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A Nernzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet folydirata

In Mmemoriam Buda Béla




l6n6s dolog a sors és az életdt! Lehet rosz-

szkor és rossz helyen sziiletni, évtizedeken 4t

bajok kozepette élni, de lehet mindezeket a
koriilményeket tgy is dtgondolni, hogy valaki nagyon
gydva volt, nem mert véltoztatni, kezdeményezni.

...szegény, egyszer(i csalddbodl lettem ér-
telmiségi, orvos. Nagyon sok adaptdcidés nehézség
drin. Ma sem tudom, hogy fdjdalmasan és ricso-
ddlkozdan 4télt 1étem hatdsira fordultam-e a tdr-
sadalomtudomdnyok felé. Merthogy ide sorolom
azt a lélektant — pszichidtridt, pszichoterdpidt —,
amelyben hivatdsszertien tevékenykedtem.

Rogos ut volt, nem voltak megfelel
munkakériilményeim, magamban és magdnyosan
dolgoztam... ,Muszdj-Herkulesként” két tucat
teriileten jutottam el a nemzetkdzi ismertségig és
a maradandé alkotds hatdrdig... Pszichoterdpia,
szexolégia, szuicidolégia, addiktolégia, kommuni-
kécidelmélet, kozosségfejlesziés, egészségpromocio,
mentdlhigiéné, kriziselldtds, onsegités, szervezet-
elmélet, szocidlpszicholdgia, devianciakutatds stb.
Cyranéval egyiitt én is rdirathatndm sirkovemre:
...qui fut tout et qui ne fut rien.

Ha volt alkotdsom, az taldn {rdsaimban és
szakel6addsaimban tiikr6z8dik (tizenegy szaklap-
nak voltam szerkesztéje, tobb mint hetven konyvet
irtam és szerkesztettem, tucatndl tobbet idegen
nyelven). Ha volt hatdsom, az , katalitikus” volt, ez a
,beilleszkedési zavarok” kutatdsacdl kiilonféle szak-
mai tdrsuldsok létrehozdsin 4t a mentilhigiéné és a
nemzeti egészségmegOrzés programjaiig terjedt.

K&zben életem nagyon gazdag és szines
lett... Az dtélésem virtudlis szintjein. Egy sziirke vi-
ldg, amiben kezdtem, kiilonés médon bontakozott ki
eléttem. Nyelvi (szemantikai, hermeneutikai) univer-
zumokba meriiltem. Kozel keriilt hozzdm a kultdra
és a tarsadalom sok miikddési médja, folyamata.
Megtaldltam az empdtia mdgikus hullimhosszit,
amelyen 4t nagyon sok emberhez gy keriilhettem
kozel, hogy sokat, lényegeset tudtam segiteni nekik.
A kommunikacié is médgikus eszkoz, amely révén
alakitéan lehet belépni a pszichoszocidlis vildgba.

Lett csalidom, lettek bardtaim, értek tra-
gédidk, de nem csalédtam. Ha nem ennyire nyitott
értelemmel és redlisan élek ebben a nagy magyar
vildgban, taldin megmaradni se tudtam volna...

Részletek Buda Béla Elettt cimii irdsdbél
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013. julius 7-én 74 évesen tragikus hirtelenséggel elhunyt Prof. Buda Béla pszichidter, pszichoterape-

uta és addiktol6gus.

Az utolsé években az NCSSZI Nemzeti Drogmegel6zési Iroddjdnak tandcsad6jaként végezte feladatit.
2013 8szén emlékkonferencia keretében tisztelegtiink munkdssiga elétt, s réla kapta nevét az Intézet konyv-
tira, mely ezenttl Buda Béla Tdrsadalomtudomadnyi Szakkonyvtdrként mikodik.
A Kapocs szakmai folydirat pedig e szerény kiilonszimmal szeretne Rd emlékezni, az utolsé polihisztorra.
Az emlékszdm az 8szi konferencia el6addsainak irott valtozatai mellett azoknak a szellemi m{ihelyeknek a
munkatérsait kérte fel tanulmany frésira, amelyekben Tanar Ur tevékenykedett.

Tringer Laszlé

Buda Beéla pdlyakepe

em is gondoltam volna, hogy ilyen nehéz

feladat elé 4llit a Nemzeti Csaldd- és Szoci-

dlpolitikai Intézet tisztelt vezetése, amikor
a Buda Béla-emlékiilésen eldadds tartdsdra kértek
fel. Hiszen visszaemlékezésem nem lehet mentes
személyes elfogultsdgoktdl, a kozelség és a tdvol-
sdgtartds fokozatosan véltozé szempontjaitél.

Elnézést kérek hallgat6imtdl (és olvaséimtdl
is) amiatt, hogy a bevezet8ben sajdt személyemet is
beleszovom Buda Béldrdl irott visszaemlékezésembe.
Béldval egy napon sziilettiink (1939.

dprilis 2.). Mindketten ,,alacsony” sorbél szdrma-
zunk, § Budapestrdl, én vidékrél. Mindketten
yelit” gimndziumba jértunk, Béla a Maddch Imre
Gimndziumba, én Pannonhalmdn a bencések-
hez. Mindketten az iskola , kiemelkedd” tanuléi
voltunk. Az egyetemre érettségi utdn rogton be-
keriiltiink (1957), és ugyanabba a csoportba jdr-
tunk 6 éven keresztiil. Az egyetemi csoportban is
az els8k kozoee voltunk. Egyiitt harcoltunk a cso-
port becsiiletéért, amikor a marxista szemindrium
vezetdje (az érdektelenség miatt) mindsithetetlen
hangnemet titott meg veliink szemben. (Ennek
eredményeképpen a szinjeles Béla elégséges osz-
talyzatot kapott, nekem meg odalett a ,,Sub aus-
piciis” diploma reménye, mivel az én feleletemet
is lemindsitette az emlitett szemindriumvezetd).
Mindegyikiink a pszichidtria irdnt érdeklédott
els6sorban. Az egyetlen klinikai dlldshelyet Nyiré

professzor meghivdsa alapjdn ugyan én nyertem
el (egy ehhez kapcsolédé dolgozatom miatt), de
Béla is megfeleld dlldshoz jutott, amely megité-
lésem szerint jelentds hatdssal volt pdlydjanak
alakuldsdra. Végiil is mindketten pszichoterdpids
orientdcidja pszichidterek lettiink — itt azonban
mdr eldgazott a két, addig pdrhuzamosan futé
szakmai palya. Béla a dinamikus pszichoterdpia
teriiletén folytatott tanulmdnyokat, én pedig a
kisérleti 1élektan blivkorébe keriiltem.

A parhuzamos életrajzok érzelmi hatdsa is
érthet6vé teszi, hogy amikor 2013. jalius 7-én este
a tv-hiradé nézése kozben elfutott el8ttem a sza-
laghir, amely Buda Béla haldldt adta tudtul, semmi
mdsra nem tudtam figyelni tobbé. Mintha egy —
ugyan a tévolban laké és ritkdn ldtott — testvérem
haldl4rél adtak volna hirt.

Buda Béla mir az egyetemi évek alatt
kittint klasszika-filolégiai muveltségével (4gy em-
lékszem, eredetileg filolégusnak késziilt), hatalmas
nyelvismeretével. A pszichidtria irdnti érdeklédése
ugyanakkor kordn megmutatkozott. Még taldn
IV. évesek voltunk, amikor Freudot kezdte tanul-
mdnyozni. Majd szigorléként az Orvosi Hetilap
szerkeszt8ségének munkatdrsa lett. Ezzel szakmai
életének elsd nagy kreativ korszaka kezdédott el.
Mar ekkor megmutatkozott irdskészsége, amely
egész életén végigvonul$ hatalmas kreativ oeuvre-
ben testesiil meg.
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Buda Béla, a pszichidter

Szakmai pélyafutdsdt a neurdzis osztilyon kezdte
(az akkori Jézsef Attila Szanatériumban, Szine-
tar f8orvos mellett), ahol déntden pszichoterdpi-
ds tevékenység folyt. Ez az intézmény volt akkor
a hazai, lassan ,,megtlirt” és befogadott pszicho-
analitikus iskola fellegvdra. Az akkori pszichote-
rapeutdk a pszichidtridt katasztrofélisan megosz-
t6 bioldgiai versus szocidlis iskoldk kiizdelmében
egyértelmien a szocidlpszichidtriai nézetek
hangstlyozdsa mellett tették le szavazatukat.
Buda Béla neve hamarosan a szocidlpszichidterek
zdszldjdra keriilt. Ebben a helyzetben nem is volt
moédja a pszichézisok vildgdban elmeriilni, ahol
a biolégiailag megalapozott mentélis zavarok-
nak nagyobb szerep jut. Kiviilélldsa szakmailag
is ,megalapozédott”. Egyrészt tévolra keriilt a
biolégiai medicina egészétsl (mdr IV. éves kord-
tél Freudot olvasott, a kotelezd stidiumokon és
vizsgdkon tul a szomatikus medicina irdnt pedig
kevéssé érdeklédott). Mdsrész tavolra keriilt a
»nagy” pszichidterektdl is, akik a pszichézisokkal
foglalkoztak, és a felvirdgzé farmakoterdpidkban
jeleskedtek. Mindezekkel szemben mértéktar-
t6, de kritikus dlldspontot alakitott ki. Igy volt
lehetséges, hogy az emlékezetes Szendi-vitdban,
ha nem is harcos médon, de a , depresszié-ipar”
ellen foglalt 4lldst.! Ugyanakkor tdjékozott volt a
biolégiai pszichidtria legtjabb eredményei terén
is. Ennek megnyilatkozdsaiban szdmtalan jelét
adta. A ,hivatalos”, intézményes pszichidtridval
szemben tobbnyire tartézkodd, kritikus, kiviil-
4llé volt.

»- .. pszichidtria jelenlegi hatalma pl. nem a pszi-
chidterck, hanem a kémikusok, bioldgusok, ipari
menedzserek stb. érdeme. .. A pszichidtria til fontos
ahhoz, hogy csak a pszichidterckre lehessen bizni. A
tdrsadalmi pdrbeszéd nagyon fontos...”

Klinikus pszichidterként iskoldt alapitott.
A Sportkérhdz Mentdlhigiénés Osztalydt vezetve
— bér déntéen pszichoterdpids profild osztalyként
tevékenykedett — a bioldgiai pszichidtria eszkozei-
vel is szakszertien élt (1978-1995).

1973-78 kozott az Orszdgos Ideg- és
Elmegydgydszati Intézetben dolgozott, mint tudo-
mdnyos kutatd. A szerdai tudomdnyos el6addsok
meghatdrozé személyisége volt.

s o

A magas szintl tudomdnynépszerdisitd

M¢ég szigorl6 kordban tanulmédnyokat jelentetett
meg a freudi lélektanrdl. Lett is belSle baja! Az
egyetem marxista tanszékének egyik docense kelt
ki ellene egy tjsdgban azzal, hogy burzsod tanokat
terjeszt. Az Orvosi Hetilap publicitdsit felhasz-
nalva megkezdte azt a tevékenységet, amely pé-
lydjdnak egyik legf6bb jellemzdje: a magas szint(
tudomdnynépszerisités, tuddskozvetités. A hetilap
hasdbjain referdld rovatot vezetett, amelynek kere-
tében a nédlunk még akkor ismeretlen modern pszi-
chidtriai és pszicholdgiai ismereteket hintette szét
az orvostarsadalomban. Ugyancsak a hetilap ha-
sabjain tette kozz¢é nagy, t6bb részes tanulmdnyait
a homoszexualitdsr6l,> majd az dngyilkossdgrol.
Mindkét téma tabu volt abban az idében. Tanul-
mdnyai a nemzetkozi szakirodalom legkorszer(ibb
nézeteit foglaltik ossze.

»Kizben engem éppen az tijonnan megje-
lent pszicholdgia kezdett foglalkoztatni, felfedeztem
magamnak Freudot és a pszichoanalizist, megismer-
hettem, hogy az amerikai pszichidtridban ennck
vezerd szerepe van, és a nyugat-europai pszic/az'ﬂ'm'a is
sokrétiibb, mint ami ndlunk kialakult. Kezdtem lit-
ni é beldtni, hogy érdeklédésem nem biztosit konnyii
plydt szamomra” - irja palydja kezdetérdl, utalva a
Nyiré Gyuldnak akkor megjelent Psychiatria cim(
tankonyvére (amely szdmdra az ,egyetemi”, , isko-
lai” pszichidtridt képviseli). Mdr ekkor kiilonutas
poziciét foglalt el.

Ha mds természet(i alkotdsai nem len-
nének, akkor is kiemelkedd alakja lenne korunk
pszichidtriatorténetének. Egész életén végig-
vonulé nagy, dsszefoglalé miivek jelzik tevé-
kenységét, amelynek eredményeképp a magyar
pszicholdgiai kulttira és gondolkodds a kési
K4ddr-korszaktél kezdve fokozatosan behozta a
szerencsésebb orszdgokkal szembeni lemarada-
sdt. Buda Béldnak ebben eléviilhetetlen érdemei
vannak. A sok kiaddst megért nagy mivei kozott
megemlitem a Szexualitds modern elmélete c.
konyvée® és az empdtidrél sz6l6 monografidjde.
Kiilonosen a konyvreferdtumok irdsdnak volt
utolérhetetlen mestere, amely ,, mesterséget” az
Orvosi Hetilapnal fejlesztette tokélyre. Hatal-
mas mennyiségl konyvet olvasott el viszonylag
rovid idé alatt. Az adott kényv lényegét olyan
tomorséggel tudta dsszefoglalni egy-egy referd-
tumban, hogy az olvasé a mi egészére réldtdst



nyerhetett. Kiilonésen nagyra éreékelem az Elet
és Tudomdnyban megjelend referitumait, ame-
lyeket — szomort szivvel — még haldla utdn is
olvashattam, a szerkeszt8ség fiokjiban ugyanis
még szdmos kényvismertetés hizédott meg a
»Buda-készletbs]”, amelyek immdron fekete ke-
retbe dgyazott névvel jelentek meg. A népszert
tudomdnyos hetilapban k6zolni irdsokat: Buda
Béla szdmdra igazi, a sz6 eredeti értelmében vett
»impakt faktoros” tevékenység volt.

A példa nélkil 4116 tuddsanyag, és fSleg
ennek magas szinten torténé dtaddsdra valé ké-
pesség jellemezte minden irdsit. Ez az adottsdg
valéjdban egyetemi szintli kozegben érhetett vol-
na be igazdn. Pélydjdnak kanyarulataiban azon-
ban — egy rovid, kései id6szakot leszdmitva — az
egyetemi kozeg ritkdn bukkant fel.

A témegkommunikdcié kutatéja

Ahogy kezdeti irodalmi tevékenysége is a széle-
sebb olvasékozonséget célozta meg, Ggy egész
munkdssdgdra jellemzd, hogy nem csak a sziik
szakmai kozonség érdeklédését tartotta szem
elétt. Nem véletlen, hogy tudomdnyos tevékeny-
ségének egyik {6 csapdsirdnya a kommunikdci-
6kutatds. Elsé nagyobb miveinek jelentds része
is ebbe a sorba illeszkedik.” Eletének barmely
dllomdsdn is id6zott, a tomegtdjékoztatdssal vald
kapcsolatdt mindvégig megtartotta. Voltak id6-
szakok, amikor — természetesen a csipds nyelvek
szerint — ,,még a vizcsapbdl is Buda Béla folyt”.
Nyilatkozatai, legyenek azok akdrmilyen rovidek,
mindig magukon viselték a hatalmas tudds biz-
tonsdgdt és szildrdsagdt. Kiemelkedik ezek koziil
az a személyes interjt, amelyet 70. sziiletésnapja
alkalmabdl a Magyar Televizié mutatott be. Ilyen
moédon neve fogalommd valt a kozvéleményben.
Nincs olyan — akdrcsak félmivelt — ember ha-
zdnkban, aki e nevet ne ismerné. Nyilvdnvalé,
hogy ennek az egész életen keresztiil tart6 — pszi-
cholégiai kultirat terjesztd — nemes szerepnek is
koszonhetd, hogy élete utolsé szakasziban a Pri-
ma Primissima dijjal tinteteék ki (2011). 2004-
ben megkapta a Magyar Kéztdrsasigi Erdemrend
Lovagkeresztje polgdri tagozata kitiintetést.
2009-ben a kommunikiciétudomany hazai meg-
alapozdsdban, fejlesztésében, mivelésében végzett
sokoldalt munkdssdga alapjdn a Magyar Koztdr-
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sasdgi Erdemrend Kézépkeresztjével tiinterték ki.
Egyéb dijait és kitiintetéseit felesleges lenne itt
felsorolni.

Hatalmas levelezést bonyolitott, a levélirds
kedvenc muifaja volt. Egyszer azt nyilatkozta valahol,
hogy levelezése Voltaire-éhez hasonlé nagysigrend(i.

Kiilon kell megemliteniink Buda Béla
szerepét a tudomdnyos sajté teriiletén. Alapitd
fészerkesztbje volt a Magyar Pszichidtriai Térsasdg
lapjénak, a Psychiatria Hungaricdnak. Ugyancsak
& alapitotta a Pszichoterdpia (1992-2001) és az
Alkoholégia c. lapokat. 1993-2002 kézott pedig a
Szenvedélybetegségek cimii lap fészerkesztbje volt.
Mindezeket éveken keresztiil magas szakmai igé-
nyességgel szerkesztette is. Szdmos hazai és kiilfoldi
folydirat szerkeszt6bizottsdgdnak volt tagja. Mint
emlitettem, 25 éven keresztiil jelentds szerepet
jatszott az Orvosi Hetilap szerkesztésében is.

A deviancidk kutatdja

Buda Béla a 80-as évek jelentds, egyben a hazai
szakma elsé nagy mentdlis kutatdsi programjiban
(Tarsadalmi beilleszkedési zavarok) is jelentds sze-
repet jétszott. A vizsgalat az egész orszdgot dtfogta,
6 az ongyilkossdg témakorének volt a vezetdje.®
Miar ekkor nyilvanvalé volt, hogy a tdrsadalmi
kérdések, a szocidlis viselkedés anomalidi irdnt
kifejezett érzékenységgel rendelkezik. Szdmos,
szociolégusokkal egytitt folytatott kutatdsi prog-
ramban vett részt. Kiemelendé Andorka Rudolffal
valé szoros szakmai (és bardti) kapcsolata. Ha
palyafutdsdra leginkdbb jellemzd rovid megfogal-
mazist keresnénk, a ,deviancidk kutatéja” kifejezés
jol megkozelitené az igazsigot. A devianciakkal
kapcsolatban elsdsorban a szociogenetikus nézete-
ket képviselte. A kéros viselkedés szocidlis hdttere
érdekelte. Vonzotta a kiviildll, az eltérd, az egyedi.
Ugyanakkor soha nem vélt szélséséges irdnyzatok
s26sz616jdvd, még akkor sem, ha sokan visszaéltek
egyes megéllapitdsaival. Kiegyensulyozé allaspon-
tot képviselt példdul az addiktolégia teriiletén is.
A kiilonleges, az ,eltérd”, a ,devidns” irdnti von-
z6ddsa mdr a 60-as évek végén megmutatkozott,
amikor a Magyarorszdg c. hetilap hasdbjain a nemi
identitds zavarairdl (transzszexualizmus), a nemet
dtalakité mitétekrdl jelentek meg rovid tuddsitd-
sai. (A Magyarorszdg akkoriban bizonyos politikai
lazuldst jelenitett meg az érett Kdddr-korszakban).’
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A mentdlis egészség harcosa

Munkdssdganak zome nagyrészt a pszichopa-
tol6gia és a normal pszicholédgia teriiletée 6leli
fel. Sokan ezért pszicholégusnak tartottdk.
Felismerte, hogy a mentdlis betegségek elleni
kiizdelemben leghatékonyabb stratégia a meg-
elzés. A mdr emlitett devianciakutatds volt az
elsd orszdgos program, amelybe bekacsolédott.
Ezt kovetden szinte megszdmldlhatatlan akcié-
ban, programban vett részt. Orszdgos hatdskor(,
a mentélis egészséget szolgdl6 intézményeknek
volt vezetdje vagy vezetd munkatdrsa, mint pél-
ddul az Orszdgos Addiktolégiai Intézetnek, tu-
domdnyos igazgatdja volt a Nemzeti Drogmeg-
elézési és Modszertani Kutaté Intézetnek vagy

a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetnek (1992—
1995), legutébb pedig a Nemzeti Csaldd- és
Szocidlpolitikai Intézet Nemzeti Drogmegel$zési
Iroddjdnak volt tandcsaddja. Szdmos nemzetkozi
szervezetben tevékenykedett, amelyek a men-
talis egészséggel kapcsolatosak (Egészségiigyi
Vildgszervezet, eurdpai szakbizottsdgok). Az
ongyilkossdg és a szexualitds témakdrén tdlme-
néen foglalkozott az alkoholizmus, a szenvedély-
betegségek megelézésének kérdéseivel. Kiemelt
szerepet tulajdonitott a csalddnak a mentdlis
zavarok megel8zésének és rehabilitdciéjanak
szempontjibdl."

A szintetizdlé gondolkodé

Ritkdn taldlkozunk olyan irdsdval, amely a tdg
értelemben vett pszichidtria, pszicholégia, szoci-
olégia egy-egy szlik részkérdésével foglalkozna.
Amennyiben igen, akkor is kitekintést nyujt a
nagy Osszefiiggésekre. Igazdban a nagy dtfogé el-
méletek, rendszerek vildgdban van otthon. Az a
ritka fajta kutatd, aki valédi, 4j ismeretekre tesz
szert azdltal, hogy a tudomdnyos ,,aprémunka”
adatait nagy dsszefiiggésekbe illesztve rdmutat a
részismeret igazi, heurisztikus (ezt a sz6t — nem
véletleniil — gyakran haszndlja) jelentdségére.
Buda Béla olyan kutatd, aki az erdd egészét szem
eldtt tartva irja le a fa szerepét, jelentdségét. Az
erd6tdl kiindulva jut el a fdig. Igazi deduktiv
elme. Nem véletlen, hogy — hatalmas irodalmi
munkdssiga ellenére — soha nem lett beléle ,,im-
pakt faktor-vaddsz”. Nagy értékii alkotdsai nem

annyira a cikkek, tanulmanyok (amelyek szdma
tobb szdzra rag), hanem az sszefoglalé jellegt,
dtfogd témakordket korszer(i ismeretekkel fol-
vértezve bemutat6 konyvek. A teljesség igénye
nélkiil felsorolhatunk néhdny ilyen teriiletet:
szocidlpszichidtria és pszicholégia, szexualitds,
empitia, pszichoterdpia, ongyilkossdg, addikto-
légia, szocidlpolitika stb. A szlikebb szakmakhoz
tartozé teriileteket — minden mive ezt sugallja
— széles torténelmi, kulturdlis hdttérbe dgyazva
képes lattatni az olvaséval.

Buda Béla, a ,kuléndllde”

A deviancidk irdnti érdeklédés hitterében — mint
mindig — természetesen maga a személy 4ll. Buda
Béla szakmai pélyafutdsa egészét is jellemezhetjitk
valami nemes ,,deviancidval”.

» Végiil mégis a pdlydra keriiltem, ha perifé-
ridra is, in. neurdzis osgtdlyra. .. Pszichidter lettem,
ha nem is szabdlyos.™"

Soha nem tagozddott be egyetlen cso-
portba, ,iskoldba” vagy szakmai lobbicsoportba
sem. Megérizte nemes fliggetlenségét, kiilon-
allasdc. Bar esetenként kozéleti funkcidkat is
véllalt (pl. a Magyar Pszichidtriai Térsasdg alel-
ndkeként), mindezek csak dtmeneti 4llomdsok
voltak. Hatalmas tuddsa, utolérhetetlen irodalmi
produktivitdsa, nemzetkozi ismertsége alapjin
egyetemen lett volna a helye. Amikor azonban —
inkabb kényszerti megolddsként — a Semmelweis
Egyetem Magatartistudomdnyi Intézetének mun-
katdrsa, majd igazgatShelyettese lett, mdr késé
volt ahhoz, hogy az egyetemhez ,szocializal6djék”
(1995-2001). Bdr igazgat6i nyomadsra aldvetette
magdt a szimdra mdr megszégyenité PhD-fokozat
megszerzéséhez sziikséges (az 6 esetében ostoba)
eljarasoknak, és egyetemi docensi kinevezést ka-
pott, az egyetemet hamarosan elhagyta. Ezzel pér-
huzamosan szdmdra testhez4llébb feladatra kérték
fel a Kdroli Gdspdr Reformdtus Egyetemen, ahol
a Kommunikdacié és Médiatudomanyi Tanszéket
alapitotta meg és vezette (1998-2002). Szdmos
orszigos jelentéségl intézetet és programot ird-
nyitott hosszabb-rovidebb ideig, mint példdul a
Nemzeti Egészségvédelmi Intézetet (1992-1995),
Nemzeti Drogmegel6zés és Médszertani Kutaté-
intézetet (tudomdnyos igazgatd) vagy kordbban
az Orszdgos Alkoholégiai Intézetet (2004-).



Az orvosképzé egyetemekkel kapcsolat-
ban hiivés, tartézkodé és kritikus volt. Szdmos
alkalommal birdlta a képzés elégtelenségét, kiils-
ndsen a pszichidtriai képzés egyoldaltsdgait. Az
egyetemekkel kapcsolatos kritikus bedllitottsiga
bizonyos esetekben ,,vakfolttda” alakult. Néha
targyi tévedésbe is bonyoldédott, pl. tgy vélte,
hogy a pszichidtria még mindig féléves tirgy,
akkor, amikor mér tobb mint hisz éve egyéves
targy és f6képpen allamvizsga (zdrévizsga) tdrgy
rangjdra emelkedett, a nagy klinikai tdrgyakkal
egy sorban."” Nem vett tudomadst arrél sem, hogy
kozben a ,pszichoterdpia” is kotelezd tantdrgy lett
a Semmelweis Egyetemen (2011-tdl).

Sokoldald szakmai identitasat is a ,, kiviilal-
16sdg” jellemzi. Orvosok kozott pszichidter, pszichi-
dterek kozott pszichoterapeuta és szocidlpszichidter,
utébbiak kozott kommunikicids szakember, utéb-
biak kozott a mentdlis szocidlpolitika szakértdje,
mindezek hdtterében a ,bélesész” kultirdjéval.

...nem taldltam a helyemet, rossz koriilmények
koziil keriiltem még rosszabba, de folyamatosan probdl-
tam megszdlalni a szakmai, tudomdnyos érvény neve-
ben, és indirekt modon sok emberre tudtam hatni” "

[résaiban folyamatosan egy szakmailag
megalapozott kritikai dlldsfoglalds tiikr6zédik,
amelyben pontosan leirja azt az dlldspontot (dl-
ldspontokat), amelyektdl finoman elhatdrolja
magdt. Ugyanakkor kimondatlanul is kifejezi sa-
jat dlldspontjdnak magasabbrendiségét. Kritikdi
néha — kiiléndsen kordbban — élesek, tobbnyire
azonban nem bdntdak (el6bbiek k6zé tarozik a
Juhdsz—Pethd-féle pszichidtriai kézikdnyv bira-
lata). A kritikai irdny azonban t6bbnyire nem
személy(ek)re irdnyul, hanem valami — kdze-
lebbrél meg nem jelenitetett — rendszerre, poli-
tikumra, érdekcsoportokra, egyszéval hatalmat
képviseld intézményekre.

»A kilencvenes évek mdsodik felében
azonban (a hazai pszichidtria) elutasitéan fogadta
amerikai betegjogi aktivistdk kritikdjdt, amelyek az
elme-szocidlis otthonok gyakorlatdt biriltik, foleg
azért, mert onnan nem volt visszait, a betegekkel
keveset foglalkoztak, és ez eldsegitette leépiilésitker. A
betegjogi perspektiva, a humdnus torekvésii gydgyito
rendszerekben megmaradt korldtozdsok feltdrdsa mar
nagyon zavarta a pszichidtria szakmai vezetését, nem
illett bele a pszichidtria akkori inképébe. ™

Sokszor az ,egyetemek” is mintha ebbe a
homilyos hatalmi csoportba tartozndnak.
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el ML orvosnak nincs is alkalma arra,
hogy az orvos-beteg kapcsolat lényegét tudatositsa,
hiszen ehhez sem az egyetemen, sem valamilyen dlta-
ldnos tovdbbképzés keretében nem kap szempontokat,
koncepcidkat sehol a vildgon..”™

Kritikai alldsfoglaldsa itt egy — az egész
vildgra kiterjedd — dltaldnositdsra ragadtatja. A
kritikai hangvétel nem ritkdn a ,bezzeg Nyuga-
ton!” struktirdt olti. Az elérhetetlenre, a meg nem
val6sultra val6 hivatkozds gyakorta a kozelebbrél
meg nem hatdrozott Nyugatot jelenti, amelynek
fényében a kritikai pozicié megfogalmazhaté.

»A pszichidtriakritikdkat valdjiban a mdr
emlitett sikerkorszak, a bioldgiai pszichidtria, a
pszichofarmakoldgia minden (gazdasdgi, tudomd-
nyos, oktatdsi, szervezeti stb.) szempontbdl kialakult
uralma halkitotta le é oltotta ki, illetve szoritotta ki
teljesen a pszichidtridbdl. Néhdny, még létezd kritikus
a szakmdn beliili ortodoxidkat, ideologikus problé-
makezelési mechanizmusokat birdlja. Az ideoldgia
mindig az uralom eszkoze.”™

[rdsainak jelentds része tobbek kozott
emiatt is melankolikus hangvételd, amelyet logi-
kus érvrendszere cfolhatatlannd kristalyosit. Sajdt
magdt — természetesen indokolatlanul — gyakran
helyezi ,lGzer” pozicidba.

»A szakma nagy drimdjdanak szerepldi vagyunk
valamennyien. .. A morilis parancs taldn ott érvényesiil,
hogy kildtdstalan helyzetekben, ., lizerként” is meg kell
probilni szolni, kommunikdcidt kezdeményezni.””

Ovatos és visszafogott volt az Gjitdsokkal
kapcsolatban. Megvirta, mig az ,,4j” beilleszthetd
valamely koherens gondolati rendszerbe. Ovatos
volt az informdciés robbandssal szemben is. Bar
— Ugy tudom — elektronikus levelezést haszndlt,
irdsait azonban nagyrészt a (térdére fekreetett) ir6-
géppel vetette papirra.

Tevékenysége kimondatlanul is tudomdny-
filoz6fiai jelentéségli. Csaknem minden eredeti irdsa
boleseleti elmélyiiltségrél tantskodik. (A Semmel-
weis Egyetemen orvosi antropoldgidt is tanitott.)
Eletkora elérehaladtaval ez a ,filozofikus” nyelvezet
kifejezettebbé vélik, egyes szovegeiben az elvont
fogalmak ardnya mar-mdr prébdra teszi az olvasét.

Buda Béla a mentdlis és a tdrsadalom-
tudomdnyok, a kommunikacié tudomdnydnak
megismételhetetlen géniusza, aki igen jelentds
mértékben hozzdjérult ahhoz, hogy a hazai tudo-
mdnyos gondolkodds az eurdpai szellemtudomd-

nyok egészébe illeszkedjék.

-
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Buda Béla munkdassaga
az addiktologia terlletéen

chet-e egy hatalmas életmiivet 6sszefoglalni
néhdny hénap tévlatdbol? Eléggé tévol va-
gyunk-e mar Buda Béla életmiivétdl, hogy
ldssuk annak minden elemée?
A vilasz valészintileg: nem.

A gondolatok még hatnak, az irdsokat
olvassdk, a tanitvdnyok dolgoznak. Azok a folya-
matok, amelyeknek elinditdséban Buda Béla részt
vett, még zajlanak. Azok a programok, kezdemé-
nyezések, amelyeknek kialakitdsiban része vol,
még nem értek véget. Van olyan alkoholpolitikai
dokumentum, amelynek elinditdsdndl ott volt, és
amely 2014 elsé harmaddban még az dllamigazga-
tés egyeztetési folyamataiban bolyongott.

Korai még az addiktoldgiai munkdssdgit
osszefoglalni, taldn évek maltdn lesz elég tdvlatunk
ahhoz, hogy érdemben beszélhessiink réla. Hatd-
sait osszefoglalni ma még lehetetlen, ez a kisérlet is
csak rovid tisztelgés egy életmii legfontosabb pilla-
natainak bemutatdsival.

A teljes életm(ibdl nem is lehet minden
esetben kivdlasztani, hogy mi tartozik az addik-
tolégiai munkahoz, és mi a mentdlhigiéné targy-
korébe, mi a kommunikdciés munkdssig része,
és mi az, ami nem elsésorban a tudés, hanem a
gy6gyité ember tevékenységéhez kothetd. A ha-
tdrok nem huzhaték meg egyértelmiien, és taldn
nincs is értelme ezeket a hatdrokat igy meghtzni
egy osszefliggd, koherens életm(ivon beliil. Amikor
a deviancidrdl irt Buda Béla, akkor a szenvedély-
betegségekrdl kialakitott képiink is viltozott, a
kozosségek szerepérdl irva a szenvedélybetegek
ellitdsnak formdi is eldkeriiltek. Nem izoldlt, egy-
miéstodl fuggetlen teriileteken miikodétt, hanem
— korunk lélek-polihisztoraként — az egymdssal
rokon, egymdsbol kovetkezd és egymdssal termé-
szetesen Osszekapcsolddd szakteriileteket miivelt
egy iddben, egy-egy irdson, eléaddson beliil is.

Buda Béla irta sajdt alkot6i hitvalldsaként:
Jkatalizis: meginditani é fenntartani folyamatokat,
azokkal elvegyiilve, de a végén eredeti formdban kivdlva™.

Ez a katalizis még mindig t6rténik, a folyamatok zajla-
nak, még ha a katalizdtor, amely elinditotta 8ket, mdr
nincs is személyében jelen. De szellemében ott van.
Ahogy a munkamddszer a katalizis volt, a
munka célja az emberi szenvedés enyhitése. Buda
Béla minden munkdja, minden eladdsa és irdsa
errdl szolt. Az addikeoldgiai munkdssdga is az em-
beri szenvedés enyhitése koré szervezddott.
A hippokratészi eskii szévege szerint:
»... Tehetségemhez és tuddsomhoz mérten fogom
megszabni a betegek életmddjat az & javukra, és
mindent elhdritok, ami drtana nekik.”
Buda Béla addiktolégiai munkdssdgdnak harmassa-
ga is e koré a gondolat kéré csoportosithaté:
. stehetségemhez és tuddsomhoz mérten” — a
tuddslét, a tudds és a sajét — és médsok — te-
hetségének és képességének gyarapitdsa;

. »megszabni a betegek életmddjét az 8 javuk-
ra’ —a gy6gyitds mindennapjai;
. »¢s mindent elhdritok, ami drtana nekik” — a

tarsadalompolitikai szerepvillalds, igazgatdsi

feladatok, az emberi lelket nyomorité dog-

miék elleni fellépés.
Ez a hdrom egyiitt teszi ki azt a teljességet, ami
Buda Béla addiktoldgiai tevékenységét jellemezte.
Olvasott és irt, tanult és tanitott. Gydgyitott: vagy
mint pszichidter, pszichoterapeuta, vagy mint kér-
hazi osztaly vezetdje, egy egész szervezeti egységet
irdnyitva. Es idénként minden belsé vivédasanak
dacdra igazgatdsi feladatokat véllalt, orszdgos intéze-
tekben volt vezetd, nemzeti programok kialakitdss-
ban vett részt, bdr ,,z4sz16” vagy zdszlovivé soha nem
szeretett volna lenni.

Ebben is, ahogy magdban az addiktoldégidban
és dltaldban a gyogyitdsban a holisztikus szemléletet
képviselte. A ,holosz” (ywhog) sz6 teljességet jelent,
és Buda Béla, a gydgyitd, a tanitd és vezetd az embert
egésznek tekintette, a test, a lélek és a szellem egységét
kereste. Ezt a kihivdst kevesen tudtdk kezelni, képvi-
selni az addikroldgia teriiletén — egyben ldtni az egyén
szenvedését, a csaldd szdmadra jelentett kihivésokar,




konferencia

a kozosség felelGsségét és szerepvallaldsdt, valamint a
térsadalom viszonydt a szenvedd emberhez, illetve a
fliggéséget okozd szerhez.

Mindez a teljesség, a szerfogyasztds okozta
problémdk dtldtdsa, a komplex, az egyén, a kor-
nyezete és a tdrsadalom szintjén t6rténé egytittes
megértés és beavatkozds lehetdsége a szenvedés
enyhitése irdnti elkotelezettségbdl tdplalkozott,
és ez volt az a hajtéerd, ami a teljes addiktoldgiai
spektrum dttekintésére és tanulmdnyozdsira, a
gyogyité munka végzésére dsztonozte Buda Bélt.

Miivei ezt a litismddot titkrozik vissza. Nem
egy esetben hazai viszonylatban j litdsmédok és
koncepcidk jelentek meg irdsaiban, olyan ismeretek és
elképzelések, amelyek az adott idészak szemléletmodjét
vizsgaljék, megkovesedett hiedelmeket és dogmakat
kérdéjeleznek meg, és a tudomdny eszkozeit veszik
igénybe a hatékony intervenciok megtervezéséhez.

Az alkoholprobléma témakérében frott
konyvek, konyvfejezetek, szakirodalmi publikdcidk
szAma Oridsi, részletes dttekintésiik és értékelésitk
taldn csak évek multdn lesz lehetséges, maguknak a
szakirodalmi kézleményeknek a lajstromba vétele
is hosszt id6t vesz majd igénybe. Ebben a rovid
irdsban csak a legfontosabb, korszakhatdrokat jelzd,
és a mostani szakértd generdcidknak utat mutatd
irasokat emelem ki.

Az egyik ilyen ,, Az alkoholdgia Uj tavlatai.
Utak az alkoholproblémdk megértéséhez, megelézé-
séhez és korai kezelésbe vételéhez” cimii irds. A maga
kordban ttt6r6 jelentSségli volt. Az alkoholprobléma
teriiletén a korai kezelésbe vétel alkalmazasa, a rovid
intervencié széles kort elterjesztésének gondolata 20
évvel ezel6tt forradalmi gondolat volt. Az elképzelés
népegészségiigyi jelentéségli gondolat, a vildg szakmai
kozosségében akkoriban keresett maganak utat ez az
eszme. A hagyomdnyos terdpids megkozelités mellett
itt jelent meg az els8k kdzott a tomegesen alkalmazha-
t6, egyszer(l, mindeniitt megjelenni képes probléma-
sziirés, és a raépitett célzott, személyes intervencié gon-
dolatkére. A rendszerszint(i megvaldsitdssal mindmadig
adds a magyar egészségiigyi elldtérendszer és népegész-
ségligyi szakma. Az utolso, részletesen kidolgozott, erre
irdnyulé szakmai dokumentumsorozat is Buda Béla
aktiv kozremiikddésével jott létre 2010-ben.

A gyégyité megkozelitésben a ,,Szenvedé-
lyeink. Megel&zés, felismerés, rehabilitdlds” cimt
munkdja a holisztikus szemlélet megjelenitése. E
szerint a szenvedélybetegségek megel6zése, kezelés
és a rehabilitici6 egységes folyamat, amely az ember

és kozosségeinek szerepérdl és megerdsitésérdl szol.
Nem 6nmagdban szemléli a szenvedélybeteget, illetve
szerfogyaszt6t, hanem kérnyezetében, kozdsségében
vizsgélja, mint ahogy a terdpia lehetéségei is csak
ilyen médon értelmezhetéek Buda Béla szerint.

Az alkoholprobléma tdrsadalmi szint(i meg-
értésének igénye mdr évtizedekkel ezelStt megjelent
Buda Béla munkdssdgdban. Szerzdtdrsaival (Andorka
Rudolf és Cseh-Szombathy L4sz16) szdmos olyan
kotetet publikaltak, amelyek teljesen 4j értelmezését
adtdk az alkohol és tdrsadalom viszony4nak. Ilyen
példdul — csak a korszakos jelentdségticket emlitve —
,Az alkoholizmus kifejlédésének tényez8i” 1972-bdl,
valamint az ezzel foglalkozé tudésgenerdciok szimdra
irdnytiként szolgdl6 ,A tdrsadalmi beilleszkedés za-
varai Magyarorszdgon” 1986-bél. Ezek a munkdk a
szenvedélyproblémdt tdrsadalmi kontextusban értel-
mezték. Ujszerl'i megkozelitést jelentettek, a sziikebb
értelemben vett orvosi-bioldgiai szemléletet meghala-
dé értelmezési keretet adtak egy olyan korban, amely
tagadta és rejtette a tdrsadalmi diszfunkcidknak a
létezését is.

A szenvedd ember ettd] kezdve nemcsak a
devidns, blinds szerepében jelent meg a térsadalom
szémdra, hanem sajdtos tdrsadalmi konstelldciék
dldozataként is. Ez a betegek stigmatizdci6jdt csok-
kentette, egyben az alkoholprobléma tdrsadalombeli
mikodésének megértését is eldsegitette.

A gy6gyité munka a gydgyité ember szdm4-
ra magdtdl értet8d6 tevékenység. Buda Béla esetében
a gy6gyité munka a betegelldtds mellett kiegésziilt
gydgyitast végz osztdlyvezetd f8orvosi munkdval. A
gybgyitds sordn olyan Uj szellemiséget drasztva végezte
munkdjdt, amely az osztdlyokon dolgozé orvosok,
pszicholégusok és dpolok tevékenységén keresztiil
messze sugdrozva meghatdrozta az adott osztily szer-
vezeti kornyezetét.

Buda Béla munkdssdganak is hatalmas része
volt abban, hogy az orvosegyetemi oktatdsban elétér-
be keriilt az orvos-beteg kommunikécié jelentdsége;
az orvosegyetemi oktatéi munka, a ,gydgyiték” felké-
szitése révén a hazai betegellitdsban dolgozok felké-
sziiltsége novekedett meg, és ezen keresztiil a betegek
ellitdsa valt emberibbé, nem utolsé sorban a betegek
szdmdra érthetébbé és dtldthatébbd, elfogadhatébba.

A legnagyobb kihivds a tudds és gydgyitd
szdmdra az dllamigazgatisi szerep villaldsa volt. Az
adminisztrativ koriilmények okozta nehézségek vélla-
ldsdra az az ethosz vezette, amely a szenvedések enyhi-
tésében az ,,és mindent elharitok, ami 4rtana nekik”



mondatban fogalmazhaté meg. Villalta a vezetdi
szereppel jar6é nehézségeket és fesziiltségeket annak
érdekében, hogy orszdgos szinten is hozzdjarulhas-
son a betegeket, csalddjaikat és a kozosségeket sujté
szenvedélyproblémdk enyhitéséhez, az alkohol- és
drogprobléma visszaszoritdsihoz.

Emiatt véllalta a Nemzeti Egészségvédelmi
Intézet, az Orszdgos Addiktoldgiai Intézet igazgatdsac,
tovdbbd részt vett a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
megalapitisiban és miikodtetésében tudomdnyos
igazgatdként. E szerepvillaldsokat a tdrsadalmi szint(i
beavatkozds igérete és lehetdségei motivaltdk, szolgd-
latot véllalt az dgazati szint(i intézményeknél végzett
vezetdi megbizdsokkal. Mindezt olyan forrongé idé-
szakban tette, amikor az adott szakmak kialakuléban
voltak, vagy éppen radikélis szakmai véltozdsokon
mentek keresztiil. Tevékenységét a gyakran turbulens
politikai kizeg sem segitette, gondoljunk itt a rend-
szervaltozast kovetd évekre, vagy éppen a 2006-2010
kozotti iddszak pszichidtriai és addiktoldgiai elldts-
rendszert stjt6 intézkedéseire.

Nehézséget okozott szimdra a mindennapi
munkdban az dllamigazgatds kozelsége és a szakmai
autondmia Osszeegyeztethetdsége. Mindezen nehéz
koriilmények ellenére és kozote az 4ltala vezetett
intézményekben innovativ intézményi projekeek és
gyakorlatok jottek létre és honosodtak meg. Csak
kiragadott példakként: részt vett a drogmegel6zés
hazai rendszerének létrehozdsiban és szakmai meg-
alapozdséban; vezetése alatt jott létre a korszeri
kébitoszer-kezelési adatgyjiési rendszer; innovativ, a
sziirést, helyi egytittmikodést és korai kezelésbe vételt
elémozdité projektek valdsultak meg; kialakult a kor-
szerli egészségkommunikacié elmélete és gyakorlata.

A legnagyobb dilemmat és kihivést a
nemzeti politikdk megalkotdsiban val6 részvétel
jelentette. Ezekben ott volt a hatni képesség le-
hetdsége és vardzsa az ,,és mindent elhdritok” fél-
mondatdval. A misik oldala ennek az igéretnek és
lehetdségnek a politika ,labirintusa”, a szellemi-
ségétdl idegen miikodési mechanizmusok (14sd:
empdtia és politika viszonya), az eltérd idétdvok
alkalmazdsinak nehézségei voltak.

Buda Béldt ebben a tekintetben a megértés és
egytitemiikodés szindéka vezette, tuddsi és gyogyit6i
idejét és energidjdt sajat maga korldtozta egy dtfogébb
beavatkozds-rendszer létrehozdsdnak reményében.

Az alkoholpolitikai erdfeszitések nem hoz-
tak 4tiitd eredményt, a hazai, 2001-ben, 2003-ban
és 2006-ban elkésziilt dokumentumok — részben
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egy dtfogd népegészségligyi program részeként,
részben 6ndllé szakmapolitikai dokumentumként
— nem tudtak a megvalésulds irdnydba ldthato
lépéseket tenni, annak ellenére sem, hogy szink-
ronban voltak a legjobb nemzetkézi ajénldsokkal
és dokumentumokkal. A munkdssiga utolsé két
évében elkésziilt alkoholpolitikai szakpolitikai
program még véglegesitésre és elfogaddsra vdr, en-
nek miikodését, hatdsait mér sajnos nem ldthatja.

Gyiimélcsozbb volt a mindenkori drog-
stratégidkban val6 részvétele. Igaz ez a 2000-2010-
es stratégiai dokumentumra, amely a nemzeti szint(i
el6relépés igényével és vdrakozdsaval jott létre, és
feladatdt szimos ponton be is teljesitette. Nemcsak
intézmények, mitkodési modellek, szakmdk jottek
étre Buda Béla részvételével, hanem a téle tanul-
tak mindmdig meghatdrozzak sok-sok szakember
miikddését, ezen keresztiil alrendszereket, egyetemi
tanszékeket és intézeteket, orszdgos intézményeket.

A 2013-ban elfogadott drogstratégia meg-
valdsuldsdt mdr nem ldthatta, a hozz4 kapcsolédo
akci6terv kialakitdsdnak elkezdésében még részt
vett, csakdgy, mint a stratégidt alapjaiban tdmoga-
t6 kutatdsi program megtervezésében és lebonyoli-
tésdnak feliigyeletében.

Ahogy Selye Janos irja Alomtdl a felfedezésig
cimt konyvében: ,,...a tudomdny nemcsak felfede-
zés, hanem életszemlélet, jellem, temperamentum és
képzelders dolga is. Korunk a tudomdnyra épiil, és
igényli a tudés emberi megnyilatkozdsit, inditékai-
nak, eszméinek, véleményének ismeretét is.”

Buda Béla addiktolégiai munkdssiga a
tud6s munkdssiga, a gy6gyité emberé és a nemzet
jovojéért aggddé szellemi irdnymutaté munkdssdga.
Buda Béla életmiive és munkdssdga az addiktolégia
teriiletén is olyan, mint egy kristaly. A kristdly min-
den oldala tiikroz, és belenézve egy kicsit magunkat
— kérdéseinket, dilemmdinkat, hittinket — is ldgjuk
benne. Minden oldala mds, minden dtsiité sugir
eltérd szint mutat. Egységes egész, amelyet a kiilon-
boz8 irdnyokbdl szemlélve egy kicsit mindig mdst
és mdst ldtunk, de a Iényeg: a tudds, az emberség, a
tenni akards és a példamutatds egysége minden ki-
csiny részletében benne van.

Ezt a munkdssigot értékelni 6ridsi feladat,
az idStdvlat ehhez nélkiilszhetetlen, mint ahogy
az is, hogy az dltala teremtett, elinditott szakmais-
koldk sajdt eredettorténetitkbe beépitsék mindazt,
amit Buda Béla szellemi kisugdrzdsa jelentett az
addiktolégia tertiletén.
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Komlési Piroska

Buda Bela — a seqgitd szakmak
kommunikacios mestere

uda Béla szertedgazd munkdssdga kozismert.

Mintegy tucatnyi szakteriileten gazdagitotta

a segitd szakmabeliek szemléletmddjdt és
gyakorlati munkdjét. [risai a hazai szakemberek
mindennapi munkdjihoz adtak lényeges ismerete-
ket a pszichidtria, pszicholdgia, pedagdgia, szoci-
oldgia, kommunikiciétudomdny, mentdlhigiéné,
pszichoterdpia, szuicidolédgia, drogprevenvid, alko-
hol- és devianciakutatds teriiletén, mig a nemzet-
kozi szakma szdmadra elsésorban a tdrsadalmi 1ép-
ték(i konceptudlis és stratégiai elgondoldsai voltak
keresettek, ércékesek.

Szinte valamennyi irdsdn és kollégialis
kapcsolatdn végighuzddik egy szandék, amit kiil-
detésszertien képviselt. Annak ,tanitdsa’, hogy az
ember-ember kozotti kolesonds kapcesolat a legfon-
tosabb, s ennek fejlesztése és miikodtetése az egyé-
nek, a csalddok, az iskola és a kozosségek feladata.
Ezt szolgdlta konyveivel, irdsaival, beszimoldinak
szaklapokban valé firadhatatlan publikéldsaval,
valamint rddio- és tv-szerepléseivel, s a szimtalan
szakmai rendezvényen val6 eldaddsdval. De ehhez
nyujtott segitséget a hihetetleniil kiterjedt levelezé-
sével is, amelyben kollégdit bétoritotta szakmai tevé-
kenységiikben. A hazai és a hatdrainkon tli segité
szakmdban dolgozok folyamatos szellemi tdpldlékot
és irdnymutatdst kaphattak Buda Béldtdl, aki a
tuddsdt szivesen tovabbadta, megmutatva, merre
haladnak a vonatkozé tudomdnyok, a nemzetkozi
szakmapolitika és a gyakorlat. Bdr néha rezignaltan
tapasztalta, hogy a szakemberek egyre kevesebbet
olvasnak, nem adta fel, hogy ismeretei javit leirja.

Munkdssigdnak cimzettjei az in. humdn
segité szakmdkban dolgozék. Ok valamennyien
hivatdsuk sordn legfébb eszkoziikként a beszédet
haszndljik, vagyis a kozvetlen emberi kommu-
nikdciét. Médra mdr az is koztudott, hogy a teljes
személyiségiik megjelenik ebben a kommunikdciés
kapcsolatban, ezért hangoztatta Buda Béla firad-
hatatlanul az énismeret és az 6nfejlesztés szitksé-
gességét a segitd szakmdkban.

A kommunikdcié fontossagaroél

A munkdit olvasé szakemberek szdmdra vildgossd
vélt, hogy a kommunikdcién keresztiil tudnak
hatékonyak lenni. Egyik 6nvallomésdban igy irt:
»A kommunikdcid is mdgikus eszkoz, amely révén
alakitéan lehet belépni a pszichoszocidlis vildgha.”

A kommunikaciéhoz fiz6dé mély elkotelezddésé-
16l 1998-ban igy vallott:

w2 elmiilt kb. negyven évben mindig egy dolog
Joglalkoztatott: a kommunikdcid. Mindennek a kom-
munikdcids, tdrsaslélektani vetiilete érdekelt, ebbél a
szempontbdl nyiltam minden kérdéshez, ebben ldt-
tam az tijat, a hasznosithatdt. Igazibol mentdlhigié-
nés irdsaim szemléleti fokuszdban is a kommunikdcié
dll. A segité kommunikdcid, a fejlédést felszabadito,
aktivdld, a mdsik ember felé fordité kommunikdcidk
rendszere, a személykozi kommunikdcios hdlézat, a
tomegkommunikdcio vildga.” ( Buda, 1998. 293. o.)

Az itt emlitett évtizedek alatt Buda Béla érdek-
16dése a kommunikdcié irdnt azt is jelentette,
hogy ami elérhetd szakirodalmat fellelt és idegen
nyelven el tudott olvasni, arrél a hazai szakmdt
azonnal értesitette. Sok szdz konyvrecenzi6ja-
ban, kilfsldi konferencidkrol szaklapoknak irt
beszdmoléiban (féleg, amikor még alig lehetett
Nyugatra utazni, de 6t meghivtdk eléadni ezekre
a nemzetkdzi szakmai rendezvényekre), majd
konyveiben és szdmtalan hazai konferencidn tar-
tott eldaddsiban osztotta meg a kollégakkal, hogy
mit érdemes beépiteni a korszer(i szemléletbe,
mire érdemes figyelni, mit kell tanulni, merre tart
a tudomdny és a gyakorlat. Nem véletlen, hogy
annyi szakteriiletre hivtdk eléadni, s az el6addsain
mindig megteltek a termek az érdekléddkkel.
Elsék kozott volt hazdnkban, aki alaposan
tanulmdnyozta a 60-70-es években nagy lendiilet-
tel fejl6d6 amerikai kommunikdcidkutatds ered-



ményeit, és a magyar szakma szdmdra azonnal elér-
het6vé tette. Az ELTE szamdra 1974-ben készitett
jegyzet, a Kommunikdcidelméleti szoveggyiijtemény
L. Altaldnos kommunikdcidelmélet, valamint A kéz-
vetlen emberi kommunikdcio szabdlyszeriiségei cimi
konyve korszakinditéak voltak.

Szdmadra a kommunikdcié a kultdra és a
személyiség osszefondddsdnak megnyilvdnuldsa.
Egyetértett a Stanfordi iskola kultirantropolégus
vezet$jével, Gregory Batesonnal abban, hogy a
kultdra kommunikéciés folyamatokban nyilvdnul
meg és alakul, ugyanakkor ezek a kommunikécids
hatdsok formdljdk az emberek személyiségét is,
akik azutdn a kultra hordozéi lesznek. Ez a segit$
szakemberekre Ugyszintén érvényes, akik az aktud-
lis intézményi, szervezeti és tdrsadalmi kultdra 4leal
formdlédtak.

A kommunikdcié jelentéségérdl
az orvosi munkdban

Buda Béla az Orvosi Hetilap munkatdrsaként
évtizedeken keresztiil rdldtott szdmtalan orvosi
szakteriilet problémadira, és egyre nagyobb jelen-
t6séget tulajdonitott annak, hogy ,.az orvosi mun-
ka szdmottevd részét kiilonféle kapcsolatformdban
zajlé kommunikdcid teszi ki.” (Buda, 2004. 61.) A
beteggel val6 kapcsolatfelvételhez és eredményes
anamnézisfelvételhez példdul az orvosnak moz-
gositania kell kommunikdciés képességeit, hogy
a kiilonféle karakterd, llapotd, kultirdja bete-
gekkel torténd beszélgetés sordn ki tudja véltani
beldliik a bizalmat, biztonsdgérzést, az 5nmegmu-
tatdsra valé készséget.

Az orvosok figyelmét arra irdnyitotta,
hogy a munkdjuk hatékonysdga nagymértékben
fugg a kommunikdcidjuk szinvonaldtdl, s e képes-
ségiik folyamatos fejlesztése lenne kivdnatos. Ezért
is kezdett mér a 70-es évek végén kiizdeni azért,
hogy az orvosképzésbe beépitsék a kommunikécié
oktatdsdt. Azt hangsulyozta, hogy ,az egyetemi
oktatds sordn a beteggel vald és a beteggel kapcsolatos
kommunikdcidk fajtdinak, viltozatainak alkalmait
kellene stiriteni, és igy megtanitani a hallgatokat a
megfeleld — gyakorlott és bizonyos onismerettel kisért
— orvosi kommunikdcidra.” (Buda, 1998. 88.)

A kommunikdcids folyamatokban a nyelv
és a nyelvi szimbélumok fontossdgdn tdl nagy
hangsulyt fektetett a nem verbdlis csatorndk tuda-
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tositasdra. Példdul ,,z beteg kommunikdcidjdban az
anamnézisfelvétel sordn megfigyelhetd verbdlis és non-
verbdlis jelzések a diagnosztikai hipotézis feldllitdsdt
is segithetik.” ( Buda, 2004. 63.)

Az utbbbi évtizedben divatoss4 valt nar-
rativ szemléletet messze megel8zve hangsilyozta,
hogy példaul ,,Sokat eldrul a betegrdl, hogyan beszéli
el, hogyan szovi torténetté a betegségével kapcsolatos
mozzanatokat.” (Buda, 2004. 64.)

Gyakran tapasztaljuk, nem csak az orvos-
beteg kapcsolatban, de mindentitt a segitd szak-
mékban, hogy két fél kozote konfliktusok alakul-
hatnak ki. Ennek gyakori okaként Buda a ,kom-
munikdcids zavarokat” nevezi meg, amit barmelyik
félben eléidézhet a feler6s6dé ambivalencia vagy
a beteg regressziéjanak meg nem értése. Mdskor
viszont épp a gydgyitds nehéz, és kritikus helyze-
teiben komoly eréforrds tud lenni, ha az orvos jél
kommunikdl. ,Az ilyen helyzetek kezelésében tiinik
ki az orvos »kommunikdcids mijvészete«”, irja Buda
Béla. (Buda, 2004. 66.)

De mi minden kell a zavarok elkeriiléséhez,
illetve a miivészi fokon gyakorolt kommunikdciéhoz?

Az elfogado és hiteles kommunikdcié

Ennek szerepe d6nté fontossigu, s a mibenlétérél
sokat olvashatunk Buda Béla legjelentésebbnek
tartott konyvében: ,A kozvetlen emberi kommuni-
kdcid szabdlyszeriiségei”™- ben. (Buda, 1974., 2002.)
A hitelességet a verbdlis tizeneteket kiséré nonver-
bélis jelek erdsitik meg. Ezek ugyanis az érzelmek-
16l, indulatokrél, szindékokrdl adnak jelzést, és
ezzel vagy megerdsitik a kimondottakat, vagy ép-
pen arrdl ,drulkodnak”, hogy az illet6 mdst mond
és mast érez. Ezdltal érvénytelenitve lesz a verbilis
tizenet. Fontos, hogy a szakember igyekezzen eze-
ket tudatosan dekddolni a kliens kommunikaciéja-
ban, s a ,mit mond?” mellett a ,hogyan mondja?”
is kapjon érdemi odafigyelést.

Ugyanakkor az orvos sajét kommunika-
ciéjaban is szerepet jdtszanak a verbélis kozléseit
kisérd nonverblis jelek. Megjelennek dltaluk az
orvosban éppen meglévé érzések és indulatok, a fd-
radtsdga, a bizonytalansdga, a reménytelenségérzése
stb. Ha ezeket a verbdlis tizenettel tagadja, akkor
ezek ronthatjdk a kommunikdacidjuk hitelességét,
és ezédltal megzavarhatjdk az orvos-beteg kapcsola-
tot. Mit lehet ez ellen tenni?
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Ennek kivédésére szolglhat példdul, hogy a kom-
munikécids helyzeteket megtervezik, el6készitik,
mint a mitétet, megkeresik hozz4 a legmegfele-
18bb koriilményeket, de akdr el is halaszthatjdk.

»A jo kommunikdcié miiveleti célra irdnyul, folyama-
ta van, fel kell késziilni az elképzelhetd akaddlyokra
(...), és nehéz kommunikdcids feladatokhoz stratégidt
é5 taktikdt lebet alkalmazni.” ( Buda, 2004. 80.)

A kommunikdcié munkaeszkéz, amit karban kell
tartani és folyamatosan fejleszteni kell. Fontos
1épés ennek érdekében a sajét kommunikdciéra
irdnyulé belsd figyelem kialakitdsa. Napjainkban
a segitd beszélgetéseket, konzultdciét vagy éppen
pszichoterdpidt végz8 szakemberek szdmdra ez

a kovetelmény jol ismert. Ennek a fontossdgat
Buda Béla szdmos irdsdban és el6addsdban igye-
kezett tudatositani a szakemberekben. Sokat tett
azért, hogy a segitd szakmabeliek képzésébe be-
letartozzék az 6nismeret és onreflexié fejlesztése,
hogy képessé véljanak tudatosan feldolgozni, ke-
zelni az ambivalens helyzeteket, ami a kongruens
kommunikdcié eléfelcéeele.

Az orvosi tevékenység a betegen kiviil sok
mids személy bevondsdval torténik, igy a kommu-
nikdci6 osszetett helyzetekben zajlik. Az orvosnak
sokszor kiilon erdfeszitésébe telik, hogy a beteggel
val6 kommunikdcié megfelels, megnyugtat6 ko-
rillmények kozott toreénjen.

Az empdtia mint a gydgyitds eszkize

A hatékony segité kommunikdcié mdsik feltétele a
beteghez val6 empdtids viszonyulds, ami ,.a beleéld
megértést jelenti, vagyis a megszokottndl mélyebb,
egyeds, elfogadd megértést.”

Buda leirja, hogy az orvosi foglalkozdsban (is) ész-
revehetd, hogy az empdtids készség funkciondlisan
sorvad. Az orvos-beteg kapcsolatban gyakran jele-
nik meg nyilt vagy rejtett érdekkonfliktus, ami az
empdtia kialakuldsdt gtolja. Gyakran védekezésbdl
fakad az empdtia hidnya, ami viszont a gydgyitdsra
nézve kdros kovetkezményekkel jarhat. A mai or-
voslds idényomds alatt zajlik, a beteg mondanddjdt
gyakran megszakitja az orvos, igy egyre tobbszor
érzi, hogy nem tud empdtids lenni, nem tud eléggé
nyitott lenni a beteg élményeinek befogaddsdra,

s igy nem sikeriil példdul a beteg szorongésait ol-
dani. Az empdtids készség véltozik az egyénben,
fligg az akrudlis lelkidllapottdl, terhelhet8ségtél,
koriilmények nyugodt voltdtdl, de lehet tudato-
san figyelni ennek a mikodtetésére. A fejlesztését
szolgdlhatjék az orvos dltal megéle lelki krizisek és
veszteségek, de lényeges eleme a tudatos gyakorlds
is, vagyis a szandékos rdhangolddds a mésik ember
érzéseire, majd 6nmagdban hasonlék felidézése,
végiil a kliens/paciens érzelmi dllapotdval valé
gondolati foglalkozds. Az empdtiafejlesztés egyik
modszereként jel6li meg Buda az empétids beszél-
getések megfigyelését, majd megbeszélését, amit az
orvosképzésben is szorgalmazott.

A kommunikdcio jelentdségérdl a nevelésben

Fiatal orvosként a pszichidtria felé fordult, s elsé
figyelmet felkeltd irdsa a Magyar Pszicholdgiai
Szemlében 1965-ben jelent meg a Palo Alto-i
kommunikaciékutatasokrél. Ez az irdsa: ,, Double-
bind”. Kommunikdcids-szocidlpszicholdgiai elmélet
a schizophrénia kezelésérdl nemcsak a szlik szakma-
hoz jutott el, hanem a pszicholégus és pedagégus
szakma érdeklédését is hirtelen a kommunikacié
felé forditotta. Megdobbenést keltett az az infor-
mécid, hogy egy gyermek személyiségfejlédését
komolyan kérosithatja, ha a sziil8i kommunika-
ciéban tartésan jellemzd a verbdlis és nonverblis
tizenetek kozotti ellentmondds. Ez a zavart kelt
sajdtossdg a gyermek realitdshoz valé viszonyidt
kéros irdnyba tolhatja, a kapcsolatokrdl s a vildgrdl
kialakulé képében mély nyomot hagynak az anya
ellentmonddsos kozlései. Példdul: ,,Menj csak!” —
kiildi az anya a verbilis tizenetével a gyermekét a
jatszotdrsai kozé, mikdzben a hangszine, mimikdja
szorongdsrol vagy megbdntottsdgrdl drulkodik. A
gyermeknek nem konny( eligazodni, hogy melyik
tizenetet kovesse, melyiknek higgyen.

Buda Béldrdl tudni lehetett, hogy a pszi-
choldgia és szociol6gia tudoményteriiletein is
alapos tuddsra tett szert, s ezeket folyamatosan
integralta a tdrsas vildgunkrdl valé gondolkodd-
saban. A pedagégusok szdmdra kidolgozta a ta-
ndr-didk viszonyban megragadhaté legfontosabb
jellegzetességeket, s a Pedagégiai Szemlében ko-
zolte ,, A kdzvetlen emberi kommunikdcié modern
elmélete és ennek pedagdgiai perspektivdi” cimi
tanulmdnydban. (Buda, 1967.)



Az 1970-es évektdl hazankban is erdso-
dott a humdn segitd szakmakban az érdeklédés
a személykozi kommunikdcié irdnt. Buda Béla
1974-ben megjelent konyve, ,A kozvetlen emberi
kommunikdcié szabélyszer(iségei”, nyugodtan
mondhatjuk, mérféldké volt. A kommunikacié-
kutatdsok akkori eredményeit nemcsak bemutatta,
hanem integralta mds tudomdnyok eredményei-
vel, és gyakorlati vonatkozésaival egyiitt mutatta
be a kozvetlen emberi kapcsolatok miikodésée. A
kézvetlen emberi kommunikdcié verbdlis és nem
verbdlis csatorndja mellett érdekes elemzését adja a
kulturdlis szigndlok kommunikativ jelentdségének.

A kulturdlis szigndlok mint ,,itjelzék” a tandr-
didk viszonyban

A pedagégusok munkdjéban nagyfoku tudatossa-
got igényld, s a mindennapokban értéen kezelendd
jelenségkor, hogy a kiilonboz életkort gyerekek
szdmdra a sajdt szubkultdrdjuk kulturélis szignaljai
(8ltozkodés, hajviselet, széhaszndlat stb.) elemien
fontosak, ezekhez gorcsosen tudnak ragaszkodni,
hiszen ezen keresztiil remélnek elfogadottsigot
a kortdrsaiktdl. Ezekrél irva (Buda, 1974, 2002.
98-104.) a segitd szakemberek szemléletét rdird-
nyitja a kozvetlen emberi kommunikacié térsa-
dalmi bedgyazottsdgira. Minden segitd interakci6
normativ térben zajlik, pl. mdst var el az egészség-
tigy, és mdst az oktatdsiigy, mést az iskolaigazgato,
és mast a sziil6k. Az 6ltozkodéstdl a viselkedés
szdmos eleméig az adott tdrsadalmi réteg 6rzi és
elvdrja a maga szigndljait. Az egyén ehhez igazodik,
mikozben hozza magéval a sajit szocializdci6jdbol
fakad6 kommunikdci6s stilusit, és sajat dontésével
vélasztja ki a kommunikdciés viselkedésjegyeit.
Buda Béla emlitett kdnyve (amit az
egyetemistdk csak ,K.E.K.SZ.”-nek neveznek),
komoly segitséget nyujt a tirsadalom kiilonb6z6
szintjein a kommunikdcié eszkdzével dolgozé
szakembereknek — az egészségligyben és oktatds-
tigyben, valamint a rddiéban, televiziéban dol-
gozdknak — azéltal, hogy sajétos kommunikdcids
helyzeteket segit dsszetettségiikben is megérteni,
és irdnyt mutat a sziikséges kompetencidk fejlesz-
téséhez. Erthetd, hogy ez az 1974-ben megirt,
azéta tobb kiaddst és dtdolgozdst megért konyve
lett Buda Béla legtobbet idézett munkdja, s évti-
zedek 6ta egyetemi tankdnyv. (Buda, 2002.)

konferencia

Az iskolai kontextusba dgyazott kommunikdcié

Az iskola a csaldd és tdrsadalom érintkezési felii-
lete, ahol a kétféle irdnybdl kiindulé szocializd-
ci6s hatdsok taldlkoznak és formdljdk egymdst. A
pedagdgusoknak ezt a valtozési folyamatot kell
kommunikiciés eszkozokkel kézben tartaniuk,
amihez sajndlatos médon nem kapnak elég felké-
szitést — sem a gyermekben, illetve a csoportban
zajl6 lélektani torténések megértéséhez nem ele-
gendd a tanult tuddsuk, sem a gyermekek mogote
all6 sziil6kkel valé kapcsolatkezeléshez nincs elég
gazdag kommunikdcids repertodrjuk. Ezen dssze-
tett feladatok miatt folyamatosan sziikségiik lenne
kommunikdcids és viselkedési tréningekre, stressz-
feldolgozé és személyiségfejlesztd modszerekre.

Az iskolai kommunikdcié sajdtossdgairdl

Buda Béla nagyon fontosnak, feleldsségteljesnek
tartotta a nevelést, a rdnk bizottak folyamatos
fejlesztésér. Igy a pedagégus szakménak is — nem
csak az orvosinak — folyamatosan a segitségére
volt. Nemcsak akkor, amikor el6adni hivtak,
koncepcidkat kidolgozni, tv- és rddiémisorokban
beszélni, hanem szdmtalan esetben 6 maga ,elére
kiildte” frissen szerzett ismereteit, gondolatait, s
azonnal alkalmazta az iskolai és csalddi nevelésre
vonatkozdan.

A kommunikdcié kontextusba dgyazott-
sdganak szempontjdt elészeretettel hangoztatta
az iskola tekintetében is. Az iskola szervezeti fel-
épitésébdl adédd kommunikdcids sajdtossgokra,
tobbnyire nehézségekre — amelyek mogott a konf-
liktusok tobbnyire kommunikécids zavarokbdl
ad6édnak — szdmos el8addsdban hivta fel a figyel-
met, s tanulmdnyban sszegezte (Buda, 1997.).

A didkok motivildsa, érdeklédésiik felkel-
tése ugyanugy a tandri kommunikdcié eszkozével
torténik, mint a munkdjuk értékelése, a biintetés
és jutalmazds (amire sokszor csupdn nonverbdlis
visszajelzések jutnak), vagy mint a tantermi visel-
kedésszabalyozdst elérni prébilé kommunikdcids
erbfeszitések. Ezekben a helyzetekben is sokat se-
githetnek a kommunikécids készségek fejlesztését
célz6 tovabbképzések, tréningek.

A pedagégus kommunikdciéjiban kulcs-
fontossdgu a hitelesség, ami a bizalmat megala-
pozza. Ehhez stabil szerepazonossdgra és identi-
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tdsra van sziikség. Az iskolai konfliktuskezelés a
kommunikdciés események folyamatszemléletét,
nyilt kommunikaldsdt és tudatos elemzését ki-
vénja. Ezen a téren a résztvevdk tudatossdgdt és
a kommunikdcié differencidltabb lehetdségeit is
fejleszteni kell.

Az empitia szerepe a neveldi munkdban,
a pedagdgusok mindennapi tevékenységében
napjainkra egyértelm, s a kozbeszédben is
helyet kapott mar. Gyermek és sziilé egyardnt
elvdrja ezt a pedagdgustdl, mikozben kérdés,
hogy a csalddi nevelésben a sziil6 nydjt-e erre
mintit a gyermekével valé kapcsolatban. Ebbél
eredhetne, hogy a gyermekek kozott t6bb lenne
a megértd, elfogadé viszonyulds, és kevesebb a
tiirelmetlen, agressziv, elutasité interakcié, ami
mdr az 6voddban is szaporodé mobbinghoz és
bullyinghoz vezet, s a pedagdgusok szinte tehe-
tetlenek az agresszié ilyen kommunikdciés meg-
nyilvdnuldsaival szemben.

Az empdtiarél - minden segité
szakmabelinek

Buda Béla a kapcsolati kommunikdaci6 lélektani
aspektusait is tanulmdnyozva jutott el az empd-
tia jelentdségének felismeréséhez. ,Az empdthia
jelensége és jelentésége a pszichidtridban” cimi
irdsa mondhatni korszakot nyitott a lelki prob-
lémdkkal foglalkozé szakemberek munkdjéban
(Buda, 1976). Ennek sokrétli tudomdnyos ki-
munkaldsdbél sziiletett a mésik legjelentésebb
konyve: az ,, Empdtia — a beleélés lélektana” (Buda,
1978.), amely tovdbbi kiaddsok utdn 2012-ben
dtdolgozott formdban jelent meg a Kdroli Kény-
vek egyetemi konyvsorozatban a LHarmattan
Kiad6 gondozdsiban.

Ennek a kényvnek a jelent8sége elsésor-
ban a humdn segité szakmabeliek szimdra nagy.
Mondhatni alapvetd, a segité szakmai személyi-
ség kimunkaldsdhoz nélkiil6zhetetlen. Eligazit
azon képesség fejlesztésében, amellyel a mdsik,
rank bizott emberrel hiteles, szinte, biztonsdgot
nyujté kapcsolatot tudunk kialakitani és dpolni,
meg6rizni. Az empdtids készség segitségével tud-
juk dtérezni és megérteni aktudlis lelkiallapotit.
Kommunikdciés jelzéseire odafigyelve benniink
is felidézddik hasonld, a multban tapasztalt érzés,
igy egyiitt tudunk érezni vele, majd ebbdl az ér-

zésbdl kilépve képessé valunk gondolkodni az 6
sajdtos, egyedi helyzetérdl. Ez teszi lehet6vé, hogy
segiteni tudjunk neki. Erzéseit elfogadva érzelmi
biztonsdgot adunk neki, s ettdl lehet6vé vilik,
hogy gondolatilag tovébb kisérjiik, megolddst
keresve problémadjdra.

A konyv a kommunikdciénak olyan fon-
tos és napjainkban is kutatott aspektusait vizsgilja,
amelyekkel érdemes itt alaposabban foglalkozni.
Mi is az oly gyakran hasznilt, divatossd vélt foga-
lom, az empdtia pontos jelentése?

A misik ember megértésének médja,
melynek sordn az ember 6nmagardl igyekszik
megfeledkezni, csak a mdsikra dsszpontosit, és a
midsik ember lelkidllapotdt prébalja 6Gnmagiban
létrehozni a beleélés midszerével. Ez a beleélés
olyan sajdtos kommunikdcids folyamatban torté-
nik, ahol a cél a megértés, és a téma a megértett
lelki tartalmak megbeszélése.

Az emberi kapcsolatokban a kélcsonos-
ségre képes ember szdmdra az empdtids megértés
pozitiv élmény, amely a felé fordulé irdnt érdek-
18dést és vonzalmat kelt. Vannak azonban olyan
helyzetek, amelyekben az empdtids megértés alig
segit a viselkedésviltozds el6készitésében, példdul
a szerfiiggéség allapotdban, téveszmékkel teli gon-
dolkoddsndl, az alaphangulat erés nyomottsiga
vagy épp a felhangoltsdg allapotaiban.

Mig a mindennapi megértésben a sajdt
értékszempontok és értelmezési sémak képezik
a kiindulépontot, addig az empdtids megértés
arra torekszik, hogy rekonstruélja, ahogy a mdsik
ember ldtja a sajdt dolgait és a vele torténd ese-
ményeket. A hétkéznapokban nem kénny ezt az
dllapotot létrehozni, mert a sajdt rendszeriinkbe
igyeksziink belehelyezni a mdsik személy élmény-
mdédjdt, és mindsitjiik jonak vagy értelmetlennek
a viselkedését, ahelyett, hogy mi prébédlndnk az &
érzéseihez kozelebb keriilni. Ez a gdtja a minden-
napi életben valé empdtidnknak.

Az dtdolgozott kiadds elejére 4j fejezet
kertilt, amelynek cime: A mdsik ember megértése.
Ebben Buda Béla megprébilja dttekinteni emberi
vildgunkat, és megfogalmazza azt a hipotézisét,
hogy miért is a 20-21. szézadban lett kézponti
kérdés ennek a megismerési médnak a tanulma-
nyozdsa. Ugy ldtja, hogy mig a kordbbi szdzadok-
ban az emberi viszonyokat hatdrozott sémdk, nor-
mak irdnyitottdk, az ember ismerds koriilmények
kozote élt, addig korunkban a kapcsolatokat nem



eléggé kisérik olyan tdjékozéddst segitd informa-
cidk, mint a tekintély, a rang jelzései, a szdrmazds
jelei, az 6ltozkodési sémdk. A normal észlelésen
tdl mdsfajta megismerési méd nydjthat timpon-
tokat ahhoz, hogy kivel is keriiltiink kommuni-
kicids helyzetbe.

Tal ezen az egyén 6nmaga sajdtos médon
felértékelddik, és alig hatdrozhaté meg, hogy hovd
tartozik. Buda idézi Adyt, kedvenc kéltdjét, aki igy
fejezte ki ezt a hangulatot:

Sem utddja, sem boldog dse...

Sem rokona, sem ismerdse
Nem vagyok senkinek,
Nem vagyok senkinek.

Vagyok, mint minden ember: fenség,
Esza/e-fok, titok, idegenség

Lidérces, messze fény,

Lidérces, messze fény.

Az egyén feléreékel6dését pedig a belsd vildgunk
megismerésére valé torekvés koveti — annak a belsé
vilignak a megismeréséé, amely a gyorsan véltozd
tirsadalom és az informdciédramlds kovetkeztében
egyre bonyolultabbd vilik. A szubjektum, az egyé-
ni élmények rendszere lényeges lett.

A ,szeretném magam megmutatni’, a
»szeretném, ha szeretnének” pedig az érzelmi
tivolsdg 4thidaldsdra vonatkozé vdgyakat, torek-
véseket fejezik ki. Megismerni a masik ember
hovatartozdsdt, érdeklédési korée, politikai pre-
ferencidit stb., ami egyben rdimutat egy ellenkezd
irdnyu torekvésre is: a mdsiktdl valé tdvolsdgtartds
igényére, amely igényiinket nagy kihivdsok érik a
»civilizdcié dlddsai” révén, mint a tdmegkultira, a
mobiltelefon vagy az internet.

Mindezekhez kapunk ugyan némi tdjé-
koztatdst kiilsé dolgokbdl, a kulturdlis szignd-
lokbdl (z4szl6k, jelvények, ékszerek, ruhdzat), de
igazi timpontokat a kdzvetlen emberi kommu-
nikdcids helyzetbdl nyerhetiink, empdtids készsé-
giink gyakorldsa sordn.

Uj fejezet az 5. is, amelynek cime: Tudo-
mdnyos kutatdsok és elméletek — 1ijabb adatok. Az
empdtidt tehdt Buda Béla sajitos kommunikécié-
ként irja le. Ugy litja, hogy ezt a szemléletet aldtd-
masztjék a tudomdnyos adatok is. Mig a kiilonféle
meghatdrozdsok empdtiaként nagyjibél ugyanazt
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irjak le, e bonyolult jelenségnek ki az egyik, ki a
misik szempontjdt emeli ki. Freudhoz nyul vissza,
aki szerint ez az a mechanizmus, amely egyaltaldn
képessé teszi az embert, hogy a masik ember lelki
tartalmaihoz viszonyuljon.

Az empdtia fogalmdt vizsgdlva sok szer-
z6tdl idézi feltett kérdéseiket: Mi az empdtia
lényege? Folyamat-e vagy egy folyamat vég-
eredménye? Eszkoz, képesség, kommunikdcids
forma-e? Odafigyelési méd vagy befelé tekintés
(introspekci6)? Eszlelési forma, megfigyelési
forma, diszpozicié, aktivitds vagy érzés? Esetleg
hatalomgyakorldsi méd? Stb.

Ugy tlinik, Buda Béla hajlott arra, hogy
egyetértsen azzal az osszefoglaldssal, amely szerint
»az empdtia elsésorban képesség, amely lehet6vé
teszi, hogy olyan mélységekig értsitk meg egy
misik személy érzéseit, gondolatait és motivaci-
6it, hogy az 6véhez hasonlé kovetkeztetéseket és
joslatokat tudjunk tenni”. Kialakuldsdban szere-
pet jétszik az utdnzds, az azonosulds és tudatos
erbfeszités is. Ennél fogva az empdtids készség
tanulhatd, fejleszthetd.

Az empdtidnak minden kétséget kizdrva
evolucids gydkerei vannak, az dllatok a mdsik
megnyilvanuldsaibdl észlelik annak szdndékét
(szinkronicitds). Nagy ugrds torténik ezen a te-
riileten az ember esetében, ahol a verbdlis és nem
verbilis csatorndk rendkiviil bonyolult inger-
egylitteseket képesek kozvetiteni.

Kiilonleges jelentéséget kap mindez az
anya és a csecsemd kapcsolatdban, ahol a direkt
verbdlis csatorna még nem miikodik. A pszi-
choanalitikus indittatdsd kutatdsok jutottak
legmesszebbre ezen a teriileten. Heinz Kohut
patolégia- és terdpiaelmélete pedig kézéppont-
ba helyezi az empitia jelenségét. Egy mondat-
ban: az empdtia hidnya megbetegit, megléte
gybégyhatdsu.

Uj (t az tgynevezett fejlédési pszicho-
patolégia — amely szintén a pszichoanalizisbdl
nétt ki — mdra kiilon tudomdnyteriiletcé vdle.
Képviseldi, kozottiik Fénagy Péter és Gergely
Gyorgy, azt vizsgdljak, hogy milyen szerepet
jatszik bizonyos felndtt patolégids dllapotokban
az anya-csecsemd kapcsolat hangoléddsi és em-
patiazavara.

A mai kutatdsi médszerek lehetévé te-
szik, hogy azt vizsgéljék, hogy ezek a bonyolult
jelenségek hogyan mutatkoznak meg a neurobi-

-
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olégiai alapok teriiletén. Felfedezték a titkkorneu-
ronokat, amelyek az utdnzds kdzponti idegrend-
szeri ,szervei”. Valdszind, hogy ezek képezik az
empidtia biolégiai alapjit.

Szorosan kapcsolédik az empdtidhoz a
Fénagy—Target-kutatdcsoport dltal bevezetett
fogalom: a ,mentalizdci6” is. Eszerint minden
embernek rendelkeznie kell valamilyen ,elme-
elmélettel” (theory of mind) a mdsik emberrel
kapcsolatban azért, hogy sejtése legyen arrdl,
hogy a mdsik mit érez, mit gondol, mire késziil.
Ezt a képességet nevezi Fénagy mentalizdciénak,
és azt gondolja, hogy stlyosabb felnétt pszicho-
patoldgia (schizofrénia, borderline-llapotok,
stlyosabb ndrcisztikus zavarok) eseteinél ez a
funkcié miikodik rosszul.

Ezekkel a gondolatokkal azt szerettem
volna illusztrdlni, hogy Buda Béla a klasszikuss4
vélt Empdtia kényvét is dtdolgozta, korszer(si-
tette, hogy a tanulni vagyéknak — ebben az eset-
ben a Kdroli egyetem hallgatéi szdmdra kértitk
az dtdolgozdst — a legkorszertibb ismereteket
adhassa dt.
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A szeretet intimitdsa
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Buda Béla fontosabb csalddugyi munkdinak attekintese

uda Béla Tanar Ur korunk ritka polihisztorai-

nak egyike volt. Hihetetleniil gazdag munkds-

sdga kotetek sokasdgdban testesiilt meg. Mun-
kéi szdmos teriilet alapmiveivé véltak. Hatalmas
miiveltsége révén Gj szakteriileti utakat jelole ki. Ha-
ldla utdn Bagdy Emdke egy interjiban azt mondta
r6la, hogy olyan zdszl6vivé volt &, aki mogott nem
volt tdbor, mert annyira messze jart el8ttiik.

[gy volt ez sokrétii csaladiigyi kutatdsai
terén is. Megteremtdje volt a rendszerszemlélet(i
csalddmodellnek, foglalkozott a csaldd-tarsas-
lélektani rendszer funkcidival, éppen gy, mint
a csalddsegités vagy a csalddi életre nevelés kér-
déseivel. Vizsgdlta a hdzassdg dilemmadit napja-
ink tdrsadalmaban, kifejtette a csaldd lélektani
rendszerének fejlédését és valtozdsait, sokat tett a
csalddok lelki egészségvédelméért. Hazdnkban a
szexologia elsd dtfogd kutatdja, aki e tdrgykorbdl
is alapmveket publikdlt. Utolsé publikicidja a
hédzassdg és a csaldd mai problémdit vizsgélta —
tanulmdnya éppen Kapocs folyéiratunkban jelent
meg. E cikkben lényegében kijelolte egy 0j csa-
lddpolitika feladatait is. Tartozunk azzal a Tandr
Urnak, hogy téreksziink 4tfogé javaslatai megva-
16sitasara, épitve a ,szeretet intimitdsdt’.

Ebben az irdsmiiben csalddiigyi munkdssiga
el8tt akarunk tisztelegni, a teljesség igénye nélkiil.

A csaldad fontosabb fogalmi jellemzéi

»A csaldd a tarsadalom minden vdltozdsa, bonyols-
ddsa ellenére alapvetd intézmény marads, amely az
egyén életérzésének és életvezetésénck fontos meghatdi-
rozdja.”" A csaldd ma valamennyi tdrsadalomtudo-
mdnyi dg érdekl8désének kdzéppontjiban 4ll.

A csaldd egyetemes emberi jelenség.* Minden
ismert kultirdban és tdrsadalomban megtaldlhaté.
A rokonsagi rendszer magva, és a munkamegosztas
prototipusa. A csalid magdn hordozza a kultira és a
térsadalmi struktdra jegyeit. A csaldd-kulttira-tdrsa-

dalmi szerkezet kapcsolatrendszer kétoldald: a csaldd
egyrészt hordozza a kulttra és a térsadalmi strukedra
jegyeit, ugyanakkor a kultdra képviseld, fenntarto,
tovabbadé szerve és a tdrsadalmi strukira alapeleme.

Amellett, hogy a csaldd stabil tdrsadalmi
jelenség, dllandé véltozdsban is van.® A véltozds me-
chanizmusai és mozgatdi nem ismertek eléggé. Nem
tudni, hogy a valtozdsok {iteme vagy mértéke az egész
tarsadalmi rendszer fel6l nézve mennyire adekvit, ele-
gendG-e, vagy éppen — a szocioldgiai funkcionalizmus
kifejezését kolesondzve — , diszfunkciondlisan” tdlzott.

A csaldd folyamat, amely fézisaiban jelle-
gét és tdrsadalmi szerepét, jelentSségét valtoztatja.
Szocidlis és kulturdlis tényez8k befolydsit ebben a
megvaltozott tdrsadalmi jelentéségben nem tud-
juk. A folyamatot alapvetden bioldgiai torvény-
szerliségek mozgatjék. A csaldd bioldgiai, lélektani
és szocidlis megnyilvdnuldsok komplex egysége is,
amelyben az egyes jelenségszintek egymadssal vald
kapcsolata és relativ jelent8sége nem vildgos.

A csaldd rendkiviil rugalmas, szinte Pro-
teusz-szer(i trsadalmi képz8dmény, a legkiilon-
b6z8bb emberi kapcsolatformakat képes magdban
foglalni, kiilénb6z8 funkcidkat tud betdlteni,
varidcioi igen széles skdldt alkotnak, ugyanakkor a
véltozdsok ,kozds nevezdje” alig dllapithaté meg.

Szereposztasi és kommunikicids mintdi a
térsadalom intézményeinek viszonysémdi szimdra
is prototipusok.* Litszolagos egyszertisége ellenére is
bonyolult szervezet. Gazdasdgi egység, mint az otthon,
az élet kerete, vitdlis lélekrani szitkségletek teljestilésé-
nek terve, a szocidlis integrici6 kozpontja, a gyerekek
szémdra a tdrsadalmi kornyezet elsé megjelenése.

Hdzassag és csaldd a modernitdas
és a posztmodernitds idészakaiban

A modernitds egytitt jért az individualizdciéval,
liberalizdcidval, s az anyagi jolét 0j életperspektivdit
nyitotta meg.’ Létrejott a nukledris csaldd, melynek
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sordn csokkent a gyermekszdm, nétt a véldsok és kii-
16nélések szdma. Ugyanakkor nétt a pszichoszocidlis
homogdmia, a szexudlis 6sszhangot viszont csokken-
tette az Uj partnerek bekapcsolédidsa. A korszak ma-
gdval hozta a tandcsaddsi és terdpids szolgdltatdsok,
valamint a csalddterdpia kiépiilését. A posztmoder-
nitds pedig a hdzassigkotések életkori kitoloddsdt,
szamszerd csdkkenését, illetve a hdzassdg nélkiili,
dtmeneti, akdr csalddszert egytittélések szimdnak
emelkedését.® A késleltetett felndtté valds dsszefiigg
a pszichoszexudlis és pszichoszociilis éretlenséggel.
A sziiletésszam pedig tovabb csokkent. Mindkét
nemre jellemz8 a magdny vagy a ,szingliség” érzése.
Ezzel egyidejileg a posztmodern korban megnétt az
igény a kozosségek és a spiritualitds irdnt. Magyaror-
szdgon is megjelent a posztadoleszcencia. Elterjedt a
fogyasztéi mentalitds, az ,,élménytirsadalom”, illetve
a ,kockdzati tirsadalom”. Ugyanakkor a szocializ-
musban az abortusz lett a ,,csalddtervezés” eszkoze.
A nyolcvanas évektd] csokkent a sziiletésszdm, ndte
a véldsok és egytittélések szdma.

Csaladi életre nevelés

A csalddi életre nevelés igen komplex feladatkor,

melynek nincs standard megolddsi médja.” Folya-

mat, amely sordn a kovetkez6 nevelési, illetve pszi-

cholégiai feladatoknak kell megvalsulniuk kiilon-

b6z6 mértékben és kiilonb6zd konstelliciékban az

egyes életszakaszokban:

a)  a biopszicholdgiai fejlédés folyamatainak
felszabaditdsa, segitése

b)  fejlédési kiilonbségek kompenzicidja

o)  afejlédést zavar kiilsé (példdul csalddi)
traumdk ellenstlyozdsa

d)  nemspecifikus, feltételszert készségek és ké-
pességek fejlesztése

e)  ismeretkozlés

f)  készségtréning, 4j szocidlis képességek (skil-
lek) tanitdsa

g)  indireke nevelési effektusok a pedagdgus
személyiségének, modelljének hatdsin dt, a
pedagdgia dltal képviselt értékek azonosuld-
sos és mintakovetd dtaddsa révén.

A lehetdségekhez és a feltételekhez (példdul a felké-

sziiltség feltétele szerint a pedagégusokat illetGen)

célszerti programokat kialakitani. Altaldban jobb t5bb,

kiilonb6zd, egymdsra épiil6 idészakokban érvényesiils

rovid, intenziv programokat beiktatni, mint tantdrgy-

szertien és az iskoldskor meghatdrozott szakaszaira kon-
centraltan foglalkozni a csalddi életre neveléssel.

A csalddi életre nevelésbe specidlis képzettsé-
gl szakemberek (példdul képességfejleszté trénerek,
kommunikdciés szakemberek stb.) bevondsara is
szitkség lehet. A sziil6k timogatdsa lényegesen segiti a
nevel6k munkdjét. A sziil6kkel val6 foglalkozds pedig
fejleszti a sziil6i csalddi mintdk pozitiv érvényestilését.

Fontos tényezd, hogy a csalddi életre nevelés
segitse el6 a parkapcsolati kultarat! Rendkiviil jelentds
megldtdsa ez Buda Béldnak t6bb évtizeddel ezel6t,
melyet jészerével csak ma hangsilyozunk kell6 mér-
tékben. Elkésziilt egy tankényv és gyakorlati kézikonyv
részletes koncepcidja is, mely a csalddi életre neveléssel
foglalkozik.® (Sajnos a kétet megirdsira mar nem ke-
rille sor.) Csak a koncepci6 fejezetcimeit ismertetjiik,
azonban ez is igen gazdag tematikdt takar:

1. A csalddi élet motivicios és készségvildga

2 Idedlok, értékek, normak a csalddra vonatkozdan
3. Csalddi életre nevelés — a hidny anatémidja
4. CSEN-megkdzelités ttjai — a tudomdnyos

adatok szempontjdbél
5. A szexudlis nevelésfolyamat, fazisok, kol-
csonhatdsok és egyiittmiikodések
6. A gyermek véllaldsa — a csalddi fejlédési cik-
lus egyik fordulépontja
7. Intézményes nevelési lehetéségek
8.  Csalddi élet és tirsadalom.
A nevelés eredménye az alkalmassdg, mely azt jelenti,
hogy valaki felnévekedvén képes a megfelel$ par
megtaldldsra, vele szoros kapcsolat kialakitésira, csa-
ladalapitdsra és gyermekek harmonikus felnevelésére.

A csaldad segitésének
és erGsitésének iranyelvei’

A/ Irdnyelvek

1. ,Ismerjiik meg a csalddot! A meglévé ismere-
teken tilmenden” a segitéshez tovébbi tim-
pontok is sziikségesek. Ezért érdemes meg-
kérdezni munkatdrsakat, tanulmdnyozni — ha
vannak — feljegyzéseket, és arra hasznalni a
csaldddal valé érintkezés kiilonféle alkalmait,
hogy az empdtia segitségével jobban megért-
siik a problémadkat, de az eréforrdsokat is.

2. Tisztdzzuk sajdt érzelmi viszonyunkat a csa-
laddal! Segiteni csak feltétel nélkiili elfogadds
(Rogers) és tisztelet alapjdn lehet. Negativ
érzelmeink zavarhatjak sajdt hitelességiinket.



10.

11.

12.

A segitd is rdszorul a segitségre, kell tehdt a
team tdmogatdsa, sziikség lehet szupervizidra,
gyakran tandcsra (példdul etikai és jogi dilem-
mdk esetében).

A teljes csaldd helyzetének és érdekeinek
figyelembevétele sziikséges. A bajban 1évé,
beteg, problémis stb. csalidtag tigye az egész
csaldd viszonyaira sokszor drnyékot vet.

A segit6nek sajdt személyiségét és a kialakult
(optimdlisan szolgdltaté jellegti) kapcsolatot
kell felhasznélnia a segitésre.

[jj tipust, lehetbleg az egész csalddot maga-
ba foglalé megbeszélés(ek) sziikséges(ek) a
segitéshez, amikor a korvonalaz6dé megol-
d4si médok keriilnek elé.

A csalid sajdt erSinek, aktivitdsdnak mozgési-
tdsa, timogatdsa az igazi segitség, tovibbd a ro-
konsagi és bardti rendszer vagy a kozosség célzott
(katalitikus) bevondsa; ,katalitikusan” célszerti az
anyagi és szervezési timogatds (emprowerment).
A problémids csaldd rendszerint ,elveszett”
az dllamigazgatds, a tdrsadalombiztositds, a
jog stb. vildgdban; az informdciék, pszichoe-
dukdcié, tigyintézési segitség gyakran nélkii-
16zhetetlen, és tobbet érhet, mint az anyagi
timogatds vagy a pszicholégiai beavatkozis.
A tovibbkiildés a segité feleldsségére toreén-
jen, vagyis lehetSleg meglévé kapcsolat vagy
hilézatisdg alapjan, amely az illet§ hatdsdg-
gal, szervvel, intézménnyel vagy személlyel
valé kapcsolatfelvételt jelent.

Onsegftés, kolcsonos témogatds, érdekképvi-
selet kezdeményezése — ha csak lehetséges —
fontos, és megel6zési, erdsitési tavlatokkal bir.
A segités prébdljon kapesolédni kozosségi,
teriileti programokhoz, ha ilyenek vannak
(példdul kisebbségek, hitrdnyos helyzettiek
timogatdsa, egészségesiskola-mozgalom,
demonstricids projektek, gyermekvédelmi,
tehetséggondozdsi stb. munka), ugyanis
ilyenkor nemcsak pénziigyi lehetdségek, ha-
nem motivécidk is jobban mozgésithatdk.
A segitséghez sziikséges halézatisdg (azaz kap-
csolatok az 6nkormdnyzat, az egészségligy, a
szocidlis gondoskodds stb. mds tényezdivel)
fontos része, hogy mds hasonlé segitékkel is
legyen kapcsolat. A leggyakoribb parhuzam
egyhazi és vildgi intézmények, csoportok,
szakemberek tevékenysége kozott alakul ki, és
ezek egytittmikddése nagyon hasznos lehet.
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Itt feladatmegosztdsi lehetdségek is adédnak.

13. A segités minden formdjdban optimélis, ha a
segitd rovid és tdrgyszeri médon, sziikség esetén
tbb, dsszehangolt fazisban beavatkozik, ugy,
hogy ezzel a csaldd autondmidjit, sajdr dontését
respektdlja, és ezen 4t mozgésit, aktivizdl.

14. A segit6 csaldddinamikai, csalddterdpids, il-
letve csalddszocioldgiai képzettsége, jdrtassiga
elény6s a csalddot fejleszté-erdsité munkdban.

15. A segitének maginak is fejlédnie kell, ezért
tapasztalatainak diszciplindlt dsszegytijtése,
értékelése, megbeszélése elényos, mert fej-
lesztd visszajelzéseket adhat.

B/ Csalddsegités — a Magyar Katolikus Piispoki

Konferencia Boldogabb csalddokért cimi korlevelé-

bdl keriiltek a kotetbe a szerzd dltal irt javaslatok:"

1. Az egyhdz képviselje a j6l miksds csaldd
értékét, emberi, tdrsadalmi jelentSségét.

2. Alakitson ki segité csalddpolitikat a sajit
miikédésén beliil.

3. Segitse az egyhdz a nem keresztény csalddo-
kat, a nem hézassdgban éléket.
4. Komplex emberképet kozvetitsen.

5. Az egyhdz képviselje a szaktudomdnyok
szempontjait. Munkdja sordn alkalmazza a
kovetkezdket:

- onsegités és kolcsonos timogatds

- tandcsadds és terdpia

- megel8zés, fejlesztés, tréning

- a nevelés lehetdségei.

Szexudilis viselkedés"

Sokan e témakor kutatdsaért Buda Bélat |, szexolé-
gusként” kiszoritottdk a szakmai kozéletbdl. Ez a
szocialista priid rendszer megsziinte utdn sem val-
tozott jelentésen. Igy ir errdl a Szexudlis viselkedés
cimi kotete el6szavaban: ,, Megjelend tanulmdnyaim
nem vdltottak ki visszhangot. Konyvek révén az dltald-
nos kozvéleményre sikeriilt valamelyes befolydst gyako-
rolnom, de a medicindra nem, é sajit szakmdmban,

a pszichidtridban, és azon beliil a pszichoterdpidban is
inkdbb izoldlodtam a szalonképtelen szexoldgia miatt.”
Buda Béla e téren is igen széleskorti munkdssagat
jol tikkrozik a kotetében taglalt témakorok:

I. Szexualitds és tdrsadalom

II.  Nemiség, biolégia, tudomdny

L. Onkielégités

IV.  Szexudlpatolégia
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V. Impotencia
VI. Homoszexualitds

A kovetkezdkben csak két témakort érintiink vizlatosan:

a)  aszexualitds szociol6gidja fejezetbdl roviden
a mai trendeket

b)  aszexudlis nevelésfolyamat f6bb szempontjait.

A modern tarsadalom szexualitdsdban
bekdvetkezett trendek'?

Az egyik irdnyvonal, hogy a kiilonb6z6 iskoldzott-
sdgu rétegek nemi életében eltérések vannak. Ezek
féleg a férfiak kozote kifejezettek. Az iskoldzottsdg
foka ugyanis leginkdbb a tdrsadalmi réteghelyzettel
korreldl. A felsd rétegek fiaira és ldnyaira a nemi
élet késleltetése a jellemz8, mig az alacsonyabb
rétegbeliek el6bb kezdik a nemi életet. A promisz-
kuitds a férfiak kdzott nagy, a szexudlis élet nem
stabil. A k6zépsd réteg szabdlyszertiségeiben a két
széls6 réteg kozt helyezkedik el.

Egy mdsik trend, hogy a szexualitis kulturdlt-
sdgbeli kiilonbségei fokozatosan eltiinében vannak, és
a nemi élet mindink4bb a kolcsondsség és az egyenld-
ség, valamint a valtozatossdg felé halad, noha az embe-
rek tobbségének korében ez még nem jellemzd.

A harmadik trend a nemi élet korai megkez-
désének és dltaldban nagyobb gyakorisigdnak trendje.

A ,szexudlis forradalom” sokkal inkdbb a
szexudlis audiovizudlis ingerek és tdomegkommuni-
kacié altal kozole stimulusok ,forradalma”, és ke-
vésbé a tényleges viselkedésé, amely dltaldban egyik
generdciordl a mdsikra még modern kériilmények
kozott sem valtozik talzottan nagymértékben.

A szexudlis nevelésfolyamat™

1.  Ismeretek a szexualitdsrél — csalddi és intéz-
ményes feladatok fejlédéslélektani folyamat-
modellben.

2. Onértékelés, empdtia, intimitds fejlesztése

— az identitdst kiviilrdl érd presszidk (kor-
tdrscsoport, devidnsmintdk, pornogréfia stb.)
kivédésének technikdi, a nemi sztereotipidk
(a szépségidedlok) lebontdsa.

3. A pszichoszexuilis fejlédés fejlesztd tudato-
sitdsa és segitd kisérlete — konzultdcids lehe-
t6ségek, kozvetités konfliktushelyzetekben,
krizisintervencid.

4. A szexualitdssal és parkapcsolatokkal 6sz-
szefiiggd hiteles és fejlesztd kommunikdcié
elésegitése — a sziil6i hdztdl az iskoldn 4t a
tirsadalomig,.

5. A szexudlis identitds erdsitése a kolcsondsség
és tolerancia, a fejlédés és az alkalmazkodds
dimenziéiban.

A hdzassdag és csalad
a mai tdrsadalomban™

A hdzassigrol sokan leirtdk mér: vélsdgban van.

Azonban az élettdrsi kapcsolat nem igazi alternati-

vdja a hdzassignak. Nem lehet a hdzassdgot ,leirni”,

elparentdlni. De nem lehet magdra hagyni sem.

A hézassdg és a csalad kulturdlis ,univerzdléként”

értelmezhetd, melynek funkcioi:

- individudlis élettér

- életszervezési, gazdasdgi egység, munkameg-
osztési alapstruktira

- szexualitds és gyermekvillalds, szocializdcié

- szakrélis esemény (integrdlnak a ritusok)

- jogi rendszer és szabdlyozds.

Ugyanakkor a hdzassdg nemcsak azért 1étezik és

mondhaté életképesnek, mert nincs alternativdja

— az embernek, a modern embernek is, igen nagy

lelki sziiksége van rd. Még a lelki fejlédés sem

haladhat zavartalanul, ha valaki fiatal felnSttkorat

magdban ¢éli. Sokat jelent a masik teljes elvéllald-

sa is. Ebben rejlik a hdzassdgnak mint klasszikus

egylittélési formdnak a sajdtos értéke, elénye is.

Mindezek figyelembevételével Buda Béla

a kovetkezd csalddszociolégiai ajanldsokat fogal-

mazta meg:"

1.  Fokozni kell a csalddokkal kapcsolatos tarsadal-
mi és politikai tudatossdgot tudomdnyos alapon.

2. Legiszlativ és adminisztracids csalddpolitika he-
lyett segitd és erdsitd csalddpolitikdra van sziikség,

3. A csaldd tényleges funkcidit és nem kereteit
kellene védeni.

4. Aszocidlpolitika mellett a 1élektani és pszi-

choszocidlis segités a fontos.

A csalddsegités kozosségi valtozatait kell segiteni.

6. A csalddi életre nevelés elsésorban a parkap-
csolati viselkedés, kommunikdcié és szexu-
alitds témakoreire koncentraljon (marriage
enrichment, marital communication trai-

e

ning, marital problem solving).
7. A média timogassa a CSEN-t.



Tarsadalomlélektani irdnyelvek
egy Uj csalddpolitikdhoz'®

[Buda Béla megfogalmazott irdnyelvei egyben isszeg-
gésként szolgdlnak ez irdnyi munkdssdga eldtt tisztel-
g6 emléktanulmdnyunkhoz.]

— A nehézségek dacdra a hdzassdg és a csaldd
értékének helyredllitdsa és erdsitése elsérendd
tarsadalmi érték!

—  Jelentds a keresztény hit és értékrendszer
szerepe a hdzassdg és csaldd megdrzésében
— ez kutatdsi feladat. Fontos, hogy a csaldd-
és kozosségi terdpidk terjedjencek ki a lelki,
viselkedési problémakkal kiizdSkre. A csaldd
eréforras szamukra.

- A terdpids elldtdsokban a tdrsas rendszerek
koevoluvidja kiemelt cél.

— A hézassig és a csaldd tagjainak konvergens
személyiségfejlesztése sokat segithet (techni-
kdk: medidcid, coaching, pdrkapcsolati kom-
munikdcid, konfliktus- és krizismegoldds
fejlesztése, szocidlis marketing).

- A hézassig- és csalddsegité munkihoz sziik-
séges lenne — tdrsadalomlélektani szempont-
bél — a kvalitativ 0j technikak révén a valé-
sdg megismerésére.

— A hézassiggal és csaldddal kapcsolatos fejlé-
dési igények serkentd tényezdje kell legyen
az 4j spontdn tanulds 6romének élménye.
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Tiry Ferenc — Mezei Agnes — Leindler Mildn
A multiplex csalddterapia megjelenese

— kUlonos tekintettel az evészavarok és az addikcidk kezelésére

uda Béla kitorolhetetlen nyomot hagyott a

magyar pszichidtria torténetében. Szellemi

oroksége hatalmas, generdcidk tanitémestere
volt. Szdmos teriileten elséként hozott a hazai szak-
irodalomba alapvetSen fontos tuddsanyagot. Jelen
dolgozat két kedves témakorét érintve tiszteleg
emléke eldtt: az egyik a csalddterdpia, a mésik pedig
az addikciok vildga. Egy Gjszertinek szdmito, de régi
gyokerekkel rendelkezd mddszert mutatunk be.

Bevezetés

A csalddterdpia kialakuldsiban hiarom paradigmati-
kus éreékd kérképet tartanak szimon, amelyekben
a modszer elsddleges jelentdséggel birhat. Az egyik
a szkizofrénia, a misik az anorexia nervosa, a har-
madik az alkoholizmus. Ahogyan a pszichoanalizis
létrejoteében a hisztéria, a viselkedésterdpidkban

a f6bidk voltak azok a tipikus zavarok, amelyek
segitségiil szolgdltak az adott médszer kidolgozdsa-
hoz, gy e hdrom kérkép adott hétteret a csalddte-
rapids iskoldk kibontakozdsinak.

A t3bb csaldddal egyszerre folytatott
csalddrterdpidt (csalddcsoport vagy multiplex csa-
lddterdpia: MCST) meglehetdsen kordn — mér a
csalddterdpids iskoldk kialakuldsdnak elsg évtized-
ében — el8szor Laqueur és munkatdrsai (1964)
ircdk le. Ez a modszer 6tvozi a csalddterdpia és a
csoportterdpia elényeit: a diszfunkciondlis min-
tak elemzését és a valtozdsra torekvést, valamint a
kolcsonds tdmogatdst és konfrontdciot, a tapasz-
talatok megosztdsit, a modellnytjtdst. Az elsd
nemzetkdzi konferencidt a témakorben 2004-ben
rendezték, s ezen érintett csalddok tagjai is részt
vettek. A legfontosabb tanulsdg az volt, hogy a
csalddok egymdstdl specifikus segitséget kapnak,
amelyeket mds terdpids eszkozokkel nem lehet el-
érni. Az MCST lényeges vondsa, hogy a csalddok
ongyogyitd képességét mobilizdlja, a betegség
kezelésében tanusitott kompetencidjit fokozza.

A csalddok sajdt életiik legjobb szakértdi, s ezt a
szerepet az MCST megerdsiti. Ennek eredménye-
képpen csokken az izoldcié és a stigmatizdcid, a
résztvevék aktivabbak, mint mds terdpiaformdk-
ndl, a csalddok kapcsolédni tudnak més csalddok-
hoz, kélcsonds feedbacket és tdmogatdst nyuj-
tanak, megosztjak tapasztalataikat, szolidaritdst
és reményt, valamint j szempontokat kapnak
egymdstdl (Schmidt és Asen, 2005).

Az evészavarok multiplex csalddterdpidja

El8szor az MCST evészavarokban t6rténd al-
kalmazdsdrél sz416 legfontosabb tanulmanyokat
osszegezziik (kordbbi révid hazai dttekintés: Tary
és mtsai, 2012). Ezek mintdul szolgdlhatnak mds
kérképekben is, tehdt ezdttal nem a specidlis be-
tegségcsoport érdekes szimunkra, hanem a méd-
szer, amelyet széles korben lehetne alkalmazni.

Az anorexia nervosa (AN) krénikus, ma-
gas mortalitdsd, az életmindséget jelentdsen rontd
kérkép, amely jellegzetesen fiatal nék betegsége.
Kezelésében a gyodgyszeres terdpia kevés szerepet
jatszik, a pszichoterdpidk elkeriilhetetlenek. A
csalddterdpia a tizenéves, eredeti csalddjukkal é18
betegek szdmdra elsédlegesen ajdnlott kezelési
eljardssa vélt, amelyet ma mdr nemzetkdzi ajdn-
ldsok is megerdsitenek (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2004). Fontos
kiemelni, hogy a csaldd nem hibdztathaté a kér-
kép kialakuldsdért, mert minden csalddtagnak
megvan a sajitos szerepe az esetleges diszfunk-
ciokban — inkdbb eréforrdsként tekintiink a
csalddra (Le Grange és mtsai, 2010). A mdsik
alapvetd evészavar, a bulimia nervosa (BN) 1970-
es évekbeli megjelenésével a csalddterdpia ezen a
téren is feltint. Az evészavarok csalddterdpidjdra
vonatkozdan egyre tobb kontrollalt vizsgilat 4l
rendelkezésre (hazai dttekintés: Tury és Pdszthy,
2008). Az egy csaldddal folytatott terdpia mellett



az MCST az elmdlt egy-két évtizedben népszer-
vé vélt ebben a kérképcesoportban, tobb modell
is sziiletett. A kovetkezékben ezeket tekingjiik 4t,
néhdnyat részletesen is bemutatva.

A BN kezelésében is hamar megjelent
az MCST. Wooley és Lewis (1987) egy tobb-
napos rendszerrdl szimolt be, amely része volt
egy komplex és intenziv kezelési programnak.
Egyszerre 6-8 beteget vettek fel egy hénapra, s a
napi nyolc 6rdt kitevd pszichoterdpia kézponti
eleme a csalddterdpia volt. A program hat része:

1. Naponkénti ételcsoport, amely az ételekkel
és az evéssel foglalkozik.
2. Naponkénti pszichoterdpids csoport, ami

csalddi témakat megvildgité szerepjatékokat
és dialégusokat jelent, valamint felkésziti a
betegeket a tébbesalddos tilésre.

3. Naponkénti testképterdpia: imagindcidk,
miivészet- és mozgisterdpia — elsésorban
csalddi témak feldolgozdsdval.

4. Heti 2-3 egyéni terdpids iilés.

5. Heti 2-3 edukdcids szemindrium: a biolégiai,
élettani alapoktdl a szimbolikus jelentésig, a
kulturdlis hatdsokig tobb témdt felolelSen.

6.  Csalddterdpia, amely els6sorban egy kétna-
pos, tdbbcsalddos tilést tartalmaz.

A kétnapos csalddterdpids tilést tiz nappal a felvétel
utdn tartjak. Mindegyik beteg meghivja az eredeti
csalddjdt — az elvile sziilSt is beleértve —, illetve a
jelenlegi csalddjdt a hétéves kor folotti gyerekekkel
egylitt. Mivel messzirdl érkeznek a csalddtagok, a
kétnapos program kényelmesebb. A csalddtagok
és betegek ugyanabban a szélloddban vannak.
Minden tilésen 30-45 csalddtag van jelen, legaldbb
hdrom generdci6t képviselve, tovdbb4 hat teamtag.
A program képzéssel kezdédik. A mdsodik lépés-
ben a terapeutdk a csalddi kapcsolatokat elemzik,
genogramot is készitenek, szinekkel kédolva
kiilonbo6z6 jellegzetességeket. A terapeutdk nem
értelmeznek, csak megkérdezik, mit tanultak a
genogram készitésébél a csalddtagok — igy utalnak
a transzgenerdcios mintdkra. Gyakran el6keriilnek
titkos informdcidk is a csalddtagok szdimdra (hé-
zassagon kivill sziiletett gyerek stb.). Ezutdn sze-
repcsoportokba osztjak a csalddokat. Igy a csalddi
hatdrokon tilmutaté tdmogatds alakul ki.

A terdpids folyamatot a terapeuta egy
csaldd fékuszba 4llitdsdval kezdi. A csaldd a szoba
kozepén foglal helyet egy kérben, ami nem zavaré
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a csaldd szdmdra, mert a kolesonosség megakada-
lyozza a mésok el8tt valé feltdrulkozds félelmér.
Sok csalddtag a fékuszesalddon keresztiil beszél sa-
jat csalddtagjaihoz. Néha a szerepcsoportok nemek
szerint oszlanak meg. Miutdn a diszfunkciondlis
interakcids mintakat azonositottak, diddikus, tri-
ddikus, valamint teljes csalddi kapcsolatrendszerre
vonatkozé gyakorlatok kévetkeznek. A témdk a
kordbbi fizisokbdl nének ki (szeparicid, érzelmek
kifejezése, szexudlis fesziiltségek, sziil6i egyetértés
hidnya stb.).

Egy példa a ki nem fejezett diihok eljdt-
szdsdra anya-linya kozott: a tenyereket dsszetéve
egymast el kell tolni, kézben dithés hangokat kell
kiadni. Specifikus problémakra specifikus diddokkal
végzik a gyakorlast (ilyen didd lehet péld4ul az apa
és a bulimids ldnya). El8 szoborcsoportot is csindl-
nak az erd és dependencia viszonyainak illusztrdldsd-
ra. A tobbcsalddos tilések mindig tgy fejez6dnek be,
hogy a gyermekek kiil6n tilnek a sziil6ktsl.

A Jhello-goodbye” gyakorlatban a bu-
limids beteg osztja két részre a felsorakozott csa-
ladtagokat: azokra, akikkel nagyobb tévolsigot
szeretne tartani, és azokra, akiktSl t6bb érzelmi
odaforduldst igényelne. Az elsé csoportnak ezutin
»goodbye”-t mond, ami gyakran sirdsba torkollé
érzelemkifejezéssel jr, a mdsik csoportnak pedig
yhello”-val készon. A ,,goodbye” csoportban dlta-
laban a sziil8k vannak, akiknek igy dt kell élniiik,
hogy a szeparici6 mit jelent. A hdzastdrsak szimara
is katartikus élményeket nyujt ez a forma. Az egyik
férj Ggy fogalmazta meg valaszdt feleségének, hogy
bér hat hénapja hdzasok, de igazdbdl csak az el-
mult két nap éta érzi magdt hdzasnak.

A késébbi csoportfoglalkozdsok sordn a
csalddterdpids tilésen torténtek felhasznalhatok, s
a csoporttagokra valé dtvitel gyakori, igy dupli-
kélédnak a csalddi témédk. Egy csoportgyakorlat:
képzeletbeli telefonbeszélgetést folytatnak, a beteg
egy év utdn telefondl apjdnak. A terdpia hatékony,
egyéves kovetés utdn a faldsrohamok gyakorisdga a
betegek 91%-4ndl csokkent. A pszicholégiai muta-
tokban tovibbi jelentds valtozdsok észlelhetSk.

Scholz és munkatarsai az MCST-t egy
drezdai nappali klinika keretei kozott alkalmaztdk
(Scholz és Asen, 2001; Scholz és mtsai, 2005). Hat-
nyolc csaldd vett részt a terdpidban, amely egyéves
idészakot olelt fel. Kezdetben a tobbcsalddos tera-
pidt kombinaltdk egyéni vagy egycsalidos terdpidval
is, késébb 6nmagaban alkalmaztdk a médszert.
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El6sz6r minden csaldddal motivacids
beszélgetést folytatnak, majd a program egy 6tna-
pos intenziv héttel indul (ez napi 6-7 6rds kozos
munkadt jelent). Hirom hét utdn tovébbi hdrom
intenziv nap kdvetkezik. Ezutdn havi kétnapos
talilkozdsok vannak, ez késébb havi egy napra
csokken az egyéves kezelés végén. Lényeges része
az egyiittlétnek az egyiitt étkezés (ez mds tobbcsa-
lados program esetén is igy van). Ezek alkalmdval
néha gyermeket cserélnek a csalddok, azaz a beteg
csalddtag mds csalddoknal eszik, s a sziil6k azzal
szembestilhetnek, hogy a gyermek jobban eszik
mids csaldd tdrsasigiban. A csoport 4j csalddjai
a kezelést mér kordbban elkezdett csalddokkal
is taldlkoznak, aminek kifejezett motivalé ha-
tdsa van a bizonytalansdgokkal kiizdd, a kezelés
elején tarté csaldidokra. Ahogyan az egycsalddos
terdpidban is szokdsos, a kezelés elsé fdzisiban a
tiinetekkel kiemelten foglalkoznak. Ez néveli a
sziil6k kompetenciaérzését és feleldsségvallaldsdt.
A csoportban erds kohézié alakul ki. A kezelés
midsodik fazisdban a csaldd kapcsolati viszonya-
in, azaz a pszicholégiai hdttértényez6kon van a
hangsily (hierarchia, szovetségek vagy koalicidk,
kommunikdcids zavarok, a kifejezett érzelmek).
Tobb generici6 figyelembevételével elemzik a
betegség csalddbeli jelentését. A terdpia harmadik
fazisanak célja az elért eredmények stabilizdldsa, a
relapszusok megel8zése.

Eisler (2005) az MCST alkalmazdsit
tekintette 4t az AN-ra vonatkozdan. Lényegesnek
tartja, hogy a médszer a csalddok sajdt adaptiv
mechanizmusait segiti, s a csalddi er6forrdsokat
mobilizdlja. Ugyanez a munkacsoport részletesen
ismertetett egy Londonban mikdé, AN-es bete-
gek szdmdra szervezett programot (Eisler és mtsai,
2010). Az MCST felépitése hasonlé az egycsald-
dos csalddterdpidéhoz. Problémafékuszi résszel
indul, melynek sordn a terapeutdk arra bdtorit-
jik a sziiléket, hogy segitsenek gyermekiiknek
taljutni az evéssel és a testsulyukkal kapcsolatos
félelmeiken, és ezt kovetden 1épnek 4t a serdiild-
korral és a csalddon beliili kapcsolatokkal foglal-
koz6 szakaszba. A csoporthoz valé csatlakozdst
megel6zéen a csaldd legalabb egy, de inkdbb t5bb
egycsalddos terdpids tilésen vesz részt. Ez a taldl-
kozis segiti a felmeriilé kételyek megbeszélését s a
terdpids szovetség kialakitdsat.

Az els6 tobbcesalddos iilés egy négynapos
intenziv program keretein beliil zajlik, amit a

kovetkezd, egyéves iddszak alatt 5-6 taldlkozas-
sal toldanak meg. A legfontosabb cél a csalddi
er6forrasok kiakndzdsa, s annak a felismertetése,
hogy a csaldd felelds azért, ami veliik térténik a
terdpia sordn, nem pedig a terapeuta. A csoport-
dinamika segitségével maximalizdlni lehet a csald-
dok eréforrdsait és az adaptiv mechanizmusokat.
A csoport segiti a kapcsolatokban rejlé lehet8sé-
gek kiakndzdsdt, valamint enyhiti a csalddok izo-
ldltsdgérzését — azt az érzést, hogy senki mds nem
értheti meg, min is mennek keresztiil. A tapasz-
talatok csoportban valé megosztdsa gyorsan 1ét-
rehozza a csoportkohéziét és a tdimogatd kozeget.
A csalddok ugyanakkor azt is megtapasztaljék,
hogy mindannyian mds-mds szinten vannak. Az
elsé taldlkozds egy informdlis bemutatkozé est,
amikor is a terapeutdk ismertetik a program rész-
leteit, illetve pszichoedukdciét tartanak az éhezés
lehetséges kovetkezményeirdl és sz6védményeirdl.
Ezenkiviil bemutatkozik egy ,végzett” csaldd,
akik elmesélik a csalddcsoporttal kapesolatos ta-
pasztalataikat. A csoportos taldlkozdsok mellett
egycsalddos terdpidk is folynak az igényeknek
megfelel$ gyakorisdggal.

A négynapos program a kovetkezd egy-
ségekbél épiil fel: csoportos csalddi beszélgetések
zajlanak, sziil6- és gyermekcsoportok alakulnak
kiillonb6z6 témdk koré csoportosulva (példi-
ul: egytittélés az anorexidval, a betegség hatdsa
a csaldd életére, az étkezésekkel kapcsolatban
felmeriilé problémdk praktikus kezelése, a be-
tegek motivicidjdnak novelése). Szamos kreativ
verbdlis és nonverbilis technikdt alkalmaznak a
terapeutdk, igy: csalddszobor készitését, szerep-
jatékokat, rajzoldst. Vannak feladatok, melyeket
kisebb csoportokban végeznek el, majd kozosen
megbeszélik. A sziilék kiilon csoportban be-
szélgetnek azokrdl a trikkokrél, amelyekkel a
betegség jar. Az egyiittes étkezés e programban
is alapszabdly, s a tiinethordozék ,kicserélése” a
csalddok kozott.

Nézziik az intenziv négynapos program mdsodik

napjanak menetét:

- szill6k csoportja: mi miikodik és mi nem az
étkezésekkel kapcsolatosan;

- serdiilék csoportja: ételek képét tartalmazé
magazinokkal és papirtdnyérokkal megoldva
a feladatot, ,,mi az az étel, amit elkészitenék
a sziileim szdmara?”;



- szerepjaték az étkezéssel kapcsolatban (a ser-
dill6k és a sziilék egyiitt jatszanak);

- »az internalizdlt mdsik” meginterjivoldsa (a ser-
diiléket kérdezik a sziileik bérében, mikézben
a sziil8k detektivtitkron keresztiil figyelik 8ket).

Az tlések sordn nagyon lényeges az ,itt és most”
helyzetre val6 réldtds szélesitése, példdul olyan
feladatokkal, hogy a beteg képzelje el magdt hisz
évvel késébb, amint egy Gjsdgiré interjat vagy
filmet készit vele arrdl, hogyan gydgyult meg az
AN-bdl, és hogyan viéltozott meg az élete ennek
sordn. A feladatok elvégzése kozben érdekes be-
szélgetések alakulnak ki a tagok kozote. A sziildk
detektivtitkron keresztiil megfigyelve gyerme-
keiket hasznos tapasztalatokat szerezhetnek. A
csalddcsoport lezdrdsdra vonatkozéan érdemes
megemliteni, hogy egyes csalddokndl a lezdrds
egyszerll, mds csalddoknak igényiik van tovabbi
egycsalddos folytatdsra.

Depestele és Vandereycken (2009) a
koltség-haszon ardnyt kedvezdnek taldltak ebben
a mddszerben. A terdpids hatétényez6k kozott a
titkrozést (kolesdnds megfigyelést), a gondolatok
kicserélését, a timogatist, a csalddok nagyobb
kompetenciaérzését emelték ki. A csoportos tilések
kotetlenebbek, kisebb a fesziiltség, mint az egycsald-
dos terdpidk esetén. A modellnytjtds az interakcidk
oldottsdgdt tekintve ad segitséget a kliensek szdmd-
ra. A csapddk kozott nem elhanyagolhatd, hogy a
csalddok tartanak a mds csalddokkal val6 konfrontd-
ci6tdl. A szocidlis megfelelés nyomdsa a csoportban
nagyobb, azaz a csalddok igyekeznek ,,normdlis”
benyomast kelteni. Mindezek ellenére a részvétel
visszautasitdsa ritka volt a sziil6k részérdl. Problémadt
okozhat, hogy az elvlt sziil6k nem mindig akarnak
egymissal taldlkozni csoportiilésen.

Egy AN-ban szenvedd betegeket kezeld
programot ismertetnek Treasure és munkatdrsai
(2011). Ez tulajdonképpen hdromnapos pszicho-
edukdcids csalddcsoportot jelent, amelynek méd-
szerei kozott elsésorban a kognitiv viselkedéste-
rdpia elemeit haszndltdk (példdul a hozz4tartozok
depressziéjanak és szorongdsdnak csokkentésére).
A munka kdzépppontjéban a magas ,expressed
emotion”-szint, azaz a csalddon beliili kritikussdg,
a sziil6i hiperprotektivitds, valamint a kommuni-
kdcids zavarok allottak.

Az emlitett programok mellett mds
beszdmoldkban is olvashatunk az MCST sike-
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res alkalmazdsdrdl evészavarokban. Colahan és
Robinson (2002) szerint a résztvevék kedvezden
fogadtdk a médszert. Tantillo (2006) pszichoe-
dukdcids alapokra épitve alkalmazta az MCST-t.
Erdekes szempontokat olvashatunk egy anorexids
ldny és édesanyja leirdsdban, hogyan élték 4t be-
liilr8] az MCST-t (Poser, 2005a; Poser, 2005b).
Meg kell emliteni azt is, hogy nem csupdn AN-
ban és BN-ban prébaltdk ki, hanem adoleszcens
ldnyok szdmadra kidolgozott teststlycsokkentd
programban is (Kitzman-Ulrich és mtsai, 2009).

Multiplex csalddterdpia
addikcidk kezelésében

Az addiktiv zavarokban a csaldd szerepe kozis-
mert — nem csupdn hdttértényezdrél van sz6,
hanem a csaldd m(ikodésében fellelhetd specidlis
jellegzetességekrél, igy példdul a tarsfiigglségrol.
Ezért a csaldd- vagy pdrterdpia a népbetegségként
értékelhetd addiktiv zavarokban a terdpids esz-
koztdr els6 vonaldba keriilt a jdrébetegekre, vagy
az intézeti rezsimekre vonatkozéan is. Tekintsiink
dt néhdny olyan modellt, amelyben az MCST
kiemelkedd szerepet kapott.

Boylin és munkatdrsai (1997) egy szer-
hasznalékkal foglalkozé klinikdn tobbcesalddos
csoport feldllitdsit szorgalmaztik, hogy ellensi-
lyozzdk a nék tdl magas lemorzsol6ddsi ardnydt.
Az intézmény az anonim alkoholistdk (AA) fi-
lozéfidjat kovette a kezelés sordn, csalddterdpids
megkozelitésben, 90 napos, kotott kezelési idével.
A heti rendszerességli csoportokon dtlagosan 50
résztvevot szimoltak. Az egyik évben az intéz-
ménybe felvett 219 betegb6l 24 né és 51 férfi
jelentkezett a tobbcsalddos terdpidra. A szerzék
konklazidja szerint a tdbbcsalddos terdpids alkal-
mak hozzdjérultak ahhoz, hogy a nék nagyobb
eséllyel maradjanak kezelésben — ennek egyik oka
az lehet, hogy a benn laké beteg megbizonyosod-
hat arrél, hogy a csaldd meg6rzi funkcionalitdsat
arra az id6re is, amig 6 a kérhdzban tartézkodik.
A csoportfoglalkozdsok alkalmadval a csalddragok
raldtdsa nagyobb lesz a betegségre, igy 6k maguk
is nagyobb eséllyel biztatjdk a szerhaszndlé csaldd-
tagot, hogy maradjon a kezelésben.

Conner és munkatirsai (1998) 164
alkohol- vagy kokainfliggd személy kezelésben
maraddsi ardnydt igyekezett javitani a tobbcsa-

-
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lddos csoportmdédszer bevezetésével. A csoport
témdi 8 hetente ismétlédtek, és olyan témdkart
érintettek, mint a gydsz folyamata, spiritualitis,
gybgyuldsi torténetek, csaliddinamika. A részt-
vevbk 89%-a férfi volt. A folyamat végeztével a
szerz6k megdllapitottdk, hogy a leginkdbb szig-
nifikdns hatdsa a ,jelentds masik személy” rész-
vételének volt mind révid, mind hossza tdvon.
Osszességében a csoportban valé részvétel is
elésegitette a kezelésben maraddst, s ez az ered-
mény f6leg rovid tdvon jelentkezett. Emlitésre
mélté még, hogy a csaldd részvétele nagyobb
hatdssal volt a kokainfliggd (57%), mint az al-
koholfiiggé (43%) csoportra.

Springer és Orsbon (2002) egy Gj elméle-
ti keret kidolgozdsara véllalkozott, mely az egyéni
és csalddterdpia mellett az MCST-t is magdba
foglalja a szerhaszndldk kezelésére. A kovetkezd
teriiletekrél emeltek be médszereket: megol-
ddskozpontd terdpia, strukturdlis csalddterdpia,
interperszondlis terdpia és a kolcsonds segités
megkozelitése. Kovetkeztetésiik szerint a serdiilé
szerhaszndlok és csalddjaik sokat profitdlhatnak a
moédszerbél, hiszen a kezelést jol egésziti ki, el6-
segitve az erdsségekre valé koncentriciét, a kom-
munikdciét és az egyiitemikodést.

A multiplex csalddterdpia
egyéb zavarokban

A fenti teriiletek a legnépszer(ibbnek szimitanak
az MCST alkalmazdsdnak terén. Ezek mellett
mds pszichidtriai/viselkedéses zavarokban is ki-
probéltak a médszert mind felndttkord, mind
gyermekkort betegek csalddjdban, s hasznosnak
bizonyult.

A skizofrénia elsé szociogenetikus el-
mélete a kettds kotés elmélete volt, amely a
specidlis csalddi kommunikacié donté szerepét
vetette fel a kérkép kialakuldsdban. Késébb a
csalddterdpia a skizofrénia kezelésében polgdrjo-
got nyert, majd a sziil6k pszichoedukdcids kis-
csoportjdt is bevezették a kezelésbe (hazai 6ssze-
foglalé: Kuipers és mtsai, 2001). Ez a multiplex
csalddterdpia egyik formdjdnak tekinthetd. Sin
és Norman (2013) 4ctekintésiikben kiemelik,
hogy a pszichoedukdcié hasznosabb csoportban,
mint egy csaldd szimdra, f6leg a tapasztalatok
dtaddsdban és a skillek fejlesztésében.

Van Noppen és munkatdrsai (1997) kény-
szerbetegségben szenveddk csoportos viselkedéste-
rapidjat és az MCST viselkedésterdpids véltozatdt
hasonlitottdk 6ssze. Az el8bbi médszerben 10 nd
és 7 férfi, utébbiban pedig 14 nd és 5 férfi vett
részt. A terdpids tilések tartama két éra volt, Gssze-
sen 10 tilés zajlott le. A hatékonysdgvizsgdlat méré-
seit mds kérdbivek mellett a Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS) segitségével végezték
az elsé alkalom el6tt, az utolséd alkalom utdn és
egy évvel késébb. Mindkét mddszer jelentds ered-
ményt hozott az Y-BOCS szerint, a csalddcsoport
résztvevéi minimdlisan nagyobb javuldst értek el.
A szerz8k szerint érdemes hosszabb kezelési id6vel
reprodukalni a vizsgélatot.

Lemmens és munkatdrsai (2007) integ-
rativ szemléletii tdbbcsalddos terdpids modellje a
major depressziéban szenved8k kezelésére irdnyul,
s a rendszerszemléletdi, szocialis konstruktivista,
narrativ elemeket és Rolland , csalddrendszer-be-
tegség” modelljét 6tvozi. A szerz8k fontosnak tart-
jék kiemelni, hogy a csoport segitségével az indivi-
dudlis problémak mdr a megfogalmazis szintjén is
kitdgulnak, és a csaldd szintjén keriilnek kifejezésre
(példdul: ,nem depresszids vagyok”, hanem ,,dep-
resszidval kiizdiink”). A csoportalkalmak sordn
féleg a parokra koncentraltak, dsszesen két alka-
lomra (a mdsodik és az 6t6dik tilésre) hivtak meg
a parok gyermekeit is, hogy a tobbi alkalommal
szabadabban beszélhessenek intim pdrkapcsolati
problémdikrél. Lemmens modelljében az elsé két
tilés a depresszié tiineteirdl, hatdsdrdl és kezelésérdl
sz6l, valamint azonositjdk a megkiizdési mechaniz-
musokat és az er6forrdsokat. A harmadik iilés so-
rdn a parok kommunikdcidja, problémamegolddsa
keriil el6térbe. A negyedik és az 6t6dik alkalom a
normativ csalddi funkciék visszadllitdsara fokuszal,
mig a hatodik a visszaesés meggdtoldsit célozza. A
hetedik tilés az utdnkovetést szolgdlja.

Wellisch és munkatdrsai (1978) csoport-
foglalkozdst végeztek olyan csalddok részvéte-
lével, amelyekben egy személy rékbetegségben
szenvedett. Magidt a beteget az elsé nyolc hénap-
ban mell8zték az tilésekrdl. Lényeges megallapi-
tds, hogy a csalddtagok id6vel beldttdk: a haldllal
kapcsolatos sajat félelmeiket projektaljdk a be-
tegre, novelve annak szorongdsit. A csoport osz-
szedllitdsa szempontjibdl fontos volt, hogy olyan
csalddok is bekertiltek, amelyek mér elveszitet-
ték egy csalddtagjukat a betegség kovetkeztében,



igy a jelenlévd betegek megbizonyosodhattak
arrél, hogy esetleges haldluk utdn méltésiggal
fognak emlékezni rdjuk, és nem felejtik el Sket.
Az alapbetegséget kezeld orvosok szdndékosan
kimaradtak a csoportbdl (a terapeutdk természe-
tesen nem), hogy a tagok nyiltabban, észintéb-
ben tudjanak viszonyulni egymdshoz. J6 példa
erre, hogy a masztektémidn dtesett n8k férjét a
tobbi néi résztvevd rendre konfrontilta a lelki
fijdalommal és veszteségélménnyel, amit a fele-
ségnek kellett elszenvednie.

A kovetkez8kben néhdny, gyermekekre
vagy fiatalkortakra vonatkozé alkalmazdst te-
kintiink 4t. Fristad és munkatdrsai (2003) 8-11
év kozotti, hangulatzavarban szenvedé gyerme-
kek és csalddjuk bevondsdval vizsgélta a tobb-
csalddos terdpia hatékonysdgit. A hathénapos,
tobbcesalddos terdpidval kiegésziilé kezeléstdl azt
véartak, hogy novekszik a sziil6k rdldtdsa gyerme-
kiik tiineteire, valamint fejlédik az interakcidk
és a timogatds mindsége a csalddon belil. A
korosztélyra valé tekintettel (is) vannak olyan
csoportalkalmak, amelyeken csak a sziil8k, vagy
csak a gyermekek vesznek részt. Ez a médszer
annyiban tér el az eddig emlitettektdl, hogy a
pszichoedukdcié nagyobb szerepet kap. A hat-
hénapos kezelés utdn a sziildk arrél szimoltak
be, hogy jobban megértik a gyermek tiineteit, és
dltaldnossdgban pozitiv irinyba mozdult a csald-
di interakciék mindsége.

Meezan és O’Keefe (1998) az MCST-t
és a tradiciondlis csalddterdpids megkozelitést
hasonlitotta dssze bdntalmazott gyermekeket
vizsgdlva, 81 csaldd bevondsdval. Kifejezetten
nehéz sorsu, szegény csalddokat kerestek fol, de
kizdrtdk a szexudlis bidntalmazdsban érintetteket.
Fontos eredményként megemlitik — mds tanul-
mdnyokkal egyiitt —, hogy az MCST-ben részt
vevék nagyobb eséllyel maradnak kezelésben. A
kutatds f6 kihatdsa, hogy a tobbcsalddos terdpids
csoportokban a bdntalmazds és az elhanyagolds
ardnya csokkent a kezelés végeztével. Az ebbe a
csoportba jar6 gyermekek asszertivebbek lettek,
gondozdik pedig kevesebb magatartdszavarrél
szamoltak be.

Carr (2009) tanulmdnya az elmult évek
csalddterdpids eredményeit tekinti dt, fékuszba
helyezve a fiatalokat érint6 problémakéroket.
Bemutatja a f6bb terdpids médszereket. Sok
sz6 esik arrdl a komplex terdpidrdl, amelynek
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keretein beliil a fiatalok a csalddterdpia mellett
egyéni készségfejlesztd terdpidban is részesiilnek.
A szerz§ kiemeli, hogy az 6ngyilkossdgot meg-
kisérlék terdpidjéban fontos kiegészitd elem a
tobbcesalddos terdpia a tradiciondlis médszerek,
példdul a dialektikus viselkedésterdpia mellett.
Egy tanulmdny (Rathus és Miller, 2002) 6ssze-
vetette a tdbbcsalddos terdpidval kiegészitett di-
alektikus viselkedésterdpia és a csalddterdpidval
kiegészitett dinamikus terdpia hatékonysdgdt.
Az eldbbi kezelést szignifikdnsan nagyobb szdza-
lékban teljesitették a résztvevik, és kevesebben
keriiltek kérhdzba a kezelés alatt, bir mindkét
moédszer hatékonynak bizonyult az 6ngyilkossa-
gi fantdzidlds csékkentésében.

KonklGzié

Az MCST a beszdmoldk alapjdn hasznos esz-

koz lehet kiilonboz6 mentdlis zavarokban.
Attekintésiinkben elsésorban az evészavarok ke-
zelésében valé felhasznaldsdt emeltiik ki, mert e
téren taldlhatok nagyobb szdmban pragmatikus
leirdsok. A médszer elényds szimos olyan zavarban
is, amelyekben egyes csalddi tényezék prediszpo-
zicids, precipitdlé vagy fenntartd szerepet toltenek
be. Tobb példat taldlunk az addikcik vagy a
hangulatzavarok kezelésében valé alkalmazdsra is.
Az MCST nem csupdn gazdasdgos, hanem speci-
dlis hat6tényez8ket mozgosit, példdul a csalddok
megismerik egymds kultdrdjéc és eréforrdsait,
hiteles tapasztalatokkal gazdagodnak, a tdrsas td-
mogatds 4j formdjdt kapjak, kompetenciaérzésiik
né. Reméljiik, hogy a sok szempontbél el6nyos
modszer a hazai pszichoterdpids életben is egyre
népszer(ibbé vilik.
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A gyermekvallalasi magatartas
valtozasa &s 6sszefuggesei
a parkapcsolatok atalakulasaval

agyarorszdgon az 1980-as évek elejétdl fogy
M a népesség, 2011-ben a lélektani hatdrnak is

szdmit6 10 milli6 8 ald csokkent. A népes-
ségesokkenés oka elsdsorban az, hogy kevés gyermek
sziiletik: 1990-ben még t6bb mint 125 ezer gyermek
ldtta meg a napvildgot, az 1990-es évek végén elészor
esett 100 ezer ald ez a szdm, 2011-ben pedig minden
eddiginél kevesebb, csupdn 88 ezer gyermek sziiletett.
A magyarorszigi termékenység Eurépdban a legala-
csonyabbak kozé tartozik, ez azonban nem egyediildl-
16 jelenség: a volt szocialista orszdgok mindegyikében
kordbban soha nem tapasztalt szintre siillyedt a ter-
mékenység. Ezekben az orszdgokban az elmult évek-
ben novekedés volt megfigyelhetd, Magyarorszigon
azonban ma is inkdbb a stagnalds jellemzd.

A gyermekvillaldsi hajlanddsdg nagymér-
tékii csokkenése dsszefiiggésben 4ll a parkapcsola-
tok terén megfigyelhetd valtozdsokkal: a csokkend
hdzasoddsi kedvvel, valamint az élettdrsi kapcsola-
tok elterjedésével.

Gyermekvdllalds a rendszervaltastol
napjainkig

A megsziiletd gyermekek szdmdt két ényezd hatdroz-
za meg: a sziil6képes korti nék szima a népességben,
valamint az, hogy 6k milyen gyakorisdggal véllalnak
gyermeket. A sziil6képes korti n6k létszdma az elmdlt
két évtizedben nem csokkent olyan mértékben, mint
a sziiletések szdma. Az 1990-es évek elején, amikor
az 1970-es évek kozepén sziiletett nagy létszdmu néi
generaciok sziil8képes korba léptek, ez a létszdm még
novekedett is — mikdzben éppen a 90-es évtizedben
csokkent legnagyobb mértékben a sziiletések szdma.
1990 és 2011 kozott a sziil6képes kort nék szdma 11
szazalékkal csokkent, mikézben a sziiletésszam tobb

mint 40 szazalékkal lett kevesebb (Kamaras 2012).

A gyermekszdm mellett a termékenység fontos muta-
tdja a teljes termékenységi ardnyszdm, ami azt fejezi
ki, hogy egy né élete sordn dtlagosan hdny gyermek-
nek adna életet, ha az adott iddszak termékenységi
viszonyai fennmaradndnak. Fz a mutatészdm 1990-
ben még 1,84 volt, vagyis 100 nére 184 gyermek-
sziilés jutott, 2012-ben azonban ugyanennyi né ese-
tében mdr csak 134 gyermek johetett szoba. Ennek
a csokkenésnek a tilnyomo része — 6sszhangban a
gyermekszdm csokkenésével — az 1990-es évtizedben
kovetkezett be, ezt kovetden 1,3 koriil ingadozik a
teljes termékenységi ardnyszdm. (1. dbra)

A sziiletések szimdnak csokkenését tehdt
nem a sziil8képes kort nék szimdnak csokkenése
idézte el6, hanem részben az életkori 6sszetételben
tortént véltozdsok, részben pedig az, hogy életkor
szerint erSteljesen differencidlédott a gyermekvil-
lalasi hajlandésdg.

A rendszerviltést kovetden indult meg
erbteljesebben az a folyamat, amelynek sordn alap-
vetd valtozdsok kovetkeztek be a gyermekvillaldsi
magatartdsban. Kordbban az els6 gyermek véllald-
sdnak jellemzd életkori szakasza a 20-as évek elsd
fele volt, azonban ez iddvel egyre késébbre tol6-
dott, olyannyira, hogy 2011-ben mér dtlagosan 28
évesnél iddsebben sziilik a nék elsd gyermekiiket
(ha az dsszes gyermeksziilés dtlagos életkordt vesz-
sziik figyelembe, ez mdr 30 éves kor koriil alakul).
(2. 4bra) Ennek a véltozdsnak az az eredménye,
hogy a kordbban fiatalabb életkorban sziilt gyer-
mekek hidnyoznak az évenkénti sziiletésekbél, a
késBbbi életkorokban sziilt gyermekek pedig csak
részben tudtdk pétolni ezt a hidnyt — igy a sziile-
tések szdma és a termékenység szintje jelentésen
visszaesett. Az ezredforduléra lejatszodotrt a valto-
zésok elsé nagy hullima, azéta a sziiletések szdma
90 ezer £8 koriil ingadozik, a teljes termékenységi
ardnyszdm pedig 1,3 koriil.
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1. dbra

Az élvesziiletések szdma és a teljes termékenységi ardnyszdm (1990-2012)
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2. dbra

A nék és a férfiak dtlagos életkora Magyarorszdgon az elsé és az osszes gyermekiik sziiletésekor
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Ez azonban nem jelenti azt, hogy a leg-
utdbbi évtizedben semmi sem viltozott a termé-
kenység kapcsdn: tovabb folytatédott a gyermek-
véllaldsi életkor kitoléddsa. Ez ugy valésult meg,
hogy a 20-as éveikben jiré ndék termékenységének
csokkenése tovdbb folytatédott, a 30-as éveikben
jaroké pedig emelkedett — és ez a 2000-es évek
elejétdl j6 néhdny évig elegendé volt ahhoz, hogy
a fiatalabb korban kiesé gyermekszdmot pétolja,
ellenstlyozza a fiatalabb korcsoportok csokkend
termékenységét. A legutdbbi években azonban mar
csak a 35 év feletti n6k termékenysége noveke-
dett, mikozben a tobbi korcsoporté csokkent vagy
stagndlt, igy ennek eredményeképpen csokkent a
sziiletések szdma, és ezzel egyiitt a termékenység is.

A bekovetkezett véltozdsokat jol szem-
Iélteti, ha megvizsgdljuk, hogy a kiilonboz8 ndi
generdciok milyen ardnyban vallaltak mdr legaldbb
egy gyermeket egy adott életkorban. Az 1960-ban
sziiletett nék tobb mint haromnegyedének volt mar
legalabb egy gyermeke 25 éves kordban; az 1970-
ben sziiletettek esetében ez az ardny mdr csak 60
szdzalék, az 1980-as sziiletéstieck korében pedig nem
éri el a 30 szdzalékot (Kapitdny — Spéder 2012).

A gyermekvéllalds egyre késdbbi életkorra
val6 halasztdsdnak azonban egyrészt vannak biol6gi-
ai korldtai, mésrészt szimos kockdzati tényez6t rejt
magdban. A tapasztalatok szerint a sziilés idedlis élet-
kora a 20-as évektdl a 30-as évek elejéig terjed. Ezt
kovetden csokkenni kezd a fogamzds esélye, majd 35
év felett egyre gyorsabbd valik ez a csokkenés, ennek
kovetkezményeként ebben az életkori szakaszban
mdr a kivant, tervezett gyermekek nagy része nem
tud megfoganni. Amennyiben azonban ez mégis
megtorténik, jelentds kockdzatnovekedéssel jar mind
az anya, mind pedig a megsziiletendé gyermek egész-
ségére nézve. Egyre bizonytalanabb lesz a terhesség
kimenetele: ,,2011. évi adatok szerint 30 évesen még
magas az esélye annak, hogy a kivint fogamzis kime-
netele élve sziiletéssel végzédjon (88%). Ez az ardny
306 évesen 80 szdzalékra, 40 évesen pedig 65 szdzalék-
ra esik, 44 év felett pedig, ha a kivint fogamzas mégis
bekovetkezne, mdr nagyobb az esélye a magzati ha-
lalozdsnak, mint az élve sziiletésnek. Ezek az ardnyok
érdemben nem viltoztak az elmult évtized sordn.”
(Kamards 2012: 248.) Ami a megsziiletett gyermek
egészségét illeti, a korasziilések eléforduldsa a 20 év
alatdi, illetve a 40 év feletti életkorban villalt gyerme-
kek esetén 50 szdzalékkal magasabb az dtlagosndl, a
csecsemBhalandésig pedig kétszerese az dtlagosnak.
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A magyar népesség dontd tobbsége az élet
elengedhetetlen részének tartja a gyermekvéllaldst. A
GGS nemzetkozi kutatdsban' arra a kérdésre, hogy
hozzdtartozik-e a gyermek a teljes élethez, a legtobb
orszdgban igen magas ardnyban viélaszoltak igennel,
s a férfiak és a nék egyardnt fontosnak tartottdk az
utédot. Magyarorszdgon az dtlagosndl is magasabb
ez az ardny: a ndk esetében a kérdezettek 85 szdza-
léka tartotta lényegesnek a gyermeket a teljes élet-
hez, a férfiaknak pedig kozel hdromnegyed résziik.
(Kapitdny — Spéder 2009). Hasonl6 eredményekre
jutott Pongrdczné (2013) egy nemzetkozi vizsgalat®
és az NKI 2009-es adatfelvételébdl: azzal az llitds-
sal, hogy ,Nem lehet igazdn boldog, akinek nincs
gyermeke” a megkérdezettek valamivel tdbb mint
egynegyede értett egyet Finnorszdgban; Csehorszdg-
ban és Lengyelorszdgban a megkérdezettek fele, mig
Magyarorszdgon 63 szdzaléka. 2009-re csokkent
ugyan Magyarorszdgon ez az érték (54 szézalékra),
de még mindig igen magas.

Ugy tlinik azonban, hogy bdr az utéd
megléte sziikséges a teljes élethez és a boldogsdg-
hoz, de kevesebb gyermek is ki tudja elégiteni ezt
a szitkségletet. A rendszervaltdst megel8z6 id8szak-
hoz viszonyitva az 50 év alattiak korében 20 szé-
zalékkal csokkent azoknak az ardnya, akik szerint
»nagyon jo, vagy jo, ha egy hdzasparnak 2 gyer-
meke van”. Az egygyermekes csalidmodell nép-
szerlisége 1990 és 2011 kozote el8szor csokkent,
majd novekedett, a hdromgyermekes csaldidmodell
népszerisége viszont egyértelmiien csokken. Az
eredményekbdl az a kovetkeztetés vonhatd le,
hogy bdr tovébbra is a kétgyermekes csalédmodell
a legvonzobb, csokken azok ardnya, akik a két- és
tobbgyermekes csalddok helyzetét elényosnek ité-
lik meg (Kapitdny — Spéder 2012).

A gyermekvillaldsi magatartds véltozdsa-
ban lényeges szerepet jdtszik az értékek véltozdsa is.
Az individualizdcié terjedése, az autonémia irdnti
torekvések elétérbe keriilésre, a hedonista életvitel
preferdldsa mind olyan tényez8k, amelyek a gyer-
mekvillalds ellen hatnak. A Népességtudomadnyi
Kutatéintézet kutatdsai szerint 1997 és 2009 ko-
zott jelentésen megnovekedett azoknak a részara-
nya, akik a gyermekvillaldst nehezen 6sszeegyez-
tethetdnek tartjdk mds életcélokkal: 47 szdzalékrdl
60 szézalékra nétt azoknak az ardnya, akik legaldbb
részben egyetértenek azzal az dllitdssal, hogy ,az
emberek jobban meg tudjék valésitani életcélja-
ikat, ha nincs gyermekiik” (3. dbra). Kiilonosen
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3. dbra

A 18-50 év kozitti magyar nok és férfiak véleményének megoszlisa ,,Az emberek jobban meg tudjdk
valdsitani életcéljaikat, ha nincs gyermekiik” dllitdsrél — 1997, 2009 (%)
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- Egyetért

. Részben egyetért, részben nem ért egyet

26,3% 20,6% 50,9%
13,4% 46,4% 46,4%
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Forras: S. Molnar 2011: 81.

figyelemre mélt6 az a tény, hogy a bizonytalanok
ardnya tobb mint kétszeresére ndtt (20,6 szdzalék-
rél 46,4 szazalékra). Ennek oka vélhetéen abban
van, hogy az elmult évtizedben folerésodott a
gyermekvallalds és mds, tdrsadalmilag fontos célok,
mint példdul a munkavallalds vagy a fogyasztds
kozotti konfliktus (Kapitiny — Spéder 2012).

A gyermek fontossdgardl vallott nézetek-
kel 6sszhangban édllnak a gyermekvillaldsi tervek
is. A kutatdsok szerint Magyarorszdgon az 9sszesen
kivint gyermekszdm (a mdr meglévé és még kivant
gyermekek szimdnak dtlaga) meghaladja a kettét,
vagyis a gyermekvillaldsi tervek megvalésuldsa
esetén elegendd lenne a népesség egyszer(i repro-
dukci6jdhoz. Az idedlisnak tartott gyermekszdm
1994-ben 2,28 volt, 2001-ben is meghaladta a
kettée, és 2009-ben is csak kevéssel maradt alatta.
(S. Molndr 2011). Akér a kivant, akdr az idedlis-
nak tartott gyermekszdimhoz hasonlitjuk, a teljes
termékenységi ardnyszdm jéval ezek alatt marad,
ahogyan azt mdr a kordbbiakban is ldtcuk: 1994-
ben 1,64 volt, 2001-ben 1,31, 2009-ben 1,32
(4. abra). Tehdt a tervezett, illetve idedlisnak tartott
gyermekszdmot az érintettek tilnyomoé részének nem

sikertil megvalésitania. Ennek hdtterében részben
a mdr emlitett kés6i gyermekvillalds 4ll, részben
pedig a parkapcsolatok instabilitdsanak néveke-
dése. Gyakran eléfordul az is, hogy olyan vératlan
esemény 4ll a gyermekvillalds utjiban, mint a
parkapcsolat megromldsa, a munkahely elvesztése,
vagy akdr kilfoldi munkalehetdség.

A gyermekvillaldsi tervek megvalésuldsiban
mindezeken tdl az adott orszdgban tapasztalhat6
tdrsadalmi viszonyoknak, tdrsadalmi kontextusnak
is nagy szerepe van. Kapitdny és Spéder (2011) azt
vizsgdlta, hogy azok a személyek, akik két éven beliil
gyermekvillaldst terveztek, milyen ardnyban tudtdk
megvalésitani ezeket a terveket hirom éven belil. A
kutatds eredményei szerint az egyes orszdgok kozott
igen nagy eltérések vannak a gyermekvéllaldsi tervek
realizélisiban: mig Hollandidban a tervek hdrom-
negyed része, Svdjcban tdbb mint fele megval6sult,
addig Bulgdridban és Magyarorszdgon csupdn 40 szi-
zalék korili volt ez az ardny. Az elemzés azt mutatta,
hogy a volt szocialista orszdgokban a rendszervaltdst
kovetden végbemend gyors és sokszor vératlan vélto-
zdsok megnehezitik a tervek valéra valtdsdt, és sokszor
azok médosuldsit eredményezik.
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Az idedlisnak tartott gyermekszdm dtlaga az 50 év alattiak korében és az adott évet jellemzd

teljes termékenységi ardnyszdm

3
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Forris: S. Molnér 2011.

Magyarorszdgon a munkaerd-piaci bizony-
talansdgok és a csalidtdmogatdsi rendszer — részben
ez utébbinak az instabilitdsa is — nagymértékben
hozzdjérul ahhoz a tendencidhoz, hogy a kézepes
poziciéban 1év6 nék gyermekvallalasi hajlandésdga
1990 6ta gyorsan csokkent, és ma mdr koriikben egy-
re jellemzdbb az egy gyermek. A fels6bb tdrsadalmi
rétegekben a gyermekeelen és a tobbgyermekes ndk
ardnya novekszik, mig az egygyermekeseké csokken.

A pdarkapcsolatok atalakuldsa

A termékenységi viszonyok dtalakuldsa ssze-
fuggésben 4ll a parkapcsolatok véltozdsdval is. A
hdzassagkotések szima mar az 1980-as évektdl
kezdve hanyatlik — napjainkban mdr csak feleany-
nyian kotnek hdzassdgot, mint 1980-ban —, de a
visszaesés az 1990-es években gyorsult fel (4. dbra).
A hidzassdgkotések szamdnak csokkenése
mind az elsé, mind az Gjrahdzasoddsok terén
tapasztalhat6: 1990 és 2011 kozott az elsd ha-

zassdgkotések szdma felére apadt, az jrahdzaso-
ddsok szama pedig kétharmaddra (Pongriczné
2012). Amennyiben a hdzassdgkotési hajlan-
désdg a jelenlegi szinten marad, a nék tobb
mint 60 szdzaléka egyszer sem fog hdzassdgra
lépni — 1990-ben ez az ardny még nem érte el a
25 szdzalékot. Ez nem azt jelenti, hogy parkap-
csolat nélkiil éli le az életét, hiszen az élettdrsi
kapcsolatok egyre elterjedtebbé és elfogadottab-
b4 valnak. Ezt a tendencidt j6l mutatja, hogy
mig a 80-as évek mdsodik felében létrejortt elsd
parkapcsolatok kétharmad-egyharmad részben
alakultak hazassigga, illetve élettdrsi kapcsolattd,
addig a 2000-es évek elsd felére megfordult ez az
ardny (Spéder — Kapitdny 2007).

Az Gjrahdzasoddsok szdma kisebb mér-
tékben csokkent, mint az elsé hdzassdgkotések
szama. Az Gjrahdzasodds az elvélt férfiak korében
a leggyakoribb, 8ket kovetik az elvélt nék. Az
ozvegyek korében jéval ritkdbban fordul eld 4j
hdzassdgkotés, de ebben az esetben is gyakoribb a
férfiaknal, mint a n6knél.
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5. dbra

A hdzassdgkdétések és a vldsok szdma Magyarorszdgon (1990-2011)
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Forrds: KSH Demografiai évkényvek

A hidzassdgkotések szdmanak csokke-
nésével pirhuzamosan az élettdrsi kapcsolatok
egyre jobban elterjednek — olyannyira, hogy a
fiatalok elsd egyiittélésen alapulé parkapcsolata-
inak talnyom¢ része mdr élettdrsi kapcsolat. Ez
azért lényeges témdnk szempontjdbdl, mert az
élettdrsi kapcsolatok hamarabb és gyakrabban
bomlanak fel, mint a hdzassdgok, és dtlagosan
kevesebb gyermek is sziiletik az ilyen kapcsola-
tokbdl. Az egygyermekesek ardnya hasonlé az
élettdrsi kapcsolatokban és a hdzassdgokban is,
de az élettdrsi kapcsolatok nagyobb ardnyban
gyermektelenek, és kisebb kozottiik a két- és
tobbgyermekesek ardnya, mint a hdzassdgokban
(6. dbra).

Az élettdrsi kapcsolatokban ¢él8k tobb-
sége nem tervezi, hogy hdzassdgot kot partne-
rével, és ebben — a kozvélekedéssel ellentétben
— nincs lényeges kiilonbség a férfiak és a nék
kozott, mindkét nem esetében 60 szdzalék ko-
riili. (Pongrdczné 2012, panel adatok alapjin)
Az élettdrsi kapcsolatban él6knél korcsoportok

és csalddi dllapot szerint azonban lényeges kii-
lonbségek vannak a hdzassdgkotési tervekben:

a 20-29 évesek 60 szdzaléka tervezi, hogy a
késbbiekben 6sszehdzasodik partnerével, 30
éves kortdl azonban a hdzassigot nem tervezdk
keriilnek tulstlyba, és ardnyuk az életkor el8re-
haladtdval egyre névekszik (7. dbra). Ez azta
feltevést valdszinsiti, hogy a fiatalok esetében
az egylittélés dtmeneti életformdnak tekinthetd
a hdzassdgkotést megeldzden. A csalddi dllapotot
tekintve az élettdrsi kapcsolatban él6 nétlenek/
hajadonok csaknem fele szeretne a késébbiekben
hdzassdgot kdtni a partnerével, mig az elvéltak-
nak csupdn 30 szdzaléka, az 6zvegyeknek pedig
elenyészd része, 5,5 szdzaléka tervez hasonlét. Az
élettdrsi kapcsolatban €18 elviltak és 6zvegyek
tjrahdzasoddsi hajlandésdga igen alacsony; ugy
tlinik, ezekben az esetekben az élettdrsi kapcso-
lat végleges életforma-vélasztds, és ily médon az
élettdrsi kapcsolat a hdzassdg helyébe 1ép, annak
szerepét tolti be. (Pongriczné 2012)
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6. dbra
Hdzassdgkotési tervek viltozdsai az élettdrsi kapcsolatban élok kozott
a kor és a gyermekszdm szerint — 1999, 2001, 2005
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Forras: Foldhdzi 2009

7. dbra

Elettirsi kapcsolatban él6k hdzassighkotési tervei korcsoportok szerint (%)

Korcsoport
20-29 41,4 58,6 |
30-39— 56,5 432 |
40-49_ 71,7 | 283 |
50-59— 80,8 192 |
60+ | 90,5 [ 95 |
0 20 40 60 80 100 %
[l Nem akar 8sszehdzasodni jelenlegi partnerével [l Hézasdgot kivan kétni jelenlegi partnerével

Forrds: Eletiink forduldpontjai — demogréfiai panel adatfelvétel, 2008/2009, 3. hullim (Pongriczné 2012)
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A parkapcsolati formdk terén bekovetkezett vél-
tozésok ellenére a hdzassig intézményét tovabbra
is pozitivan {téli meg a tirsadalom: a hdzassdgot
elutasitdk ardnya 2000 és 2008 kozott® csaknem
dupldjira nétt ugyan, de az igy véleked6k még
mindig kisebbségben vannak. 2008-ban a megkér-
dezettek négyotode nem értett egyet azzal, hogy

a hézassdg idejétmalt intézmény. Még mindig a
hdzassdg a legmegfelel6bbnek tartott életforma a
fiatalok szdmdra: arra a kérdésre, hogy ,Mit tand-
csolna, milyen életformdt vélasszanak a fiatalok?”,
1991-ben a kérdezettek kozel 88 szdzaléka, 2009-
ben 80 szdzaléka a hdzassdgot jel6lte meg (1. tabla-
zat). Bar a hdzassdg népszeriisége szinte valtozatlan,
a megvaldsitds médjdra vonatkozé elképzelések
modosultak: folyamatosan névekszik a hzassigot
megel8z6 egyiittélés népszeriisége. Mdr 1991-ben
is a megkérdezettek t6bb mint fele az egytittélést
kovetd hdzassdgot tartotta a legmegfelel6bb élet-
formdnak, 2009-re ez az ardny csaknem 70 szi-
zalékra emelkedett. Ugyanakkor nagyon kevesen
gondoljdk azt, hogy az élettdrsi kapcsolat mint
tartds parkapcsolati forma megfeleld lenne, bar
ardnyuk 8 szdzalékrdl 15 szdzalékra emelkedett a
két évtized sordn (Pongriczné 2012).

A kozvélemény, noha nem tartja a legjobb
megolddsnak, mégis egyre elfogaddbb az élettdrsi
kapcsolatokkal: 2009-ben a kérdezettek tobb mint
hdromnegyede értett egyet azzal az dllitdssal, hogy
,Nincs abban semmi rossz, ha egy fiatal par egyiitt

1. tabldzat

él anélkiil, hogy hézassigot akarna kétni”, mig
1991-ben csak egynegyediik.

A pérkapcsolatok terén bekovetkezett
véltozdsok egyik eredménye az, hogy rohamosan
novekszik a hdzassagon kiviili sziiletések szdma és
ardnya. 1990-ben még csupdn az Gjsziilottek 13
szdzalékdnak nem éltek hdzassdgban a sziilei, 2011-
ben ez az ardny mdr meghaladta a 42 szdzalékot a
kozben eltelt idészak alatt mutatott, 1ényegében
toretlen emelkedés eredményeként. Kutatdi becslé-
sek szerint a hdzassdgon kivill sziiletett gyermekek
kétharmaddnak egytitt élnek a sziilei, de nem ha-
zassdgban, hanem élettdrsi kapcsolatban, tehdt csak
egyharmad résziik esetében beszélhetiink egyediil-
dll6 nék gyermekvallaldsdrol.

A hézassdgon kiviili sziiletések ilyen ro-
hamos terjedésének csak egyik oka az élettdrsi
kapcsolatok egyre népszertibbé valdsa. A mdsik ok
az, hogy a hdzassdgon kiviil fogant gyermekek a
korabbinal jéval nagyobb és egyre névekvé mér-
tékben hdzassdgon kiviil is sziiletnek meg, vagyis a
sziil8k egyre kevésbé tartjik fontosnak a hézassig-
kotést — még akkor sem, amikor mdr kozos gyer-
meket varnak (Kapitdny — Spéder 2009).

A kozvélemény a hézassdgon kiviili sziileté-
sek tekintetében is egyre megengedbb. Kordbban
térsadalmi elvards volt, hogy a fiatal parok hézasod-
janak 6ssze, ha bekovetkezett a terhesség. Ez részben
a sziiletendd gyermek stdtusza, részben a sziil6k
megitélése szempontjabdl is fontos volt. Ez az elvé-

A pdrkapcsolatos egyiittélés két formdjanak preferdldsdban tapasztalt véleményviltozdsok, 18-50 év
kozotti férfiak és nk — 1991, 2001, 2004, 2009 (%)

Javasolt életforma 1991 2001 2004* 2009
Hézassdg, ezen beliil: 87,8 84,9 83,5 80,0
— elbzetes egyiittélés utdn 55,6 67,3 69,9 69,7

— el8zetes egyiittélés nélkiil 32,2 17,6 13,6 10,3
Elettarsi egylittélés 7,7 9,7 11,8 15,0
Egyéb vélemény és nem tudja 4,5 5,4 4,6 5,0
Osszesen 100,0 100,0 100,00 100,0
Esetszdm 569 10089 7424 1515

*21-50 évesek

Forras: az NKI 1991. évi, 2001. évi, 2004. évi és 2009. évi adatfelvételei

(Pongriczné 2012)




ris még az 1990-es években is érvényesiilt, amikor
a menyasszonyok kozel egynegyede mdr gyermeket
vért a hdzassig megkotésekor, de a hdzassagon kiviili
sziiltések ardnya 13 szézalék volt a mai tobb mint
40 szdzalékkal szemben. Ma mdr a terhesség beko-
vetkezésekor csak a kérdezettek fele tartja fontosnak
a hdzassigkotést, mig a 90-es években mintegy
kétharmaduk gondolkodott igy.” Ugyancsak sokat
valtozott annak a megitélése, hogy a gyermekek
szdmdra mennyire fontos, hogy a sziileik hizassdg-
ban éljenek. A 90-es években még kisebbségben
voltak azok, akik gy gondoltdk, hogy nem szdmit,
hogy a sziil6k hdzassigban vagy élettdrsi kapcso-
latban élnek:® minddssze egyotodiik gondolkodott
igy. 2010-re azonban tbbségbe kertiltek azok, akik
szerint a gyermekeknek mindegy, hogy a sziileik
élettdrsi kapcsolatban vagy hdzassdgban élnek (2.
tébldzat). A megenged6bb megitélés el6térbe kerii-
lése és a hdzassagon kiviili sziiletések ardnydnak né-
vekedése lényegében parhuzamos folyamatok voltak
(S. Molnir 2010).

Igen nagy tdrsadalmi kiilsnbségek figyelhe-
t6k meg a hdzassigon kiviili gyermekvallalds elterjedt-
ségében. 2010-ben a legfeljebb nyolc osztalyt végzett
ndk kdzel hdromnegyede, a szakmunkésképzét
végzettek mintegy fele véllalta gyermekét hézassdgon
kiviil, ezzel szemben az érettségizettek esetében nem
éri el a 40 szdzalékot ez az ardny, a felséfokd végzett-
séglicknél pedig csupdn minden 6t6dik gyermek
sziiletett hdzassagon kiviil (Kapitdny — Spéder 2012).

2. tdbldzat
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A parkapcsolatok stabilitdsa

Az élettdrsi kapesolatok és a hdzassdgok kozott

a leglényesebb kiilonbség — az eltérd gyermek-
véllaldsi hajlandésdgon tdl — az, hogy az élettdrsi
kapcsolatok dltaldban révidebb ideig tartanak és
konnyebben felbomlanak, mint a hézassigok.

Az élettdrsi kapcsolatokrél kevesebbet
tudunk, mint a hdzassigokrél, hiszen az élettdrsi
kapcsolatoknak sem a kezdete, sem a vége nem
olyan egyértelmiien dokumentédlhat6, mint a
hdzassdgok esetén, hanem csupdn az érintett fe-
lek megkérdezésével juthatunk informéciékhoz
ezekrdl. Az egyik fontos forrds a mdr tobbszor
is idézett E/etiinkﬁrdu/o’pontjﬂi cimd panelvizs-
gilat. Ez lehetdséget ad arra, hogy a pédrkapcso-
latok térténetée is kovessiik, és becslést adjunk
arra, hogy milyen eséllyel bomlanak fel az élet-
tarsi kotelékek.

A kapcsolat kezdetétdl szamitott 5
éven beliil minden harmadik élettdrsi kapcsolat
felbomlik, mikézben az 5 éven beliil valdssal
végz8dd hdzassdgok ardnya nem éri el a 10 szd-
zalékot. Az egylitt él6 pdrok 28 szdzaléka 5 év
elteltével is élettdrsi kapcsolatban él, ugyanakkor
kozel 40 szdzalékuk hizassigot kot partnerével
(8. dbra). Az 6zvegyiilés ardnya az élettdrsi kap-
csolatot kovetd hdzassigok, illetve az eldzetes
egytittélés nélkiili hdzassigok esetében is elenyé-
sz8 (Foldhdzi 2012).

»A gyermekek szdmdra ma mdr mindegy, hogy sziileik hdzassdgban vagy élettdrsi kapcsolatban élnek.”

18-50 év kizitti férfiak és nok véleménye — 1991, 1997, 2009 (%)

Az dllitdssal ... 1991 1997 2009

egyetért 20,4 30,7 51,7
részben egyetért, részben nem 17,2 14,2 23,1
nem ért egyet 62,4 55,0 24,3
Nem tudja - - 0,8
Osszesen 100,0 100,0 100,0
Esetszdm 569 889 1616

Forras: az NKI 1991. évi, 1997. évi és 2009. évi adatfelvételei
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8. dbra

Pdrkapcsolati helyzet a kapcsolat kezdetétdl eltelt 5 év utin™
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*1970-1999 kozott létrejote dsszes parkapesolat

Forréas: az Eletiink forduldpontjai ciml demografiai adatfelvétel adatai, a szerz8 szdmitdsa

Mikézben a hdzassdgkdtések szdma egyre csokken,
a vildsok szdma a 2000-es évek elejétdl csak kisebb
ingadozdsokat mutatva éves szinten 23 ezer koriil
mozog. Az 1970-es évek végétdl kezdve napjain-
kig minden egyes évben t6bb hdzassdg sziint meg
— részben vildssal, részben 6zvegyiiléssel —, mint
amennyit az adott évben kotottek. Ez azt is jelent,
hogy a felndtt népesség egyre kisebb része él hdzas-
sdgban: a 15 éven feliili népesség 61 szdzaléka élt
hdzassigban 1990-ben, 2011-ben pedig mdr keve-
sebb, mint fele (9. 4bra).

A nétlenek és hajadonok ardnya egyotod-
16l egyharmadra emelkedett az elmdlt két évtized-
ben, az elvdltaké pedig 7,4 szdzalékrol csaknem 11
szdzalékra. A valdsok gyakorisigit jol jelzi a teljes
véldsi ardnyszdm, ami becslési lehetéséget ad arra
vonatkozdan, hogy az adott évben kotott hdzas-
sagoknak vérhatéan hdny szdzaléka fog valdssal
végz8dni. 1990-ben ez az ardnyszdm 31 szdzalék,
2010-ben viszont 46 szazalék, tehdt a 2010-ben
kotote hdzassdgok koziil varhatéan csaknem min-
den mésodik a birésdgi targyaléteremben fog véget

érni. A valdsi ardnyszimok novekedése mogote
részben a valds egyre nagyobb mértéki tdrsadalmi
elfogadottsdga és jogi értelemben vett konnyebbé
véldsa 4ll. Ugyanakkor fontos szerepet jatszik az

is, hogy a hdzasfelek ma mar elsésorban az érzelmi
igényeik kielégitését varjak a hdzassdgtol, és ameny-
nyiben ezzel elégedtelenek, konnyebben kilépnek a
kapcsolatbél (Foldhazi 2012).

A viélasok egyre késdbbi életkorban és egyre
hosszabb 4tlagos hdzassigtartam utdn kovetkeznek
be. 1990-ben még 34 éves kor kor koriil valtak el a
ndk, a férfiak pedig dtlagosan 37 évesen; 2010-ben
mindkét nem esetében 5 ével magasabb a véldskori
dtlagos életkor, vagyis nék esetében 39, a férfiaknal
42 év. A valdsok hézassdgtartam szerinti megoszldsa
dtrendez8dott az utébbi két évtizedben: mikézben
a rovidebb hdzassigtartam utdn felbontott hdzassa-
gok ardnya csokkent, a 20 évnél régebben fennillé
hazassdgok esetében megndtt a felbontds gyakori-
sdga. A felbontott hdzassdgok kozott a 20 évig vagy
tovabb fennall6 hizassdgok ardnya 15 szézalékrdl
kozel 28 szdzalékra emelkedett.



9. dbra
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A 15 éves és iddsebb népesség csalddi dllapot szerint — 1990, 2001, 2011
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Forras: Demogréfiai évkdnyvek

Kiilonésen fontos azoknak a véldsoknak a vizsgdlata,
amelyek sordn a vél6 felek gyermekei kiskortak.
Ezeknek a véldsoknak az ardnya 1990 és 2010 ko-
zott 67 szdzalékrol 60 szdzalékra csokkent. Az egy
kiskort gyermekkel rendelkez6k ardnya 36 szdzalék-
16l 32 szdzalékra, a két kiskord gyermeket nevelké
26 szdzalékrdl 21 szdzalékra esett vissza. Kismérték-
ben emelkedett viszont a hdrom- és tobb gyermeke-
sek részardnya: 5,3 szdzalékrol 6,7 szézalékra.

A vildskor gyermeket még nem nevel6k
részardnydnak megnovekedése az elvéltak kozoee
abbdl ered, hogy az elsé gyermekvillalds életkora
kitolédott, igy sok par még az eldtt elvalik, hogy
elsé gyermeke megsziiletne.

A gyermekes hazasparok valdsinak csok-
kenése mogott elsésorban demografiai okok 4llnak,
nem pedig a negativ tirsadalmi megitélés visszatart6
ereje: a kozvélekedés hatdrozottan megengedSbb
irinyba mozdult e téren 1994 és 2009 kozott. Gya-
korlatilag megsz(int az a hagyomdnyos norma, hogy
a hdzasfeleknek egytitt kell maradniuk a gyermek(ek)

érdekében, amig az(ok) fel nem né(nek).

Kézvélemény-kutatdsok sordn 1994-ben
és 2009-ben’ is feltették a kérdést a valaszaddknak,
hogy mennyire értenek egyet azzal az 4llitdssal, hogy
a gyermek érdekében a rossz viszonyba keriilt sziil6k
mindenképpen maradjanak-e egyiitt (3. tdbldzat).

Az a kévetelmény, hogy a gyermekes
sziil8k a gyermek(ek) érdekében akkor is tartsak
fenn a kapcsolatot, ha az mdr megromlott, hatd-
rozottan enyhiilt a két vizsgdlat kozote eltelt 15
évben. Mig 1994-ben a kérdezettek kozel egydtode
értett teljesen egyet ezzel a nézGponttal, és minden
masodik utasitotta el, 2009-ben mar csak minden
nyolcadik megkérdezett tartozott az egyetérték
kozé, kétharmaduk pedig hatdrozottan elutasitotta.
A férfiak korében nagyobb mértéki az elmozdulis
a megenged6bb dlldspont felé, a n6k viszont mér
1994-ben is kevésbé fogadtdk el a megromlott
kapcsolatnak a gyermek érdekében valé fenntarti-
sat. Ennek elsdsorban az lehet az oka, hogy a nék
ink4bb érintettek ebben a kérdésben, hiszen az
esetek tilnyomé t6bbségében ndluk marad(nak) a
gyermek(ek) a kapcsolat felbomldsdt kovetden.
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3. tdbldzat

»A gyermekes sziilok akkor is maradjanak egyiitt, ha nem jonnek ki jol egymdssal”
18-50 év kizitti férfiak és nok véleménye — 1994, 2009 (%)

Az dllitassal... Férfiak Nék Egyiitt
egyetért
1994 21,0 15,8 18,4
2009 13,1 11,4 12,2
részben egyetért, részben nem
1994 35,0 26,6 30,5
2009 24,7 19,3 22
nem ért egyet
1994 439 58,3 51,1
2009 60,8 68,6 68,8

Forras: S. Molnar, 2010: 46.

Osszegzés

A termékenységi viszonyok véltozdsdnak és az igy
kialakulé tartésan alacsony sziiletésszdmnak a kovet-
kezményei sokrétliek és igen tdvolra mutatdak. Az
egyik kovetkezményt, a népesség fogydsit mdr emli-
tettiik. A népesedés tekintetében a mdsik igen lénye-
ges kovetkezmény a népesség demogréfiai Sregedése,
vagyis az, hogy a népességben egyre nagyobb lesz az
idések szdma és ardnya. Ez csak részben az alacsony
termékenység kovetkezménye, mdsik oka a sziiletés-
kor varhaté élettartam novekedése — az, hogy egyre
tovabb éliink. A korszerkezet dtalakuldsa kovetkezté-
ben a munkaképes kortak szimdnak csokkenése, az
egy munkavallaléra jutd eltartottak szimdnak nove-
kedése oridsi terhet 6 a szocidlis ellitérendszerekre
(Foldhdzi 2013).

A jelenlegi sziiletésszdm fennmaraddsa
vagy novekedése a csdkkend ndi népesség mellett
csak novekvd gyermekvillaldsi hajlandésdg esetén
lenne lehetséges. Ezt elésegitheti a gyermeket vél-
lal6 csalddokat tdmogaté csalddpolitika, és nem
utolsésorban a pdrkapcsolatok nagyobb stabilitdsa.
A népességcsokkenést ugyanakkor valamelyest
mérsékelheti — a varhat6 élettartam novekedése
mellett — a nemzetkozi vandorlds is. Azonban,
Kamards Ferenc irdsdt idézve: ,,demogrifiai gond-
jaink hossztl tdvi megolddsa még ezek figyelembe-
vételével is kétséges, mivel a reprodukcids hidnyt

csak fiatal, sziil6képes korti nemzedékek tartéds és
jelent8s bevindorldsdval lehetne ellenstlyozni vagy
pétolni, a varhaté élettartam emelésére pedig a
reproduktiv életcikluson tdl van lehet8ség. Mind-
ezek csak megerdsitik azt az aggodalmat, hogy
hazdnk népesedési helyzete kozel sem tekinthetd
megnyugtaténak, demogréfiai jévéje pedig megle-
hetésen bizonytalan.” (Kamards 2012: 266.)
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Hor4nyi Ozséb

Egy adalék Buda Bela nyifottsagdhoz

emrégiben irtam Buda Béldval valé szemé-
lyes viszonyomrol: most nem ezt akarom
folytatni.! Bdr els6 ldtszatra taldn mégis.

A kommunikdcié mint participdcié cimi tanul-
mdnygydjtemény 2007-ben jelent meg a Typo-
texnél az Alkalmazott Kommunikdciétudomdnyi
Intézet kozremikodésével és az én szerkeszeé-
semben. A kotet szimunkra (akik részt vettiink a
létrehozdsiban: Domschitz Mdtyds, Hamp Gébor,
Milovin Andrea, P Szilczl Déra, Pete Krisztidn és
Szabé Levente, Hordnyi Ozséb) fontos dllomdsa
volt kutatéi életiinknek. Hossza ideig késziilt a
konyv, sok intellektudlis nehézséget kellett lekiiz-
deniink, és utébb nem kevés bizonytalansdg volt
benniink a kényv értékér illetéen. Ma mdr persze
mds, megnyugtatobb a helyzet kiilonbozd egye-
temi kurzusok didkjainak észrevételei, véleménye
alapjan. Akkor azonban a mértékadé kutatékkal
val6 — f8ként — informalis beszélgetéseken elhang-
zottakbdl igyekeztiink kovetkeztetésekre jutni.
Ilyen emlékezetes megbeszélésiink volt példdul
Szakaddt Istvdnnal (BME), Ropolyi Lészléval
(ELTE), Buda Béldval és mdsokkal.

Ezek koziil messze kiemelkedik — és egydltaldn
nem a jelen kiadvdny kedvéért mondva ezt — a
Buda Béldval folytatott tobbéris kollokvium
(miifajilag taldn ez a leghelyesebb megjelolés).
Mar csak azért is, mert felfogdsa a kotetrdl utébb
recenzié formdjéban is megjelent.? A kollokviumot
2007. junius 29-én az Addiktoldgiai Intézetben
(Budapest, XIII. Lehel ut 61.) tartottuk — amely-
nek akkor igazgatdja volt —, és részt vett rajta még:
Domschitz Mtyds, Gagyi Agnes, Hamp Gébor,
Milovén Andrea, Szabé Levente és Terenyi Zoltan.

Ebben a rovid irdsban Buda Béla recenzi6jit kom-
mentdlom egy egymondatos tanulsdg levondsdnak
elékészitéseként. Ime a recenzié szovege.?

Hordnyi Ozséb kommunikdcidkutatd, egyetemi tandr
most mdr t6bb mint egy évtizede foglalkozik ondlld,
dltaldnos kommunikdcidelmélet kidolgozdsdaval. El-
méletér a kommunikdcid participdcids felfogdsanak

nevezi. Ennck lényege, hogy a kommunikdls — cse-
lekvd — ember vagy tdrsadalmi szervezédés a kozosség
rendszerében torténelmileg és kulturdlisan kialakult
Jelentések és szabdlyok szerint részt vesz valamilyen
kozds probléma megolddsdban.

Ennél t6kéletesebben és tomorebben aligha lehet-
ne osszefoglalni térekvéseinket, vagyis azt, hogy a
kommunikdciét nem 6nmagdban vizsgiljuk, ha-
nem abban a tdgabb kontextusban, amely az em-
beri aktivitds kiindulépontjdt jelenti: a probléma-
felismerést, illet8leg -megolddst a talélés, valamint
az életmindség javitdsa érdekében.

Hordnyi megkozelitését azért nehéz bemutatni, mert
minden fogalom, amellyel dolgozik, sajdtos meghatdro-
zdssal bir, olyan dltaldnos értelmet kap, amely — a torek-
vések szerint — egy adott kommunikdcids, ill. kommuni-
kativ jelenségkor teljességére akar érvényes lenni.

Vegyiik észre: Buda Béla nem azt irta, hogy lehe-
tetlen, hanem azt, hogy nehéz. Es azt, hogy a kdtet
a kommunikdcié reljességére akar érvényes lenni.
Valéban a kommunikécié participiciéra alapozott
elmélete (PTC) nem részteriiletekre akar parcidli-
san érvényes lenni, hanem magdt a kommunikéci6
jelenségkorée igyekszik megragadni. Buda Béla in-
tellektudlis tdgassdgdt éppen az mutatja szimomra,
hogy eredend$ felkésziiltsége ellenére (hiszen az in-
dividudlis emberrel, s6t a személyiséggel foglalkozott
orvosként) ldtja a ficdl (a nehézségektdl) az erdét.

Hordnyi elmélete tehdt magasan elvont, koncepcidi
specidlisak tartalmaikban és egymdssal vals sszefiig-
géseikben is.

Igen, a tanulmdnygy(jtemény recepci6janak kétség-
telen nehézsége, hogy az egyes irdsok a kommunika-
ci6kutatds szokdsos terminusait nem mindig szokdsos
médon hasznéljdk. Es egymdssal sszefiiggden, 6sz-
szefiiggésben haszndljak. A terminusok elvontsdggval
nem értek egyet, de — kétségtelen, hogy — az egyes
irdsok (a tdrsadalomtudomdnyokban) szokatlanul
intenziv odafigyelést, szoros olvasist igényelnek,
mert hiszen nincsenek definiciék, hanem csak a



terminusok haszndlatdbdl lehet felismerni helyiiket

a PTC-ben. Egyébként ez a kotet osszedllitdsakor is
vildgos volt, ezért is iktattuk a végére a Kulcsfogalmak
listdjat, amely lehet6vé tette, hogy egy-egy terminus
hasznalatdnak részleteit az egyes tanulmdnyok Gssze-
vetésével is lehessen tanulmdnyozni.

Hordnyi és munkacsoportja folyamatosan munkdlta
ki ezt a kiilonds szintézist a kommunikdcidrdl, rész-
letei, elemei mdr t6bb kozleményben, konyvben meg-
Jelentek, de ez a kitet, amely most az eddigi irdsokat
mintegy dsszegzi (néhdany kordbbi irds részletei sze-
repelnek a konyv fiiggelékében, ezek olyan megfogal-
mazdsok, amelyek ebben a kitetben is haszndlhatik
modulként, épitéelemként).

Valéban, a kotet egyik célja a kordbbi szovegek
egybeterelése volt, illetSleg a teljes kép kialakitdsd-
nak érdekében valé rendszerezésiik.

A szintézis nagy teriiletre terjed ki, Hordnyi a kom-
munikdcidkutatdsban némileg szokatlan médon
tdmaszkodik a filozdfidra, kiilonosen az ismeretelmé-
letre, de alapjdban a tdrsadalomtudomdnyok talajin
dall, figyelemmel van a nyelvtudomdnyra, kiilonisen

a pragmatikdra és szdmos alkalmazisi teriileten is
Jjdratos, kiilondsen a vallds és a miivészetek kommuni-
kdcids elemzésében.

Ez az 6sszefoglalds igy talin elnagyolt és némikép-

pen tdlzottan jéindulatd. Fontos, mindenesetre, az
a felismerés, hogy a kommunikdciékutatds a PTC-
ben csakugyan interdiszciplindris.

Hordnyi nemcsak dllhatatos és kovetkezetes kutatd,
hanem szerencsés is. A humdn tudomdnyok terén ma
mdr ritka, hogy valaki ilyen kitartdan és szertedgazo-
an miveljen egy témakort, mint Hordnyi teszi, de ez
azért is alakult ki igy, mert bizonyos mértékig sze-
rencse is kell hozzd, megfeleld szakmai érdeklédés és
kutatdsi tdmogatds, nem utolsé sorban a munkatdr-
sak és tanitvinyok elkitelezett csapata. Hordnyinak
megadattak e szerencsés feltételek, egyetemi oktatdsai
nyomdn tehetséges gdrddt nevelt ki, akik koziil mdr
sokan ismert kutaték, és megfeleld anyagi forrdsokhoz
is jutott. Ez az dsszegzd kitet pl. egy ldthatéan nagy-
szabisii és sok éven dt tartd kutatdsi program révén
valdsulhatott meg, a tamogatdst az ORTT Stratégiai
Kutatdsok és Elemzések Program adta, amelynek most
az Alkalmazotr Kommunikdcidtudomdnyi Intézet
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(ATKI) a jogutddja, ez az intézet a kitet tdrskiaddja
is, ldthatéan a kommunikdcid teriiletén mdr értékes
és ondllo profilt szerzett Typotex segitségével az dltala
tdmogatott kutatdsokrdl sorozatot tervez.

A PTC-vel 6sszeftiggd kutatdsok valéban szeren-
csések. Az AKTT kordbbi vezetdje, Nahimi Péter —
manapsdg ritkdn tapasztalhat6 kovetkezetességgel
— tdmogatta a véllalkozdst. De azt is vegyiik észre,
hogy Buda Béla milyen nagyvonalt empdtidval
figyelte ezt. Mindenféle irigység nélkiil!

Az elsédlegesen nyilvan a médidban érdekelt tamogato
elismerést érdemel, hogy meglitta a participdcids el-
mélet jelentdségét, mert ez a tedria egyeldre még tavol
van a tomegkommunikdcid vildgdtol, abban csak egy
koriilirt teriilet, esetleg még az elmélet dltalinositdsai-
hoz illesztendd jelenségsor, ill. alkalmazds. Az elméler
lényege tehdt az erdsen absztrakt alapfogalmak meg-
hatdrozdsa é kidolgozdsa, é a kiztiik [évé kapcsolat
modellszerii bemutatdsa. Ertelemszeriien egy sor olyan
alapfogalomrél van szé, amely mdr a kommunikdci-
kutatds hagyomdnydban haszndlatos volt, de most
Jelentéstartalmat specifikdlni kell, és az dsszefiiggések
is mdr részleteikben vagy korldtozott viszonysikokon
ismertek, de itt sajdtosan jelentkeznek. A kommuni-
kdcid elméletének ugyanis az az alapproblémdja, hogy
nem az objektiv vildg feltdrdsa zajlik benne, hanem
az emberi vildg alapmodalitdsdt, mdtrixdt jelentd
kommunikdcid reflexiv kifejtése, dtfogalmazdsa, el-
vont rendszerekbe vondsa. Az emberi kommunikdcié
Jelentds hdanyada, és a beldle elédlls szociokulturilis
kommunikdcid tiillnyomd része ugyanis onreflexiv tu-
datossdggal és a kommunikdcidban résztvevik egyetér-
tésének, konszenzusanak nagyon dsszetett, dinamikus,
hierarchikusan rétegzett rendszerében zajlik.

Itt volna vitdnk a recenzenssel: a vildg objektiv
voltdval kapcsolatban régi el8itélet, hogy a tdrsa-
dalomtudomdnyok targydt adé jelenségek nem
objektivek. Mondjuk egy biintet6biréi itélet? Az
viszont kétségtelen, hogy a fejemre esé ké objek-
tivitdsa mas természetli, mint a borténbiintetésé
(példdul ezt az objektivitdst mds nyelven, mésféle
terminoldgidval lehet megragadni), de mindkettd
objektiv példdul abban az értelemben, hogy kény-
szerit, amely kényszerbdl roppant nehezen vagy
éppen egydltaldin nem lehet szabadulnunk. Ennek
megfontoldsa utdn az utolsé mondatban irtak ma-
radéktalanul helytdlléak.
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A tdrsas kompetencia alapfokdra eljuté iin. ,egyszerii
ember” is magasan tudatos kommunikdtor, hiszen a
kommunikativ viselkedés kovetkezményei nagyon is
valdsak és kozvetlenek szdmdra, ezek dllando kihiva-
sokat jelentenek szdmdra, és fokozatosan befolydsoljik,
[ejlesztik. A tdrsadalomelméletekben a Habermas dltal
most hatékonyan megfogalmazott kommunikativ cse-
lekvés koncepcidja kezdettdl fogva implikdlt médon a
Sigyelem kizéppontjdban dll. Hordnyi — szdmos mun-
katdrsdval — e kitetben hdarom kulcsfogalom fénykir-
ében bontja ki elméletét, az intézmény, az dgens és a
szintér fogalmait veszi szemiigyre. A rd mdr jellemzi-
nek mondhatd logikai rendszerben épitkezik, decimdlis
rendszerben fejti ki témdit. E kinyvben munkacsoport-
Jja nagyon sok dbrit és betijjelzést haszndl az dsszefiig-
gések bemutatdsdra. A fogalmazdsmod — mint emlitet-
tiik — rendkiviil elvont, bdar Hordnyi mindent megtesz
a pontos megértés érdekében, pl. igen gondosan kozli
Jforrdsait, megfelelden hivatkozik a haszndlt szakkife-
Jezések eldzetes, kiinduldpontnak vehetd meghatdro-
zdsaira is. Eligazit az ismeretelméleti hdtteret illetden.
[:gy is az értheti igazdn ezt a szoveget, aki mdr kifejlo-
désében is kovette Hordnyi elméletér. Magam mir évek
dta prébdlom elsajdtitani ezt a rendszert, szdmos kér-
désben nem értem egészen, mds vonatkozdsban készen
dlinék megvitatdsdra, azt azonban mdr bizonyosan
dllithatom, hogy Hordnyi gondolatmeneteiben semmi
sem felesleges és értelmetlen, alapvetden minden értheté
is, a kérddjel mindig az absztrakcid mértékével, érvé-
nyével, vetiiletével kapcsolatos. Bizonyos azonban, hogy
a megkozelitésmddot komolyan kel venni, és minden
kommunikdcidkutatonak érdemes megprobalkoznia

— a maga vonatkoztatdsi rendszerében — az elmélet
»egzegetdldsaval”.

Nem gy&zhetjiik eléggé hangstlyozni, hogy a
recenzens szdmdra természetes gondolkozdsméd
ellenében ajdnlja, amit itt éppen ajinl. A kommu-
nikdciérdl valé beszéd megannyi teriiletén ugyanis
tovabbra is érvényesiil az, hogy a receptkdnyvek
szinvonaldn gondolkodé szévegek vannak elmé-
letinek tekintve. Kimondatlanul is ezek ellenében
mondja a recenzens, amit mond.

A kotet haszndldjdnak azt tandcsolndm, hogy az
olvasdst ne — illetve ne csak — elolrdl kezdje. Hordnyi
bevezetése inkdbb csak irdnyelveket ad (pl. megem-
lékezik az egész elemzési mod logikai, ill. nyelvészeti
wpatkoltsdgdril”, a metafora nyilvan arra utal, hogy
a logikai, ill. a nyelvelméleti rendszerbdzis teszi lehe-

10vé az elmélet ,,futdsdt”, mint patkd a loét). A beve-
zetd is utal a fiiggelékre, szerintem megéri a fiiggelék
olvasdsdval kezdeni. Itt négy tanulmdny olvashato.

A sajdt forrdsanyag széles meritését mutatja a kom-
munikdcidkutatds torténetérdl szold, mdr egy mdsik
konyvben megjelent irds, ez azutdn részleteiben és
kibontva késébb megjelenik a szovegben. Ugyancsak
van mds, Hordnyi tolldbdl megjelent, standardnak
vehetd leirds a participdcios elméletrdl, ez itt is hasz-
nos. Még a fiiggelékben nagyon érdekes, és mintegy
elméleti ,zenei kulcsot” add két ivds (Fekete* Krisz-
tidn, ill. Hordnyi és Milovin Andrea munkdi) szol

a rekonstrukcid folyamatdrél, ez két erdsen elméleti
tanulmdny, egyik a leirds és a magyardzat keretében,
a mdsik a logikai és nyelvészeti hitteret érintéen vezet
be — mélyen és sok tekintetben tijszeriien — a kommu-
nikdcids elméletalkotdsba.

Buda Béla minden mondata egyardnt a kétet szo-
vegének és a szerkezetének elmélyiilt éreését illuszt-
ralja. A szerzék csak héldsak lehetnek érte, ezért a
kivételes recenzidért.

A kommunikdcidelmélet ugyanis par exellence re-
konstrukcio.

Taldn a legfontosabb mondat és a legalapvetébb
felismerés. A kétet szempontjdbél is. Nincs olyan je-
lenség, amely primer médon kommunikativ volna;
de egy elegendden hajlékony értelmezési keretben
szinte minden olyan jelenség, amely emberkézeli,
szdmithat relevins kommunikdaciés értelmezésre.

A két utdbbi irds elkedvetlenitheti az olvasét, mert
nagyon elvont é nehezen kovethetd, de megvildgitia
szdmdra, mit jelent a logikai é nyelvészeti ,,patkolt-
sdg” és adbat hermeneutikai eszkizt a f0 szovegtestek
megértéséhez. A konyv hdarom részbél dll. Az elsében az
intézmény értelmezését tdrgyaljdk a szerzok (Pete Krisz-
tidn és P Szilczl Déra). Az intézmény a szocioldgiai, ill.
kultiirantropolégiai tradicié legszélesebbre nyitott vdlto-
zataként szerepel, sajdtos keret, amely emberi tevékeny-
séget 0sztonoz, fenntart, szabdlyoz, és amely kozosséget
képez. Az intézmények kozort emliti a sziveg a nyelvet,
a jogot, a movdlt, a valldst, miivészetet, tudomdnyt,
politikit és gazdasdgor. A kivetkezd fejezet a szintér
Jfogalmdt mutatja be, az nyilvinossdgi, ill. interakcids
szitudcid, jelentési kontextus, sajdtos szabdlyrendszer.
Végiil az dgens meghatdrozdsdt végzi el egy fejezet, ez
taldn a legbonyolultabb, e fejezeter Hordnyi akadémiai



doktori, &5 szerzdtdrsa, Szabd Levente PhD disszertdci-
djdnak alapjaként emliti. A fejezet isszetettsége onnan
ered, hogy a szerzdk a kommunikativ cselekvést végzd
embert készségeiben, felkésziiltségében, a kizos cselekvési
aktushoz nydjtott imputjdban is meg akarjik batdrozni,
anélkiil, hogy megszemélyesiteni probdlndk, vagyis az
dgens fogalmdnak alkalmazdsdr szocidlis egységekre,
szervegetekre nézve is fenn kivinjdk tartani. Lényegében
az dgens — mondjuk igy — belsé, quasi kognitiv és moti-
vdcids szerkezetének megdllapitdsa sajdtos rekonstrukcid,
inferencia, ennek a szabdlyait igyekeznek a szerzok dlta-
ldnossdgban leirni. Minden fejezetben kiemelt helye van
a mdsik két alapfogalom (tehdt pl. az intézmény eseté-
ben a szintér és az dgens) kapcsoldddsdanak, é a tdrgyalt
[0 kategdria szerinti sajdtos magyardzatinak kifejtése.
Minden fejezetben sz6 van arrdl, hogy a kategdridknak
van vin. konstitutiv alapjuk, amely az értelmiiket, tdrsa-
dalmi és emberi jellegzetességeiket megadija, ennck jegy-
ében legitimdlddnak egyes jelenségek, pl. kommunikdcids
megnyilvinuldsuk helyértékei, értelmezése. A participd-
cids kommunikdcidfelfogdsban a fokuszban mindig az
dll, hogy a tdrsadalmi jelenségek reprezentdcidi, a szig-
niftkdtumok hogyan alakulnak ki é aktualizdlédnak a
kommunikdcids folyamatban. Az elmélet szerint a kom-
munikdcid lényege mindig az, hogy a problémamegoldds
torekvése kelt kommunikdcids (részvételi) szandékot,

és emiatt vdlik mds dgens, ill. a kozosség felkésziiltségi
t0bbletének igénybevétele fontossd. A probléma megha-
tdrozdsa a Hordnyi-féle teorémdban az, hogy az dgens
észleli, hogy a jelenlegi dllapot és az optimdlisnak vélt
dllapot kizott kiilonbség van. Ez a f6 motivild erd.
Hordnyi kitlonben igen nagy terjedelemben, ill. kellé
részletességgel mutatja ki, hogy a kommunikdcids filo-
zdfidjdban mindig az emberi intencionalitds, vagyis a
cselekvési célra irdnyuld szandék az osztonzd tényezd, ez
az § elméletének is alapfeltevése.

Biztosan rosszul fogalmaztunk, ha ez a recenzens
benyomadsa. A szdndék kétségteleniil a jelenség
kommunikativként valé kategorizdldsinak egyik
markdns kiindulépontja, de nem az egyetlen. A
kategorizilds alapjaként szdmitdsba jon még a
szokds, illetleg a hagyomdny is. Manapsdg mdr
koriiltekintébben fogalmazunk, és remélheten
kevesebb félreértésre adunk alkalmat.

A hdrom tényleges fejezet koziil (a kinyv igazdban
négy fejezet, de nem igazdn jogos kiilon fejezetnek
venni Hordnyi néhdnyoldalas bevezetdjér) szerintem a
legérdekesebb az intézmények bemutatdsa; a szinteret
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nem érzem eléggé kidolgozottnak, és nehezen tudom
kovetni — ha 1igy tetszik — rekonstrudini az dgenst
elemzd fejezetet, mikizben éppen itt van az egész kon-
cepcidval kapesolatos egyik f5 kritikdm, az dgensnek
nincs (pszicholdgiai vagy szocidlis) ,antropoldgidja”

Ez a leggyakoribb kritika a PTC-vel kapcsolatban:
hogy antropolégiailag nincs lehorgonyozva. A

PTC miiveldi szerint viszont le van (érdekes volna
tudni, hogy Buda Béla a részleteket illetéen mivel
volt elégedetlen: a kollokviumon — emlékeim sze-
rint — nem hangzott el d6nt6 érv). A horgonyzisra
egyébként ott lehet rétaldlni a PTC-ben, amikor az
4gens eredends, illetSleg tobbletfelkésziiltségérdl
van sz6 (198, kiiléndsen 202-), amely fajspecifikus
(ez drulkodik arrdl, amit itt antropolégiaként emli-
tiink): mdsként vagyunk mi, emberek dgensek, mds-
ként a kutydink, mésként a farkasok és megint mds-
ként a termosztétok, hogy csak néhdny kiragadott
esetet emlitsek. Két dolgot kell l4tni: (a) a PTC-
ben nem csak humdn 4gensekre ,,van vizsgdlva” a
kommunikécid; az 4gensen beliil a humdn dgens
specifikus "alfaj’; (b) maga a PTC nem klasszikus
elmélet, vagyis valaminek (péld4ul itt a kommuni-
kéciénak) az elmélete, inkdbb sajdtos jelenségtipusra
vonatkoz6 elméletek osztdlya (amelyekhez tartozd
jelenségeket esetenként egyardnt a kommunikdcié
cimkével lehet megjelolni). Ezen elméletosztély le-
hetséges tagjai koziil csak néhdny van tobbé-kevésbé
kidolgozva, a tbbi egyaltaldn nincs. Ezért helytdllé
az a mondds, hogy a PTC voltaképpen nem elmélet,
hanem egy sajdtos leiré nyelv, amellyel a kommuni-
kaciérél lehet beszélni, értekezni.

A masik f& kifogdsom a problémamegolddsi, ill. a részvé-
teli paradigma kimerevitésével kapcsolatos. Nem tudom
a problémaképletbe behelyettesiteni a kommunikdcid
kiilonféle intenciondlis vagy funkciondlis eseményeit,
mikozben akkor, ha a tdrsadalmi kommunikdciora, a
kozdsségekre dsszpontositok, akkor tudok emellett érveket
Selvonultatni. Az én vildgom a személykizi kommuni-
kdcid, é akkor nehezen tudom a participdcids elmélettel
magyardzni, hogy a megsziiletd csecsemd azonnal az
anyai tekintetet keresi, mégpedig kiilondsen akkor, mikor
nem éhes, nem fdj neki semmi, tehdt — ha 1igy tetszik —
nincs ,,problémdja”. Mondhatjuk, hogy a vildgban akar
tdjékozddni, é akkor az egyetlen, kedves, elfogadhaté
partner tekintete az érdekes, debdit — és ez a kinyv f&
problémdja — akkor a végletekig feszitem és toltom a
kulcsfogalmak jelentéseit.

-
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Taldn ez a leggytimolcs6z8bb felvetése a recen-
zensnek, amikor olyan teriiletre tekint, a sze-
mélykozi kommunikdcié teriiletére, amelyen
megkiildnboztetett biztonsiggal mozog, véli nyil-
vénvaléan. Kétségtelen, hogy ha a csecsemd azon
torekvését, vagyis az anyai szemkontaktus-kere-
sését az ¢hséghez hasonlitjuk, jogosnak tlinhet az
aggodalom, hogy a fogalmak a végletekig vannak
feszitve: amikor a csecsemd a szemkontaktust
keresi, nincs problémadja — véli a recenzens. Vagy
mégis? Mert igaz ugyan, hogy nem az energiafel-
vétellel kapcsolatos sziikségletbdl ered a csecsemd
problémdja, de az mdr nem igaz, hogy a bizton-
saggal kapcsolatos sziikségletének kielégitése/
kielégitetlensége nem idéz(het) elé problémat.
Dehogyisnem, esetenként minden mdsndl na-
gyobbat!

Lehet, hogy a PTC antropoldgiai hor-
gonyzdsdval nem az a baj, hogy nincs horgonyoz-
va, hanem inkdbb az, hogy nincs eléggé elengedve
a horgony, és egytttal nincs eléggé expliciten
megmondva, hogy hol és hogyan kell megadni a
horgonyzist, a kiilonféle horgonyzdsokat.

Eppm itt van a kételyem, van-e értelme ekkora
absztrakcidnak, megalkothatd-e ma a kommunikdcid
igazdn alapvetd modellje.

Ne legyenek kételyek (és ezt meg is mondtuk a
recenzensnek a konyv megjelenését kovetd kol-
lokviumon is), nagyon nagy sziikség van ekkora
absztrakcidra. Csak bele kell nézni példdul E. Grif-
fin Bevezetés a kommunikdcidelméletbe cimii tan-
konyvébe,’ és észre kell venniink azt a taxonémiai
zlirzavart, ami az egyes elméletek sszevetésében

megmutatkozik, és mdris érdemben fogjuk igé-
nyelni a rendteremtd és megyvildgosité absztrakcié-
kat.® Ami persze nem jelenti, hogy a PTC minden
szava ilyen rendteremtd és megvildgosit6. Az a
tény, hogy ezt igy hozta széba a recenzens, mutat-
ja, hogy van még dolgunk, nem is kevés.

Tulajdonképpen a Shannon-Weawer-modell gondja is
ez volt, és élénken emlékszem a szélsdségesen pozitivis-
ta, empirikus szocioldgia legmarkdnsabb elméletalko-
tdjdnak, Doddnak dlldspontjdra, aki az otvenes évek
elején meghirdette, hogy a szocioldgidnak a tdrsadalom
kvantitativ adatokkal kitoltheté alapképleteit kell meg-
alkotnia, és gyokeresen szakitania kellene a klasszikus
szocioldgia leird elméleteivel. De hit ezt majd még
végig kell vitatni, és elozetesen tovdbb kell figyelem-
mel kisérni Hordnyi é tanitvdanyi kore munkdit, pl.
az intézmények elemzését, amelyet mdr ugyancsak a
Typotex kiaddsdban Korpics Mdrta és P Szilczl Déra
meg is kezdett (a Szakrélis kommunikdci6 cimii ko-
tetben). Hordnyiék konyve, elmélete, kizelitésmodja

a mai kommunikdcidkutatdsban megkeriilhetetlen,
érdemes komolyan venni, aki elmélyed benne, annak
nagyon sok perspektivdt nyit ez meg, nem lebet tehdt
egyszertien véleményt alkotni, itt az egész irdnyzattal

kell foglalkozni.

Es akkor most az igért egymondatos tanulsdg:
Buda Béla képe a kommunikdci6rdl szinte min-
denben szdges ellentéte volt a recenzedlt tanul-
ménykétet ltal sugallt képnek: ez azonban nem
az elutasitist, vagy kiilonféle fenntartdsok hangoz-
tatdsit eredményezte; ellenkez6leg, a kivdncsisdgot
hozta el§ beléle, a megértés igényét egy egészen
kivételesen nyitott emberbdl.”
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Cragan és D.C. Shields monogréfidja: Understandig Communication Theory. The Communicative Forces for Human Action
(Allyn & Bacon, 1998, pp. 422.). De lehetne emliteni S.W Littlejohn és K.A Foss hatalmas véllalkozdsdt is: Encyclopedia

of Communication Theory (Sage, 2009, Vol. 1-2, pp. 1105.).

7 Igencsak tanulsdgos, hogy hol l4tta dt térekvéseinket és még tanulsdgosabb, hogy hol nem. De ez mdr a mdsodik mondat

volna és csak egyrdl volt szb.
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Ki Iatott engem?
Buda Béla 75

L'Harmattan Kiadd, 2014

uda Béla tandr Gr 2014 tavaszdn toltené be

75. életévét. A Kiroli Géspdr Reformdtus

Egyetem Bolcsészettudomdnyi Kara ezzel az
emlékkotettel tiszteleg Kommunikécié Tanszéké-
nek alapitdja eltt. Ki ldtott engem? Ez a kérdéen
is stlyos Ady-verscim lett emlékkétetiink cime. . us
Buda Béla Elettr c. irdsiban — a ré jellemzd iréni- - KI |Htllu Eﬂﬂﬂm?
dval — igy ir hatalmas életmvérdl: ,Rogos ut volt, Buda Béla 75
nem voltak megfelel6 munkakériilményeim, ma-
gamban és magdnyosan dolgoztam. Nem tudtam
megmaradni egyetlen szakteriileten sem. ,Muszdj- sy
Herkulesként” két tucat teriileten jutottam el a ﬁ”&%ﬂ
nemzetkozi ismertségig és a maradandé alkotds e
hatdrdig, de innen mdr nem jutottam tovabb. Pszi-
choterdpia, szexoldgia, szuicidoldgia, addiktolégia,
kommunikdcidelmélet, kozosségfejlesziés, egész-
ségpromocid, mentdlhigiéné, kriziselldtds, 6nsegi- : Suerkestele:
tés, szervezetelmélet, szocidlpszicholdgia, devianci- e
akutatds stb. Cyranéval egyiitt én is rdirathatndm
sitkdvemre: ,,qui fut tout et qui ne fut rien.”

Mindez sokakban sokféle gondolatot,

emléket, jraéreékelési, Gjrakeretezési vagyat in- e 1 e
ditott el. A szertedgazo teriiletek kézéppontjdban . )
mégiscsak a kommunikdcié allt. A kdtet eszerint
ot témakor koré szervezddik. Kommunikdcié és
kapcsolat, Kommunikdcié és tirsadalom, Kom-
munikdcié és spiritualitds, Kommunikdcié és mu-
vészet, Kommunikdcié és gydgyitis.

Karoli

Tanulmanykétet




