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Torési és kitorési pontok keresése

hajléktalanoknal
Elmélet, gyakorlat, esetkezelés

A cim elméleti és gyakorlati szinten a mult és jov6 kutatdsanak folyamataba
illeszkedik, egyénekre lebontva és altalanossagban a hajléktalanokndl, vagy
masképpen életut-analizist és lehetéségkeresést jelent mind a szocialis mun-
kaban, mind a szocialpolitikdban. Ez igen nehéz egy olyan tarsadalmi réteg-
nél, amelyben szignifikansan jellemz6 - szelekcidjuk folytan - a jelenre ori-
entalt személyiségek tulsulya.

A hajléktalansag egyszer( definidlasa az otthontalansag, amely a gyakor-
latban az elvesztés — éppen lezajld, vagy mar lezajlott, trauméat okoz6 -
folyamatat és a nélkiilézés permanencigjat is magaba foglalja.

Ha a hajléktalansag az az egyszer( jelenség lenne, amely sztereotip kép-
ként él a kdztudatban, akkor minden esethez elegendd lenne egy-egy szak-
ember (példaul addiktoldgus, pszicholdgus vagy csaladterapeuta) segitsége,
aki megoldhatna az érintett sorsat. A hajléktalansag azonban a tarsadalmi
devianciak kozoétt az az ,,allatorvosi 167, amelynek a szocialis munkast ,,mul-
tifunkcionalis” szakemberré kell (kéne) tennie. Nem elegend6 megismerni
azt a kétkoros, az egyén primer toréspontjatdl maig vezet6é problémahalmazt,
amelyet magaban hord és amely korulotte kialakult, hanem Iépésr6l 1épésre
meg kell talalni azokat a szalakat, amelyek altal kdzelebb keriilhetiink az
egyén rehabilitaciéjahoz.

Mit is jelent a rehabilitacié hajléktalanok esetében?

Az eredeti, régebben kialakitott (a jelenleginél jobb) tarsadalmi pozicio
visszaszerzése, vagy - ha ez nem &llt fenn (pl. volt allami gondozott eseté-
ben) - az egyén 6roklott és szerzett, tanult képességeinek megfeleld, vagy
az aktudlis helyzetb6l kovetkez8, akar beszlkilt lehet6ségek megtalalasa, és
ezaltal az egyén fennallé anyagi és presztizsstatusanak javitasa.

Mindez csak Ugy valésithaté meg, ha:

- a gyakorlat szintjén a hagyomanyosabb gyakorlati tudomanyagakban
mikodd, a hajléktalanokkal munkajuk-gyogyitadsuk soran kapcsolatba keriilé
szakemberek és a - még altaluk sem igazan ismert és elismert - gyakorlati
szocialis szakemberek a most tapasztaltnal Iényegesen jobban, magasabb
szinten valnak kooperativabbakka;

- kozbiilsé szinten a jelenleg nagyon csdkevényesen és kezdetlegesen lé-
tez6 érdekképviseletnek kéne megerésédnie és magasabb szintre emelkednie;

- az elmélet szintjén pedig hasonloképpen szinkronitasra és kooperacidra
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lenne sziikség a torveényalkotok, a politikusok és a szocialpolitikusok kozott.
Tovabba: az e témara vonatkozo, igen értékes tudomanyos, elsésorban szo-
cioldgiai kutatdsnak folyamatosan jelen kéne lennilk a kdzvéleményt orien-
talé férumokon;

- legfels6bb szinten ez a Népjoléti Minisztérium poziciéjanak megerdsi-
tését, sokiranyu szakmai, véleményezési, s6t sokszor vétdjogot jelentene, pél-
daul egy sorkatondkat érint6 honvédelmi-belliigyminisztériumi, vagy egy
nagycsaladdosokat érint6 ad6zasi-pénzigyi rendelet, térvény meghozatalakor.
Egy szocialis szempontbol nem kell6en végiggondolt, ellen6rzétt - bar alap-
jaban véve egészen mas iranyu torvény - katasztrofalis tarsadalmi kovetkez-
meényekkel jarhat.

A hajléktalansag létezése torténelmi, hossza mdaltra visszatekint, tarsa-
dalmi tény, létrejotte azonban minden korban (de féként a legUjabban) na-
gyon sok ponton adminisztrativ jellegd hibakra, végig nem gondolt, hirtelen
véltoztatasokra vezethetd vissza.

Ennek két, legalapvet6bb oka:

1. A ,devians elemeket” a tarsadalom kiloki magabdl, azok elszegényed-
nek, ellehetetlenulnek. (Stigmatizacio.)

2. Az elszegényedd ,,elemek” devianssa lesznek, 6nmaguk szdméra jobb
esetben egymast segit6 kort, szubkultarat alkot(hat)nak. (Szegregacio.)

Ezért kell feltenni minden esetben magunknak ezeket a ,,tyuk-tojas” kér-
déseket:

(Torténeti kategdria:) Mi volt el6bb: a tarsadalom vagy a hajléktalansag?

(Egyéni esetkezelés:) Mi volt elébb: a hajléktalansag vagy a deviancia?

A hajléktalanokkal készitett életutinterjuk soran minden egyes interjlala-
nyomnal - analizis Utjan teljesen tisztan kdrvonalaz6do6 -, minden esetben a
gyermekkorban gyokerezd primer torési pontot, ill. pontokat fedezhettem fel.
Ezek a pontok hajlamositd tényez6ként el8segithetik a tarsadalmi deviancidk
kialakulasat, ugyanakkor semmiképpen nem indokoljak annak meglétét sze-
kunder tdréspontok nélkiil. Mig a primer tdréspontot tébbnyire a kdzvetlen
kornyezet okozza - fejl6dési szintjének megfeleléen - a gyermekben, addig
a késébbi, szekunderjelenséget inkadbb a tomegesebb, a kevésbé egyéni ten-
dencidkkal magyarazhatjuk. Mindkett6 kihat azonban az egyén tovabbi sor-
sanak alakulésara.

A gyermekkorban gyodkerezé torzulasok olyan individualis és szocializa-
cios folyamatokat sértenek meg, amelyek egyébként késdbb, a pubertés utani
és feln6tt korban csak komplex és harmonikus médon felépitett egységben
funkcionalnéanak.

Primer tdréspontok

- szUl8(K) elvesztése, pattern kialakulasanak hidnya, vagy lerombolt sziil6kép
rendszeres verés, drill, félelmet, permanens szorongast kivaltd agresszio
gyermekkori ablzus, zaklatas elszenvedése

elszakadas vagy erszakos elszakitas

sivar, ingerszegény kornyezet

- szeretethiany
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- allami gondozas, az abbdl kovetkez6 hospitalizacio és téves énkép kialakulasa

Mig a személyiség kialakulasanak legszenzibilisebb, legképlékenyebb
id6szakaban kovetkezik be a fent emlitett, teljes életet meghatarozd, vagy
legalabbis befolyasolé traumak valamelyike, addig a mar amuigy is sérult
személyiség szenvedi el azt a mésodlagos és szdmara feldolgozhatatlan, to-
vabbi torzulasokat okozd, altaldban maér a ,,kilvilagbdl” és nem a kdzvetlen
kornyezetbdl szarmazé torést, amely altal hossza id6re, vagy végleg elveszt-
heti lehet6ségét, hogy kézben tartsa sajat sorsanak gyepléjét.

Ezek a (szekunder toréspontoknak nevezhet6) traumak, amelyek a gyen-
géket még elesettebbé, raszorultabba teszik, minden korban léteznek, tdbbé-
kevésbé hatnak, mddosulnak, az adott torténelmi kor gazdasagét, tarsadalmi
strukturajat, értékrendjét, valtozasait nagyon er6sen jellemzik, egyfajta ,,spe-
cidlis alulnézetbdl”.

Szekunder tdréspontok (jellemzéen az utébbi 20-40 évben)

Rendszervaltas el6tt:  Politikai, ideol6giai okokbol eltitkolt, latens pauperizmus.
Az el6bbibdl is kovetkezd bujtatott hajléktalansag.
Az almegoldasok helyszinei:
a) szocidlis, paternalista allami gondoskodasi formak:
munkasszalld, allami gondozas kiilonb6zé fajtai
b) egészségligy Altal adott valaszok pszichiatriai (zart-)osztalyok,
elfekvék
c) igazsagugyi megoldasok (kemény kéz politikaja a tdrvény
erejével) KM, azaz kdzveszélyes munkakeriilés —» borton,
alkoholizmus -» kényszereivonok.
Elhibazott lakaspolitika (pl. permanens lakashiany, mennyiségi elv mi-
néségi nélkil, 6nkormanyzati bérlakasok valddi tulajdonos/felelés nél-
kl.
Atgondolatlan és étlathatatlan, biintetd jellegii szocialpolitika, elsésor-
ban a gyermekvédelem (gyermeket egyaltalan nem védd) csalddokat
elszakitd tevékenysége altal (érezteti hatasat a mai napig).
Tudatlansag, ideoldgiai téveszmék
- az 6nérdek érvényesitésrél (pl. a ,,vandormadar” munkavallal6 stig-
matizalé hatasa)
- a sajat javak, a tulajdon védelmérdl (pl. a ,kispolgari csokevény”
titulusa).

Rendszervaltas alatt: Gyakran feltart, altalanos jelleg(i processzus:
A vidékrél varosba ingazoknak fokozatosan megszakadtak az otthon-
hoz k6t6d6 (vidéki) csaladi kapcsolatai +
Munkahelyek megszlinése ->
Alacsony mindségd, de biztos juttatdsok (pl. munkésszallén
val6 féréhely) megsziinése -> csbvezés, alkoholizmus.
Személyiségvaltozasra képtelen, rigid személyiségek alkalmazkodasi
problémakbdl ered6 beilleszkedési és életvezetési zavarai (f6ként id6s,
sz€Is6 baloldali beallitottsagi hajléktalanok életdt interjdi alapjan).
A véltozasokat meglovagld, de abba belebukott vallalkozok, valamint
hasonléan kezdeményez6 szélhdmosok altal kisemmizett aldozatok.
A szocializmus alatt miikodd intézmények megszintetése (pl. pszichi-
atridk bezarasa, betegek ,,szélnek eresztése”).
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Rendszervaltds utan: A lakasalloméany pusztulasa.

A természetes megoldasok hatdsagi megtorlasa
pl: Uresen allo lakdsok <—> dnkényes lakasfoglalok és er6szakos (ha-
tosagi) kitelepitésuk (bar szétzuzott csalddként tébbe kerlilnek jelenleg
az allamnak, mint jogcim nélkili lakokként).
Slumok kialakulsa -> szubkulturdk szervezddése.
Szociélpolitikai ,,nagyluki héal6” -» elszegényedés (objektiv és szub-
jektiv deprivacio).
Munkanélkiiliség ndvekedése -> perspektivak hianya.
Loz o (El16z6ekbdl kovetkezd)

Dependencia betegségek, statisztikailag ndvekvd devianciak

I I
(pl. alkoholizmus, kabitészer) (pl. blindzés, 6ngyilkossag)
Statisztikai adatok hianya a jelenleg is létez6 latens hajléktalansag
és a tobb dnkormanyzatnal segélyért bejelentkezdk miatt.
Lazadas és elidegenedés, csaladi kapcsolatok elsivarosodasa, érték-
vesztés (andmias allapot), felelsségvallalas hianya.
Allami gondozasbol kikeriil6 kb. 2500 f6/év.

A hivatadsos segitségnyujtas rétegeinek tanulmanyozasahoz egyrészrél a
pszicholdgia kilénb6z6 irdanyzatait (elsésorban behaviorista és kognitiv), va-
lamint a szociélpszicholdgiat hivhatjuk segitségil. Az alapos felbontas és
elemzés utan besorolast, problémafeladat megfeleltetést és individualis re-
szocializacios tervet készithetlink - téréspontok keresése, kdrnyezet és sze-
mélyiségtanulmany, valamint alapos élet(t interju utdn - a kdvetkez§ tabla-

zatok alapjan:

A rehabilitacié egyéni szintjei

Interior (bels6):

Exteri6r (kilsé):
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Mentdlis vonatkozéasok

- érzelmi élet verbalizélasa, letisztazasa

- Onértékelés novelése, dnkép, Gnismeret fejlesztése

- kulturélis adottsagok kiteljesitése

- motivaciés energidk dinamizélasa, bels6é er6k célra irdnyitasanak elsaja-
tittatasa.

Szomatikus vonatkozasok (egészségligyi allapot rehabilitacidja):

- hajléktalansag okozta életmodban bekdvetkezett negativ, de reverzibilis
folyamatok visszaforditasa (orvosi beavatkozas), irreverzibilis folyamatok
megallitasa, adott allapot meg&rzése

- esetleges dependencia megsziintetésével (els6sorban addiktélégi'ai felada-
tok).

Szocialis vonatkozasok

- térsas érintkezések kvantitativ és kvalitativ fejlesztése, gyakorld, esetmeg-
beszél6 csoportok szervezése kivilrél

- relaciok fel- és Ujjaépitése.

Feladatorientacio, célorientacio (egyén-tarsadalom kapcsolatanak erésitése):
- a személyiséget - az adott korilményekhez képest - optimalisan figye-
lembe vevé munka

- esetleg oktatas, célt ad6 szakmai képzés, érdekl6dés orientacid

A reszocializaciés munka végs6 fazisaban fontos szerepet kap a levalas a
kiils6 segité szakember(ek)rél, a fejlesztett adottsagok 6nallé hasznositasa,
esetleg - kell§ belsd energia esetén - dnsegité csoportok vezetése, mental-
higiénés szakma elsajatitasa, hasonlé problémakkal kiizd6k hatékony segi-
tése.
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- individudlisan meghatéarozott, még jobb, ha egyénileg ,,meglelt” hobby,
értékes szabadid6s tevékenység.

A hajléktalanok rehabilitacidjanak tarsadalmi szintjei

- Prevencio

- Korai felismerés

F6bb pontok:

1. elszakadas a
tarsadalmi normak
szerinti életvitelt6l

2. lecsuszési folyamat
3. fizikai és/vagy
szocialis kilépés,
kiesés a tarsadalombdl,
intézményes megoldas

- Szakmai tdmogatas

- KodzOsségépités
- Torvényi hattér

- Tarsadalmi
szolidaritas

- lakhatasi lehet6ségek feltarasa

- mikddbképes, széles korli lakasépitési és lakastdmogatasi
koncepcio

- gazdasagi, tarsadalmi krizisek elkeriilése

- stabilizacios gazdasag és szocialpolitika

- oktatasba (NAT) elemi szinten bevezetett ambivalens

szitucidkra alkalmazott gyakorlatok a problémamegoldasok korai,
készségszintii elsajatitasara

- életvezetési programok kidolgozasa veszélyeztetett korok részére

- a csalad (mint legkisebb tarsadalmi egység és megtartdé funkcioji
organizmus) megerd@sitése, tarsadalmi presztizsének novelése

mint rehabilitacids lehet6ség, amennyiben a stddiumokat a szakember
id6ben felismeri és hathatésan kdzbe tud 1épni. Szakaszok Iépésekre
bontva (sok esetben halmozédva):
- anyagi forrdsok csokkenése vagy megsz(inése (pl. munkanélkilivé
valas, betegség, tdbbedik gyermek sziiletése)
- csokkend életszinvonal (relativ vagy objektiv deprivacio)
- elszakadas (emocionalis és effektiv, targyi és interperszonalis)
- mentalis sériilés (viselkedési és pszichés zavarok)
- szellemi leépiilés — kozdny
—> karos szenvedély
—> hospitalizacio
- egészséglgyi leépilés

- sokiranyu, alapos szakemberképzés

- tobblépcsds intézményrendszerek

- hospitalizacio veszélyének tudatos elkertilése

- humanus, emberkdzpontd intézmények létrehozésa, a
meglévok ez iranyl fejlesztése

- 0], atgondolt funkcioji intézmények felallitasa

Onsegitd csoportok (pl. Anonim Alkoholistak)

Lewis-féle csoportdinamikai T-csoportok szervezése

- fentebb emlitett minisztériumi szint(i vagy szakemberek
kozotti egyeztetés

- elGitéletek csokkentése

- lecslszési folyamat hétkdznapokban valé felismerése és
altalanosan, mindenki szamara publikus megoldasi sémak

A cimkeézés az emberi gondolkodasmaédban természetes jelenség, sziksé-
ges rendez6elv, rugalmatlanul alkalmazva a gyakorlatban, tdrsadalmi szinten
azonban er8sen stigmatizalé és énmagat Ujratermeld negativ folyamato(ka)t
indithat be. A ,,mi, normalisok és 6k, masok" elve altal kiszabott hatarok
veszélyessé alakulasa ellen az altalanos kor( tarsadalmi ismeretek kiszélesi-
tése igen fontos lenne. Ugy gondolom, sok maés toleranciafejleszt§ gyakorlat
és ismeretanyag mellett Philip Zimbaro bortonkisérletét is mar altalanos is-
kolaban kellene tanitani, a szerepek esetlegességét, felcserélhet6ségét illuszt-
ralandé. Megismertetni, tudatositani a deviancia fajtait fiatalkorban egyszerre
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lenne attit(idjavitd és preventiv hatasu intézkedés. Az interiorizalt védelemre,
az alkalmazkodOképességre valamint az empatiara azért van szikség, mert
biztonsagos helyzetb6l nézve elképzelhetetlen, de az egészségiigy, a jog te-
ruletén dolgozoknak is szamtalanszor bebizonyosodo tény - kiszolgaltatotta,
elesetté valni egyetlen pillanat mive is lehet!

A hajléktalan ember problémainak analiziséhez legtisztdbban (az el6bbi
tablazatok ismerete és hasznalata, valamint az adott szituacio feltérképezése
utan) az E. Aronson altal felallitott, szocialpszichologiaban hasznalatos alap-
fogalmak alkalmazhat6ak, a tarsas érintkezések egyéni torzuldsainak, vala-
mint az ebbdl ered6 sokszor méar konzervalodott problémak megkeresése-
kor, majd a megoldasi modell felallitasakor.

Ezek utan ideje feltenni az alapvet§ kérdést: végul is ki a hajléktalan?

A legéltalanosabb meghatéarozas szerint a bejelentett lakcimmel nem ren-
delkez6k vagy azok, akik nem tudhatjak, hogy a kdvetkezd napokban-hetek-.
ben hol tudjak majd lehajtani a fejiket. Ezen meghatarozasok elég sok hi-
balehet6séget hordoznak magukba, gondolok itt példaul a fiktiv bejelenté-
sekre, az egyéb devianciabdl eredd esetszerlien adodo definidlhatatlan hely-
zetliekre vagy a visszaélésekre.

A tarsadalomtol elszakadt, a szokasos kot6dések hianyaban létezd egyén,
vagy - rosszabb esetben - csalad. A'szakitas lehet tudatos kilépés bizonyos
adott helyzetbdl, de altalaban nem megallithatd, dsszetett folyamatok egyut-
tes hatasa okozza.

Bizonyos szocidlis szolgaltatasokra vald jogosultsagok feltétele (lasd A/I:
visszaélés). Ahhoz, hogy egyéltalan valaki adminisztrative is hajléktalanna
valjék - barmilyen furcsa - sziikség van bizonyos szint(i gyintéz6i képes-
ségre (aminek hidnya tette esetleg - tébbek kozo6tt - hajléktalanna az illet6t)
vagy egy segitd személyre, lehet6leg hivatasosra, lehet6leg jo szandékira.

Devians elem, hiszen pont a vesztenivaldék hianya miatt nehéz korlatokat
allitani részére, szabalyokat betartatni vele szankcié hianyaban.

A hajléktalan tulajdonképpen a szocidlis értelembe vett ,,allatorvosi 16",
aki akar minden oldalrol is veszélyeztetett és segitségre szorul6 is lehet (al-
talanos jelenségként itt megemlithet6 az alkoholizmus és egyéb dependenci-
ak, a munkanélkiiliség, a magany, a pszichés zavarok, agresszivitas vagy
blincselekmény okozéja vagy elszenved@je). Mivel a hajléktalanna valas fo-
lyamata feltételez néhany alaptulajdonsagot, az altalanositas veszélyét elke-
rilendd, csak nagyobb szamban, inkdbb el6fordulé néhany jellemz6t emlit-
hetnék, amely megneheziti nemcsak a szocidlis munkdas segit6 szandékat,
hogy cselekvéssé valjon, de a hajléktalan 1étét 6nmaga szamara is; ilyen
adottsdg példaul a kapcsolatteremtés képességének a hidnya, az érzelem ki-
fejezésének és az onértékelés hibas megnyilvanulasai, az ok nélkili bizal-
matlansag, a felel6sségvallalas hidnya és a kiblvok keresése. Ebben a hely-
zetben a betegségek is joval er6sebb kockazati tényezéként jelentkeznek,
példaul az Gjbol tAmadé TBC, a hidnybetegségek és a (statisztikailag is al-
koholistdknal, drogosoknal) gyakrabban el6forduld balesetek.

A hajléktalanok rétegz&dése nagy vonalakban két nagy halmazra bontha-
to: feljebb helyezkednek el az ,,intézményesitettek, azaz a szocialis szerve-
zetekben éjszakai helyet kapok, alattuk az ,,intézményrendszerb6l kies6k™.
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(1. kategoria: albérlet-albérlék haza, szallé-otthon, atmeneti szall6, fapados-
éjszakai szall6 + télen melegedd; 2. kategoria: alkalmi lakhatas-ivécimbora,
alkalmi szeret6, néha a volt csalad -, mindegy, csak aludni...)

Tovéabbi kérdés, hogy mi kell a hajléktalanna valashoz. A hivatalos pa-
pirforma szerint a legfontosabb a téréspont(ok) megtaldlasa, és ez a négy-
szemkdzti beszélgetéseknél valdban hamar kiderul az intuitiv, odafigyelé em-
ber szamara. Az el6életek kialakulasanak jellemz8, meghataroz6 szakasza a
gyermekkor. Az allami gondozottak koziil igen sokan nem jutnak lakashoz,
nem sajatitjak el a csaladi életvitelt, gyors fliggetlenedésre, bindz6 életmddra
kényszeriilnek, mar nagyon korai életszakaszukban. Kiskamaszként a hibéas
modellek, a szeretethiany miatt, mas kapaszkoddkat keresve, raszoknak a
drogra vagy az alkoholra, és meg sem prébalnak integralédni. Természetesen
ebbdl még nem kovetkezik automatikusan, hogy az allami gondozottnak haj-
léktalanna kell véalnia, csak a veszélyeztettség nagyobb. K. J. nev(i gondo-
zottam jelenleg 62 éves. Sziletésekor az anyja a kérhazban ,,felejtette”, igy
6 nevelBotthonban nétt fel. Az egyik legtisztabb, legelégedettebb lakédnk.
Otagyas szobaban lakik, ahol § ligyel a tisztasagra, nap mint nap kozelharcot
viv szallonk fizetett takaritongjével, hogy 6 moshasson fel. Eletutja a tobbie-
kéhez képest egyenletesnek és toretlennek mondhatd: szakképesités a neve-
I6otthonban, ennek megfelel6 munka (szakacs) + kis szolgéalati lakads, majd
a mi hajléktalan szallonk, ahonnan minden bizonnyal szociélis otthonba ke-
ral. Mivel a kotddést gyermekként nem tanulta meg, viszont természetes
szamara, hogy kodzosségben él, az egyetlen biztos pont az életében a koz-
vetlen targyi kornyezete. Ez adja szamara a feladatot és a fontossagtudatot
is. Kivulrél nézve az igénytelensége, kozelebbrdl ismerve 6t a lustasaga és
részletekbe val6 elveszési hajlama, valamint - meglepé médon - a der(ire
vald képessége egyszerlien szikségtelenné tették szamara a jov6 alakitasat.

Egy masik, allami gondozasbdl hozzank kerilt fiatalember-(37 éves), aki
tobbszor allt pszichiatriai kezelés alatt, gyermekként aldozatul esett tdbbszori
ablzusnak. Intelligencidja igen magas, de érzelmi defektusai miatt hasznal-
hatatlan, rengeteg titkot &riz (ezekr6l kérésére még név nélkul sem beszél-
hetek). O a mai napig gyermek maradt, rendkiviil befolyasolhato, szorong6
alkat, érzelmei kimutatasara, kétédésre 6 is képtelen. Soha még csak kilatasa
sem volt lakasra. Szervezetét, egészségét nagyon koran tdnkretette az alko-
holizmus és a csoves életmdd. A mai napig is nagyon vagyik sok mindenre,
de ez a teljes reménytelenség érzésével parosul nala.

A hajléktalansagnak a gyerekkor id6szakaba visszanyulé gyokerei érzé-
kelhet6ek egy masik esetben is, amelyben a rossz 1égkdr és a gyakori, igaz-
sagtalan és agressziv bantalmazas volt a meghatarozé. Egy szinte kezelhe-
tetlen és nagyon nehezen megnyil6 kliens, aki az egész halét rettegésben tartotta
és aki alkoholos allapotban szinte fékezhetetlen volt, sok-sok felold6 beszél-
getés utadn végre elmondta, hogyan verte meg tdbbszor is az apja nemcsak
6t, hanem az anyjat is 6el6tte, hogyan dolgoztatta 6t mar 5-6 éves koraban.

Es ha mégsem volt olyan rossz a gyerekkor...? L. J. borténviselt ember,
aki szélhamossagbol tartotta fent magat - nem kis 6sszegekb6l -, évekig.
Egykor rendes, polgéri foglalkozasa volt, csalddi haza, amelyben a felesé-
gével és édesanyjaval lakott. Anyja mar a hatvanas évek végétél kisiparos
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volt és messze az atlagon felll keresett, egyetlen fiat egyedil nevelte és a
rajongasig imadta. L. J. sohasem tanult meg kiizdeni, hiszen pénzért még a
jobb jegyeket is megkapta az iskoldban, 16 évesen, korengedményesen sajat
autot vezethetett, és mikor dsszetorte, Ujat kapott.

Anyja szinte mindennel elarasztotta, igy a halalaval teljesen egyszerre
elveszitette a talajt a laba alél. Eladta a hazat, felesége és két gyermekének
sorsa tovabb nem érdekelte és néhany hdnap alatt a haz teljes arat elitta, az
6 megfogalmazasa szerint elmulatta. L. J.-b6l - Ggy tlnik - az édesanyja
,»Csinalt” blndz6t, aki kizardlag arra tanitotta meg a fiat, hogyan éljik Ki
vagyainkat anélkil, hogy ezért a legkisebb er6feszitést is tennénk, és a mi-
nimalis kontrollt is alkalmaznank. Ezért L. J. mindig a legkisebb befektetés-
sel probalta a legnagyobb luxust elérni, vagyis egyensilyba hozni hatalmasra
novelt igényeit a realitdssal és a sajat tehetetlenségével. Ez azonban csak
blindzés utjan lehetséges. Szallénkon képtelen volt betartani az egyuttélés
minimalis szabalyait is.

De az atlagos, alapvetéen problémamentes gyerekkort megelt embereknél
is bekdvetkezhet, hogy az urbanizacids folyamat mobilizalo ereje révén éat-
menetileg szétszakad a csalad s ez a torvény allandosult allapotta valik. H. |
a hetvenes évek elején hagyott fel vidéki életmodjaval és feljott Pestre a
nehéziparba. Torténete a legszokvanyosabb életutak egyike a hajléktalanna
vélas folyamataban. A fizikai tavolsag a hosszi évek soran pszichés tavol-
saggd alakult at. Mire el6készitette a csalad felkoltozését és lefoglalozott egy
kis csaladi hazat, a felesége mar nem bizott a k6zos jovdjikben, hiszen férjét
addig csak szabadidejében (kb. 2-3 hetente) és részegen latta, tAmasza nem
volt, pénzt nemigen kapott t6éle (ezt H. I. maga mondta el igy, tehat tisztan
latta a helyzetet). Ebben a kritikus id6szakban szenvedett komoly munkahelyi
balesetet H. I. és egy fél évig fekuldt kérhazban. Lassu felépilése alatt a
csaladi latogatasok ritkultak, de a végs6, fajdalmas dontést mégis neki kellett
meghoznia, hiszen ez a felemds viszony (a veszekedések, a tehetetlenség, a
szeretet és a csaladi élet teljes megvonasa) sértette az Onbecsilését. Nagy-
vonalunak akart latszani, vagy talan tal biszke és haragos volt, mindenesetre
a teljes vagyonat - vidéki hazat és ami abban volt - a feleségére és kisfiara
hagyta. Onként vélasztotta a hajléktalan létet. O az a gondozott, aki sohasem
fordul magatél a hivatalos segit6hoz, hiszen akkor nem hihetne benne, hogy
képes az Ugyeit intézni. Valéban nem sziikséges szamara a kiilsé beavatko-
zas, s6t masok Ugyeit is rendkivil szivesen lebonyolitja, igen megbizhatdan.
Nagyon intelligens, érdekl6dd, j6 kapcsolatteremté képességgel bir. Az éle-
tér6l nem szivesen beszél, de jelenlegi apré sikereit rendkivili modon fel-
nagyitja dnmaga el6tt, hogy ne érezze magat vesztesnek.

Ezek a példak dnmagukban talan nem 6sszegz6ek, de sok mindent meg-
magyaraznak és jellemeznek.!

1 Gyakori még a volt feleség, a halatlan gyerekek okolésa stb... Ebbe a rovid elemzésbe méar nem
fért bele a kovetkez6 téma, amelyet a jov6ben folytatni szeretnék, Ujabb tapasztalataimat is beépitve:
Toréspontok a kisebbségnél, a féltékeny férjnél, a volt BM-esnél...; Absztinencia, pozitiv kiizdelmek a
hajléktalansagban; Az alland6sag veszélye; Hozzaallas a hajléktalan léthez, kot6dések, emberi kapcsolatok
a szallon; Mit lehet elérni a kitartd szocialis munkaval? A hajléktalansaggal a tarsadalomnak meg kéne
ismerkednie...
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A tarsadalomban a hajléktalansaggal kapcsolatban él6 sztereotipidkat (kol-
dus séma: kerlilend6, piszkos, nem ad magara; piéca, parazita, a tarsadalom
él6skddbje; az 6 hibaja, megérdemli, hogy idejutott, s6t nem is érdemel tob-
bet...; buta és ostoba, azért jutott ide stb.) ugyancsak érdemes elemezni és
az elBitéletek enyhitésének lehetGségét (példaul 6szinteséggel, nyiltsaggal,
talan a médiak segitségével) megkeresni.

Az elveszett értékeket (mind szellemi, mind fizikai és tarsadalmi értelem-
ben) nem pétolhatja a szocidlis munkas, és illuzio lenne azt képzelni, hogy
segithet a szakmai tudas az életen &t szerzett hianyok valamelyikének teljes
pétlasaban.

A sikeres kigondozads mindig egyedilalld, megismételhetetlen folyamat
eredménye, és nagyon nehéz definicidk és sémak kdzé szoritani.

Az alabbi kooperéacids fuggvény (amely az els6 talalkozast tekinti origé-
nak) a kliensrél felsorolt viselkedési formakon és adottsagokon kiviil még
rendkivil sok ismeretlen tényez6t tartalmaz, de legf6képpen a szocialis mun-
kas tulajdonsagai, els6sorban elhivatottsdga, empatias készsége, pillanatnyi,
egyénre szabott szimpatiaja fontos befolyasolé tényez6. Az eddig felvazolt
viselkedési problémék, amelyek igen mélyen gyodkereznek, bizonyos valo-
szinlséggel feloldhatéak. Ahhoz azonban, hogy a tarsadalom szdméra, a hét-
koéznapi elvarasokban problémét jelent6 reakciok és a mogotte megbavé, al-
talanos értékrend szerinti hibas gondolkoddsméd megvaltozzon, igen kemény
munkara, sok tanult elméletnek a gyakorlatba torténé faradsagos atultetésére
van sziikség. Tekintslk at, hogyan tehetd at mindez a szocidlis szféra min-
dennapjaiba.

Szakaszok A kliens - segit§ kapcsolat lehet6ségei és alakuldsa

0. Input Bekerulés az intézményrendszerbe vagy atkerulés 0j intéz-
ménybe

1. Ismerkedési szakasz Kliens ,akardsa” = motivacios toltés.

Szocialis munkas attitidje kialakul.
Kolcsdnos szimpatia fellép-e?
Véletlen események alakithatjak.
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2. Bizonyitasi szakasz

3. Csalédottsag

4. Racionalizacié és felkésziilés

5. ,,Ego-system”

6/A Output

6/B Visszaesés

7 _ 7
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Veszély, a kliens alarendel6dése.

Szerz8dés, vagy szobeli megallapodas, a kézés munka
megel6legezése.

Hosszabb id6szak lehet.

Az els6 l1épések az életlt interju elkészitése felé (felismerve
beléle a megfelelni vagyas elemeit).

Kiderilhet a szocialis munkas szaméra: a kliens ,,b{in6-
sebb”, bonyolultabb eset, mint amilyennek mutatta magat.
Kiderllhet a kliens szdméra: a szocialis munkas is ember,
elvar, nem tud mindent elintézni, esetleg még fegyelmez is.

Szerz8dés pontositasa, az eddigi munka megbeszélése, az
igények és elvarasok egyeztetése, tervek készitése.

Ismételt problémak, dénté fordulat, Ujrakezdés, lemondas
vagy megoldas kovetheti.

Sikeres esetben arra orientalhatd a kliens, hogy ne masnak,
hanem énmaganak akarjon megfelelni.

A relativ maximalizalt hatékonysag elérése esetén kilépés
- azaz a szakember szemszogébdl - kiléptetés az intézmé-
nyes rendszerbdl.

A szocidlis szakember munkajanak legnehezebb szakasza,
amelyben fontos feladata az énvizsgalat, az addigi folya-
mat analizise és Ujabb lehet6ség nyujtasa a kliensnek sziik-
séges esetben esetatadassal. Ez ismételten kezdheti el6rol
mas személyiség munkajaval e processzust.

Nem kudarc, hanem ,,tananyag”!

Az el6z6 tablazat els6 ranézésre meglehetésen elméleti sikon mozg6 el-

gondoléasnak tlinhet.

Akkor, hogy atiiltessiik a gyakorlatha, vagyis folyamatosan kontrollaljuk
a gondozasi hatékonysagok és a klienssel zajlé egylttdolgozas folyamatat,

s

érdemes egy egyszerdsitett formaju naplét vezetni példaul az alabbi modon:
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Lépések

Megismerés
Eletdtinterja
Kiilsé er6k

mozgdsitasa

Egészségligyi

adatok
Munka,

foglalkozas

Képzés

Kapcsolatok
Régiek felvétele

Ujak kialakitasa

Eszkozok:
Meglévéek
mozgdsitasa

Lehet6ségek

Megszerzés és

hasznositas

ldépontok

Kezdés Befejezés

Vérhat6
problémak
az egyes lépések
megvaldsitésa soran

Bekov.

valoszinds.

Follépd, valos

Okai

probléméak

Elhéritasi
lehet8sége





