számolnak be.
Ez az öngondozás, öngyógyítás az egyik átalakulási felület ma az önsegítés-
ben, önsegítõ csoportok közegében sok krónikus betegségben ismereteket és
készségeket sajátítanak el és gyakorolnak be a betegek, amelyek révén egyen-
súlyban tudják tartani magukat. A fejlõdési trend nyilvánvaló, a medicina mai
helyzetét ismerõ elõtt világos, hogy ma sokkal több, szinte orvosi természetû
ismeret és aktivitás kell az egészséges élethez is, mint egy-két évtizeddel ez-
elõtt, hiszen számos rizikófaktort, korai tünetet kell ma már az egészség szem-
pontjából korszerûen mûvelt embernek szem elõtt tartania, és nagyon sok

561

Beszámolók és recenziók



egyéb orvosi ismeret és tevékenység lenne még delegálható a potenciális vagy
tényleges betegre – kivált a krónikus betegre. Ez a tendencia éppen kibontako-
zóban van. Egyik érdekes megnyilvánulása, hogy mind több úgynevezett fog-
lalkozási stresszcsoport alakul üzemekben, hivatalokban, ezek a feszültség le-
vezetésben és feldolgozásban segítik tagjaikat (intenzív osztályok, traumato-
lógiák, onkológiai osztályok orvosai és ápolónõi számára már régen próbál-
koznak az egészségügyön belül is ilyenfajta feszültséglevezetõ célú csopor-
tok mûködtetésével).
Érdekes a kötetben az önsegítõ csoportok társaslélektanára vonatkozó rész, itt
számos kutatási adatról is képet kaphat az olvasó, G. Caplan például a pszichi-
átriában gyakran szóba kerülõ szociális támaszrendszerek, interperszonális
kapcsolati hálózatok (support systems, interpersonal networks) és az önsegítõ
csoportok összefüggéseit, hasonlóságait és különbségeit vizsgálja, a szerzõk
pedig az önsegítõ mozgalmak politológiai vetületeirõl írnak érdekes gondola-
tokat, továbbá egy csoportdinamikai, illetve a csoporton belüli szociális tanu-
lási folyamatokkal foglalkozó fejezetben áttekintik azokat a kutatásokat, ame-
lyek összefüggést találtak az immunrendszer állapota és az önsegítõ csopor-
tok között, az önsegítõ csoportokba integrált ember immunstátusa, immun-
kompetenciája kimutathatóan javul. Ha ez igaz, akkor egy másokat vizsgált és
vitatott pszichoszomatikus (vagy pontosabban: szocioszomatikus) relációra
vetül érdekes fény.
Több fejezet tárgyalja az önsegítés és a hivatásos segítés viszonyát, rámutatva
a konfliktus lehetõségekre, de tükrözve a hivatásosok értékelését és támogatá-
sát, amely az önsegítõ csoportok irányában világszerte részükrõl megnyilvá-
nul. Különösen a fogyatékosság, a definitív egészségkárosodás és a gyógyít-
hatatlan krónikus betegség területén egyértelmû az elismerés hivatásos gyó-
gyítók és segítõk részérõl, ha az együttmûködés nem is mindig felhõtlen (pél-
dául azért, mert az önsegítõ csoportok igényesebbé és kritikusabbá válnak a
hivatásos segítéssel szemben).
A kötetet négy olyan fejezet zárja, amely kitekint a világba, a szerzõk ugyanis
realizálják, hogy az amerikai viszonyok, szokások sajátosak. Egy francia
szakember ezt európai oldalról erõsíti meg, a latin nyelvû európai országok-
ban csak most, lassabban és akadozva meginduló fejlõdést elemezve. A.
Barath (Baráth Árpád kollégánk, vajdasági származású magyar, zágrábi pro-
fesszor) a horvát hipertónia-klubok mozgalmát írja le, több mint 1000 klub-
ban a lakosság kb. 1 %-a. a hipertóniások jelentõs hányada együttmûködik,
önsegítõ csoportokat tart fenn, jelentõs központi és hivatásos szervezõ és
egyéb támogatás mellett WHO irányítással. A horvát vérnyomásklub mozga-

562

XV. BESZÁMOLÓK ÉS RECENZIÓK



lom sajátos fejlemény, és egyik példa lehet az önsegítés és a gyógyítás-gondo-
zás szervezett összekapcsolására. P. van Harberden (Hollandia) viszonyain
azt mutatja ki, hogy az ilyen fejlett egészségügyi és szociális ellátás mellett is
nagy szükség és nagy távlat rejlik az önsegítésben. Ezt V. Phillips egy érdekes
ausztrál kezdeményezés bemutatásán át erõsíti meg, a fiatal anyák, kisgyer-
mekes nõk között országos önsegítési mozgalom, szervezõdés van kialakuló-
ban, és ez nagyon hasznos, értékes dolog.
Nyilvánvaló, hogy a jövõ útja nálunk is az önsegítõ csoportok felé, azokon át
vezet.

***

Rachel Jenkins, Dinah Warman (eds.): Promoting Mental Health
Policies in the Workplace*

Az Egyesült Királyság egészségvédelmi programjának keretében az elme-
egészségügyi intézkedések sorában különös jelentõséget tulajdonítanak a
munkahelyi mentálhigiénés szolgálatoknak és intézkedéseknek. E gondolat
jegyében szerveztek az év elején nagyszabású konferenciát, amelyben a
Department of Health (a brit egészségügyi minisztérium) mellett alakítóan
részt vett a brit orvosszövetség, a szakszervezetek szövetsége, több munka-
egészségügyi, dolgozói érdekképviseleti és szervezetfejlesztési intézmény,
továbbá számos, világszerte ismert brit nagyvállalat vezetése, így olyan cége-
ké, mint a British Airways, a British Aerospace, British Gas, British Rail,
Goodyear, Guinness, Kodak, Shell, Unilever stb. (összesen több mint száz kü-
lönféle szervezet, amely a nemzeti programhoz anyagilag is hozzájárul). Nem
csoda, hogy a rendezvény politikai üggyé is vált, maga Virginia Bottomley (a
Secretary of State for Health, az egészségügy legfõbb irányítója) tartotta a be-
vezetõ elõadást, amelyben igen meggyõzõen érvelt, hogy a vállalatoknak ko-
moly érdeke fûzõdik a munkahelyi lelki egészségvédelemhez hiszen a pszi-
chés zavarok miatt minden munkaszervezetet igen nagy károk érik, a beteg-
ségre a vállalati kiadások óriásiak, és emiatt a mentálhigiénés befektetések na-
gyon hasznosakká válhatnak.
A kötet (1993. HMSO, London, 119 oldal) a rendezvény elõadásait tartalmaz-
za. Éppen a politikai jelentõség miatt a 11. fejezet legnagyobb része nem elsõ-
sorban szakszerû, és a mentálhigiéné szemszögébõl megírt tanulmány hanem
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„policy statement”, vállalati kezdeményezéseket bemutató leírás, elvi támo-
gató állásfoglalás. Az egyik szerkesztõ, Rachel Jenkins írt egyedül „szakszö-
veget”, ebben a stresszt, a szorongást és a depressziót jelöli meg, mint a mun-
kával kapcsolatos fõbb lelki problémákat, amelyeket ugyan nem kizárólag a
munkaszervezet okoz, de amelyek megelõzésében sokat tehet. Általában a
különbözõ üzemi, munkahelyi mentálhigiénés programokban központi helyet
foglal el a stresszredukció. Bár mindenütt hangsúlyozzák, hogy a stressz
maga a lelki egyensúly konstitutív része, amelyet megszüntetni nem lehet, a
felesleges stresszterhelést mindenképpen csökkenteni érdemes. Több nagy
vizsgálat szerint a munkahely biztonsága az egyéni elõmenetel, a munkahely-
tõl szerezhetõ jövedelem mértéke éppúgy stressz és szorongás alapja lehet,
mint a munkahelyi vezetési és interperszonális viszonyok vagy a munka meg-
terhelése, fõleg az utóbbi szférában lehet tenni valamit. Érdekes jelenség,
hogy több brit vállalat alakított ki rendszert, amelyben a munkaköröket rend-
szeresen felülvizsgálják és átalakítják, a munkaterhek egyenletesebb elosztá-
sa és fõleg, a munkaköri szerepek stresszterheléseinek és konfliktusainak
ésszerû szabályozása érdekében. A dolgozók és a munkacsoportok javaslatait
ebben a tevékenységben messzemenõen figyelembe veszik. E tevékenység-
ben élen jár a nálunk is ismert Marks and Spencers áruházlánc, a Zeneca
gyógyszerkonszern és több más nagy cég. Sok helyen vannak Employee
Assistance programok (EAP), amelyben alkohol-, drog-, dohány- stb. abúzu-
sok és más életstílusbeli rendellenességek korai felismerését és biztonságos
kezelésbevételét szervezik (a biztonság a munkakör megtartására, és a beteg-
ség, ill. viselkedési rendellenesség társadalmi következményeinek kivédésére
vonatkozik). Sok vállalat tart fent különféle tanácsadó szolgálatot is, amely-
hez lelki problémákkal fordulni lehet. A szolgálatok a relaxációtól az alvásja-
vító gyakorlatokig és rendszabályokig, ill. a munkahelyzet kognitív feldolgo-
zásáig (cognitive rappraisal) menõen sokféle csoportos programot is kínál-
nak, amelyen a dolgozók ingyen részt vehetnek.
Mint az elõadók hangsúlyozzák, nagyon sok munkaszervezeti folyamat iga-
zában nem stresszmentesíthetõ, így pl. a teljesítménykontroll, amely a mun-
kába óhatatlanul feszültségi elemeket visz, továbbá az egész munkaszervezet
belsõ változásai miatti idõszakos szereptúlterhelés és személyközi konfliktus-
potenciál. Ám ezeken sokat lehet enyhíteni. Mint a könyv fejezeteibõl kitûnik,
a mentálhigiénés tevékenység hasznát fõleg a nagyvállalatok fedezik fel, és
õk vannak abban a helyzetben, hogy speciális lelki munkaegészségügyi tea-
meket vagy osztályokat mûködtessenek. Az ilyenfajta tevékenység PR értéke
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is igen nagy, hiszen – mint ezt a tapasztalatok mutatják – a dolgozók nagyon
szívesen veszik a mentálhigiénés segítséget.
A könyv érdekes és szemléletes képet ad a brit kezdeményezésekrõl, és na-
gyon jól megismerhetõ belõle a munkahely, mint speciális „setting” lelki
egészségvédelmi lehetõségeinek köre. A szakember számára sajnos csak íze-
lítõt ad a módszertani kérdésekbõl, inkább elvi, elméleti síkon hasznos.
A kötetért, mint több más, a brit lelki egészségvédelmi program keretében
megjelent új könyvért Rachel Jenkinsnek tartozom köszönettel, akivel most
rendszeresen együttmûködünk a WHO/Euro Mental Health Promotion Task
Force elnevezésû munkacsoportban, amely most a holland országos egész-
ségnevelési és egészségvédelmi intézet (Utrecht) bázisán tevékenykedik.
Mivel az üzemi bázisú lelki egészségvédelmi kezdeményezések nálunk még
nem indultak meg és azoknak, akik ezzel majd próbálkoznak, a könyv hasz-
nos lehet, az Országos Alkohológiai Intézet könyvtárában helyezzük el, hogy
hozzáférhetõ legyen.
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