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A szocidlis munkasok viszonya a Kklinikai pszichologidhoz a
mentalhigiéné teriiletén

Maganvélemény a  Klinikai  Pszicholégiai  Szakmai  Kollégium
allasfoglalasarol és az ahhoz csatolt vitaanyagrol

Nagy érdeklodéssel olvastam a ,,Pszichoterapia” 1994. decemberi szamaban a Szakmai
Kollégium 4llasfoglalasat és az ahhoz kapcsol6do vitaanyagot.

Mind az A4llasfoglaldas, mind pedig a mellékletként szereplé vitaanyag — tul a
mentélhigiéné fogalmi tisztazasanak kisérletén és e tevékenység helyének, keretfeltételeinek
korvonalazasan — a jelen hazai koriilményekbdl kiindulva vélaszt keres arra, hogy hosszu
tavon a klinikai pszicholdgia és a mentalhigiénés tevékenységet folytatd segitd szakmak
milyen viszonyban és milyen feltételek kozott épitsék ki a mentalhigiéné hazai rendszerét.

Amit ennek kapcsan az allasfoglalasban €s a vitaanyagban leirnak, alapvetden érinti mas
segitd szakmdk — igy a szocidlis munka — mozgasterét, szakmai perspektivajat is.
Megjegyzéseim sziikebben erre a kérdéskorre vonatkoznak, mikézben nagyra értékelem a
Szakmai Kollégium erdfeszitéseit a mentalhigiénés tevékenység hazai fejlesztése kapcsan.
Bar maga az éllasfoglalas is sok kérdést vet fel a szocidlis munkas szakma szempontjabol, az
igazén provokativ szdmomra az a vitaanyag, amelyet felkért szakért6k -koztiik a szocialis
szakemberképzés teriiletén is miikodo pszicholdogusok -készitettek.

Magat az allasfoglalast a hosszu évek ota kovetkezetesen épitkez6 klinikai pszichologus
szakma ambicidozus ¢és realis valaszanak tekintem, amelyet a tarsadalmi igényekre és
tarsszakmak kozott.

Azok, akik végigéltek az elmult évtizedekben azt az igen nehéz és kiizdelmes
helykeresést, ahogy a klinikumban dolgozé pszicholdgusok igyekeztek megkapaszkodni a
sokszor feuddlis viszonyok kozott mikodd egészségiigyi intézményekben, most ugy
érezhetik, hogy biztos szakmai bazison, erds Ontudattal kulcsszerepet jatszhatnak a
mentalhigiénés segitd tevékenység terén. Az is nyilvanvald, hogy a szélesebb értelemben
vett segitd tevékenység lehetséges terepei sokkal valtozatosabb és szabadabb ,,jatékteret”
kinadlnak fel, mint a merev, strukturdlt és hierarchikus egészségligyi rendszer. A
mentalhigiénés tevékenységi teriileteken megjelend képzési, szupervizidos €s konzultacios
igények 1 lehetOségeket és piacokat kinalnak a klinikai pszichologusok azon uj
pszichoterapias kiképzések és pszichoterapids szupervizio teriiletein. Az az expanzid, ahogy
a klinikai pszicholdgus szakma megjelenik ezeken a teriileteken, teljesen ,,egészséges”
torekvésként értékelhetd, és az a Szakmai Kollégium dolga, hogy ezt a torekvést divatos
kifejezéssel €lve jol ,,menedzselje”.

Ha azt vizsgaljuk meg, hogy egy szakma ambicioin tal mit szolgél ez a torekvés, akkor
fontos kiemelniink az allasfoglalasbol azt a gondolatot, hogy a klinikai pszichologiaban
felhalmozodott tuddsanyag ¢és tapasztalat értékes hozzajarulasként behozhato és
felhasznalhatd a szélesebb értelemben vett segitétevékenység €s mentalhigiénés prevencid
terén. Az allasfoglalasban jelenlévd fontos lizenet az is, hogy a mentéalhigiénés tevékenység
interdiszciplinaris jellegi ¢és feltételezi a tarsszakmak egyenléségét, ugyanakkor a
mentalhigiénét nem tekintjiik 6nallé szakmanak.
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E konstruktiv allaspont mellett megjelenik az a felismerés is, hogy bar a klinikai
pszichologusok sokféle modon és magas szakmai szinvonalon képesek segitd tevékenységet
végezni, képzésiikben hangsulyozottabban kell megjelennie az egészségpszichologiai és
mentélhigiénés ismereteknek. Mikozben teljes mértékben egyetértek a fentiekben
megfogalmazott  konstruktiv  alldsponttal, és akceptalni tudom egy szakma
érdekérvényesitési torekvéseit, szembesiilnom kell az allasfoglalas belsd ellentmondésaival
is, amelyek még inkabb szembetiindek abban a vitaanyagban, amely feltételezésem szerint
az allasfoglalas megalapozasat szandékszik szolgalni.

A Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium ebben az allasfoglalasban azt képviseli,
hogy azokban a human-foglalkozasokban, ahol a segit6 munka ¢és a mentalhigiénés
prevencid szerepet kaphat, fontos az, hogy a képzésben a mentalhigiénés ismeretek
megjelenjenek. Azt gondolom, hogy ezt senki sem vitatnd, mint hogy azt sem, hogy ezen
ismeretek kozvetitésében 4 klinikai pszichologusok fontos szerepet kaphatnak. Azonban az
allasfoglalds ennél messzebbre megy, mert sziikségesnek tartja azt, hogy a mentalhigiénés
tertiletekre Gjabb diplomas képzésben ,,mentalhigiénikusokat” képezzenek. Tudjuk azt, hogy
tobb helyen mar megindult ilyen jellegii képzés.

Ha visszagondolunk arra, hogy az allasfoglalds szerint a mentalhigiéné nem 0Onalld
szakma, hanem egy olyan tobbletismeret, amelyet a kiilonféle humanszakmak
alaptevékenységiikben felhasznalhatnak, akkor kézenfekvé az a kérdés, hogy ezek a
képzések mennyiben és milyen célbol kivannak tobb ismeretet nyudjtani, mint az adott
szakember alapképzése soran beviheté mentalhigiénés ismeretek.

A mar megindult képzések konstrukcidjabol és magabol a vitaanyagbdl is az deriil ki
szamomra, hogy a mar beindult és a késébb beinduld mentalhigiénés képzések azt célozzak
meg, hogy a valamilyen segitdé munkat végzé nem pszichologus szakemberek szamara
nyujtsanak olyan képesitést, amely legitimizalja, ,,szakmasitja” segitd tevékenységiiket,
illetve megteremti annak a mentalhigiénés intézményhaldzatnak a szakemberbazisat,
amelynek — ha 1étrejon — varhatdan a klinikai pszicholégusok vezetd-iranyitd vagy képzo és
szupervizor kulcsszakemberei lehetnek.

Az éllasfoglalasban leirtakkal szemben tehat kitapinthatd egy olyan professzionalizalasi
torekvés, amely valdjadban egy 1j ,,mentalhigiénikus” foglalkozést teremt, ami t6bb mint a
humanfoglalkozastak magas szinvonalu tovabbképzése abbol a célbol, hogy létrehozzunk
egy jobb mentalhigiénés kultirat és a mentalhigiénés képzésekben résztvevokon keresztiil
bevigyiik a mentalhigiénés tevékenységet az érintett humanszakmak teriiletére. A varhat6 az,
hogy a mentéalhigiénés képzésekbe belépdk torekvése, szdndéka az lesz, hogy az
alapfoglalkozasuktdl az 1j ,,szakmajuk™ fel¢ mozogjanak el, olyan allasokat, munkakoroket
keresve, ahol esddlegesen mint professziondlis mentalhigiénikus szakemberek
tevékenykedhetnek. Ha Iétrejon egy 6nallé mentalhigiénés intézményhalozat vagy boviil a
pszichologiai jellegli segitd tevékenység mozgastere (fizetOképes rétegek igénye a
pszicholdgiai tandcsadasra, vallalkozoi team-ek a segitd szolgaltatdsok piacan), akkor
megteremtddik annak a redlis lehetdsége, hogy ez az 1j ,,szakma” megtalalja életterét és
meger6sodjon, ahogy a ,consueling” teriiletén lathatjuk ezt, példaul az Egyesiilt
Allamokban. Ha viszont a jelen helyzetbdl indulunk ki, akkor azt kell latnunk, hogy
elsésorban a szocidlis ellatd rendszerben — és kiilondsen a csaladsegitd intézményekben —
nagyszdmban jelenlévd, de a segitd munkdra professziondlisan nem képzett diplomésok
azok, akik e képzések felé fordulnak, illetve olyan ,teriileten kiviiliek”, akik varhatoan a
csaladsegité halozatban vagy esetleg a gyermekvédelmi teriileteken jelennek meg 1j
képzettségiikkel (és nyilvan lesz egy olyan rétege a méntalhigiénikusoknak, akik a
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pszicholdgiai segités felkindlasdval a humanszolgaltatas piacan probalnak érvényesiilni,
esetleg terapiaként eladva a laikus szdmara nehezen megitélhetd tevékenységiiket).

Ha mindezt a szocidlis munka oldalardl gondoljuk végig, akkor szembesiilniink kell
egyrészt azzal, hogy a szocidlis munkasok szdmara felkindlandd mentalhigiénés képzési it
azt implikalja, hogy a kozvetlen segitd tevékenység ezen terepein akkor valik a szocialis
munkds professziondlis segitdvé, ha besorolodik ebbe a képzési vonulatba, masrészt a
primer szocialis segitdé intézményekben dolgoz6 szakképzetleneknek e mentdlhigiénés
képzési programok azt kindljadk, hogy az ott szerzett kvalifikdcioval a sziikséges
szakképzettséghez jutnak. Nem nehéz bejésolni azt, hogy sokkal vonzobb lesz egy egyetemi
végzettséget biztositdé diploma, amely birtokdban azt mondhatja valaki, hogy &
mentalhigiénés szakember, mint egy féiskolai szocialis munkas végzettség (gondoljunk csak
a kozalkalmazotti besoroldsban jelentkezd kiilonbségre).

Ha végig kivanjuk gondolni azt, hogy a Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium
allasfoglalasa és a Szakmai Kollégium altal képviselt szakmai képzési torekvések hogyan
érintik a szocidlis munkds szakma viszonyat a tarsszakmakkal, akkor tisztaznunk kell azt,
hogy a szocialis munkds -mint kozvetlen segitd tevékenységet végzd szakember a segitd
munka azon teriiletein, amelyek érintik az ¢€letvezetés segitését, a kritikus életesemények
kapcsan jelentkezd megbirkozasi nehézségeket, ahol testi és pszichikai természetli
megbetegedésekhez kapcsolddd pszichoszocialis problémak keriilnek eldtérbe és ahol a
testi-lelki egészségmegdrzés ¢€s prevencid feladatai jelentkeznek- mennyire tekinthetd
onallo, kompetens szakembernek. A masik kérdés, amit tisztazni kell az, hogy a szocialis
ellatd rendszerekben — igy a csalddsegitd munkaban — jelentkezd feladatok soran
szétvalaszthatok-e a szocialis ellatasi feladatok és a pszichologiai, illetve mentalhigiénés
jellegli tevékenység, gy, hogy az megoszthatdva valik egy szocidlis és egy mentalhigiénés
szakember kozott. Az is kérdés lehet, hogy ez a szétvalasztas megjelenhet-e intézményi
szinten.

A vitaanyagot olvasva ezek a kérdések még hangsulyozottabban jelennek meg, miutan a
felkért szakértok a jelen helyzetet elemezve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szocialis
ellato rendszerben a szocialis munka feladatait végzok nem eléggé képzettek ahhoz, hogy
kozvetlen segitd tevékenységet folytassanak vagy mentélhigiénés feladatokat lassanak el.
Maga az intézményrendszer is mitkodésében inkabb szocidlis alapellatasi feladatokat 1at el
és segélyezést nyujt, az igényes pszicholdgiai jellegli segitésre, illetve mentéalhigiénés
tevékenységre kevésbé alkalmas. A segitd tevékenység tartalmat és moddszertani bazisat
targyalva gy vélik, hogy a mentalhigiénikus és szocidlis segité szakmak kompetenciaja jol
elkiilonithetd, értve ez alatt azt, hogy kliensvezetési, €letviteli tAmogatasra, krizisellatasi
feladatokra a mentalhigiénikus a megfeleléen felkészithetd szakember. Végil a
vitaanyagban a felkért szakértk azt az allaspontot képviselik, hogy a klinikai
pszichologusok kulcsszerepe mellett mentéalhigiénés szakemberekre ¢épiilé 6nallo
mentalhigiénés intézményrendszer sziilessen meg, amely atfogd pszichologiai jellegli segitd
tevékenységet nyujt és mentalhigiénés preventiv feladatokat lat el, a klienseket pedig a
felmertilé szocialis problémakkal &t lehet irdnyitani a Csaladsegitd Szolgalathoz.
Kétségtelen az, hogy ebben a koncepcidban a szocidlis munka lesziikiil egy szocidlis
lgyintéz6i és segélyezd tevékenység, illetve a forrasokat felkutatdé és a tamogatd
rendszereket szervezd munkdra. A szocialis munkinak ez a leegyszerlsitd felfogéasa
egybeesik azzal a képpel, amit a laikus kozvélemény alakitott ki a szocialis munkarol, és
ami rendszerint a pszichologusok fejében is van e szakma kapcsan. Amit én igazdn
aggasztonak latok, az az, hogy a vitaanyagot elkészitd szakértdi csoport szocialis munkaval
¢s szocialis szakemberképzéssel foglalkozo tagjai sem tudtdk a szocidlis munka helyét,

53 Csalad, Gyermek, Ifjiisag 1996/4



ammm = CSALAD, GYERMEK, |FJ0SAG

. e Vievrires Vi e P Csalad, Gyermek, Ifjisag folyoirat
= EpETEN KOZHASING EGYESDLED y jusag 'oy

Letoltheto cikkek

tartalmat és perspektivajat a kozvetlen segito tevékenység teriiletein — igy a mentalhigiénés
tevékenységben — megjeleniteni (azt nem merem feltételezni kdzismert kollégaimrol, hogy
nincsenek tisztdban a szocialis szakemberképzés nemzetkdzi trendjeivel és azzal, hogy a
nemzetkozi gyakorlatban milyen feladatokat latnak el szocidlis munkasok példaul az
egészségiigyi ellatds rendszerében, a pszichiatriai ambulans halozatban, az addiktologia
terén folyd segitd munkdban ¢és prevencidban, a krizisellatdsban, a csalad- ¢és
gyermekvédelemben, a kozosségi mentalhigiéné teriiletén és még hosszan sorolhatnam
azokat a terlileteket és feladatokat, amelyek sok szdlon kapcsolédnak a mentélhigiénés
tevékenységhez).

Nem hiszem azt, hogy a szocidlis munka terepein fellelhetd jelen allapotokbdl és a
jelenleg szocidlis munka feladatokat szakképzetleniil vagy alacsony szinvonalon végzok
tevékenységébdl kiindulva kellene meghatdrozni a szocialis munkas mesterség tartalmat,
kompetencia hatérait €s perspektivajat a kozvetlen segitd tevékenységben.

Talan nem sziikségtelen emlékeztetni a klinikai pszichologusokat arra az iddszakra,
amikor egy tarsszakma — a gydgypedagdgia — teriiletérol érkezd szakemberek tobb
generacidja jelentdsen hozzdjarult a klinikai pszichologia hazai gyakorlatanak
kialakitasahoz. Sok pszicholégus — kiilondsen azok, akik vidéken, izolalt helyzetben
dolgoztak — meglehetdsen hézagos szakmai ismeretekkel és igen egyenetlen szinvonalon
tudta csak képviselni szakmajat €s az elvarasok is igen kiilonbdzéek voltak (amikor 1974-
ben elsé pszichologusként egy vidéki korhdz pszichiatriai osztilyara érkeztem, az orvosok
allaspontja az volt, hogy a fo feladatom a betegek kiranduldsainak és klubdélutanjainak
megszervezése lesz, €s igen furcsallottdk amikor pszichodiagnosztikai vagy pszichoterapias
munkardl kezdtem beszélni). Mindannyian, akik végigkiiszkodtiik a klinikai pszichologia
,hagykoruva valasanak™ folyamatat, végig érzékelhettiikk a tevékenységiink besziikitésé-re
iranyul6 nyomdst. Ha nem lett volna szdmunkra mintaként adva a klinikai pszichologia
képzésének ¢és gyakorlatinak nemzetkdzi trendje, és nem tudtunk volna egy korszerii
szakmai perspektivat kialakitani, akkor a Szakmai Kollégium ma nem lenne abban a
helyzetben, hogy egy ilyen erds poziciot képviselo 4llasfoglalasban iizenjen a
tarsszakmaknak.

Ha mindezt a szocidlis munka helyzetére kivanom leforditani, akkor a nemzetkozi
képzés €és gyakorlat mércéjéhez igazodd szakmai perspektivaban kell gondolkodnunk és
meg kell talalnunk az érdekérvényesités soran azokat az utakat, amelyek e szakmai
perspektiva iranyaba nyitnak, és nem szlkitenek. Ebbdl a szempontbol nézve a Klinikai
Pszichologiai Szakmai Kollégium allasfoglaldsa és az ahhoz kapcsolddd szakértéi anyag
tobb ponton is iitkdzik a szocidlis munkas szakma hosszu tavu érdekeivel.

Melyek ezek a pontok?

— Az dllasfoglalasbol és a vitaanyagbol az kovetkezik, hogy a szocidlis munkas csak
akkor valik kompetens szakemberré a kozvetlen segitd tevékenység ¢és mentalhigiéné
tertiletén, ha belép az ujonnan felkinal6dé mentalhigiénés képzések valamelyikébe.

— Ha a szocidlis ellaté rendszerben mentalhigiénés feladatok vagy pszichologiai jellegii
segités igénye meril fel, akkor azt klinikai pszichologus vagy mentéalhigiénikus
szakembernek kell ellatnia (aki alapszakméjat tekintve lehet szocidlis munkas) - ebbdl az is
kovetkezik, hogy szét kell valasztani a ,,pszicho” és ,,szocialis” tevékenységeket.

— A szocidlis segitd intézmények nem alkalmasak komplex — mentalhigiénés
tevékenységet is magaba foglaldo — segitdé munkara, igy célszeriibb 6nall6 mentalhigiénés
intézményhaldzatot 1étrehozni és a szocidlis segitd intézmények tevékenységét a szocialis
ellatasra sziikiteni.
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— Azokban az intézményekben, ahol kliensvezetési, tamasznyujtasi feladatok jelennek
meg (példaul korhdzban terminélis betegekkel folyd pszicholdgiai tdmogaté munka, gyasz
feldolgozésa), az erre képzett mentalhigiénés szakemberek munkdjara lehet leginkdbb
tdmaszkodni.

Attekintve a fentieket, ¢ kiemelések taldn csak az én olvasatomban jelennek meg ilyen
sarkitottan, de ha kovetkezetesen végiggondoljuk az allasfoglalasban és a vitaanyagban
tikroz6d6 véleményeket, torekvéseket, akkor ezen {itkdzési pontok kapcsan nem sok
kételyiink maradhat.

Végiggondolva ezt a valoszinien még bovithetd ,listat”, a szocialis munka
szempontjabol az ,litk6zési pontokon” véleményem szerint az aldbbiakat tarthatjuk
elfogadhatonak:

— A szocialis munkés — hasonléan a pszicholégushoz — primeren segité foglalkozéasu
szakember, akinek az alapképzésben megjelenik a segité tevékenység sokoldalu
megalapozdsa, igy a segitd6 munka terepein Onalldé professziondlis segitéként
tevékenykedhet, mikdzben sajat tovabbképzési, szakosoddsi rendszerében bizonyos
specializacids iranyokban - igy a mentéalhigiénés teriileten folyd segitd munkara is - tovabb
mélyitheti elméleti és modszertani tudasat. Miutdn segitd szakemberként Iényegesen
felkésziiltebb, mint a mentalhigiénés képzésekbe belépd nem segitd alapfoglalkozéasuak,
mentalhigiénés, illetve klinikai szakosodasukat mas képzési rendszerben kell kialakitani
(ennek egyik lehetséges utja egy olyan klinikai szocialis munkés képzés, amely képzési
szovetségben — a klinikai pszichologiai szakképzés tapasztalatat és képzési kapacitasat is
felhasznalva — valdsul meg, Gigy, hogy raépit az alapképzés anyagara €s a szakosodas soran
is megOrzi a szocialis munka perspektivat).

— Miutén én Ggy gondolom, hogy a szocidlis segitd intézményben az alaptevékenységet
jelentd szocidlis esetmunka kompetens gazddja a szocialis szakember, azt tartandm
célszerlinek, hogy a munka mellett képesitést szerzok ezekben az intézményekben ennek a
képesitésnek a megszerzésére legyenek kotelezve. Nem hiszem azt, hogy a szocialis munka
terliletén megjelend kozvetlen segitd tevékenységben szétvalaszthatok a ,,pszicho” és
»szocialis” segités mozzanatai. A korszerli szocialis esetmunka integrativ modelljei mindkét
tényezdvel egyarant dolgoznak. A ,,mentalhigiénikus” megfeleld szocidlis munka ismeretek
nélkiil a szocialis segitd intézményben korlatozottan lenne hasznalhato, és ez egy olyan
luxus, amit ez az intézmény rendszer nem engedhet meg maganak. Sokkal kézenfekvébb a
szocialis szakemberek posztgradualis szakosodasa olyan iranyokba, amelyek mentalhigiénés
feladatok ellatasaban is tobblettuddst biztositananak. Fontosnak tartom viszont a klinikai
pszichologusok alkalmazdsat a szocidlis segitd intézményekben szlird-diagnosztikai
feladatok ellatasara, konzultdnsként, team-épitd munkéaban, esetmegbeszélok pszichologiai
szempontjainak képviseldjeként, idohataros egyéni, csalad- és csoportterapids munkaban,
krizisellatasi feladatok soran, valamint szupervizidoban akkor, ha megfeleld felkésziiltséggel
(ismeretekkel, tapasztalatokkal) rendelkeznek a szocialis munkéban folyd kozvetlen segitd
tevékenység terén, valamint kielégitd mélységli elméleti és modszertani ismeretekkel
rendelkeznek a szocialis munka teriiletérdl. A jovoére nézve azonban kivanatosabb az, hogy a
lassak el.

— A szocidlis munkéds szakma szempontjabol elfogadhatatlannak tartom azt az
elképzelést, amely a szocidlis segité intézmény munkéjat — ezen beliill a Csaladsegitd
Kozpontok munkéjat — ligyintézd-segélyezd tevékenységre sziikitené le, mikdzben a segités
»elegansabb” vonulata egy elit intézményben jelenne meg. Annak ellenére, hogy az utdbbi
idében a szocidlis fesziiltségek novekedésével a csaladsegiték tevékenysége attolddott
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szocidlis alapellatasi feladatok ellatdsara, a csalddok komplex pszichoszocialis
tdmogatasanak feladdsa a segitségre szorulok egy jelentds részének elvesztését jelentené az
igényesebb segitdé munka szamara, ¢és ez kiilondsen érintené az alacsonyabb pszichologiai
kultaraji, multidiszfunkciondlis csalddokkal val6 foglalkozédst, miutan ez elérhetetlenné
valna egy elit segitéhalozat szamara. A jelen gazdasagi koriilmények kozott azt is nehezen
tudom elképzelni, hogy nyitva lenne az Ut egy 0j intézményrendszer megteremtésére. Az
utdbbi évek keserli tapasztalatai azt mutattak, hogy a mar meglévd segité intézmények is
fenyegetett, kiszolgaltatott helyzetben vannak.

— Amikor a szocialis munkas lehetséges miikodési terepeit és az ott jelentkezd
feladatokat probalom végiggondolni, akkor nehezen tudom elképzelni azt, hogy a
mentalhigiénés segité tevékenység munkdjabol kirekeszthetd lenne — gondoljunk csak a
koérhazi szocidlis munkds kliensvezetési ¢€s pszichoszocialis gondozasi feladataira, a
krizisintézményekben folyd szocialis munkara, a veszélyeztetett csaladokkal, bantalmazott
gyermekekkel kapcsolatos gyermekvédelmi tevékenységre, a munkanélkiiliek, hajléktalanok
pszichoszocialis ellatasara, a felnott fogyatékosok életvezetési tamogatasara, a kronikus
pszichiatriai betegek rehabilitdcidjaban megjelend szocidlis munkara vagy az
idésgondozasban megjelend mentalhigiénés feladatokra — és még hosszan sorolhatnank a
szocialis munka lehetséges terepein jelentkezd mentdlhigiénés feladatokat. Bar ezek a
feladatok még igen eltérd feltételek kozott jelentkeznek vagy elhanyagolodnak és
megvalositdsuk szinvonala is egyenetlen, mégis meghatdrozzdk torekvéseink iranyat, a
szocidlis munkds szakma tartalmanak formalasat a képzésben és a gyakorlati munkaban
egyarant.

Attekintve az allasfoglalasnak és a vitaanyagnak a szocilis munka szempontjabol
szdmomra ,neuralgikusnak” tlind pontjait, végiil reflektilni szeretnék a vitaanyag azon
pontjara, amely szerint ,,a szocidlis gondoskodas mentalhigiénés rendszerei mas, kevésbé
kompetens szakemberek munkéjara épitik a mentalhigiénés szaktevékenységet. Ez
hatranyos, mégis az kompenzalja, hogy minden szocial- és mentalhigiénés fels6éfoku
képzésben pszichologusok, pszichoterapeutdk szervezik, vezetik a képzést, tanitjak a
szakismereteket, illetve tobbnyire vezetdi is a gyakorlati képzésnek. Ez szemléleti, fogalmi
konszenzus és jo egyiittmiikodés igéretét hordozza.

Azért tartottam fontosnak a hosszi és pontos idézést, mert a szocidlis munka és
pszichologia viszonydnak egyik alapkérdését érintik egy olyan értelmezésben, amely
konnyen vezethet ahhoz, hogy a pszichologus szakma tévesen definialja helyét és szerepét a
szocialis szakemberképzésben és a szocidlis munka gyakorlati terepein.

A hazai szocialis szakemberképzés és a szocialis munka gyakorlatanak formalddasa
soran- ebben az atmeneti iddészakban — hozzadm hasonloan sok pszichologus €s szociologus
érkezett a szocialis munka teriiletére. Koziiliink sokan elkotelezddtek a szocialis munka irant
¢és felismerték azt, hogy a szocialis munka ismeretek mélyitése és e szakma filozofidjanak,
értékeinek, szemléletmddjanak internalizacidja nélkiil csak rovid életli epizddszerepldi
lehetnek a szocidlis munkénak, amig felnd a szocidlis munkasoknak a szakmat hosszl tavon
alakité és meghatarozo 1j generacidja. Sokan érkeztek gy, hogy itt keresték helyiiket,
lehetdségeiket, mikdozben nem érezték sziikségét annak, hogy tanuljanak a szocialis
munkatdl. De jottek kalandorok, konkvisztadorok és idetévedtek is. Vannak, akik értékesen
hozzdjérultak a szocialis munka fejlédéséhez és vallaltak egy kettds identitast, vannak, akik
pszichologusok maradtak, de behoztak tudasukat és tapasztalatukat, és vannak, akik nem
adtak semmit, csak iizletelnek a szocialis munkaval. Akdrhogy is volt és akdrhogy is van, a
szocidlis munka jOovOjét dontden a szocialis munkadsok fogjak felépiteni. Azok a
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pszichologusok, akik részt kivannak vallalni ebben a munkéban szivesen latottak, azoknak
pedig, akik jo sz¢&l reményében 0j hajora szdllnak, szerencsés navigalast kivanok.
(Megjelent a Pszichoterapia 1995. augusztusi szamaban, 279-287. o0.)
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