
2004. (57) 1. szám 5 HONVÉDORVOS

Nemzeti Drogmegelőzési Intézet

Segítő  és fe j le sz tő  kap cso latok  in tézm én y es  és szervezeti 
p rob lém ái. „T otális in tézm én yek "  kérdései.

Dr. Buda Béla Ph.D., habil.

Kulcsszavak: segítés, pszichoterápia, társadalmi változás, intézmények, szervezetek, 
totális intézmények, fegyveres szervezetek, pszichológiai fejlesztés

Korunk a lélektani segítés és terápia korszaka, ez az orvoslásból fej
lődött ki, és a magánvilág része volt, és egy ideig ellentétesnek lát
szott az intézmények és a munkaszervezetek légkörével, amely a 
benne működő emberekkel szemben magas követelményeket állí
tott. A dolgozat ismerteti az intézmények és szervezetek szociológiai 
és társadalomlélektani sajátosságait, kitér a „totális intézmények" 
koncepciójára, amely a fegyveres erőkre és szervezetekre is kiterjed, 
amelyek igazában hagyományos intézmények. Korunkban a segítés 
és a terápia is behatol az intézményekbe és szervezetekbe, de azok 
belső élete is változik, és egyre több szolgáltatást és fejlesztést kínál 
a benne foglalt embereknek. Ilyen módon a segítés ma már nincs el
lentétben a szervezeti szférával, még a szigorú intézményekkel sem. 
Különösen a fejlesztés koncepciója és szemlélete járult hozzá, hogy 
a segítés kultúrája ezekbe a rendszerekbe is behatoljon.

A segítő kultúra és a segítő kapcso
latok jelenségköre látszólag ellent
mondásban van a fegyveres testüle
tek világával. A fegyveres testületek
ben a kiválóság, a teljesítmény, a fe
gyelem áll reflektorfényben, termé
szetes az elittudat, a versengés és az 
alkalmatlanok vagy testületi szellemi
ség értékeit és normáit nem képvi
selők elutasítása (büntetése vagy ki
zárása). Keménység, erő, egészség a 
jelszó, a parancs és a ranghierarchia 
határoz meg mindent. Bár e tekintet
ben az utóbbi fél évszázad fegyveres 
testületéiben sok a változás, de alap
vetően a régi katonai mentalitás és 
intézményi kultúra határozza meg a 
viszonyokat. Elkezdődött bizonyos

humanizáció, ma már kevés helyen 
képviselik a régi vasfegyelmet, a 
gyengék megbélyegzését vagy a vak 
önfeláldozást, növekvő szerepe van az 
értékazonosságnak, szervezeti iden
titásnak, az összetartozás és a közös 
célok tudatának, de a vezénylés és a 
hatékonyság klasszikus szervezeti 
szempontjai ma is a legfontosabbak.

Ugyanakkor korunkat segítő tá r
sadalomnak is nevezik, a köztudat je
lentős mértékben utasítja el a mili
tarista lelkületet, polgárbarát és szol
gáló rendőrséget szeretne, a bünte
tésvégrehajtásban is megkérdőjelezi az 
önmagáért való szigort vagy a viszo
nyok embertelenségét. Ez az egyik
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oldal, a másik pedig az a törekvés, 
hogy mindenki kapjon segítséget al
kalmazkodási problémáinak megol
dásában is, ne elkülönítés legyen, 
hanem differenciális felkészítés is, ha 
ez kell az esélyek egyenlőségéhez, és 
büntetés vagy kizárás helyett segítő 
foglalkozás, fejlesztés, akár terápia 
vegye át az irányítást. Ugyan ez a 
segítő szemlélet még a legfejlettebb 
társadalmakban sem érvényesül tel
jesen, de azért terjed, és eléri a tár
sadalom különféle intézményeit, a tel
jesen zártakat is, köztük a fegyveres 
testületeket.

Hogyan oldódnak fel az ellentmon
dások, hogyan találkozhat a segítő 
lelkűiét és a pszichokultúra a fegy
veres testületekkel és a többi zárt in
tézménnyel, milyen fejlemények vár
hatók e téren?

E kérdések megválaszolására célsze
rű áttekinteni a segítés történelmi 
evolúcióját, a segítő kapcsolat jellegét 
és annak társadalmi kontextusát, ki 
kell térni az intézmények, s szerve
zetek szociológiai és társaslélektani 
lényegének bemutatására, vizsgálni a 
segítés folyamatait az intézmények
ben és szervezetekben, megvilágítani 
a fejlesztés dimenzióját, és annak 
szervezeti lehetőségeit és kritikusan 
elemezni korunkat, a posztmodern 
korszaknak nevezett időszakot, abból 
a szempontból, hogy történik-e itt 
valamilyen fordulat vagy csak új il
lúziókat táplálunk.

1. A segítés evolúciója

Számos megfontolás húzza alá, hogy 
a kezdeti társadalmak eleve a szoli
daritás és a kölcsönös segítés kultúrái
ra épültek, ezt mutatja a kulturális

antropológia és a történeti néprajz. 
Ebben a kollektív azonosságtudat ját
szotta a főszerepet, továbbá a m in
dennapi életben folyamatosan meg
mutatkozó egymásrautaltság. így is 
megjelent az emberi egzisztenciában 
a kivédhetetlen és megoldhatatlan 
problémák sora, a betegség, a gyász, 
a fogyatékosság, és ezzel minden tár
sadalmi alakzatnak kellett valamit 
kezdenie. Eleinte a vallás keretében 
jöttek létre a gyógyítás, a vigasztalás 
és a támogatás ritualizált formái, a 
segítő szerepek, amelyek lényegében 
közbenjárni próbáltak a bajban lévő 
érdekében a természetfeletti erőknél. 
Mivel az egyszerű társadalmakban 
nagy fontosságú volt a rend, gyakran 
a bajban lévőket a vallási eszmék je
gyében kirekesztették vagy felál
dozták (pl. a súlyos betegeket vagy a 
magatehetetlen öregeket, ill. a rend 
szembetűnő megsértőit). A keresz
ténység megjelenése hozott változást, 
ugyanis az eredendő bűn és a meg
váltási szükséglet és aktus mintegy új 
„antropológiát", vagyis emberképet 
terjesztett el, amely szerint a segítésre 
-  legalábbis lelki értelemben -  min
den ember rászorult és jogosult. 
Közben kialakultak az adott korszak
nak megfelelő civilizációs szinten a 
tömegtársadalmak, új vetületekben 
fogalmazódott meg a hatalom ill. az 
uralom, és a hétköznapok szervezetté, 
erőszakosan szabályozottá, a felügye
let és a büntetés elvei szerint irányí
tottá váltak. Ez érvényesült a közép
kor és újkor központosított hatalmai
ban, amelyekben nagy szerepet ját
szott a félelemkeltés, mint ezt Fou
cault híres munkájában, a Surveiller 
et punir (Felügyelni és büntetni) című 
könyvében kimutatta [11].
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Ugyanakkor ezekben a társadalmak
ban már kialakult a polgárság, többek 
között a protestantizmus hatására, 
amelyről Max Weber írt e vonat
kozásban [29], elkezdődött a társa
dalom individualizációja, vagyis az 
önrendelkezésének, autonómiájának 
növekvő szerepe. E folyamatban az 
egyén kiemelkedett, felértékelődött, 
és az újkorban, ill. a legújabb korban 
a polgári világ már egyénközpontú 
emberképre épült, ennek jegyében 
szerveződött. E korban jelentek meg 
a mai intézmények ősei, pl. a jog
védelem az igazságszolgáltatásban, a 
gyógyítás új szervezetei, a bizalmi 
viszonyformák a segítésben, és benne 
a titoktartás (vagyis az egyén érdekeit 
védő információvédelem) elve.

A pszichoterápia, mint a lelki segítés 
diszciplináris formája a 19. század 
végén jelent meg, amikor már a bizal
mi orvos-beteg reláció intézménye
sedért, és az akkorra m ár kiteljesedett 
ügyvédi vagy bankári viszonyformák 
mellett a pszichoterápia is teljesen az 
egyén szolgálataként koncipiálódott. 
Az ekkorra kialakult individuális em
berkép volt az alapeszme, amelyhez 
ez a gyakorlat is igazodott.

A 20. században ez a helyzet teljese
dett ki és terjedt el. Bizonyos pszicho
terápiás módszerek iránt nagyon 
megnőtt a társadalmi kereslet és ezek 
elméletei is nagy befolyást gyako
roltak a közfelfogásra, kultúrára. De 
kialakultak új módszerek és irányza
tok is, a pszichoterápia szakmái mel
lett különféle más segítő foglalkozási 
körök is létrejöttek pl. szociális 
munkások, tanácsadók), oldódott az 
emberkép individualitásának merev 
képviselete is, mert az egyén mind

inkább a társas viszonyok keretében, 
továbbá fejlődő lélektani rendszer
ként koncipiálódott, amelyben az 
egészség és a betegség, az egyensúly 
és a probléma mindinkább a társas vi
szonyok állapotának és fejlődéslélek
tani történetiségének keretében jelent 
meg. A 20. század végére m ár ún. 
psychoboom, vagyis segítési divat- 
korszak ill. sajátos kultusz alakult ki, 
már kibontakozó új képpel az em
berről, új „antropológiával".

2. A segítő kapcsolat és annak tár
sadalmi hátterei
Az említett folyamatban a 20. század

•A természetes k özösségek  szolidaritása é s  segítési 
kultúrája, a közös azonosságtudat különböző for
máinak szerepe

• Közbenjárás a természetfelettinél -  a vallás é s  a 
gyógyítás ritualizált formái, a segítő szerep  korai 
változatai

• A kereszténység segítési etikája -  antropológiai 
vonatkozások

• A hétköznapok rideg valósága -  a bűn é s  a bün
tetés dominanciája -  Foucault: Surveiller et punir...

• Az individualizáció korának kezdetei -  a gyógyítás 
é s  a jogi képviselet bizalmi viszonyai

• A polgári társadalom egyénközpontú emberképe, 
az önrendelkezés értéke, a titoktartás növekvő 
hangsúlya

• A pszichoterápia m egszületése a zárt, individuális 
emberkép jegyében

• A segítés fogalom- é s  szerepkörének kitágulása 
-  a „psychoboom” é s  a segítő társadalom -  újabb 
antropológiai é s  társadalomfilozófiai dilemmák.

I. táblázat: A segítés evolúciója

második felére lényegében a lelki se
gítést a pszichoanalitikus modell jelle
mezte. Ez a beteg ill. kliens teljes meg
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nyilvánulási szabadságát, a segítő 
kapcsolat teljes privatizáltságát jelen
tette. Ez abból indult ki, hogy az 
egyén maga képes csak a konstruk
tív változásra, ehhez a terápiás kap
csolat csak hozzásegíti, és így a gyó
gyulás lényegében az ő dolga.

E modellbe természetesen nem fért be
le minden jelenség, amelyben a segí
tésre szükség volt, ill. amelyben erre 
kísérletet tettek, erre is vonatkozik a 
psychoboom kapcsán említett sokféle 
változás. Nem lehetett pl. e modell 
szerint elképzelni a gyermekek terá
piáját, az ellátási rendszerekben (és 
kivált a kórházban) folyó segítés is 
sokban korlátozza a kliens autonó
miáját, de az emberek nagy része nem 
tudja a segítő kapcsolatot pénzügyi
leg sem fenntartani, ezért pl. biztosító 
rendszerek támogatására szorul, és 
ekkor már szükségessé válik a segítő 
folyamat valamiféle ellenőrzése is. 
Ugyanez a helyzet, ha a problémás 
ember -  pl. adott életszakaszából 
eredően -  valamilyen meghatározó 
társadalmi intézmény tagja (iskola, 
nevelőintézet, katonaság, rendőrségi 
eljárás, büntetésvégrehajtás, stb.), 
ilyenkor az intézmény nem enged tel
jes önállóságot, a segítés felett is gya
korol valamilyen ellenőrzést. Mindez 
azt jelenti, hogy az eredetileg két
személyes folyamatba valamilyen 
harmadik ágencia is belép (third par
ty interest), amellyel a terapeutának 
kapcsolatba kell lépnie, és amellyel a 
kliens információit valamilyen fokig 
meg kell osztania.

Lényegében ez a modell mutatja 
problémásnak vagy akár összeférhe
tetlennek a segítési gyakorlatot és a 
kemény, az egyént bevonó társadal

mi intézmények, mint pl. a fegyveres 
testületek légkörével.

De ez a „harmadik szereplő" momen
tum már mutatja, hogy a hagyo
mányos határok változnak. A terápiás 
elméletek amúgy is rámutatnak, hogy 
a segítés klienseit több szempontból 
sem lehet autonómnak és individu
álisnak tekinteni, pl. a terápiáért járó 
fizetséget nem maguk keresik meg, 
hanem családjuktól kapják, ill. gyak
ran eleve nem tudnak együttműköd
ni a terápiás segítséggel, és annak ér
dekében, hogy mégis lehessen segí
teni nekik, valamiféle ellenőrzésre, 
vagy akár kényszerítésre is szorul
nak. Ilyenkor a segítség bonyolulttá, 
többszörössé válik, a tulajdonképpeni 
terápiához külső, segítő célú, de a 
hagyományos segítő kapcsolatoktól 
eltérő jellegű erőterek és kapcsolatok 
közreműködése is kell. A 20. század 
végére már több irányzat kétségbe is 
vonta, hogy érdemes-e fenntartani az 
autonóm, egyedi páciens vagy kliens 
fikcióját, hiszen a segítés rejtett elu
tasítása nagyon gyakori. E körül
ménnyel egyébként valamennyire 
számolt a pszichoanalitikus elmélet is, 
az ellenállás fogalmával fejezte ezt ki, 
de ezt feloldhatónak tételezte az egyé
ni érdekbelátás jegyében. Más irány
zatok már az emberképen is mó
dosítást javasoltak, utalva arra, hogy 
a viselkedésben eleve lényeges, ese
tenként meghatározó a külső infor
mációs kontroll és a viselkedési elő
írások, normák sora, ezek áthálózzák 
a magánszférát (pl. az intim kapcso
latokhoz, vagy a családhoz való alkal
mazkodás elvárásaiként), az auto
nómia tehát eleve korlátozott, a mai 
világban új meghatározásra szorul.
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Egyfelől ez az autonómia lehet nagy, 
pl. a modern ember jogszerű módon 
akar rendelkezni saját teste és élete 
felett (lásd a Mégis, kinek az élete? 
című híres színdarab dilemmáját -  
vagyis az eutanáziát - , a nemek át- 
operálását -  a transzszexualizmus je
lenségét - , vagy az önkárosítás külön
féle formáira irányuló igényt), más
részt a gyakorlatban az egyénen kívül 
sokan mások dönthetnek arról, hogy 
valaki szorul-e segítségre, és ha igen, 
milyenre, és e sorban a közeli hozzá
tartozóktól intézményeken át egészen 
az államig terjedhet a beavatkozásra 
illetékesek listája.

A mai társadalomban tehát változó
ban van a lelki segítés alapmodellje, 
a kép kétségtelenül bonyolultabb, de 
pragmatikusabb. Korábban arra irá
nyult a törekvés, hogy ne minősítések 
(pl. diagnózisok, intézményes dön
tések vagy ítéletek) határozzanak a 
segítésről, de ez -  úgy látszik -  nem 
volt igazán megvalósítható, valami
féle címke, minősítés kell, pl. a beteg- 
biztosításnak, és kivált kell ilyen, ha 
a nagy társadalmi intézményekben 
valamilyen felmentés vagy legitimá
ció is kell a segítéshez. Ezért ma na
gyon sokféle megoldás létezik, egy
felől megvannak még a régi indivi
duális elvek, pl. védik a személyiség
re vonatkozó adatokat, bizonyos se
gítségformákat szinte konspirativ biz
tonsági szabályokkal együtt is igény
be lehet venni, és erőteljes szempont 
az egyénre irányuló lelki megelőzés 
és egészségvédelem, de másrészt ter
jed valamilyen magasabb rendű -  
ugyan egyénre vonatkoztatott, de -  
társadalmi érdek uralma, amely a 
problémás embert mindenképpen

segíteni próbálja. Valamiféle új em
berkép körvonalazódik ebből a gya
korlatból is, az önképviselet, a visel
kedési kompetencia, az érdekérvé
nyesítő képesség, az adaptációs és ön
megvalósítási alkalmasság új felfo
gása, és ebből származóan a szoli
daritás és a közös felelősség új szem
lélete. A társadalom által nyújtott és 
néha erőltetett segítés az emberi 
méltóság megőrzése és a szükséges 
kényszer minimalizációja mellett 
folyik. Ennek az új segítési filozófiá
nak még nincs kimunkált változata, 
de az bizonyos, hogy a zárt határú 
egyén helyett a kapcsolati mátrixok
ban élő, szociokulturális erőtérben fej
lődő ember nyílt rendszerjellegű 
modellje körvonalazódik. Minden
esetre ebből a felfogásból olyan gya
korlat ered, mint pl. a deviáns visel
kedésmódok fokozódó dekriminali- 
zációja, és orvosi vagy pszichiátriai 
átértelmezése (medikalizációja ill. 
pszichiatrializációja) és kezelése, 
tehát segítő megközelítése [24, 26].

3. Intézmények és szervezetek
A helyzet jobb megértése érdekében 
érdemes közelebbről szemügyre ven
nünk az intézmény és a szervezet je
lenségét ill. fogalmát. A német filozó
fus, Jürgen Habermas heurisztikus kife
jezése szerint az egyén saját (főleg 
szabadidős) magánvilága, az „élet
világ" igyekszik elkülönülni a társa
dalmi élet szervezett oldalaitól, a 
„rendszertől" [14], Rendszer a mo
dern társadalomban sokféle formá
ban működik, és gyakran behatol a 
magánszférába, az életvilágba is. 
Totalitárius társadalmakban ez a be
hatolás gyakran erőteljes és mélyre
ható, de a legliberálisabb és demok-
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A seg ítés  pszichoanalitikus modelljének uralma a 
20. században. A beteg  ill. a  kliens teljes m egnyil
vánulási szabadságának elve 

Dilemmák é s  korlátozó körülm ények-gyerm ekek, 
ellátási ill. biztosítási rendszerek, in tézm én yes  
keretek (pl. kórház) ill. a  beteg adott életszakaszát 
meghatározó intézm ények (iskola, h ad sereg , 
rendőrség, büntetésvégrehajtás, stb.) szerep e , az  
ellenőrzés kérdése
Együttműködés a se g íté sse l -  a seg ítés  sz ü k sé g 
letének kettős vagy többszörös m eghatározása, 
a segítés rejtett vagy nyílt elutasítása 

Az információs kontroll é s  a m agánszférába nyúló 
viselkedési előírások problémája -  meddig terjed 
az autonómia é s  a  m agánélet ?
Mégis, kinek az é lete?  - a segítés döntési jogai az  
egyéntől a családon át az intézményekig é s  az  
államig
A minősítés elkerülhetetlensége a seg ítésb en  -  a 
seg ítés  távlati implikációi, érdekkorlátozó minő
sítések  (alkalmasság, előítéletek, stb.)
Régi megoldási kísérletek -  a m egelőzés elve, a 
lelki védelem é s  erősítés (m entálhigiéné), 
adatvédelmi törvénykezés, konspirativ biztonsági 
kínálatok
A segítés indikációinak kiterjedése -  a deviáns  
viselkedésmódok dekriminalízációja -  a  bűnnel 
együtt -  medikalizációja é s  pszichiatrializációja.

II. táblázat: A segítő kapcsolat és an
nak társadalmi hátterei

ratikus körülmények között is gyak
ran érvényesül. A „rendszerek" típu
sos formái az intézmények és a szer
vezetek. Szociológiai értelemben az 
intézmények és a szervezetek hason
lítanak egymásra, mindegyik munka- 
megosztási rendszer, amely valami
lyen feladat lebonyolítására alakult 
ki, hierarchikus hatalmi viszonyok
kal, információáramlási folyama
tokkal, szerepekkel és a szerepekhez 
kapcsolt viselkedési ill. tevékenységi 
szabályokkal. [9, 15, 23]. A különb
ség csak az, hogy az intézmények ősi

eredetűek, a m odern társadalmak 
kezdetein létrejöttek, és feladatuk az 
emberi viselkedés szabályozása vagy 
fejlesztése, ezzel szemben a szerve
zetek munkára, adatkezelésre irá
nyulnak, szerkezetük változó, és a 
civilizáció és a technológia fejlő
désével párhuzamosan erőteljesen 
változnak is, napjainkban különösen. 
Az intézmények szerkezete ezzel 
szemben konzervatív, szellemiségük 
alapvető értékeket tükröz, a szerepek 
gyakran formálisak és sok olyan 
előírást tartalmaznak, amelyek az in
tézményi szerepfeladattal nem állnak 
(már) szoros összefüggésben. Klasz- 
szikus intézmény a hadsereg, az isko
la, az egyház, a kórház ill. a gyógyítás 
viszonykerete, a bíróság, stb. Az in
tézményekben általában sok a jelkép 
ill. az emblématikus jelzés, mint pl. 
az egyenruha (ez sokáig az iskolában 
is megvolt), ezek általában azt jelzik, 
hogy az intézményben az egyén sze
repe csak másodlagos az intézmény
hez tartozás után. Történetileg nyil
ván a sok száz, esetleg ezer éven át 
fennálló intézmények adták a m un
kaszervezetek mintáit, csak azokban 
a szükséges változások megszüntet
ték a formális elemeket és a Max Weber 
által „célracionalitásként" leírt rugal
masság vált uralkodóvá. Az intéz
ményben és a szervezetben egyformán 
fontos a hatalom, ezért pl. a tekintély
elv, az intézmények egyik jellegze
tessége, egészen a legutóbbi időkig a 
szervezetekben is megmaradt. Az in
tézményekben sok a rituális, szinte 
kultikus cselekményforma.

Az intézmények közé tartoznak a 
kultúra rendszerei is, pl. a zene, a 
tánc, az irodalom, a képzőművészet
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szervezetei és fórumai. Itt is ugyan
úgy megvan egy sor eredetmítosz, 
történeti narratíva, viselkedési kód, 
és itt is valamiképpen a lélektani be
folyásolás az intézmények célja, és az 
ilyen intézményekben is közös, hogy 
az intézmény tagjává válni általában 
külön szocializációs folyamat ered
ménye, amelyben azon túl is kell lel
ki beállítódásokat és magatartási 
készségeket tanulni, hogy valaki a 
saját szerepe és funkciói feladatait el
sajátítja. Minden intézményben külön 
értékrendje van a fegyelemnek, a sajá
tos magatartási teljesítményeknek, 
még ha ezek jellege és belső célja is 
más.

Ma intézmény a hírközlés, a tömeg
kommunikáció, a média is, és ez pl. 
a kultúra intézményeinél nagyobb 
hatékonysággal járja át a többi in
tézményt is. Korábban pl. a katona
ságot lehetett zárt rendszerként kezel
ni, kaszárnyákban és bázisokban 
lehetett úgy tartani egyben a har
cosokat, hogy más információt nem 
kaptak, mint amit elöljáróik mondtak 
nekik (még másfél évtizede pl. ilyen 
lehetett a nálunk állomásozó szovjet 
hadsereg helyzete, és ma talán még 
ilyen az észak-koreai katonaság), de 
a világ nagyobb részén ez már régen 
nem lehetséges, és egyre kevésbé lesz 
az. A hadsereg ezzel kétségtelenül 
vesztett centrális kezelhetőségéből, a 
vakfegyelem feltételeiből. Ugyanígy 
a különböző intézmények átjárják 
egymást, és számos intézmény ma 
mindinkább szervezetesedik, vagyis 
a karizmatikus eredetű, archaikus 
szerepeinek száma és hagyományos 
merevsége csökken, egyre inkább a 
hatékonyság és a célracionalitás veszi

át az uralmat. A média erre jó példa, 
noha a rendszeres médiaszereplők és 
a főbb médiafolyamatok rituális jel
lege általában feltűnő, a média ma 
ugyanúgy teremt és terjeszt legendát, 
mint régen az egyház tette, és úgy ok
tat, mint az iskola, lelkesít, mint 
egykor a katonai szellem, stb.

Az intézményekkel és a szerveze
tekkel kapcsolatosan meg kell em
líteni, hogy a jutalom és a büntetés a 
fő szabályozó eszközük a bennük 
foglalt emberek viselkedését és lojali
tását illetően, ilyen értelemben képe
sek korlátozni az életvilág autonó
miáját, de már régen felismerték, 
hogy a jutalom és a büntetés in
tézményes szervezeti alkalmazásából 
következő emberkép (valamiféle utili
tarista, racionalista antropológia) nem 
írja le hűen az emberi viszonyokat, en
nél bonyolultabb hatások is érvé
nyesülnek, közvetlenül érintve a 
modern ember individualizációs 
törekvéseit.

Ez az individualizációs tendencia sze
retné függetleníteni magát az élet
világban a rendszertől, de ezt csak 
korlátozottan teheti meg. Nemcsak a 
kultúra fokozódó intézményesedése 
és szervezetiesedése, ill. az elektroni
kus eszközök miatti folyamatos „be
kapcsoltság" ill. „bedrótozottság" mi
att, hanem az intézmények és a szer
vezetek szükségletei miatt is. A hi
vatásos vagy a szolgáin katona pl. 
nagyon ritkán vonulhat vissza telje
sen az életvilágba, egy sor szabály 
mindig érvényes rá, ugyanez a hely
zet a rendőrökkel, az orvosokkal, pa
pokkal, bizonyos mértékig a taná
rokkal is, de egy sor szervezeti fela
dat bármikor behívhatóvá tesz em
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bereket, ismert a mai menedzserek 
folyamatos elkötelezettsége szerve
zetüknek, stb. Mindezek fejében valós 
jutalmak, ösztönzők mellett szimbo
likus eszközök is motiválnak, pl. elit
tudat, státus, stb.

Természetesen a szervezet és az egyé
ni érdek sokféle ellentéte dinamiku
san jelenik meg az intézményekben 
és szervezetekben, itt is sajátos nyil
vánosság érvényesül, amit manipu
lálni lehet, és ezen át befolyásolni 
lehet a jutalmak és büntetések diszt
ribúcióját és mértékét, stb. M ind
ezekkel terjedelmes szociológiai és 
társaslélektani kutatásanyag, szak- 
irodalom foglalkozik. Minél inkább 
zárt a „rendszer", pl. a zárt intéz
ményekben, annál erőteljesebb ez a di
namika, két szinten is, mert nemcsak 
a „megművelni" szándékozott em 
bercsoport küzd valamiféle auto
nómiáért, „rejtett életvilágért", hanem 
az intézmények saját munkatársi 
gárdája is, amelyet ugyancsak köt az 
intézmény zártsága [2]. Az in
tézmények alanyait tekintve Erving 
Goffman totális intézményeknek 
nevezte azokat az intézményfor
mákat, amelyek a teljes életidővel ren
delkezni próbálnak, ilyen a börtön, a 
katonaság, a nevelőintézet, a szer
zetesrend vagy a zárda, az elme
kórház, stb. [12,13]. Ezekben nagy a 
hangsúly az adott értékrend szelle
m ében megideologizált fegyelmen, 
folyamatos a felügyelet, a lehető leg
nagyobb az információs kontroll (a 
bennlakók nem érintkezhetnek sza
badon a külvilággal), merevek a sze
repek, és sajátos beavatási szertartá
sok, rítusok végzik el az intézményi 
szocializációt. Ez persze csak kisebb

részben vonatkozik a személyzetre, 
elsősorban az intézmény alanyait 
érinti. Többnyire először fel kell adni 
egyéniségüket és a feladatok főleg en
nek megtanítására irányulnak. A ka
tonaságnál az alaki gyakorlatok, me
netek, riadók, nevelőintézetben a 
foglalkozások, zárdákban az ima és a 
lelkigyakorlatok, stb. Valamiféle kö
zös elittudat épül viszont az új szere
peket, az intézményes státust illetően 
Goffman a „magánén" leépítését deg- 
radációs ceremóniának, az új iden
titás kialakítását pedig az egyszerű 
kultúrákban más téren is nagy sze
repet kapó iniciációs rítusoknak 
nevezte.

Mindezekről már a m űvelt köztudat 
is sokat tud, és a mai „rendszer
valóság" itt sokféle érdekes variációt 
mutat, nemcsak az intézmények szer- 
vezetesednek, de számos szervezet is 
intézményesül, pl. felerősödik benne 
a kontroll, a tekintélyelv. Talán a 
„való világ" típusú műsorok népsze
rűségét azzal is lehetne magyarázni, 
hogy ez a műsorstruktúra játékosan, 
groteszk módon, de „rájátszott" az 
életvilág és a rendszer mai dinami
kájára a társadalomban, és ezzel olyan 
jelképes átélési és lelki elaborációs 
teret nyitott meg, amely a minden
napokban nehezen tudatosítható, 
még kevésbé verbalizálható ill. tehető 
a közbeszéd tárgyává.

4. Segítés az intézményekben és a 
szervezetekben

Mindezt azért volt célszerű elmon
dani, mert olyan vetületeire mutat rá 
a mai életnek, amelyek nagyon lénye
gesek a fegyveres testületek szem
pontjából is (szinte minden tétel, min-
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• A magánvilág és az autonómia kibontakozása Habermas 
„életvilág” és „rendszer" koncepciója szerint, a „rend
szerek” intézményesedése

• Intézmény = társadalmi alapfunkciók biztosításának szer
vezeti és eszmei keretei, az emberek változtatása -  szer
vezet = munkamegosztás, szerepek, hatalom, eszmék = 
értékek, minták, rítusok -  a kultúra strukturálódása

• Intézményformák = iskola, egyház, hivatal (politika), jog, 
hadsereg, stb. és ezek differenciálódásai, a kultúra in
tézményei. A hagyomány szerepe, a státusok és funkciók 
karizmatikus eredete, a szocializációs feladatok ill. hatá
sok. A „fegyelem" elméletei

• Szervezet= a célracionalitás és hatékonyság növekvő sze
repe ill. a szervezeti aspektus önállósodása az in
tézményeken belül, a munkaszervezet, mint a mai „rend
szer” egyik fő életközege

• A jutalom és a büntetés sajátos antropológiája

• Az intézmények és a szervezetek behatolása az életvilág
ba ill. a folyamatos elhatárolódás törekvése az individu
alizáció során. Státus-előírások, elittudat, hivatási szerepek, 
sajátos intézményi ill. szervezeti jogkörök

• Szervezeti és egyéni érdekellentétek az intézményekben 
és munkaszervezetekben. Küzdelem a szervezeti nyil
vánosság körül, a jutalmak és büntetések alkalmazása 
ill. manipulációja vetületében

• A „totális intézmények" (Goffman) és ezek különféle for
mái -  az egyéniség háttérbe szorítása, a státus- és sze
repviszonyok „kimerevítése", az iniciációs (degradációs) 
ceremóniák, a felügyelet és az információs kontroll. „Rejtett 
életvilág".

segítő és a kliens viszonya autonóm 
magánegyezmény a klasszikus pszi
choterápiában. Mint említettük, ez a 
betegbiztosítással, a segítő szerveze
tek elterjedésével változott meg. A 
„rendszerben" a segítség általában 
valamilyen minősítésen, stigmán át 
valósult meg, tehát pl. valakit 
pszichiátriai betegnek vagy szo
ciálisan gondozottnak kellett nyil
vánítani, és akkor a társadalmi hagyo
m ány valamilyen totális intézménybe 
utalta, amilyen régen a klasszikus 
elmekórház volt, és amilyen bizonyos 
fokig ma is a pszichiátriai osztály, és 
akkor az életvilág erőteljesen beszű
kült (Goffmnn eredetileg zárt elme- 
gyógyászati osztályok megfigyelése 
alapján írta le a totális intézmények 
sajátosságait). A minősítéssel a zárt 
társadalmi rendszerközegek „kisko- 
rúsító" eljárása indult be, felügyelet, 
ellenőrzés, jogkorlátozás, stb. A köz
vetlen, a társadalmi akciót szolgáló 
stigma gyakran a személyiségen tar
tósan megmaradt, mint büntetett 
előélet vagy mint pszichiátriai anam- 
nézis. A segítő intézmények általában 
a „renddel" igyekeztek reszocializál
ni, a totális intézményekben sajátos, 
gyakran ősi, szinte atavisztikusnak 
tűnő „filozófiák", emberképek élnek 
és hatnak. Mitikussá emelkedik a 
rend mellett a közösség, a felelősség, 
az új lelkűiét eszméje, stb.

Ilyen módon a segítés az intéz
ményekbe és szervezeteiébe nehezen 
tudo tt behatolni, és a vázolt 
körülmények között a „rendszerek" 
világával szinte antagonisztikusnak 
tűnt. A 20. század második felének fej
lődései, változásai a társadalomban 
azonban ezen is lassan változtatni

III. táblázat: Intézmények és 
szervezetek

den állítás érdekesen, de távolról sem 
lezárhatóan, sokkal inkább vitára in
gerlőén lenne továbbvezethető ebbe 
az irányba), de még inkább a segítés, 
és jelesül a fegyveres testületek viszo
nyai között folyó segítés vonat
kozásában.

Mint említettük, a klasszikus pszicho
analitikus modell a lelki és viselkedési 
problémákat (még ha azok a tár
sadalom rendszereiben is jelentkeztek 
vagy mutatkoztak) egyértelműen az 
életvilág területére utalta, és még 
inkább ide lokalizálta a segítést. A
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kezdtek. Míg korábban az a helyzet
minősítés, hogy valaki lelki segítség
re szorult, tehát alkalmazkodási és 
viselkedési problémái vannak, az al
kalmatlanság jeleként értelmeződött, 
és általában az intézményből és a 
szervezetből való kirekesztéssel járt. 
Lassan azonban a szervezeti szükség
letek kérdésessé tették ezt a kire
kesztést, jellemző módon, nem vala
milyen humanista megfontolásból, 
hanem mert gazdaságilag hátrányos
nak bizonyult a problémás intéz
ményi és szervezeti tagok kompeten
ciájának, képzettségének pótlása. 
Leginkább a munkaszervezetekben 
jelentkezett ez, ezért elkezdtek a szer
vezeti keretekben történő segítéssel, 
kezeléssel is foglalkozni. Előbb a „hu
man relations" irányzat keretében 
kezdtek el segítőén foglalkozni a 
munkaerővel, és ez később része lett 
a „humán erőforrás kezelés" gyako
rlatának, és ennek érdekében pszi
chológusokat és szociális munkásokat 
alkalmaztak. Majd a hatvanas évek
től kezdve Amerikában és egyes nyu
gat-európai országokban elterjedtek 
az ún. Employee Assistance Progra
mok (EAP), ezek magatartási prob
lémákban nyújtottak korai, diszkrét és 
a munkahely biztonságát megőrző 
kezelést. Ennek különösen a korai 
alkoholkezelés terén volt nagy jelen
tősége, a mértéktelen ill. rendszeres 
ivás először a munkateljesítményben 
mutat változást, és ezek észlelése bea
vatkozási lehetőségeket nyit meg, és 
ezzel korai -  igen hatékony -  kezelés 
válik lehetségessé, amely egyben ha
tékony másodlagos megelőzés is (job- 
based early alcohol treatment, Alko
holbehandlung am Arbeitsplatz). Az 
EAP programok a vállalatoknak költ

ségeket takarítanak meg, ugyanis a 
munkaerő elvesztése ill. pótlása, ill. 
az alkohol miatti üzemi károk többe 
kerülnek, mint a kezelés [4]. Első
sorban tehát a szervezetek aktívak az 
ilyen programok terén, és ez az ak
tivitás nem elsődlegesen humanista 
megfontolásokból, hanem érdekből 
fakad, de mindenképpen ez a meg
közelítés hidat jelent az intézmények 
és szervezetek eredendően szank
cionáló és kirekesztő mentalitása és a 
segítő viszonyulás között.

A munkaszervezet és a segítés kap
csolódását sok más körülmény is ne
hezíti, pl. a szervezeti „rendszer" 
olyan módon is behatol az életvilág
ba, hogy minél több személyes ada
tot kíván megtudni, ha pl. fizet a 
betegbiztosításért, annak adatait is 
kívánja ellenőrizni, tehát az említett 
„third party interest" gyakran a m un
kaszervezettől ered, ezen kívül a 
munkaidő alatt a dolgozók között 
gyakran megfigyeléseket is végeznek 
(nagyon elterjedt pl. a munkahelyi 
levelezés és elektronikus posta el
lenőrzése, a zártláncú televíziós -  
CCV -  megfigyelés, stb.).

Ennek ellenére a huszadik század 
utolsó negyedére a segítő munka az 
intézményekbe és a szervezetekbe is 
behatolt, m iután a lelki egészség is 
részben az egészségügyi ellátás része 
lett, és ebből az intézményes és szer
vezeti struktúráknak is részt kellett 
vállalni, és mivel az emberiesség vagy 
a problémamegoldó célszerűség 
szükségessé tett segítő ellátási al
rendszereket vagy belső funkciókat 
•(pl. az iskolában az iskolapszicholó
gusokat a gyors problémakezelés, a 
közvetlen megoldások kedvéért is al
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kalmazták). Fontos szempont lett a 
megelőzés, az intézményekben és a 
szervezetekben alkalmazott segítő 
szakemberektől igényelték a lelki 
megterheléseket okozó rendszerfo
lyamatok felismerését és megelőző 
átalakításának koncipiálását (pl. a túl
zott stresszmegterhelés kikapcsolásá
nak vagy ellensúlyozásának folya
matait), ill. a már említett másodla
gos megelőzést, vagyis a lelki, visel
kedési problémák szempontjából már 
veszélyeztetett emberek korai keze
lésbevételét (amely ilyenkor hatéko
nyabb is, és megelőzheti a súlyos
bodás és esetleg a szervezet egyen
súlyát is zavaró tüneti megnyil
vánulások kialakulását).

Ilyen módon a fegyveres szer
vezetekbe is kerültek pszichológusok, 
szociális munkások, nem csupán az 
ott felmerülő munkaerő kiválasztási, 
személyzeti ill. problémaminősítési 
feladatok végrehajtására, hanem segí
tő szerepekben is. Az intézményes 
kötelékek természetesen okoztak ne
hézségeket a segítő munkában, ezzel 
az ilyen szervezeti keretekben folyó 
tanácsadás vagy terápia szakirodalma 
sokat foglalkozott [6]. Ezek főleg ab
ból eredtek, hogy a segítő maga is a 
„rendszer" része, és általában 
ugyanazok a normatív kötelmek 
vonatkoznak rá is, mint a segítettre, 
a segítő kapcsolatot eleve lehetetlen 
az „életvilág" keretei között, tehát tel
jesen bizalmas és magánlégkörben 
tartani. A szervezeti rendszer gyako
rolhat befolyást a segítőre, ill. ilyen be
folyásra a segített gyanakodhat (és 
félhet pl. az intézmény betekintésétől 
bizalmas dolgaiba, vagyis kételkedhet 
segítő szakmai titoktartásában).

Ennek ellenére a személyes -  konzul
tatív ill. terápiás -  segítés behatolt 
még a totális jellegű intézményekbe 
is, sőt, kiterjedt pl. a büntetésvégre
hajtási rendszer fogvatartottjaira is [8, 
25], és a kialakult helyzetben a külön
böző nehézségeket, amelyek a „rend
szerek" „penetranciájából" származ
nak, egy sor hagyományos (vagyis a 
tanácsadás ill. a pszichoterápia gya
korlatában egyébként is használatos) 
módszerrel próbálják áthidalni.

Ezek a hagyományos módozatok a 
következők

a. A „viszontáttételes" m unka -  a 
segítő a saját lelki reakcióit dolgoz
za magában fel, amelyeket az intéz
ményes ill. szervezeti megkötésekre 
ő maga ad (ill. amelyeket a kliens 
bizalmatlansága, elzárkózása, ellen
állása miatt érez). Esetleg ehhez a 
belső munkához szupervíziót is 
igénybe vesz, és ezzel lényegében 
felkészül a nehézségekre, megerő
síti magát [22].

b. Átlátva a „rendszerhatások" össze
függéseit ezt korán és részletesen 
tematizálja, megbeszéli a klienssel, 
közös egyezményt alkot mintegy 
kiterjeszti a szokott -  általában 
jelképes -  terápiás „szerződést". Ezt 
a megoldást pl. a tranzakcionális 
analízis megközelítésmódja ajánlja 
[1,16]. Ilyeirkor az intézmény szer
vezeti és kommunikációs erőterét a 
terápiában megvilágítják, érthetővé 
teszik.

c. Mint az említettekből kitűnik, sen
ki sem teljesen szabad a saját élet
világában, az élettörténet folyamán 
ilyenfajta kötések, gyakran a terápia 
idejében élő „rendszerviszonyok
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hoz" hasonlók már korábban is elő
fordulnak, ill. esetleg más relációk
ban fenn is állnak. így az egész 
kötöttségi problematika reflektor- 
fénybe állítható, az ún. „valóságelv" 
jegyében. Ez a megközelítés sokban 
rokon az előzővel, csak kiterjesztet- 
tebb. Ezt pl. az egzisztencialista 
pszichoterápia módszertana alkal
mazza [22],

d. A legelterjedtebb a segítés ill. a 
terápia értelmezésének korlátozása, 
rendszerint a viselkedésterápiás ill. 
a kognitív-viselkedésterápiás szem
lélet jegyében. Régebben az ame
rikai irodalomban ezt „behavioral 
engineering"-nek is nevezték, ami
kor a cél szorosan véve a viselkedés 
változtatása volt valamilyen kívá
natos irányba. Ma az alkalmazott 
egészségpszichológia, a m agatar
tásorvoslás vagy a „pszichorekreá- 
ció" kategóriáiban írják le ezeket a 
beavatkozásokat, amelyek prog- 
ramszerűek, szolgáltatási kínálatok, 
„csomagok", amelyeket igénybe le
het venni. Ez a mód már elszakad 
az orvoslás hagyományos modell- 
jétől, itt nem a gyógyítás a cél, 
hanem a segítés abban az értelem
ben, hogy valami „jobb" legyen a 
kliensben, közérzete, toleraxrciája, 
viselkedése, stb. [7], Ezek a tech
nikák általában személytelenek, 
rendszerint olyan problémákra 
irányulnak, amelyeket a kliens nem 
akar -  ill. nem is nagyon tud -  titok
ban tartani (pl. ha túlzottan zakla
tott, ha akaratlan mozgásai -  
„tikkjei" -  vagy más viselkedési 
tünetei vannak), és ezekre kap 
„egyenszabatos" segítséget.

Segítés az intézményekben és a szervezetekben
• S eg ítő  szervezetek -  totális intézményi elemek, 

az autonómia korlátozásának fokai, „kiskorúsítási” 
m ozzanatok, közvetlen é s  távlati stigmák. 
R eszocializációs „filozófiák” é s  „antropológiák”.

• A seg ítség re  szoruló em ber az intézményekben 
é s  szervezetekben -  a deviáns értelm ezés e l
ső d le g e ssé g e , a kirekesztés veszélye, átmeneti 
szerep ek  kínálata a munkaszervezetekben (pl. a 
munkahelyi bázisú korai alkoholkezelés ill. az EAP 
= Em ployee Assistance Programs példái), segítő  
alrendszerek (pl. pszichológiai, szociális munkás, 
stb. ellátás).

• A seg ítő  szakmák dilemmái az intézményekben 
é s  a szervezetekben -  az „illetékes külső érdek
lőd és” (third party interest) formák é s  fokozatai a 
szervezetekben. Az „életvilág” „rendszerkontak
tusai” é s  az intézményi ill. szervezeti „érdeklődés” 
(hivatalos adatok, elektronikus adatforgalom, rutin
szerű megfigyelések, pl. CCV). A kliensek bizal
m atlansága é s  ellenállása.

• Hagyom ányos megoldási módok - 1.: a „viszont- 
á tté te les” vetület, a se g ítő  saját szervezeti 
kötelmeinek átgondolása é s  tematizációja

• H agyom ányos m egoldási m ódok -  II.: Az in
tézm ény ill. a szervezet kapcsolati é s  kommu
nikációs erőtereinek feldolgozása é s  a segítő kap
csolat (re)definíciója ennek jegyében.

• Hagyom ányos megoldási módok -  III.: A kliens 
életvilágbeli rejtett (m integy „intézményes") 
kötelmeinek figyelem bevétele é s  tematizációja

• Hagyom ányos megoldási m ódok -  IV.: „behavioral 
engineering” - a segítés szolgáltatási értelm ezése: 
kognitív-viselkedésterápiás „csomagok”, e g é s z 
ségpszichológiai beavatkozások, „pszichorekreá- 
ciós" szervezeti kínálatok.

IV. táblázat

5. A fejlesztés dimenziója és szer
vezeti lehetőségei

A fejlesztés koncepciójának előtérbe 
kerülése nemcsak a fejlődéslélektani 
dimenziót ill. a személyiség vagy az 
identitás ún. növekedés (growth) 
modelljét terjesztette el, hanem jelen
tős előrelépést engedett meg a lelki 
problémák ún. „normalizációja" irá-
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nyába, az intézményeken és a szerve
zeteken belül is. Már a klasszikus 
pszichoanalitikus modell is tett erre 
kísérletet, szerette volna kikapcsolni 
a minősítést, a stigmát. A lelki problé
mákat, pszichés betegségeket nem 
minőségi, hanem mennyiségi képlet
ként fogta fel, a hétköznapi életet is 
feszültségek, elégtelenségek, tüneti 
megnyilvánulások terének mutatta be 
(Freud ezért írt külön könyvet az 
álomról, a mindennapi tévcselekvé- 
sekről, stb.), amelyek akkor válnak 
zavaróvá és igényelnek segítséget, ha 
túl nagy mértékben, számban és 
hosszú ideig jelentkeznek. Freud híres 
mondása ezt érzékelteti: a lelki beteg 
azokban a problémákban betegszik 
meg, amelyekben az egészséges em
ber szenved [3]. Az „egészséges em
ber" esetleg éppen egyensúlyban van, 
és jól érzi magát, de később valami
lyen megterhelés beteggé teheti. A 
személyiség nyílt rendszer modellje 
szerint folyamatos fejlődés zajlik az 
emberben az önazonosság építésének 
jegyében és ez egyre erőteljesebb 
rendszerállapotokat teremt, amelyek
kel a felmerülő életproblémákat 
adaptív és kreatív módon megoldha
tóvá vagy elviselhetővé teszi számára 
[20, 21]. A terápiák, tanácsadások -  
erre már a korábbi kutatások is felfi
gyeltek -  gyakran egyébként is nem 
a „reparáció", a korrekció, a „helyre- 
állítás" jegyében működnek, hanem 
igazi hatásuk a fejlesztés, az elakadt 
pszichológiai fejlődés, identitásszer
veződés elakadásainak vagy problé
máinak megoldása. Franz Alexander 
híres hasonlata, a faúsztatás, éppen ezt 
fejezi k (az elakadt farönköket nem 
kell egyenként kiszedni, átrendezni, 
csak ott kell beavatkozni, ahol az

elakadás történt). A fejlődést előtérbe 
állító szakmai gondolkodás azután 
ezt a kibontakozási dimenziót beha
tóbban kimunkálta és ennek értelmé
ben számos korábbi segítési koncep
ciót átértelmezett.

Pl. a lelki egészség, a normalitás vagy 
az alkalmasság meghatározását. Eze
ket a testi viszonyok analógiájára ko
rábban hajlamos volt a tudomány 
létezőként (ontológiailag) felfogni, 
holott ezek nagyon viszonylagos dol
gok. Ezeket elkezdték nem a deficitek, 
a negatív minősítések szerint megfo
galmazni, hanem inkább pozitív ka
tegóriákban, arra tekintettel, milyen 
fejlesztési formák és műveletek szük
ségesek ahhoz, hogy a személyiség 
erősödjön, teljesítőképes legyen. Ma 
a normalizációs felfogás pl. a gyógy
pedagógiában is kevésbé arra figyel, 
hogy a fogyatékosság mértékét és oki 
hátterét definiálja, hanem az érdekli, 
hogy mit kell az esetbe „beletenni" ok
tatásban, fejlesztésben, támogatásban, 
hogy a lehetséges viselkedési szin
teket, képességeket valaki elérje [18].

Ugyanez a szemlélet vált mára ural
kodóvá a tanácsadásban, a szociális 
munkában vagy a pszichoterápiában. 
Ennek nagy szemléleti jelentősége ab
ban is megmutatkozik, hogy régeb
ben a probléma felelősségét a kliens
re allokálták (azért olyan, mert be
teg...), most a segítőnek kell meg
találni a megoldást, utár a kell men
ni, ha erre van szükség, stb. (lásd az 
ún. „felkereső" - outreach -  ellátást, 
az „alacsonyküszöbűséget" ill. az ár
talomcsökkentést a szenvedélyprob
lémák ellátásában, az „utcai szociális 
munkát", stb.). Ma terjed az a szem
lélet, amely szerint a felnőttkori sze
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mélyiségfejlődés is igen nagy távlatú, 
a személyiség tanulás, gyakorlás, kül
ső támogatások révén nagy mérték
ben fejleszthető, és ez a fejlesztés te
rápiás értékű, esetenként nagyarányú 
viselkedésváltozást, teljesítménynö
vekedést biztosító lehet [5, 20]. Ez a 
tézis az általános közbeszédbe és 
kultúrába is mindinkább behatol, és 
elérte előbb a szervezeteket, majd az 
intézményeket is.

A szervezetekben ez úgy jelentkezik, 
hogy kisebb a hangsúly az alkalmas- 
sági kiválasztáson, és nagyobb a fel
készítő, fejlesztő megközelítésen, 
amely esélyeket adhat, ill. problémás 
jelenségeket korrigálhat. Ennek során 
módosítani lehet a jutalmazási és 
büntetési feltételeket, pl. a nagy nyo
maték a jutalmazáson, annak alkal
m azásán és ösztönző kontingencia 
viszonyain.

Ezt kulturális szemléletváltozások is 
motiválják. Az iparilag fejlett, demok
ratikus országokban a „rendszerek" 
kénytelenek jobban respektálni bi
zonyos egyéni érdekeket, felértéke
lődtek pl. az emberi ill. személyiségi 
jogok, az esélyegyenlőségi „politi
kák", a szó lokális, intézményi és ügy
rendi értelmében (policy), fontossá 
vált a megkülönböztetések lebontása 
ill. a hátrányok kompenzációja, és 
ezeket a fejlesztési törekvések meg
felelően képviselik.

A fejlesztések ma a legkülönbözőbbek. 
Általában alapvető viselkedési kész
ségeket, képességeket (skills) taní
tanak, és ezek pozitív (önértékelést, 
önhatékonysági érzést erősítő) hatá
sán át fejlesztenek, de sokféle élmény 
feldolgozási, önszabályozó új él

ményminőségeket közvetítő gyakor
latokat is kínálnak. Ezek hasonlítanak 
a kognitív-viselkedésterápiás ill. az 
egészséglélektani kezelésmódokra 
abban, hogy meghatározott progra
mokat hajtanak végre, inkább optimá
lis kereteket adnak a változáshoz, 
mintsem egyénre szabott sajátos fog
lalkozásokat, és általában csoportok
ban is zajlanak. Éppen a terápiák -  
újabban világosabban felismert és 
kiemelt -  fejlesztési hatásai miatt a 
gyógymódok, tanácsadási formák és 
fejlesztések között sok a fedés, a nagy 
különbség azonban a minősítés, a di
agnózis hiánya és az, hogy a fejlesz
tést különösebb tünet vagy probléma 
nélküli emberek is vállalják, felké
szülésként akár bizonyos intézményi 
vagy szervezeti feladatkörökre, pl. az 
emberekkel történő hatékony (humá
nus, konfliktusmentes, esetleg fejlesz
tő vagy segítő) foglalkozásra. Törté
netileg a fejlesztő technikák először a 
vezetőképzésben honosodtak meg, 
majd a nem diplomás segítő szerep
körökben. Érzelmi rezonanciakész
ség, kommunikációs képesség, empá
tia, önérvényesítő viselkedés, társas ill. 
csoportos érzékenység, feszültségke
zelés, testi és érzelmi élmények elő
hívása és szabályozása, stb. képezi a 
fejlesztő, elterjedtebb nevükön trén
ingül. „találkozási" (encounter) tech
nikák lényegét. Ezeknek nagyon sok
féle változata ismeretes, ezek lélektani 
irányzatokhoz és módszerekhez ill. 
sajátos alkalmazási területekhez kö
tődnek, és a hagyomány ill. a képzési 
és szolgáltatási szervezeti háttér sze
rint kapják nevüket ill. különülnek el. 
A nagy kínálatok a nagy ipari orszá
gokban, ma elsősorban az Egyesült Ál
lamokban és Nyugat-Európában van
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nak [5, 31]. A módszerek általában 
csoportosak, a csoportközeg, a cso
porton belüli természetes emberi 
kommunikációs és interakciós folya
matok erősítik fel és közvetítik az 
egyes hatáselemeket. Újabban egyéni 
módszerek is terjednek, pl. konzul
tatív, tutoriális „kísérő" segítés az új 
lélektani készségeket igénylő fela
datkörökben folyó munka kapcsán, 
vagy az egyéni, szinte edzői felké
szítés a szükséges képességekre, az 
egyéni erősségek és hiányosságok 
számításba vétele alapján. Ez utóbbi 
módszert „coachingnak" (edzés) is 
nevezik [30].

Újabban az intézményekben és a szer
vezetekben kifejeződik az a szemlélet 
is, hogy a fejlesztés összekapcsolható 
a munkaerő felkészítésével és tovább
képzésével, és azáltal is hasznos a 
szervezet számára, hogy megelőzési 
és egészségfejlesztési eredményeket 
is lehet elérni, és a munkaerőt érzel
mileg is lehet kötni az intézményhez 
vagy szerkezethez (tehát érvényesül 
a PR -  „public relations" - szempont) 
és a szervezet is jobban működhet a 
jobb kommunikáció, a zökkenőmen- 
tesebb csoportélet, a megnövekedett 
kreativitás és adaptációs képességek 
révén.

Még egy szempont jelentkezik, mint 
kulturális változás, fejlemény. Az 
egészség, a lelki képességek és kom
petenciák értéke folyamatosan nő a 
mai társadalomban, ez a terület a fo
gyasztói mentalitás irányítása alá is 
került, piaci viszonyok is átszövik, 
így a lelki egészség és az önmeg
valósítás, önkiteljesítés gazdasági 
érték is lett. Az intézményes és a szer
vezeti ösztönzők, jutalmazások kö

zött tehát ezek kínálata is mindinkább 
szerepel, mintegy sajátos extra jutta
tás (fringe benefit), fizetés kiegészítés 
is jelentkezik. Helyenként már olyan 
gondok jelentkeznek, hogy a sokféle 
fejlesztési lehetőség, amelyek ném e
lyike határozott szervezeti elvárással, 
némi erőltetéssel is jelentkezik, sok 
ember számára külön feladat, külön 
megterhelés.

Mindenképpen azonban eltűnőben 
van a pszichés problémákkal kapcso
latos stigma, a közbeszéd ezekkel ma 
már szabadon foglalkozik, a „psycho- 
boom" is kulturális köztudati eleme
ket termelt ki (pl. a pszichoanalízis a 
köztudat része, komplexusokról, neu
rózisokról, szexuális jelenségekről ma 
már sokat tudnak az emberek) és a 
modern gyógyszeres terápiák a súlyos 
mentális betegségek társadalmi nor- 
malizációja, destigmatizációja irá
nyába hatnak, és a betegségek m arad
ványtünetei ill. a gyógyszerek mel
lékhatásai is inkább fejlesztő foglal
kozások indikációivá válnak, pl. a ski
zofrénia maradványtüneteivel, a be
teg társadalmi beilleszkedésével az 
ún. pszichoedukációs megközelítés 
foglalkozik [10].

6. Posztmodern fordulat vagy új il
lúziók?

Mindez azt eredményezte, hogy a 
segítő gyakorlat és kultúra -  ha első
sorban a fejlesztő vonatkozásokban 
is -  erőteljesen behatolt a „rendsze
rekbe", a korábban zárt és kontrollált 
intézményekbe is, mint amilyenek a 
fegyveres testületek. A helyzetet 
azonban nem könnyű megítélni, mert 
folyamatokról, trendekről, viszonyí
tási kérdésekről van szó. Ami nagyon
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A seg ítés  alapdilemmája: az e g é sz s é g , normali- 
tás, alkalm asság meghatározása ill. ennek pozi
tív osztályozási lehetőségei, ill. a seg íté si szük
séglet m egfogalm azása e  definíciók jegyében

A lélektani ill. pszichoszociális fejlődés (különösen 
a felnőttkori s; emélyiségfejlődés) ill. a  tanulás és  
gyakorlat vetületének növekvő hangsúlya -  mind 
az általános, mind a szervezeti kultúrában

Fejlesztési orientáció a szervezetekben -  esélyt 
adó fejlődési/fejlesztési alkalmak, korrektiv visz- 
szajelző é s  jutalmazó rendszerek, a  jutalmazó 
kontingencia-viszonyok felértékelődése

Az emberi ill. szem élyiségi jogok növekvő súlya a 
„rendszeriben -  antidiszkriminációs, kompenza- 
tív, esélyegyen lőségi „politikák” (=policy) az in
tézm ényekben é s  szervezetekben  é s  ezek  
ösztönző hatása  a fejlesztési szem léletre és  
eljárásmódokra

Fejlesztési kínálatok az intézmény ill. a  szervezet 
érdekében, belső (tovább)képzések é s  ezek  ju
talom -aspektusai, a kommunikáció, a cso 
portviselkedés, a kreativitás, stb. vonatkozásában. 
Dilemmák: fejlődési alkalom versus extra megter
helés

„Fringe benefit” ill. „wellness” kínálatok -  a segítés  
é s  a fejlesztés összekapcsolódásának  előnyös 
lehetőségei.

V. táblázat: A fejlesztés dimenziója és 
szervezeti lehetőségei

szembetűnő, az a fejlett országokban 
történt, és csak következtethető, hogy 
a modernizáció és a globalizáció el
terjeszti ezeket a világon, de egy sor 
országban, köztük a posztkommu
nista országokban, és így nálunk is, 
még lassúak a változások. Nálunk 
azonban már jól láthatók a pszicho- 
kulturális haladás jelei. Különösen a 
szemléleti, értékrendi változások fon
tosak, pl. a humán erőforrásgazdál
kodás fejlesztési orientációja, az em
berközpontú személyzeti politika, ill. 
az ügyfélbarát ill. az emberi (szemé

lyiségi) jogokra figyelő beállítódás 
terjedése. Mint a világban általában, 
a klasszikus intézményeken belül is 
különválnak a legfontosabb szervezeti 
aspektusok, és ezek a hatékonyság, a 
probléma megelőzés és -megoldás 
m iatt gyorsabban változnak, a hagyo
mányos értékelemek és viselkedési rí
tusok mindinkább jelképessé válnak 
és ritualizálódnak. A társadalom vi
tatja egy sor intézményi forma -  és 
még inkább ügymenet és viselkedési 
gyakorlat -  létjogosultságát nap
jainkban. Előrehalad pl. a hagyomá
nyos intézményi ideológiák ún. de- 
konstrukciója, vagyis alapos vizs
gálata és megkérdőjelezése, és ennek 
az elemzésnek nem destruktív célja 
van, hanem a valóban fontos érték
tényezők kiemelése és hatékony kép
viselete, esetleg még külön erősítése 
is. Ez együtt jár a szervezeti oldal erő
södésével. Olyan változás pl., hogy a 
börtön lehet magánvállalkozás, a 
kórházakat vagy az egyes egészség- 
ügyi ellátási ágakat lehet privatizál
ni, a hadsereg lehet professzionális, 
általában ilyen viták után indul meg, 
és egy ideig ezek a viták tovább foly
nak, hiszen minden változásnak az 
intézmények terén nagyon mélyre
ható társadalmi implikációi vannak, 
általában egészen a korábbi ember
képekig (a már -  Gadamer nyomán -  
többször említett „antropológiákig") 
menően. Általában a régiekhez ha
sonló új elvek és új eszmék ritkán kris
tályosodnak ki.

Mindenesetre az intézményeknek is 
fokozottan el kell számolniuk műkö
désükkel a társadalom felé, nem csu
pán a politikának, hanem a társadal
mi nyilvánosságnak is, fontossá válik
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a minőségbiztosítás és minőségfej
lesztés, ezért az intézményekben is 
előtérbe kerül a szervezetfejlesztés a 
legváltozatosabb formákban [19, 28] 
és ezen belül a szervezetkonzultáció, 
a szupervízió (szervezeti értelemben) 
és az említett coaching.
Az intézményekbe és a szervezetekbe 
is kezd behatolni a testi és lelki 
egészségért és ennek fejlesztéséért vi
selt társadalmi felelősség szemlélete, 
így a fokozott egészségtudatosság. A 
munkával, intézményi ill. szervezeti 
élettel kapcsolatos stressz csökken
tése, megoldása (stresszredukció, 
„stressz-menedzsment") pl. fontos 
szemponttá válik, hovatovább egyfaj
ta munkavállalói jog lesz, amelyre pl. 
a szakszervezet is ügyel. Az ember
rel foglalkozó intézményekben és 
szervezetekben, ahol a személyzet és 
ügyfelek közötti kontaktus rendsze
res és folyamatos, lényeges munka- 
szervezési szempont pl. a személyzet 
ún. kiégésének (burnout) -  vagyis ér
zelmi kifáradásának, motivációvesz
tésének -  megelőzése.
A változás méretei a „totális intéz
ményekben" a legszembetűnőbbek, 
bár ezekben figyelhetők meg az áta
lakulással kapcsolatosan a legnagyobb 
válságok és feszültségek is, ill. egyes 
országokban itt látszanak a nagy el
maradások is. Nálunk pl. a rendszer- 
változás előtti modernizációból az in
tézmények, kivált a fegyveres tes
tületek jóformán kimaradtak, és en
nek az elmúlt kb. 15 évben azután 
sok vajúdás és probléma lett a követ
kezménye, a szervezetiesedés és az ér
téktranszformáció gyakran csak kül
sődleges vagy felemás. Az ideológiák 
dekonstrukciója csak részben ment 
végbe. Mindennek az a következmé

nye, hogy a személyzet kivált vagy 
felhígult, és az intézmény hatása a 
bennük megforduló emberekre (pl. a 
hadseregnek a sorkatonákra) csekély. 
Az intézmények belső rendje és a 
munkaorganizációk szervezeti rend
je között csökken a különbség.
Ezek miatt az intézmények hagyo
mányos „étosza" m ár kevésbé hang
súlyozza a fegyelmet és a keménysé
get (csak mellékesen megjegyezve, a 
fegyveres intézmények régebben 
szinte kizárólag férfiakból álltak, és 
akkor a fegyelemnek volt egyfajta fér
fiassági arculata is, amely ma m ár 
nem emelhető ki, hiszen már itt is 
megindult a nőiesedés, amely az is
kolákat, a vallási intézményeket vagy 
az egészségügyet m ár áthatotta, nem 
is beszélve a kultúra intézményfor
máiról), nem lehet következetes az 
értékrendi kiválasztásban és szociali
zációban, tehát nem áll ellen a segítés 
kultúrájának sem, sőt, gyakran ennek 
valamiféle befogadásával tud legkön
nyebben eleget tenni a modernizációs 
követelményeknek (pl. pszichológust 
alkalmaz, tréningfoglalkozásokat, 
konzultációkat, EAP programokat 
rendel meg, stb.).
Ilyen körülmények között elképzel
hető, hogy valódi kulturális fejlődés, 
változás előtt állunk a segítési viszo
nyok terén. Különösen, ha hozzá
vesszük, hogy a személyiségi jogi ön
tudatosodás az emberekben az „élet
világ" valamiféle védeke íési mozgal
mát is elindította. Nagyobbak a ma
gánéleti erőforrások, az egyén véde
kezési lehetőségei a „rendszerekkel" 
szemben nagyobbak, pl. a jóléti tár
sadalom miatt is, hiszen a rendsze
rekben gyakran a megélhetési (még 
inkább a fogyasztói normák miatti)
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kényszer következtében vesznek 
részt az emberek, pl. ezért vállalnak 
munkát. Ma nagyon sokat „kiszáll
nak" vagy „leállnak", abbahagyják 
korábbi foglalkozásukat és szeré
nyebb, egyszerűbb körülmények kö
zött, kevesebb vagy jelképes jutalma
zások keretében élnek tovább. Az em
lített „dekonstrukció" a fogyasztói 
társadalom egészével és a teljesít
ményorientált „rendszerkultúrákkal" 
kapcsolatosan is halad előre a köztu
datban.

Egy másik védekezési forma az „élet
világ önkéntes rendszerképzésének" 
mondható, ez a civil szervezetek fej
lődésében, a közösségi (pl. szomszéd- 
sági, vallási vagy értékközösségi) ön- 
szerveződésekben, az önsegítés és az 
önkéntes érdekképviseletek terjedé
sében, vagy az önismeret, az önazo- 
nossági tudatosság, a világszemlélet 
felértékelődésének kulturális moz
galmaiban nyilvánul meg. Egyedül 
pl. az önsegítés óriási változásokat 
eredményezett a civil társadalmak
ban, a hasonlóság (pl. a súlyos egzisz
tenciális bajok, hátrányok, problémák 
élethelyzeti hasonlósága) olyan kom
munikációs és interakciós mozgá
sokat indított el a civil társadalomban, 
amely az életvilág és a rendszer kön
nyen elfogadható és flexibilis illesz
kedését teszi lehetővé, vagyis meg
vannak a rendszer előnyei a szerve
zett munkamegosztás, a kölcsönös 
együttműködés vagy a rend szem
pontjából, de az életvilág szabadon 
marad az önkéntesség ill. jól definiált, 
időleges vállalások miatt [17].
A társadalomban a változások igen 
sokrétűek és eredetükben is és táv
lataikban is gyakran beláthatatlanok. 
Az utóbbi kb. 15 évben pl. az elek-

• Az intézmények é s  szervezetek értékrendi változásai 
-  emberközpontú (ügyfélbarát) ill. humán erőfor
rásgazdálkodó politikák, a szervezeti aspektus 
különválása a z  intézményekben, a rejtett ide
ológiák feltárása é s  „dekonstrukciója”, a  fontos 
értékelemek nyílt képviselete

• Az intézmények é s  szervezetek kényszerű é s  cél
szerű önrevíziója, önkritikája-a minőségbiztosítás 
humán oldala ill. folyamatai, a szervezetfejlesztés  
lehetőségei, szupervízió, konzultáció, coaching.

• A társadalmi fe le lő sség  új m eghatározásai -  a 
m egelőzés elve, testi é s  lelki egészség tu d at ill. 
eg észség fejlesztés  az intézményekben é s  szer
vezetekben, stresszredukció, „stressz-m enedzs- 
ment”.

• A „totális intézm ények” átalakulása, dekonstruk
ciója é s  szervezetiesed ése , relativizálódása

• A magánéleti -  életvilági -  erőforrások és  
védekezési leh etőségek  széles palettája -  alter
natív életformák é s  mozgalmak, „leállások” é s  vál
toztatási le h e tő ség ek  (a fogyasztói ill. teljesít
ményorientált „rendszerkultúra” kritikus 
tudatosítása), ö nseg ítés, civil szervezetek , 
érdekképviseletek, önismeret é s  önazonossági 
tudatosság

• Új viselkedési é s  kommunikációs kultúra -  ennek 
előnyei az intézm ényes é s  szervezeti viselkedésre  
é s  részvételre, újfajta kommunikációs sém ák, fo
galmak, metaforák é s  szimbólumok.

VI. táblázat: P osztm odern  fo rd u la t  
v a g y  ú j illúziók  ?

tronikus kultúra (internet, mobiltele
fonok, műholdas és kábeltelevíziózás, 
stb.) is szerepet játszhat abban, hogy 
újfajta viselkedés és kommunikációs 
sémák terjednek el. Ezek a hatások az 
intézményekben és szervezetekben 
éppúgy nagy befolyást gyakorolnak, 
mint a magánszférában, és pl. a segí
tési viszonyokat könnyítik, a „rend
szerellenállásokat" csökkentik, pl. a 
segítő viszonyulási mintákat ill. atti
tűdöket közvetíthetik. Egyáltalán az 
emberi kommunikáció, érzelemvilág 
és viszonyrendszer jobban bekerül a 
közbeszédbe, a személyiséggel, az ön-
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azonossággal és a viselkedési ill. él
ményproblémákkal kapcsolatosan új 
fogalmak, metaforák és szimbólumok 
jelennek meg és terjednek.
Ezeket a változásokat még nem tud
juk kellően értékelni, és lehet, hogy 
az intézményes hagyományok mégis 
merevnek bizonyulnak, és nem ol
dódnak könnyen a kirekesztési és 
stigmatizációs szokások, és a segítési 
kultúra inkább csak a felszín marad, 
tehát nem állunk igazi korszakváltás 
előtt. Plus qa change, plus est la merne 
chose -  mondja a francia bonmot, 
amely nyilván a fejlődéssel szembeni 
túlzott várakozások csalódásai nyo
mán alakult ki. Bárhogyan is lesz, a 
fegyveres testületek nyitottá válnak a 
segítés és a fejlesztés gyakorlatai szá
mára, valószínűleg előbb és nagyobb 
mértékben, mint a többi „totális in
tézmény", talán ezért is, mert szerve- 
zetiesedésüket a társadalmi és techno
lógiai változások sürgetőbben követe
lik meg.
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Institutional and oraganizational 
problems of helping relationships. 
Issues of „total institutions".

Our age is the age of psychological 
helping and therapy, this has evolved 
from the medicine and became part 
of the private world and for a long 
time it has seemed contradictory with 
the atmosphere of institutions and or
ganizations which have had set high 
standards towards their members. 
The paper outlines the sociological 
and social psychological characteris
tics of the institutions and organiza
tions, highlighting the concept of the 
„total institutions", which refers also 
to armed forces and their institutions. 
Nowadays helping and therapy en
ter also the institutions and organi
zations, which also change and offer 
more and more services and training 
for the people working in them. 
Therefore now helping is accepted in 
the organizational frameworks, even 
within the armed forces, where dis
cipline is so important. The concept 
and approach of training and devel
opment contributed a lot to this situ
ation, i.e. to the entrance of the cul
ture of therapy and helping into these 
social structures.

Dr. Buda Béla 
1537 Budapest, Pf. 434.


