SZOCIALIS MUNKA

KOZMA JUDIT

Szocidlis diagnozis

Jelen tanulmany a szocidlis diagnézisrdl szol. A diagnozis fogalmin
— sziikebb értelemben — az esetekben fellelhet6 jellegzetességekrdl
sz0l6 azon megallapitdsokat értem, melyeket az eset kezdetén
zajlo feltdras alapjan formuldzunk meg, és amelyek kijel6lik a
beavatkozds (kezelés) irdnydt. A diagndzis tdgabb fogalmaba
pedig besorolom a segit6 kapcsolat kezd6 szakaszanak
mindhdrom fdzisat: a feltdrdst/anamnézist, a problémdk
megfogalmazdsdat (diagnodzist) és a kezdeti fazist lezdré kezelési
tervet (mely megalapozza a segité kapcsolat kozéps6 szakaszanak
kezd6 1épését, a szerz6déskotést). A kovetkez6kben olyan
axiémadkat irok le, melyek a szakszerti szocidlis munkads
esetkezelését dltaldban megalapozzdk, némi rovid értelmezést,
illetve megfontoldsra érdemes felvetéseket flizok hozzdjuk, és
esettanulmdnyokkal igyekszem Gket illusztrdlni. Az eseteket a
fenti struktira mentén (feltdrds/anamnézis — diagnozis — kezelési
terv) elemzem, és igyekszem bemutatni azokat az elméleteket is,
melyeken a diagnézis alapul.

I. Bevezetd

A tanulmany cimét Mary Richmondtdl kéleséndztem, és nem vélet-
lentil. O volt az elsg, aki leirta a szocidlis munka folyamatat, s ezzel
lehet6vé tette, hogy a szdzadeld szocidlis munkdsai szakszertien dol-
gozzanak. A kompetencia ugyanis tobbek kozott abbdl ismerhet6 fel,
hogy a szakember tevékenysége egy dltaldnos (minden egyes szocidlis
munkds gyakorlatban fellelhet§), szisztematikus elméleten alapulé
struktirat mutat. Mary Richmondnak még nem voltak szisztematikus
elméletei, ezek késébb épiiltek be a gyakorlatba, de vildgosan ldtta,
hogy a szakszerli gyakorlatnak vannak dltaldnos és k6zos jellegzetes-
ségei, amelyek megkiilonboztetik a dilettdns tevékenységtSl. Ma maér
vannak elméleteink, igaz, ezek cseppet sem Osszefliggéek, hiszen egy-
részt tobb tudomanybdl kolcsonozziik Sket, mdsrészt a szocidlis mun-
ka sajat elméleti bazisa meglehetdsen sziikos. Talan emiatt kinlédunk
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ma is ugyanazzal a problémadval, amivel annak idején a szakma ala-
pitéi: hogy ugyanis a gyakorlati helyzeteket vizsgdlva gyakran nem
latunk rendszert és struktiurat abban, amit a szocidlis munkdsok, de
még inkdbb a megfelel6 képesités nélkiil szocidlis munkat végzdk csi-
ndlnak. Ez az élmény inditott a dolgozat megirdsdra. Ugyanis a struk-
tardt nélkiilozs tevékenység alapvetSen nem érvényesiti a szakma tor-
ténetileg kialakult, hivatdsbeli kévetelményeit, tehdt nem segit, és még
j6, ha nem okoz kart. Megnyugtatdsul el szoktam mondani a kdroko-
zas lehet6ségétodl fél6 hallgatoknak, hogy dltaldban nem okoznak tul
nagy kart, mert a szakszertitlen gyakorlat eredményeképpen a kliens
,csak” azt kapja, amit dltaldban kap, tehdt ha példaul 4ltaldban el
szoktdk utasitani a tobbiek, beleértve az intézmények képviseldit is,
akkor azt az elutasitdst kapja a hivatdsos segit6t6l is, amit a tobbiektdl.
De azt azért minden felel6s szakember tudja, hogy cseppet sem meg-
nyugtatd, és nem is tisztességes, ha a kliens egy szakembertdl sem
remélhet megfelel$ segitséget. Arrél mar nem is beszélve, hogy ilyen
esetekben bizony a kliensek is joggal kérdezhetik: miért is kapjuk a
fizetésiinket?

Ez a tanulmany tehdt errdl a bizonyos, minden szakszerti gyakorlat
mogott fellelhets, szisztematikus elméleten alapulé struktirdrodl szol.
Az ilyestéle gyakorlat ma is ugyantigy épiil fel, ahogy azt Mary
Richmond leirta: 1. az els6 lépésben a szocidlis munkdsok feltarjak az
eset jellegzetességeit, 2. a masodikban olyan megallapitasokat tesznek,
amelyek kijel6lik a beavatkozdsi irdnyokat, azaz megfogalmazzak a
problémdkat, 3. a harmadik 1épés ezek utdn a beavatkozdsi irdnyok
meghatdrozdsa, 4. ezek utdn kovetkezik maga a beavatkozds. Az 1-2-3.
lépést nevezem Osszefoglaléan Mary Richmond és sokan masok nyo-
man szocidlis diagnézisnak.

Hogy az eljardsnak ez a leirdsa kot6dik a szocidlis munka
medikdlis modelljéhez, az mdr a széhasznalatbdl is nyilvanvals. Az
eset jellegzetességeinek feltdrdsdt nevezhetjiik anamnézisnek vagy
vizsgdlatnak, a beavatkozdsi irdnyokat meghatdrozé probléma-meg-
fogalmazdast — sziikebb értelemben vett — diagnézisnak, és a beavat-
kozds irdnyainak leirdsat kezelési tervnek. Azon lehet vitatkozni, hogy
célszerti-e ezeknek a kifejezéseknek a megtartasa, vagy sem, hogy jo-e
a szocidlismunkds-gyakorlatra medikdlis kifejezéseket haszndlni, ho-
lott ez nagymértékben eltér az orvosldstél. (Hogy mennyire és
mennyiben tér el, azt a tanulmany kés6bbi részében pontosan latni
fogja az olvasd.) Kérdés lehet, hogy vajon vissza kell-e térni a szakma
kiselejtezett fogalmaihoz, amelyeket éppen azért selejteztek ki el6de-
ink, mert egyrészt a segit6t dllitotta a gyakorlat kozéppontjdba (mint
f6 problémamegolddt), masrészt tilzottan a hidnyokra tette a hang-
silyt, és ez nem felelt meg a modern szocidlis munka alapelveinek.
Szabad-e ilyen nagyképti kifejezéseket haszndlni abban a tevékeny-
ségben, melyrél a mai kézgondolkodds is gyakran ugy vélekedik,
hogy inkdbb ,nagy sziv” kell hozzd, semmint ,nagy ész”? A kérdé-
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seket szaporithatnank. Csak néhdny érvet hadd emlitsek e kifejezések
és az éallitélagos ,nagyképtiség” védelmében. El6szor is nyugati kol-
légdink akkor selejtezték ki ezeket a fogalmakat, amikor az ezek dltal
jelzett eljaras mar minden gyakorlé szocidlis munkdsnak a vérévé vélt.
Ez ndlunk még cseppet sincs igy. Mdsodszor: a szocidlis diagnozis
felallitdsa a klienssel egytitt és vele egyetértésben torténik, és abban
az erésségeken kell lennie a hangstilynak, s ez olyan axiéma, amit
mindig szem el6tt kell tartanunk a diagnoézis feldllitdsanal. Tovabba:
a szakma tovdabbfejlédésének egyik alapfeltétele, hogy noveljiik a
szakszertiséget a szocidlis munkédban (ezzel remélhetSleg sikertil a
kozgondolkoddst is megvaltoztatnunk). Es rdaddsul nemcsak a mi ér-
dekiink a szolgaltatdsok szakszertiségének javitdsa, hanem a kliense-
inké is, akik épptugy megérdemlik a felkésziilt segit6 munkat, mint
mas segité szakmdk — példaul az orvosok, az dpoldk, a pszicholégu-
sok vagy a pedagdégusok — kliensei. A bevezetés zdrdsaként, véllalva
a demagdgia vadjat, megkérek mindenkit, aki olvassa ezt a cikket,
hogy nézzen a sajdt lelkébe, és kérdezze meg magatdl, hogy kihez
fordulna inkdbb segitségért silyos bajaiban: egy hozzaértd, nagyképii
profihoz-e, vagy egy jo szandékd dilettdnshoz. Nem hinném, hogy
csak az én élményem, hogy a pokolba vezet§ 1t is j6 szandékkal van
kikévezve.! Ha mégis volna olyan olvaséja ennek a cikknek, aki nem
ért egyet a szakszerliség emelésének feltétlen sziikségességével, intsék
6t mérsékletre a dolgozatban foglalt esetek, hiszen mindegyik példaja
annak, hogy a szakszertitlen (hogy azt ne mondjuk, dilettdns)
problémamegoldasi torekvések nem a probléma megolddsdanak, ha-
nem a problémanak valnak a részévé, tehat novelik a bajt, ahelyett,
hogy enyhitenék.

Jelen tanulmdny tehdt a szocidlis diagnézisrdl szol. A diagndzis fo-
galmin — sziikebb értelemben — az esetekben fellelhetd jellegzetessé-
gekrdl szol6 azon megdllapitdsokat értem, melyeket az eset kezdetén
végzett feltadrds alapjan formuldzunk meg, és melyek kijelolik a be-
avatkozds (kezelés) irdnyait. A diagndzis tdgabb fogalmdba pedig be-
sorolom a segit6 kapcsolat kezd$ szakaszdanak mindharom fazisat: a
feltarast (anamnézist), a problémdk megfogalmazasat (diagnozist) és
a kezdeti fazist lezdr6 kezelési tervet (amely megalapozza a segitd
kapcsolat k6zéps6 szakaszdnak kezdd 1épését, a szerz6déskotést). A
kovetkez6kben olyan axiomdkat irok le, amelyek a szakszerti szocidlis
munkds esetkezelést dltaldban megalapozzdk, némi révid értelmezést,
illetve megfontoldsra érdemes felvetéseket fizok hozzdjuk, és esetta-
nulmdnyokkal igyekszem ezeket illusztrdlni. Az eseteket a fenti struk-
tdra mentén (feltards/anamnézis — diagnozis — kezelési terv) elemzem,
és igyekszem bemutatni azokat az elméleteket is, melyeken a diagno-
zis alapul. Ezek az elméletek nem mindig azonosak a kordbban, a

1 Itt természtesen nem a bardti segitség leértékelésére torekszem. Mind6ssze annyit aka-
rok mondani, hogy vannak olyan problémdk, melyeknek megolddsdhoz szakmai segitség
kell, és nem elegendd — bar nagyon fontos — a joszandékd, laikus mellééllds.
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szakirodalomban tdrgyalt elméletekkel. Mar ismert elméletek hijan
gyakran alkotunk magunk is elméleteket sok eset megfigyelése alap-
jan. Erre is ldthat példdt az olvasé a dolgozat kovetkez6 részében.

Bar az itt kozolt eseteket szupervizorként vagy tandrként ismertem
meg, mégis azért érzem indokoltnak itt emliteni ezeket, mert a tdr-
gyalt eseteket mindig a szocidlis munkds szemszogébdl vizsgaltam,
s6t, az olyan esetekben, amikor az intézményben nem dolgozott szo-
cidlis munkads, szocidlis munkdsként jartam el, csak egy sajatos feldl-
lasban. Ilyen az els6 eset, ugyanis az abban szerepl6 idésotthonban
nem dolgozott szocidlis munkds (kivéve a vezetdt, aki viszont a me-
nedzsmenttiigyekkel volt elfoglalva), a gondozénék mind az egész-
ségligyi személyzethez tartoztak. Ha lenne az intézményben szocidlis
munkds, neki ugyanezt kellett volna tennie.

Még egy megjegyzést kell tennem az esetek kapcsan. Az esetleira-
sok, melyek a feltards cim alatt szerepelnek, mdr nem fedik teljesen
azt, ami a beszélgetésekben elhangzott, vagy amit esettanulmdny cim
alatt tanitvanyaim leirtak. Lényegesen tomorebbek az él6beszéd vagy
az esettanulmdny szovegénél. A hely sziikossége miatt sok részletet
elhagyok, sokszor csak a diagnosztikus pontokat from le. Mindig
szem el6tt kell tehdt tartanunk azt a tényt, hogy a tényleges feltdrasndl
rengeteg informdcié birtokdba jutunk, és az esettel dolgozé szocidlis
munkdsnak kell az adathalmazbdl fékuszdlassal a klienssel egytitt ki-
bdnydsznia azokat a pontokat, melyek a diagnézis kiinduldsi alapja-
ként szolgalhatnak.

A fokuszalds az egyike a legnehezebb feladatoknak a segité be-
szélgetés folyaman. Hogy milyen fékuszpontokat taldl a segits, azt
nagymértékben meghatarozza elméleti felkésziiltsége. Ez rdm is jel-
lemz6. En is csak azon elméletek alapjan tudok dolgozni, melyekkel
szakmai pdlyafutdsom sordn megismerkedtem. Ezért elképzelhetd,
hogy az adott esetben mds segit6k mds fokuszpontokat taldltak volna.
Az emberi helyzetek igen bonyolultak, sok jellemzgjiikbdl kiindulva
lehet hatékony kezelést kidolgozni. Ez természetes.

Még egy megjegyzés kivankozik a dolgozat elejére: Nagyon sok
eset alapjan alakitottam ki ezeket az axiomdkat, de egydltalan nem
gondolom azt, hogy teljes a sor. Biztos, hogy én is taldlok még tovab-
biakat az elkévetkezd években. Ha kollégaim mds axiomdkat tartanak
mérvadonak a szocidlis esetmunkdban, biztosan kész rd az Esély,
hogy azokat is kozdlje.

II. Axiomadak és esetek

1. A szocidlis diagnézis mindig a kliens és a kornyezet kozotti kolcson-
hatdsra vonatkozik. A szocidlis diagnézisban ezért mindig kiilon diagno-
zist dllitunk fel, és parhuzamosan avatkozunk be a kliens (kliensrendszer)
és a kornyezet vonatkozdsiban. Ez igen gyakran egy nagyon bonyolult,
sokszerepls Osszefiiggésrendszer feltdrdsdt és viltoztatdsit jelenti.
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Ez az axiéma arrdl a sajdtszertiségrdl szol, amely elkiiloniti a szocidlis
munkdsok 4ltal felallitott diagnézist minden mdsféle (orvosi, apoldi,
pedagoégiai, pszicholdgiai, ligyvédi stb.) diagnézistdl. A diagnoézis fel-
allitdsakor minden esetben elemezniink kell a segitd(-k) és a kliens, va-
lamint a mindkettdjiikre hatd tdrsadalmi kornyezet kapcsolatit. A segitd
kapcsolat a kliens—segité—tdrsadalmi kornyezet haromszog kontextu-
sdban zajlik, ezért a hdromszdg egyes alkotéelemei koz6tti viszonyrol
sz0l6 megallapitdsok a diagnodzis szerves részét képezik.

A szocialis munka mint segit§ szakma sajdtossaga — amely elkii-
16niti mas szakmaktdl — az, hogy hangsilyozza a kliens és a segit6
partneri viszonyét, és a tdrsadalmi kornyezetet is a beavatkozds tdr-
gydnak tekinti. A kovetkez$ esettanulmdny arra is vildgos példdt mu-
tat, hogy amennyiben a klienst nem tekintjiik partnernek, harc vagy
jatszma alakul ki a kliens és a segit(k) kozott. A partnerség fogalma
tartalmazza a méltdnyossdg mozzanatat, amelyet a legkiszolgdltatot-
tabb helyzetben 1év6 — a kovetkezd esetben példdul mozgdsképtelen
— embertdrsunk is joggal elvarhat t6liink, hiszen ezt szakmai etikdnk
vildgosan eléirja.

Hogy a szocidlis diagnozis eltér minden mads segité szakma diag-
nozisatol, annak egydltalan nem mond ellent, hogy a diagnoézis feldl-
litasakor haszndljuk a tdrstudomanyok ismeretanyagdt a magunkéi
mellett. Minden gyakorlati hivatas ezt teszi. A konkrét esetek mindig
sokértelmiiek és tobbrétegliek. A szocidlis munkdsok képzésében a
sokféle tuddsanyag pontosan a helyes diagnézis feldllitdsdban segit
minket. A sokféle tudds teszi lehet6vé, hogy az esetnek megfelelGen
mas szakmdk képviselGit is be tudjuk vonni a problémdk megolda-
sdba, vagy egytitt tudjunk miikédni mds szakmadk képvisel6ivel azo-
kon a helyeken, ahol ,vendégként” vagyunk jelen, mint példdul az
egészségligyben, az igazsagiigy terliletén vagy az oktatdsi intézmé-
nyekben.?

A kovetkez6 esetben példdul a diagnozis feldllitdsakor értelmezési
keretként Eric Berne jatszmaelméletét (Berne, 1984) haszndltam, azzal
a szocialismunkas-elmélettel egytitt, hogy a szocidlis munka kiindu-
lasi pontjat a kliens kielégitetlen sziikségletei jelentik. A probléma-
rendszer minden szintjérdl (kliens, személyzet, kezelési rezsim) tettem
diagnosztikus megdllapitdsokat, és mindegyik szinten javasoltam ke-
zelési lehetGséget.

2 A szocidlis munkdsok szerepe (a szakma hivatdsabdl kovetkezd integrdcids szerep),
holisztikus szakmai szemlélete, felkészitésiik sajdtossdgai (a sok tdrstudomdanybdl szarma-
z6 ismeretanyag), a szerepnek nem megfelel$ (nagyon alacsony) presztizs és a szolgdltatasi
rendszer stlyos hidnyai tartjdk életben a szakmdban a kompetenciahatarok kérdését. A
kompetenciahatdrok kérdése szerintem viszont sokkal kénnyebben megoldhaté annak
meghatdrozdsaval, hogy mi a szocidlis munkdsok szerepe, mint annak meghatarozasaval,
hogy mit nem szabad csindlniuk.
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1. esettanulmdiny

A kovetkezd esetet egy szocidlis szolgdltatokézpont vezetSibdl alakult
csoport egyik tagja, az id6sotthon fénévére hozta a szupervizios tilés-
re. Az eset megbeszélésével szerette volna elérni, hogy jobban tudja
irdnyitani a beosztott gondozdéndéket, azok ugyanis mar képtelenek
voltak valéban humanusan gondozni azt a lakét, aki az esetben sze-
repel.

FELTARAS (ANAMNEZIS)

A gondozott 46 éves nd, aki sclerosis multiplexben szenved, ezért tiz
éve agyhoz kotott, azéta az otthon lakdja. Csalddi kapcsolatai megla-
zultak, idénként a fia ldtogatja, aki még 10 éves volt, amikor anyja
az otthonba kertlt, és akit késGbb a rokonok neveltek. A kliensnek a
tobbi gondozottal nem sok kapcsolata van, egyediil lakik egy szoba-
ban, két lakét lehet megkérni néha, hogy meglatogassdk, egyébként
tévét néz, vagy nem csindl semmit, illetve ahogyan a fénévér mondta:
»a gondozondbket egzeciroztatja és panaszkodik”. A gondozénSknek
nyilvdnvaldéan ez az ,egzeciroztatds” jelentette a f6 problémadt. A je-
lenet mindig ugyanugy zajlott le: a kliens becsengette az tigyeletes
gondozonét azzal a panasszal, hogy fdjdalmai vannak, ,kényelmetle-
niil 4ll a keze”. Ekkor hosszadalmas miiveletbe kezdtek, hogy a béna
kéz ,kényelmes helyzetbe kertiljon”. Olykor egy-egy ordt is igénybe
vett, amig a gondozott megnyugodott, és a gondozoné elmehetett,
hogy elldssa a tobbieket. Mivel egy kéz hosszadalmas, milliméterrdl
milliméterre térténé mozgatdsa egyébként is idegdrl feladat, és a
gondozénbének madsik tizenkilenc agyban fekvé gondozottrdl is gon-
doskodnia kellett, nyilvanvaléan egyre idegesebben és tiirelmetleneb-
biil igazgatott, és ha felhangzott a cseng6, inkabb mdar menekiilt volna,
semmint hogy odaszaladjon. A gondozott rdaddsul dllandéan panasz-
kodott a vezetének, hogy nem bdnnak vele rendesen, gyakran hosszu
ideig kell csongetnie, mig jon valaki. Ezt a vezetd is latta, és utasitotta
a gondozondket, hogy menjenek be a gondozotthoz. Azok azonban
ett8l kétségbeestek, és a vezetStdl kérdezték, hogy mi lesz akkor a
tobbi dgyban fekvovel. Ingertilt jelenetek is lezajlottak, amikor példdul
a gondozond megtagadta az utasitds végrehajtdsat, elsorolva, hogy
éppen mi mindent kell csindlnia. Gyakran végiil a fonévér ment be,
hallgatta meg a panaszokat és ,igazgatta” a gondozott kezét.

DIAGNOZIS

a) A gondozott sajtos viselkedése két alapvetd sziikségletet elégit ki:
egyrészt a béna gondozottnak valéban mozgasra van sziiksége, és ezt
csak ugy érheti el, ha mozgatja a kornyezetét, illetve ha arra birja
6ket, hogy mozgassdk 6t; mdsrészt sziiksége van a tdrsasagra, és a
sajatos viselkedéssel gy oldja fel maganydt, hogy ennek tartalmdt és
idGtartamdt 6 maga hatdrozza meg. A sziikséglet érthetd, s6t elmond-

Esdy 2001/3



Kozma: Szocidlis diagnozis

hatjuk, hogy a kliensnek joga van mozogni, és joga van a tarsasdghoz
is. A problémat nem a sziikséglet jelenti, hanem a kielégités mddja.
Ugyanis a kliens csak ugy tudja kielégiteni jogos sziikségletét, ha a
fenti médon harcol érte. Ez a méd nyilvdnvaléan megfelel$ kielégti-
lést nyujt szdmadra (ha nem igy volna, mds stratégiat valasztana), de
allando fesziiltséget tart fonn a gondozéi munkacsoportban.

b) A kornyezetet vizsgdlva megdllapithatjuk, hogy a munkacsoport
problémdja az, hogy a klienst pusztdn ,a betegnek” tekinti, és nem
egyenrangl félnek, akivel targyalni kellene a jogos sziikséglet kielé-
gitésének mdédjardl. Ha segitenek, szanalombdl és a békesség megsr-
zése végett segitenek, ezzel viszont dldozatdva vdlnak a ritudlis id&-
toltd jatszmdnak (a béna kéz igazgatdsa és a panaszok hallgatdsa).
Kiviilr6l nézve az esetet, a segit6k egy része szamdra még az is sérté
lehet, hogy jatszmadrdl beszéliink, illetve ennek dldozataként aposzt-
rofdljuk a segitSket. Ha viszont elfogadjuk, hogy a kliens autonémi-
aval rendelkez6 felnétt ember, aki stlyos problémadval kiizd, és gy
jut sziikségletei kielégitéséhez, ahogy a kornyezet és a sajat lehetSsé-
gei — ezen beliil problémamegoldé repertodrja — megengedik, akkor
lehet6vé vdlik, hogy feln6tt embernek tekintve targyaljunk vele a
sziikséglet kielégitésének mindenki szdmadra elfogadhaté mddjairdl.
Ehhez viszont a gondozdknak is el kell fogadniuk, hogy a jatszma
lehet6ségét maguk alakitottdk ki azzal, hogy a kliens szerepét a sa-
jatjukkal egytitt az dpolé—dpolt feldllasban hatdroztdk meg, persze a
kezelési rezsim sajatossdgaival Osszefiiggésben.® Egyébként a gondo-
z6ndk igen elkotelezettek a munkdjuk és klienseik irdnt, ami az egyik
legfontosabb pozitiv diagnosztikus pont az esetben.

c) Ha a tigabb Osszefiiggésrendszert vizsgdaljuk, akkor a kovetkezSket
tapasztaljuk: Mik6zben a kollegidlis csoporttal azokat a médokat so-
roltuk, ahogyan mindenki szdamara elfogadhatéan lehetne kielégiteni
a kliens jogos sziikségleteit, azt is elmondtdk, hogy a szolgdltatdsi
téritések bevezetésével és jovedelemardnyossa tételével a gondozottak
és gondozok viszonya fesziiltebbé valt. Ugyanis a kliensek azéta sok-
kal , kovetel6zSbbek”. Vagyis a gondozottak szeretnének beleszdlni
abba, hogy milyen gondozast kapnak a pénziikért. Ezt szintén jogos
igénynek tekinthetjiik. Megvizsgdlva az intézményben miik6dé keze-
lési rezsimet, megallapithatjuk, hogy az a materidlis elldtds (étkeztetés,
ruhdzat, mosds, berendezés és takaritds, dpolds) szempontjabdl tul-
gondozd, mert a személyzet — akdr erején feliil is — igyekszik min-
denben kiszolgdlni a gondozottakat, és ugyanakkor minden egyéb,
magasabb rendi sziikséglet szempontjabdl elhanyagolé, mert nem ke-

3 A szocidlis munkdban minden kliens—segit6 jdtszma tgyanigy alakul ki. Gondoljunk
példdul a segitségkérs kliensek azon manipuldcidira, melyekkel ,érdemes szegénynek”
igyekeznek magukat felttintetni. Ugyanis pontosan tudjdk, hogy legbiztosabban ,a koriil-
mények dartatlan dldozatai”, a ,tisztes, igyekvé szegények” jutnak hozzd azokhoz az erd-
forrasokhoz, melyek felett a szocidlis munkdsok rendelkeznek. A jatszma lehetGsége mar
a konkrét segité kapcsolatok létrejotte elStt fenndll, és a szocidlis munkdsok minden egyes
szelektiv szakmai eljdrdsa megerdsiti ezt a lehetSséget.
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zeli a lakdkat autonom, felnétt emberekként, nem kindl valédi dontési
lehetdségeket a szamukra. Ez a helyzet a lakéknak az autonémia
egyetlen teriiletét hagyja meg, ugyanis azt, hogy elutasithatjdk az ott-
hon 4ltal felkindlt szolgdltatdsokat és programokat, és ez egyébként
tovdbb ronthatja a helyzetiiket, amennyiben fokozza izolacidjukat, és
hozzdjarul az életkészségeik leépiiléséhez.

BEAVATKOZASI TERV

a) A Kklienssel tdrgyalni kell a helyzetrdl, elismerve a jogos sziikség-
leteket (mozgds, az izoldcié megsziinése), és ezen beliil tisztazni kell,
hogy az intézmény mit tud ajanlani a jogos sziikséglet kielégitéséhez,
és mi az, ami tdlnd a személyzet beavatkozasi lehetSségein (valéban
nem maradhat elldtatlan a mdsik 19 dgyban fekvé beteg, mert ezzel
az eggyel kell hosszan foglalkoznia a személyzetnek). Ugyanakkor
tisztazni kell azt is, hogy a gondozott mit hajlandé véllalni a sajat
sziikségleteinek a kielégitéséért. Vizsgdlni kell azt is, hogy a klienst
mi akaddlyozza meg abban, hogy a sziikségletei kielégitésére mds —
a személyzet szdmara elfogadhatébb — médot vélasszon.* Mivel a
gondozott a sziikségleteit ki tudja elégiteni ezen a sajatos médon, és
ez a jatszma mdr hosszabb ideje fenndll a gondozott és a személyzet
kozott, fel kell késziilni arra, hogy a gondozott védeni fogja a stdtus
quét. A helyzet megolddsdban segitségiinkre lehet, hogy a személyzet
rendkiviil elkételezett, és igyekszik maximadlisan humdanusan dolgozni
a kliensekkel. Ez az ergsségiik megalapozhatja azt, hogy kitartéan és
sokféle médon prébalkozzanak a helyzet megolddsdval és ne ,irjak
le” a klienst.

b) A sziikebb és tdgabb kornyezet problémadinak megolddsara a
konkrét helyzetben ugyanaz az eljaras javasolhatd, mint a klienssel
folytatott munkdban. A bekertiléskor minden egyes gondozottal tar-
gyalni kell arrdl, hogy miképp képzeli el az otthonban az életét (kiilsé
és belsd kapcsolatok dpoldsa, tevékenységek, mellyekkel haszndra le-
het maganak és masoknak). Fel kell mérni, hogy milyen sajatos sziik-
ségletek kielégitését vdrja az intézménytdl, tisztdzni kell, hogy ezek-
nek a sziikségleteknek a kielégitését hogyan tudja az intézmény el6-
segiteni, és mit tud még ajdnlani a tartalmasabb élet (jobb életmind-
ség) kialakitdsdhoz. Ez lenne a tartalma a minden egyes lakéval kotott
szerz6désnek, ennek része a gondozdsi terv, mely azt tartalmazza,
hogy mit véllal az intézmény a lakoék sajatos — egészségligyi, szocidlis,

4 Ezt egyébként vizsgaltuk az esetben, mert rdkérdeztem, hogy miért nem akar a kliens
kimenni a tobbiek kozé. A fénévér elmondta, hogy erre két indoka volt: egyrészt mert
hamar elfdrad, mdsrészt, mert csinydnak tartja magat. Az elsé akadaly elhdritasdra nagyon
kézenfekvé mod, ha megigérjiik, hogy azonnal visszavissziik a szobdjdba, mihelyt érzi,
hogy elfaradt. A mdsodik akaddly lekiizdése is rendkiviil egyszerti, ugyanis egy rdkérdezés
elég volt ahhoz, hogy a gondozdndk visszautasitsdk ezt a felvetést. A gondozdndk egydl-
taldban nem lattdk cstinydnak a gondozottat, s6t, sorolni kezdték, hogy mi minden szép
rajta. Az érdekes csak az ebben, hogy esziikbe sem jutott a kliens kijelentését az elhangzas
utan azonnal visszautasitani, holott az nem volt igaz.
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stb. — sziikségleteinek kielégitésére. A lakdkkal kotott szerzédéseket
természetesen id6nként feliil kell vizsgdlni, hiszen a helyzetek valtoznak.

2. A diagndzis feldllitdsa sordn mindig el6térbe kell keriilniiik a poziti-
vumoknak, mert ezek jelentik a beavatkozds legfontosabb kiinduldsi pont-
jait, vdltoztatni ugyanis csak az ép teriiletekrdl, az erdsségekbdl kiindulva
lehet.

Egy pusztdn a hidnyokat sorolé diagnézisbél nem kovetkezhet
megfelel$ beavatkozds. Ha minden igyekezetiink ellenére sem sikertil
pozitiv diagnosztikus pontokat taldlnunk egy eset feltardsa sordn, ak-
kor a segit6 kapcsolat lehetetlenné vélik, mert a helyzetet reményte-
lennek {téljiik, nem latjuk képesnek a klienstinket a (ha korldtozottan
is) felel6sségteljes életvitelre. El kell ismernem, hogy vannak ilyen
helyzetek — elsGsorban a hajléktalanokat ellaté szolgdlatokban dolgo-
z0 kollégaim szamoltak be ilyenekrdl. De be kell vallanom azt is, hogy
mindig vannak kétségeim az ilyen esetekkel kapcsolatban. Tapaszta-
latbdl tudom, hogy a helyzetek véltoznak, és olyan esetekben is el-
kovetkezhet a véltozdsra kedvez6 alkalom, amely esetekben jelenleg
nem latunk lehetSséget a javuldsra. Inkabb a sok kudarcot kovetd re-
zigndcidé (a magunké és a kliensé) okoz szdmunkra gondot a segitd
munkdban.’ Ezekben az esetekben egyébként a probléma vagy egy
masik rendszer (példaul az igazsagligyi, egészségiigyi) kompetencia-
korébe kertil, vagy a szocialis szolgalatok a problémdnak és nem a
probléma megolddsdnak keretévé vdlnak.

Madsrészt a problémamegoldds sikere azon muilik, hogy a kliens
aktivan keresse a helyzetek javitdsdnak lehet&ségeit, erre azonban
csak jo onértékeléssel rendelkezd, autoném emberek képesek. Ezért a
segité kapcsolatban els6dleges a kliens autonémidjdnak fejlesztése,
onértékelésének javitdsa, onbizalmdnak novelése. Ennek legfontosabb
modszere pedig a kliens erdsségeinek és a helyzet pozitivumainak
kiemelése és hangsulyozasa.

Itt azt is meg kell jegyezniink, hogy az emberi életben vannak
olyan, az egyes ember szamdra komoly szenvedést és nehézséget oko-
76 helyzetek, amelyeket nem nevezhetiink problémanak. Probléma-
nak ugyanis csak azt nevezhetjiik, amit meg lehet oldani. Amit nem
lehet megoldani, az nem probléma, hanem adott helyzet. Ha nagyon
nagy szenvedést és nehézséget, esetleg krizist okoz kliensiinknek, cél-
szer(ibb az ilyen esetekben a katasztréfa vagy a sorscsapas kifejezést
haszndlni. A segit6 kapcsolat alapkérdése ilyen esetekben az, hogy
miképp lehet ezt a helyzetet tdlélni, s6t, ha egy mdéd van rd, a kordb-

5 Terdpids értelmezésként a reménytelen helyzetekre a jobb lator példdzatat szoktam
ajdnlani tanitvdnyaimnak és szupervizandjaimnak (Lukdcs evangéliuma, 23:37-43), azzal
a kérdéssel, hogy ha a jobb latornak elég volt hdrom emberi mondat az tidvoziiléshez,
akkor vajon mennyi kell egy 6reg, demens, alkoholista hajléktalannak. Az értelmezés per-
sze arrdl is sz6l, hogy a reménytelenség érzését gyakran a megvdltdsi fantdzidink ohatatlan
kudarca okozza.
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bindl magasabb szinten helyredllitani a személyiség integritdsat, az
élet alakitdsanak képességét (Szabd, 1994). Bar a katasztréfak vagy
sorscsapdsok maguk nem problémdk, hanem helyzetek, az ezek dltal
kivéltott krizisdllapottal viszont Osszefiiggenek olyan problémdk és
feladatok, amiknek a megfelel6 megolddsa a tilélés mellett hordozza
a személyiségfejlédés lehetSségét is. Az ilyen helyzetekben a maga-
sabb szintli megbirkdzdsi stratégidk kidolgozdsaban segithetjiik a kli-
enstinket. A problémdk és nem problémadk ilyesféle elkiilonitése meg-
védheti a szocidlis munkdsokat a mindenhatdsdgi fantaziaktdl, a til-
zott felel6sségvallaldstol és a tehetetlenség érzetétdl.

Az axiémdval kapcsolatos negyedik megfontolds, amit szeretnék
az olvaso figyelmébe ajdnlani, az az, hogy gyakran a kornyezet altal
legproblematikusabbnak itélt viselkedés jelenti a helyzetben a pozitiv
diagnosztikus pontot. Ilyen példdul az 5. esettanulmany egyik mo-
mentuma: az Snkormdnyzati tisztvisel6k szeretnék elérni, hogy a szo-
cidlis munkds intézetbe vigye az 6nkényes lakdsfoglalé hdzaspdr gyer-
mekeit, hogy azutdn nyugodtan kilakoltathassdk a csalddot. Ez azt
mutatja, hogy az onkormanyzati tisztvisel6knek komoly fenntartasaik
vannak azzal kapcsolatban, hogy kilakoltassanak egy gyermekes csa-
ladot. Tehdt a legkézenfekvébb intervencid, ha tovdbb nehezitjiik a
dontési helyzetet szamukra, mert ez adja az egyetlen esélyt arra, hogy
végiil egy szocidlis szempontbdl kielégitébb dontésre jussanak a csa-
laddal kapcsolatos teenddket illetéen. A kornyezet dltal legnegati-
vabbnak {télt momentum pozitiv diagnosztikus értelmezésének mdsik
példdja volt egy itt nem kozolt eset: az intézetben nevelkedd egyik
kamaszlany agressziv viselkedése (végigrohant a hdzon, és tort-zu-
zott) szolgdltatta az intervencié kiinduldsi pontjat. O ugyanis az is-
métléds 6rjongés kozben azt kiabdlta, hogy , Velem nem fognak
kib...ni! Engem nem fognak a sarba taposni!”, ami — a segit6 értel-
mezése szerint — azt az én-er6t demonstralta, amit a kozosen kittizott
pozitiv célok szolgdlatdba lehetett dllitani. Ez az eset is azt mutatja,
hogy a siker kulcsa gyakran az, hogy aktivan keressiik a pozitiv pon-
tokat, adott esetben a negativ jelenségek pozitiv momentumait.®
Egyébként az utdbbi esetben a siker kulcsét jelentette az is, hogy a
segit6 volt az els6 ember a kliens életében, aki meghallotta, hogy mit
mond a ldny, és azt gy is értelmezte, ahogy azt a kliens mondani
akarta.

3. Az a jo diagndzis, ami az evidencia erejével kivetkezik a feltirt ada-
tokbél, és amibdl az evidencia erejével kivetkezik a beavatkozds.

Ez az axidma a feltdras-diagndzis—kezelés Osszefiiggésére és mi-

ndségének a megallapitdsara vonatkozik. Le kell szogezni, hogy a kez-
deti diagndzis sokat médosulhat a segité munka folyamdan. Az els6

6 Ehhez hasonlé a Watzlawick, Weakland és Fisch Vialtozds cimii kotetében leirt dtala-
kitdsi technika (1990, 126-144. o.)
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diagndzis egyfajta hipotézisnek tekinthets, amelyet vagy megerdsit a
késSbbi kozos munka a klienssel, vagy nem. A diagnosztikus munka
a segit6 kapcsolat egész tartama alatt folyik, hiszen minden 1j helyzet
djabb értelmezést kovetel, és a kezdeti helyes diagndzis is sok tekin-
tetben véltozik — specifikusabba és mélyebbé valik — a klienssel vég-
zett k6z0s munka sordn.

Az axiéma azt a szabdlyt is tartalmazza, hogy mindig a legkézen-
fekvébb magyarazattal kell kisérletezniink el6szor a helyzet kezelé-
sére tett erGfeszitéseink megalapozdsakor. Csak akkor érdemes kisér-
letezniink a bonyolultabb, kevésbé kézenfekvd értelmezéssel, amikor
a kezdeti, kézenfekvébbnek ldtszé diagndzis alapjdn vélasztott inter-
vencié a munka sordn nem vezet eredményre. Ez egyébként szintén
nemcsak a szocidlis munka sajatossdga. Az Osszes segit6 szakma (s6t,
minden tudoményos kutatds) diagnosztikus, értelmezési eljardsaira
érvényes ez a szabdly. Minden diagnézis magdba foglalja a préba-
szerencse (try and error) momentumat.

2. esettanulmdny

Az esetet végzls szocidlis munkas hallgato irta le. O volt az, aki a
nappali szanatériumba kertilt tanulmanyainak utolsé évében szocidlis
munkdsnak.

FELTARAS

A 35 éves n@beteget tildoztetéses téves eszmék miatt a hdziorvos utal-
ta be a pszichidtriai osztdlyra. Az anamnézisbdl kideriilt, hogy az
asszony csaknem egy éve telepiilt 4t Erdélyb6l Magyarorszdgra fér-
jével és két gyermekével (8 és 10 évesek). Szdlldst a férj nagynénjénél
kaptak. A férfi hamarosan elhelyezkedett, a gyerekeket iskoldba irat-
tdk. Az asszony helyzetét viszont két tényezé nagymértékben nehe-
zitette: egyrészt romdn anyanyelvii lévén nem tudott annyira magya-
rul, hogy dolgozhasson, mdsrészt nem értett egyet férje dontésével,
az 4ttelepiiléssel kapcsolatban. A helyzetet ideiglenesnek tekintette,
és igyekezett férjét ravenni a visszakoltozésre. Erre azonban egyre
kevesebb volt a remény, ahogy a férfi és a gyermekek beilleszkedtek
a magyarorszagi életbe. A beteg férjének elbeszélésébdl kidertilt, hogy
az asszony egyediil semmiképpen sem akart hazamenni, mert ragasz-
kodott a csalddjdhoz. Az asszony két k6 kozott 6rl6dott: a helyzet —
a csalddtagok beilleszkedésének — stabilabbd valdsaval egyre kevésbé
volt lehetséges, hogy mindkét vdgyanak — a hazatérésnek és a csalad-
javal val6 egyiitt maraddsnak — egyszerre tegyen eleget. Egyediil ma-
radt, nap mint nap otthon {ilt a nagynéni lakdsdban, és nem ment
sehovd. Az idgvel kialakul6 téves eszmék arra vonatkoztak, hogy a
nagynéni megmérgezi 6t. Rovid kérhdzi (gydgyszeres) kezelés utan
,tiinetmentesen” elbocsatottdk a kérhdzbol, majd két hét milva a
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mentd ismét visszahozta, mert megmérgezte magat. Ismételt kérhazi
(gyogyszeres) kezelés kovetkezett. A kezelés végeztével felajanlottdk
neki, hogy bekapcsolédhat a nappali szanatériumban zajlé foglalko-
zasokba. Amikor az Uj szocidlis munkds a nappali szanatériumban
megkezdte miikodését, az asszony az erds nyugtatdk hatdsa alatt nap-
hosszat ott gubbasztott egy sarokban, senkivel nem beszélt, ha csak
nem szolt valaki éppen hozzad. Magyarul tovdbbra sem igen tudott,
ezért nehéz is volt vele beszélni.

DIAGNOZIS

a) Az asszony téves eszméinek van egy nagyon kézenfekvd szocidlis
magyardzata’, hogy ugyanis a pszichidtriai tlinetek az izoldcidval
fiiggtek Ossze. Az izoldcié koriilményei kozott nemcsak menekiiltek-
nél, hanem példdul egyediil maradt, id6s embereknél is megfigyeltek
téveszméket, melyek az izoldci6 megsziintével gyorsan eltlintek. Az
izoldci6 ebben az esetben sokkal kézenfekvébb magyardzata a pszi-
chidtriai tiineteknek, mint barmilyen mdsféle magyardzat. Ha a szo-
cidlis diagndzis érvényes, akkor a csupan pszichidtriai (gydgyszeres)
kezelés mellett a kliensnek esélye sem volt meggydgyulni, sét az erds
nyugtatok hatdsa blokkolta a még esetleg meglévd, sajat probléma-
megoldd kapacitasat.

b) Az izoldcié megsziintetése tipikusan a szocidlis munka kompe-
tenciakorébe tartozé probléma. Az eset arra is rdvildgit, hogy a mai
magyar gyakorlatban olyan problémadk is gyakran az orvosi elldtds
kompetenciakorében definidlédnak, melyeket abban nem lehet meg-
oldani.

KEZELESI TERV

a) Ez esetben a kezelési alternativa valéban oly mértékben evidens,
hogy csak a rend kedvéért irom ide. A kliens férjével és magdval a
klienssel — beavatott, ha lehetséges laikus segitének megnyert tolmacs
segitségével! — tisztdzni kell a helyzetet. Mindezek utdn a szokott
problémamegoldé megkozelités alkalmazasaval a klienssel és férjével
tel kell vazolni a problémadk lehetséges megolddasait. Ezek utdn a kli-
enst az altala vdlasztott megoldds kivitelezésében kell segiteniink. Pél-
ddul amennyiben a csaldd k6z6s hazatérésére nincs lehet6ség, és a
kliens ragaszkodik a csalddjdval vald egytitt maraddshoz, romdn
anyanyelv{i, a magyarorszagi életbe j6l beilleszked§ laikus segit6t kell
taldlnunk, aki érti és baratként segitheti a klienst a tovdbbi életében.

b) Az egészségligyi elldtds teriiletén dolgozé szocidlis munkadsok

7 Nem volt médom az esetet tovdabb kévetni a szocidlis munkds intervenciéi utdnig,
tgyhogy csak ¢vatosan fogalmazhatok tcbb — féleg id6sgondozdsi — eset és a szakirodalom
ismeretében. Igy csak annyit irhatok, hogy amennyiben az eset kezdetén mar jelen van
szocidlis munkas — természetesen pszichidter bevondsdval vagy vele egyiittmiikédve —,
érdemes a hasonld esetek kezelését ennek a nagyon kézenfekvd diagndzisnak az alapjan
kezdeni.
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tapasztalatai és a szakirodalom (lasd példdul: Goncz, 1994) alapjdn a
tdgabb kornyezetbe val6 beavatkozds valdszintileg nagyobb nehézsé-
get és hosszabb, koriiltekint6 munkat igényel. A pszichidtria erésen
hierarchikus, orvoskézpontd rendszerében hosszui és kitarté munkat
igényelhet az, hogy a szocidlis munkds felépitse a sajat praxisat, és
elfogadtassa magat sajatos kompetencidval bird, az egészségiigyi sze-
mélyzettel egyenrangi munkatarsként. A helyzet a fent leirt esetben
azért nem ldtszik igazdn nehéznek, mert a pszichidtriai kérhdz vezet6i
lathatéan hajlanddak 1jit6 — els6dlegesen szocidlis — szolgaltatdsi for-
makat megszervezni. Ezért hoztdk létre a nappali szanatériumot, és
ezért alkalmaznak szocidlis munkast.

4. Az emberi viselkedésnek célja van: valamilyen sziikségletet szeretne
kielégiteni ezzel az eqyén. Ez a cél mindig valamely emberi kapcsolatban
kielégithetd sziikségletre vonatkozik (a kovetkezd esetben ezek a stdtus-
onértéekelés, az érzelmek-intimitds és a korrekcio).

5. A helyteleniil kivilasztott intervencio ,,a probléma részévé vilik”, azaz
hozzdjarul annak fennmaraddsihoz, sot rogziiléséhez. Ezért ha hosszab-
ban fenndlld, s6t, az intervenciok ellenére rigziild, esetleg eszkalilodo
problémit latunk, akkor vizsgdlnunk kell azt is, hogy az alkalmazott in-
tervencick hogyan jarultak hozzd a probléma fennmaraddsihoz, rogziilé-
sehez, esetleg eszkaldldddsihoz.

3. esettanulmdny

Az esetet nevel6sziil6-tandcsadd hozta szupervizidba.

FEL.TARAS

Az esetben szereplS gyermek egy nyolcéves fit, aki hatéves 6ccsével
kertilt gondozasba, mivel édesapja fajtalankoddsra kényszeritette. Hi-
vatdsos nevel6sziil6hoz helyezték el. A gyerek a hivatdsos nevel§szii-
16nél nevelkedd gyerekek kozott a legidGsebb volt. Révid, visszahu-
z6d6 periddus utdn a nevel§sziil rémiilten vette észre, hogy a gyerek
fajtalankoddsra prébadlja rdvenni a csalddban nevelkedd kisebb gye-
rekeket. El6szor a tiltdssal probdlkozott, vagyis azt mondta a kisfiu-
nak, hogy ezt nem szabad, majd amikor ez nem valtoztatott a visel-
kedésén, biintetni kezdte, végiil elkiilonitette a tobbi gyermektol.
Amikor a kisfia végiil a kutydval is ,, megprébdlkozott”, a nevel§sziil6
a tandcsaddval abban egyezett meg, hogy a gyereket egy lakdsotthon-
ban helyezik el. Révid idé milva a gyerek 6ccse kezdte el ugyanazt
a viselkedést, amit kordbban a bdtyja tanusitott.
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74

DIAGNOZIS

a) A gyermek viselkedésének megértéséhez tobb elméleti megallapitast
hasznalhatunk fel:

— Az els6 értelmezési keretet a tanuldselmélet jelenti. Ennek alapjan
a gyermek a vérszerinti csalddban tapasztaltak alapjdn azt tanulta
meg, hogy a ,nagyobb” stdtushoz hozzatartozik a szexuadlis viselke-
dés. A magasabb stdtusiak igy szoktak viselkedni.

— A masodik értelmezési keretet a pszichoszexuadlis fejlédés pszi-
choanalitikus elmélete kindlja. Ferenczy Sandor mtivébdl (1971) tud-
juk, hogy a gyermekeknél a felnétt dltal tévesen szexudlisnak vélt vi-
selkedés a gyongédségigényt fejezi ki.

— A harmadik értelmezési lehetSség a pszichoterdpids irodalombdl
szdrmazik, eszerint a traumatikus viselkedés ismétlése egyfajta on-
gyogyitdsi torekvést jelent, a gyermek igy prébadlja a ,,hibds” torténést
atalakitani, korrigdlni, hogy ,j6 vége” legyen.

- A negyedik értelmezési lehet6séget a kriziselmélet ajanlja. Ez
esetben azt kellene vizsgdlnunk, hogy mit jelentett a gyermek szamadra
a vérszerinti csaladban elszenvedett trauma mellett az a drdma, mely-
nek soran § kikertilt a csalddjabdl, az ellene bincselekményt elkovetd
sziil6 pedig biinvadi eljards ald keriilt. A problémads viselkedés ez
esetben értelmezhetd sajatos, masodlagos probléma-feldolgozasi méd
alapjdn a stlyos stresszhelyzet kezelésére alkalmazott (neurotikus)
megbirk6zdsi stratégiaként.

b) A kiornyezetet diagnosztizdlva a kovetkezSket dllapithatjuk meg:
Az esetben a hivatdsos nevel§sziil6 és a tandcsado 4ltal vélasztott in-
tervenciok kudarcra voltak itélve, mert nem vetettek szdmot a prob-
lémads viselkedés mogott meghtiz6dd gyermeki sziikségletekkel. A
bilintetés, az izoldcié és végiil a gyermek eltdvolitdsa nem a viselke-
dészavar megsziintetését, hanem fennmaraddsat, s6t rogziilését hozta
magdaval, mivel pontosan az indokolt sziikséglet kielégitésének meg-
vonasdval igyekeztek a problémads viselkedést megsziintetni. Hogy a
kisebbik testvér kovette batyja példajat, annak okai kozott mar valo-
szintileg az is szerepelt, hogy szeretett volna a bdtyjdval egy helyre
keriilni. A kisebb gyermek devidns viselkedése pozitiv (az er6sségeket
mutatd) diagnosztikus pont, ugyanis azt mutatja, hogy a két testvér
kozott szoros szeretet-kapcsolat van, amit fel tudunk haszndlni a re-
habilitdciéban.

) A tdgabb kirnyezetrdl a kovetkezSket tudtam meg: A nevel6sziilé
tandcsadd olyan példat is tudott mondani a praxisdbdl, amikor a ne-
velBsziils viselkedése terdpids hatdssal volt a sértilt gyermekre. Ebben
a masik esetben a nevelt gyermek egy kislany volt, aki ugyancsak
szexudlis bantalmazds dldozata volt a vérszerinti csalddjaban. A bédn-
talmazds kovetkeztében rettegett a férfiaktol. Ha felnGtt férfit latott,
panikba esett. A nevelGsziil6 csaldd férfi tagja a helyzet megolddsara
a kovetkez6 modszert vélasztotta: Amikor a kisldny mdr dgyban volt,
minden este elkdszont téle. Elgszor a félig nyitott ajtéban allt meg,

Esdy 2001/3



Kozma: Szocidlis diagnozis

szolt par kedves sz6t, majd tavozott. Minden este egy kicsivel t6bb
id6t toltott a nyitott ajtéban, mig tapasztalta, hogy a gyerek mar el-
engedett, nem fél. Ekkor Kkicsit jobban kinyitotta az ajtét, és kedves
hangon beszélgetett a kisldnnyal, mig érzékelte, hogy madr igy sem
tél. Tébb havi munkdjaba kertilt, mig a kislany madr att6l sem félt, ha
az agya szélére tlt. A nevelSapa anélkiil, hogy hallott volna a mdd-
szerrdl, a behavior-technika deszenzitizdlasi modszerét (Howe, 1994)
alkalmazta. Kétségtelen, hogy itt a sériilt gyerek viselkedési zavara
kevésbé jart egytitt deviancidval, mint az el6z6 esetben. De rendkiviil
fontos diagnosztikus pont, hogy a nevelGsziil6-csalddok esetében
gyakran rendelkezésre dll az a természetes terdpids kapacitds, amely
oly nagyon fontos a sériilt gyermekek szakszerii neveléséhez.

BEAVATKOZASI TERV

a) A gyermek esetében a kiilonb6z6 diagnosztikus megéllapitdsokbodl
kiilonbozs kezelési alternativdk kovetkeznek. Feltételezhetjiik, hogy
az intervencionk akkor lesz a leghatékonyabb, ha tobbféle interven-
ciéval kisérleteziink. Igy ugyan nem fogjuk megtudni, hogy az eset-
leges siker melyik diagndzis helyességét igazolja, viszont t6bb ponton
tdmadjuk a hibds viselkedést, ami megnéveli a siker valészintiségét.®

— Az els6 diagndzis alapjan hibds tanuldsrdl beszélhetiink. Egy sta-
tushoz hibds attribitumok kapcsolédtak. Ebbdl kiindulva a gyereknek
a stdtusanak megfeleld helyet kell biztositani a nevelScsalddban, és
azt olyan attributumokkal kell elldtni, amelyek megfelelnek a helyes
viselkedésnek. Egyébként is pedagdgiai alapelv, hogy nem lehet a
gyermektdl elvenni valamit dgy, hogy nem adunk helyette valami
olyasmit, ami megfelel a cselekvést kivalto sziikséglet kielégitésére.
Ha ezt a diagndzist valasztjuk, akkor a gyermeknek a testvérsorban
elfoglalt legidésebb statusdahoz megfelel6en kapcsolédé feladatokat
kell adnunk, hangsilyozva érettségét.

— A mdsodik értelmezésbdl az kovetkezik, hogy a viselkedési zavar
a gyermek gyongédség iranti vagydt fejezi ki. Ez esetben ki kell elé-
gitentink a gyermek gyongédségigényét, de olyan viselkedéssel,
amely elfogadhatd. Ezzel tanitjuk is a gyermeket arra, hogy miképp
lehet legitim médon kielégiteni a gyongédségigényt. Persze itt felme-
riil a neveldsziilé alkalmassdganak kérdése is, ugyanis a ,gyongéd-
ségigény kielégitését” csak akkor varhatjuk el téle, ha képes szeretni

8 A gyermekvédelmi munkaval ismerkedd egyetemi hallgatéimmal vizsgaltam az utébbi
dében olyan volt intézetben nevelkedett fiatalok élettorténetét, akik a hdtrdnyos indulds
ellenére sikerrel vették az akaddlyokat, sikeresek a tdrsadalmi beilleszkedésben ( tdrsas
kapcsolataikban és a munkamegosztasban megfelel6 pozicié kivivdsdban). A teljesség igé-
nye nélkiil (hiszen a kutatds még nem zdrult le) felsorolnék olyan momentumokat, melyek
ezt lehetévé tették. Tlyenek: 1. a sajit élettorténet pozitiv formdldsa (a ,sikersztori”), 2. a
gyermekcsoportban elfoglalt j6 pozicid, 3. valamilyen kiemelked 6 képesség, 4. a gondozdk
megbecsiilése, 5. korrektiv élmeények intenziv keresése és taldldsa (apa- és/vagy anya-he-
lyettesek). Az esetben vélasztott intervencidk ezeknek a megfigyeléseknek is megfelelnek.
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a gyermeket akkor is, ha ilyen silyos problémakkal kiizd, és akkor
is, ha nehezen fogja feladni a viselkedési zavart.

— A harmadik és negyedik értelmezésbdl az kovetkezik, hogy a
gyermeknek moédot kell adni a gyégyuldsra. Ezt csak pszichoterdpia
(jatékterdpia) képes biztositani. Kisebb sériilés esetén elképzelhetd
lenne, hogy ha (mint az adott esetben is tortént) nem &ll rendelkezésre
pszicholdgiai segitség, terdpids jatékot kezdeményeziink a gyermek-
kel, vagy egyszertien beszélgetiink vele, betartva a segit6 beszélgetés
alapelveit (az értékelést kizdrd, csak a gyermek sziikségleteire figyeld,
kotetlen beszélgetés). Ebben a stilyos esetben viszont ez nem lehetsé-
ges, a gyermeknek szakszer( terapidra van sziiksége.

b) Meg kell dllapitanunk, hogy a gyermek elhelyezésénél a don-
téshozok nem szamoltak a gyermek specidlis sziikségleteivel, és nem
vizsgaltdk azt sem, hogy a nevel6sziil6 képes-e megfelelni a specidlis
helyzet tdmasztotta kovetelményeknek.” Az eset tanulsdgait fel kell
haszndlni az elhelyezési munkacsoport, a nevel@sziildk, illetve neve-
16sziil6-tandcsadok munkdjanak fejlesztésében. A kornyezeti diagno-
zisbdl kovetkezs, megfelelS intervencidk egyikét egyébként mar abbdl
latjuk, hogy az esetet a nevelGsziil6-tandcsadd szuperviziéba hozta.
A szocidlis munka szakszerti végzéséhez sziikséges tuddst ugyanis
nem lehet pontosan kortilhatdrolni, mert rendkiviil sokfélék a prob-
lémdk, melyekkel foglalkozunk. A szocidlis munkdsoknak hivatasbeli
kotelességiik tuddsuk dllandé fejlesztése (az orvosok is mindig fella-
pozzdk a szakirodalmat, vagy konzultdlnak, ha egy olyan esettel ta-
lalkoznak, melyet még nem ismernek). A tudds bévitésének minden
maodjét ki kell haszndlnunk, a mds szakemberekkel valé konzultdciot
éppugy, mint a szakirodalom nydjtotta lehet&ségeket.

) A tagabb kornyezet hatdsrendszerének feltdrdasakor egy igen fon-
tos, pozitiv pontot taldltunk, melyet fel kell haszndlnunk a tovabbi
munkdban. Itt természetesen a neveldsziil6kkel folytatott csoportos
esetmegbeszélésre gondolok, amely egyként lehet a sériilt gyermekek-
kel foglalkoz6 nevel6sziil6k szamadra a tudds és a tdmogatds forrdsa.
Harmadrészt lehet6vé teszi a szakemberek szamadra a nevel&csaladok
kapacitdsanak felmérését, ami szakszer(ibbé teheti a gyermekek elhe-
lyezését.

6. A nagyon nehéz sorsii, marginilis helyzetben él6 kliensek ,devidns-
nak”, ,immordlisnak”, ,irraciondlisnak”, ,taszitonak” mindsitett visel-
kedései — ha az eqyén és kornyezete kozotti kolcsonhatds dinamikdjinak
kontextusdban vizsgdljuk ezeket — dltaldban hatékony megbirkdzdsi-til-
élési stratégidnak bizonyulnak, azaz megfeleld alkalmazkoddst jelentenek

9 A specidlis problémédk a nevel6sziil6tél specalis eljardsokat kéveteltek volna. A kezelési
tervben felvazolt intervenciék messzemenden eltérnek a hétkéznapi megolddsoktdl. A ne-
vel8sziil6 dltal valasztott akcidk teljes mértékben megegyeznek mindazokkal a probléma-
kezel6 médszerekkel, melyeket egy nem szakember vdlasztana egy ilyen helyzetben. Ezek
a gyermeken viszont egydltaldban nem segitettek, s6t rontottdk a helyzetét.
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azokban a sajdtos élethelyzetekben, amikben az emberek a tdrsadalmi in-
tegricid kotelékeib6l valo kihullds kovetkeztében taldljik magukat.

A kovetkezSkben nem egy esetet mutatok be, hanem egy ad hoc
elméletet, melyet sok eset megfigyelésébdl, szakirodalmi leirdsok és
ismeretek felhaszndldsaval hoztam létre. Olyan esetek megfigyelése
inditott erre, melyeket nagyon szegény, Castell (1993) kifejezését hasz-
ndlva a ,kiilleszkedési zéndban” €16 kliensekkel dolgozé (gyermek-
védelmi és hajléktalangondozd) szocidlis munkdsok elbeszélésébdl is-
mertem meg. A problémadt az dltaluk elmondott esetekben az jelen-
tette, hogy a kiilleszkedési zéndban €16k olyan életmdd- és viselkedési
mintdkat mutatnak, melyek idegenek a beilleszkedettekétsl. Ilyenek
az atlagosndl nagyobb csalddnagysdg, az atipikus csalddi strukttra,
a csalddi kapcsolatok labilitdsa, a sodrédo és él6skods életvitel, az
alkoholizmus, az agressziv és devidns viselkedés (Kerezsi, 1995).
Mindezekhez tegyiik még hozzd a szocidlis munkdsok mindennapi
tapasztalatai alapjan: az elGreldtds és a felel6sségvdllalds hianydt, a
szocidlis szolgalatok manipuldcidjat, a krizis-szcénat!'?, a segitd félre-
vezetését és megfélemlitését, a megdllapoddsok be nem tartdsat, a
jatszmakat. Ezeket az életmdd- és viselkedési mintdkat tekinthetjiik
irraciondlisnak, de ezzel még mindig nem taldltunk magyardzatot ar-
ra, hogy miért is alakulnak ki sok hasonlé helyzetli ember esetében,
és igy nem taldlhatunk megfelel6 eszkdzoket sem a beavatkozasra.

Nézziik meg el6szor, hogy a szakirodalom milyen fogédzokat ki-
ndl a helyzet megértéséhez.

a) A tomegesség miatt fel kell tételezniink, hogy a sajdtos viselke-
dés csak a beilleszkedett életforma szempontjabdl tiinik irraciondlis-
nak, egyébként hatékony alkalmazkoddst jelent egy sajatos, a meg-
szokottdl eltéré helyzethez. Ehhez a megdllapitdshoz elméleti alapot
is taldlunk példdul Bruno Bettelheimnél (1988, 5-98. o.), aki a kon-
centrdcids tdborok lakéinak viselkedését vizsgalta, és elemzésével be-
bizonyitotta, hogy abnormalis helyzetekben az abnormalis viselkedés
jelent csak hatékony alkalmazkoddst (némileg paradox mdédon azt

10 Krizis-szcéndnak nevezem azokat a helyzeteket, amikor a kliens rendszeresen ugy je-
lenik meg a szolgdlatndl, hogy hangosan és agressziven kinyilvdnitja sajat tehetetlenségét
élete problémdinak megolddsdban, megfélemliti és megzsarolja a szocidlis munkasokat,
példaul ongyilkossaggal és/vagy a gyerekeinek megdlésével, elhagydsdval fenyegetézik,
ha nem kap azonnal és mindenki el6tt segitséget, és/vagy hangosan tudatja, hogy minden
katasztréfdért a szocidlis munkdsok felelnek, mert nem végzik el a munkdjukat, nem se-
gitenek neki, és igy tovdbb. A valdédi krizist6]l ezeket a helyzeteket az kiiloniti el, hogy
nem egyszer és nem kétszer fordulnak ugyanabban az esetben el6. Nincs olyan krizis, ami
minden hénapban ugyanakkor tor ki. Itt rogziilt viselkedési mintardl van szé altaldaban
valéban nagyon nehéz helyzetii kliensek esetében, akik csak igy képesek segité akcidkra
birni a szocidlis munkdsokat. Azok ugyanis rendszerint gyorsan, valamilyen dtmeneti se-
gitséget nyujtva ,lerdzzdk” a klienst, és nem teszik fel nagyon komolyan a kérdést ma-
guknak és a kliensnek, hogy miképp is lehetne elkertilni az ilyen események tovdbbi meg-
ismétlédését. Nagy valdszintiséggel azért nem teszik ezt, mert maguk is kildtastalannak
itélik a helyzetet. A segit6k gyakran azzal sem vetnek szdmot, hogy példdul egy anya
nagyon komoly veszélynek teszi ki kiskord gyermekeit azzal, hogy ezt az akciét minden
hénapban egyszer véghezviszi a kicsik szeme lattdra.
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mondhatjuk, hogy abnormadlis helyzetekben az abnormdlis viselkedés
a normalis). Az értelmezéshez tehdt azt fogom vizsgdlni, hogy a be-
illeszkedett életforma szempontjabdl irraciondlisnak vagy devidnsnak
értékelt viselkedés hogyan szolgdlja a kiilleszkedett életformdban a
hatékony alkalmazkoddst.

hetiink, ha a probémahordozoék kiilonb6z6 csoportjait vizsgaljuk. A
problémads viselkedést egyként megtaldljuk olyan csalddokndl vagy
tarsadalmi csoportokndl, amelyek mindig is a tarsadalom periféridjan
éltek (példdul a cigdnysag egyes csalddjaindl vagy csoportjaindl), és
olyan egyéneknél, illetve csoportoknadl is, amelyek nem egész életiik-
ben alkalmaztdk ezeket, hanem csak egy bizonyos (krizis-) helyzetbe
keriilés utdn vették fel a viselkedési repertodrjukba (ilyenek példaul
a hajléktalanok). Tébb tanulmény foglalkozik a hajléktalanok élettor-
ténetével, illetve ennek az élettérténetnek a tipikus momentumaival
(Castel 1993; Breitner, 1999; Agostonné, 1998), de nem érintik azt a
kérdést, hogy milyen dtalakuldsok zajlanak abban az emberben, aki
atmegy ezeken a stacidkon, s hogy milyen médon kell valakinek meg-
valtoznia, ha sikerrel akar megbirkézni azokkal a helyzetekkel, me-
lyekkel a kiilleszkedése sordn szembekeriil. Ezek a helyzetek gyoke-
resen kiilonb6znek mindattol, amit a beilleszkedett életformaban él6k
tapasztalnak. A kiilleszkedési folyamat vizsgalata kulcsot jelenthet a
folyamatosan a killeszkedési zondban €16 kliensek viselkedésének
megértéséhez is.!!

A kiilleszkedési folyamat soran torténtek megértéséhez felhasznal-
hatjuk a devidns karrier fogalmat, mely szintén egy az élet sordn ki-
alakult identitdsvaltozds magyardzatdra sziiletett. Eszerint feltételez-
hetjiik, hogy a hajléktalannd vélds folyamatdban is masodlagos szo-
cializdcié megy végbe, melynek sordn olyan 1j személyiségvondsok
alakulnak ki, olyan 4j tuddsokat, készségeket sajétit el az ember, me-
lyek segitik az 1j helyzethez val6 sikeres alkalmazkoddst. Ezt a jelen-
séget kiilleszkedési karriernek neveztem el.

¢) A mdsik fogalom, amit az értelmezésben felhaszndltam, a tilélés.
Ezt a fogalmat az angolszdsz szakirodalom haszndlja el6szeretettel.
Azért foglaltam bele a jelenség értelmezésébe, mert igen kifejezGen
beszél arrdl, hogy miért is kell a folyamat dldozatdnak okvetlentil val-
toznia — hogy ugyanis tuléljen olyan helyzeteket, melyek korabbi (be-
illeszkedett) életformdjatdl alapvetSen idegenek.

Az elméleti alapvetés utdn nézziik meg, hogy a szakemberek ta-
pasztalatai és a szakirodalom alapjan mit tudunk a kiilleszkedési fo-
lyamatrdl. A hajléktalanok tobbsége esetében a , munka-nélkiil-1ét
egylitt jar a a szocidlis elszigetel6déssel” (Castel, 1993, 10. o0.). A szo-

11 Ez a kérdésfelvetés lehet6vé teszi annak elkiilonitését is, hogy egy adott tarsadalmi
csoport esetében milyen viselkedés kovetkezik a tdrsadalmi helyzetbdl és milyen viselke-
dés a sajatos — példaul etnikai — kultirdbdl. Az etnikai és a szegénységbdl fakadé kulturdlis
elemek elkiilonitését ttizi ki célul Szuhay Péter A magyarorszdgi cigdnysdg kultdrdja:
etnikus kultdra vagy a szegénység kulttrdja (1999) cimf konyve is.
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cidlis munkdsok mindennapi tapasztalatai alapjan megallapithato,
hogy a hajléktalanok torténetében altaldban felfedezhet6 egy olyan
pont, amikor ,beindul a kiilleszkedési karrier”. Ez a kezd6pont alta-
laban a munkahely elvesztése. A munkanélkiilivé valds és a sikertelen
munkahelykeresési probdlkozasok stlyos stresszt jelentenek, ami
megterheli a kapcsolati hdlét is. A kornyezet nem képes tdmaszt nyuj-
tani, vagy legaldbbis csak idSlegesen képes erre. A stressz szorongdst
kelt, amit mindenképpen csokkenteni kell. A stresszt csokkent6 min-
dennapi technikak (dependencia, stresszt csokkentd szerek — pl. alko-
hol, a szorongds keltette agresszi6 kiélése, melynek dldozata elsGsor-
ban a munkanélkiili csalddja) tovabb rontjdk a helyzetet, Gjabb prob-
lémaét jelentenek.

A problémaval kiizd6 ember helyzetét tovabb neheziti, hogy a
mindennapi gondolkodds oktulajdonitdsi stratégidja az egyénre harit-
ja a felelGsséget a sorscsapdsért (,,Ha ilyen helyzetbe kertilt, biztosan
nem tett meg mindent azért, hogy talpon maradjon.”). A mindennapi
élet és gondolkodds t6bb sajdtossdga jarul hozzd ennek az illdziénak!?
a kialakuldsdhoz és fennmaraddsahoz: 1. Ez egyszertien a leggazda-
sdgosabb, és dltaldban a leghatékonyabb mddszer. Ugyanis egyediil
az egyén viselkedése a megvaltoztathat6 (a koriilmények, példaul a
munkaerdpiaci helyzet megvaltoztatdsanak lehetSsége tulmegy az
egyének cselekvési lehet6ségeinek hatdrain). 2. A felel6sségnek az
egyénre hdritdsa fenntartja azt az illiziét, hogy az ember képes ira-
nyitani a sajat sorsdt, ezzel csokkenti a mindennapi élet bizonytalan-
sdgaibdl szarmazé szorongast és reményt, tovabba motivaciét ad az
eréfeszitések tovabbfolytatdsdhoz, s6t fokozdsahoz. A mindennapi
gondolkoddsnak ez a jellegzetessége viszont egy hatdron tul csokkenti
a kapcsolatokban megnyilvdnulé szolidaritdst (ami egyébként sem
korlatlan).

A segit6k tapasztalata szerint a csalddok dltaldban azt €lik at, hogy
munkanélkiilivé vélt tagjuk képtelen eddigi szerepeit elldtni, viszont
problémadi erésen megterhelik a csalddtagok teherbiré képességét.
Ezen a ponton kezddédik az izoldcié: El6szor a kapcsolati hdlé épiil
le. A tapasztalatok szerint legtobbszor ekkor még nem a hajléktalan-
szdllén jelenik meg a vdldssal maganyossd valt ember, mert még rend-
szerint képes valamilyen lakoéhelyet taldlni szivességi lakashasznalo-
ként, példdul a nagyvdrosok vonzaskorzetébe tartozo kisteleptilések
tidiiléovezeteiben (a hajléktalanszdllon megjelend hajléktalanok csak
a jéghegy cstcsat jelentik).

A helyzet legszembetlinébb és legjelentGsebb vondsa a szélsdséges
bizonytalansig. Ebben a helyzetben a ttilélés jelenti a kozponti kérdést.
A tiilélésre valo berendezkedés viszont sajdtos életformdt diktal. Le kell

12 Nyilvanvaléan illtiziérdl van szd, hiszen cseppet sem biztos, hogy aki mindent megtesz
a talpon maraddsért, az tényleg talpon is marad. Statisztikai tények bizonyitjak, hogy tobb
tényezd neheziti a munkanélkiilivé valtak ismételt elhelyezkedését. Ilyenek példaul a kép-
zetlenség vagy a képzettség , piacképtelensége”, a 35 év folotti életkor, a hosszabb munka
nélkiil toltott idS (ide értem a betegség miatti munkabdl kimaradast is) stb.
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éptilniiik az érett felndtt életformit megalapozo személyiséguondsoknak és
készségeknek is, egyrészt, mivel sziikségtelenek, mdsrészt mivel akada-
lyozzdk a tulélést. A tulélés alapfeltétele ugyanis, hogy csokkenjen a
bizonytalan helyzetbdl és az elszigetel6désbdl szdrmazé szorongds.
Ezért az elGrelatds és tervezés lehetetlen, hiszen nem lehet tudni, hogy
mit hoz a holnap, és a holnapra gondolds azért sem célszer(i, mert
szorongdst kelt. A gondolkodds tehdt belatapad az itt és most-ba. Szo-
rongdscsokkentSként az alkohol all rendelkezésre, amely nemcsak fe-
sziiltségold6, hanem kikapcsolja a fdjdalom és fdzds érzését is, a ké-
s6bbiekben pedig a kozds ivds megerdsiti a sorstdrsakkal a szolidari-
tds-kapcsolatokat. De le kell épiilnie az 6nértékérzésnek is, ugyanis a
tdlélés érdekében olyan tevékenységeket is el kell végezni (prostitu-
cié, bilincselekmény, nagyon alacsony rendti és gyakran undorité
munkak, példdul a kukdzas, lejmolds, koldulds), amit j6 onértékelésti
ember nem tenne.

A szocidlis szolgdlatok — féleg, ha nem tudnak munkdt és lakdst
adni - szintén csak a tilélést szolgdljdk, és ezért ezekkel szemben a
kiszolgaltatott ember azokat a mddszereket keresi, amelyekkel , meg-
fejhetdek”. Innen erednek a szocidlis munkdsokat leginkdabb zavaré
viselkedési stratégidk, mint amilyen a sz€éls6séges dependencia, az ag-
resszié és a manipuldcid.

A folyamat végpontja, amikor a magdra maradott ember megjele-
nik a hajléktalanszallon. Ez egyrészt a helyzet mindsitését jelenti,
madsrészt 1j (szolidaritds!) kapcsolatokat a hasonld helyzettiekkel. Az
integraciés hdlobol kiesettek nagy része ekkor kertil kapcsolatba eld-
szOr a szocidlis elldtérendszerrel, amely a rehabilitdcid elGsegitését
ajdnlja. A szocidlis munkdsok tehat dltaldban a folyamatnak madr igen
elérehaladott szakaszdban kertiilnek kapcsolatba a hajléktalannal. Eb-
ben a helyzetben mar nehéz elkiiloniteni az okokat a kovetkezmé-
nyektdl (a kozben kialakult kudarc-identitds és a hétkoznapi gondol-
kodds fent leirt sajatossdgai sem teszik ezt konnytivé). A rehabilitdci-
6hoz viszont pontosan azok a készségek €s személyiségvondsok kel-
lenének, melyek leépiilnek a széls6ségesen bizonytalan helyzetben. A
hajléktalanellatds szegregalt intézményrendszere sem teremti meg az
optimadlis helyzetet a rehabilitdciéhoz. Igy a szocidlis intézmények
egyrészt védelmet jelentenek, mdsrészt keretet nydjtanak a kiilleszke-
dési karrierhez.

Még néhdny, megfontoldsra érdemes gondolatot szeretnék az ol-
vaso figyelmébe ajdnlani azokrdl az egyénekrdl és csalddokrol, akik
folyamatosan a kiilleszkedési zéndban élnek. Mindenekel6tt jellemzg,
hogy a tulélésre berendezkedett életformaban minden dolog, amit t&-
keként lehet felhasznalni, t6kévé valik. (Itt most Bourdieu t6ke-fogal-
mat haszndlom, 1978.) A szegény vagy elszegényedé csalddok szem-
pontjdbol ez forrdsfelhaszndldsi problémadt jelent. Az esetek egy ré-
szében valamilyen hasznosithato joszdg all rendelkezésre, példdul a
haztdji gazdasag, egy kiadhaté lakdsrész, kapcsolatok vagy tudds,
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amelyek lehet6vé teszik a fekete munkat stb. Ha mds lehet&ségek
(anyagi, tudds- vagy kapcsolati t6ke) nem dllnak rendelkezésre, akkor
csak az illegdlis vagy a kozgondolkodds édltal elitélt lehetSségekkel
lehet élni.

Mindezekben a helyzetekben annak a szocidlpolitikai probléménak
a mindennapi életben tapasztalhaté vetiiletével taldlkozunk, hogy bi-
zonyos tdrsadalmi rétegek szdmadra csak olyan tiilélési stratégidk allnak
rendelkezésre, melyek elfogadhatatlanok a tobbség szdmara. Ez vi-
szont azt jelenti, hogy bizonyos rétegektdl a tarsadalom megvonta az
élethez, de legaldbbis a torvénytiszteld élethez valé jogot. Ezen a ren-
delkezésre all6 tdmogatdsok (segélyek) léte nem vdltoztat, ugyanis
egyszerii szdmoldsi miiveletekkel kidertil, hogy a segélyekbdl megélni
nem lehet. De az is tény, hogy a legszegényebb tarsadalmi csoportok
szdmara a szocidlis szolgalatok is — ez esetben onhibdjukon kiviil — a
tiilélés puszta eszkozévé valtak ahelyett, hogy a nehéz helyzetekbdl vald
kikeriilés eszkozei lennének. A szocidlis szolgdlatok ilyetén csapda-
helyzete (hogy ugyanis a probléma megolddsanak eszkoze helyett a
probléma keretévé valtak) vildgjelenség, melyen a szocidlis szakma
egymaga nem tud véltoztatni, mert az egyetlen lehetséges valtoztatdsi
stratégia a munkahelyteremtésre alapozott tarsadalompolitika lenne
(ahogy azt a skandinav szocidlpolitikai rendszerben is latjuk).

Itt mindenképpen ki kell emelnem, hogy a szegénység nemcsak az
anyagi javak hianydt jelenti. Ennek illusztrdldsdra alljon itt egy konk-
rét esettanulmany.

4. esettanulmdny

Az esetet egy gyermekjoléti szolgdlat szocidlis munkdsa hozta a
szupervizidoba, mert megoldhatatlannak értékelte az esetben leirt
problémadt, és a gyerekek (ismételt) intézeti elhelyezését fontolgatta.

FELTARAS

Az esetben szerepld ciganycsaldd helyzete tobb mint tiz évvel ezel6tt
valt koziiggyé, amikor a gydamhat6sdg a fiatal hazaspar elsé gyerme-
két a csaldd nagy szegénysége miatt veszélyeztetettnek mindsitette.!®
A csaldd ekkor a vdros hatdrdban egy rozoga putriban lakott. A szii-
16k csak alkalmi munkdt végeztek, dllandé jovedelmiik nem volt. Egy-
mds utdn sziilettek a gyerekek, és kertiltek védelembe, majd a har-
madik gyermek sziiletése utdn a gydmhatdsdg az intézeti elhelyezé-
siik mellett dontott. A sziil6k rendszeresen ldatogattak Sket az intézet-
ben. Kézben djabb testvérek sziilettek, akiket viszont a kozben életbe
lépett gyermekvédelmi térvény miatt mar nem emeltek ki a csaladbdl.

13 Az eset feltdrdsa nem terjedt ki arra a momentumra, hogy mdr maguk az akkor sztilévé
valt hazaspdr tagjai is nagy valdszintiséggel kordbban a gyamhatdsdg kliensei voltak. Ezt
azonban joggal feltételezhetjiik.
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S6t, tiz év utdn szoba keriilt az intézetben nevelkedd gyermekek gon-
dozdsanak a megsziintetése is, hiszen a torvény értelmében pusztan
anyagi okbdl nem lehet gyermekeket a csaladbdl kiemelni (ebben az
esetben kiemelve tartani). Ebbdl az alapelvbdl kiindulva a gydmhiva-
tal végiil megsziintette a hdrom gyermek intézeti nevelését, az id6-
kozben Gsszegytilt csalddi potlékot pedig a helyi gyermekjoléti szol-
galat kozremtikodését eldirva a csaldd rendelkezésére bocsdtotta,
hogy abbdl a gyermekek felneveléséhez megfelel6 hazat vasaroljanak.
Aron alul sikertilt megvdasarolniuk egy igen j6 dllapotu, haromszobads,
komfortos hazat a cigdnytelep szélén. Ezt egy gazdagodé vallalkozo
cigdnycsaldd adta el, mivel a véros szivében épitették 1j hazukat. A
hdz berendezését adomdanyokbdl sikertilt biztositani. Ugy latszott,
hogy a torténet csoddlatos véget ér. Nem igy tortént. Harom hoénap
milva a WC eldugult, a hdzaspdr férfitagja panaszkodni kezdett,
hogy milyen rossz hazat vdsdrolt nekik a gyermekjoléti szolgalat szo-
cidlis munkdsa. Majd jott az 6sz, és néhdny cserép elcstiszott a tetdn,
amit6l a hdz bedzott. A berendezés egyre lepusztultabbd, a lakds egyre
piszkosabb4d valt (behordtdk az udvarrdl a sarat). A szocidlis munkas
(egy kozépkoru holgy) kétségbeesetten konstatdlta a pusztuldst. Min-
den héten megldtogatta a csalddot. A latogatds kezdé mondata mindig
ugyanaz volt: ,Hét hogy lehet igy éIni?”, majd kovetkeztek az utasi-
tdsok, hogy mit is kell csindlni. Aztdn kovetkezett a fenyegetés. A ha-
zaspdr mindent megigért, majd egyetlen megdallapoddst sem tartott be.

DIAGNOZIS

a) A szegénység — mint mdr az eset felvezetésében emlitettem — nem-
csak az anyagi javak hidnyat jelenti. A hdzaspar esetében a j6 lakasba
kertilés sem jelentette azt, hogy megtanultak masként élni, mint aho-
gyan a putriban éltek. Ennek kovetkeztében a j6 lakds gyorsan elkez-
dett putrivd alakulni. Hogy ez ne kovetkezzen be, ahhoz olyan szo-
kdsokat és készségeket kellett volna a hdzaspdrnak elsajatitania, ame-
lyek a tobbségi tarsadalom tagjainak életformdjdhoz tartoznak.

b) A szocidlis munkds ezt az Osszefliggést nem latta meg. Ez egy
tipikus vakfolt: a szocidlis munkas azért nem latta megfelel6en a kli-
ens helyzetét, mert sajat személyes mintdit tekintette természetesnek,
s f6l sem mertilt benne, hogy ezek mdsok szamdra nem természetesek.
Csak akkor débbent ra, hogy hol volt a hiba a gondolkodasaban, ami-
kor megkérdeztem, hogy 6 és a férje hogyan tartjdk rendben a hdzu-
kat. Nem tugy van-e, hogy egy ,rendes férj és apa” minden héten
legalabb egyszer szemrevételezi a tet6t, nem cstszott-e el egy cserép?
Nem ugy van-e, hogy kicsi kordtdl ugy szoktattdk 6t magat, és 6 is
ugy szoktatta a gyerekeit, hogy nem megyiink be sdros cipSben a
lakdsba, hanem cipét védltunk a veranddn? A kliens hdzaspdr viszont
kordbban putriban élt, ahogyan ott éltek sziileik és nagysziileik is.
Emiatt egészen mads elképzeléseik lehetnek arrél, hogy milyen egy jo
térj és apa, illetve hogy milyen egy jo feleség és anya. Valdjdban az
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Onismeret hidnya akaddlyozta meg a szocidlis munkast abban, hogy
kezelni tudja kliensei kompetenciahidnyat.

c) A fenti probléma cseppet sem egyedi. T6ébb eset megfigyelése
alapjan is dllithatom, hogy ha a kolléga nem hozza szupervizidba ezt
az esetet, akkor szinte bizonyos, hogy a gyerekek visszakertilnek az
intézetbe. Indokldsul az szerepelt volna, hogy a lakékornyezet tonk-
remenése a gyerekek vétkes elhanyagoldsdnak jele. Azt is valdszint-
sithetjiik, hogy a kliensek a szocidlis munkds dlland6 szdmonkérését
egy id6 utdn zaklatdsnak érezték volna, ami a segit6 kapcsolat elle-
hetetleniilését vonja maga utan.

KEZELESI TERV

a) A kompetenciahidnyt természetszertien a szokdsok elsajatitdsdanak
modszereivel kezeljiik. Pontos listdt kell készitentink a klienssekkel
egytitt arrdl, hogy miféle kompetencidk (életkészségek) hidanyoznak a
hazaspar életvitelében. Ezutdn ki kell dolgozni azt a médot, amellyel
ezek elsajatithatéak. Természetesen a szocidlis munkdsnak jeleznie
kell azt is, hogy igen jogosnak tartand, ha a hdzaspar zaklatasnak
érezné a gyakori (heti) latogatdst, és tisztdznia kell, hogy miért ldtja
ennek sziikségét, és milyen feltételek mellett vetne véget a latogatds-
nak. A kovetkezd, 7. axiomadval all szoros kapcsolatban, de mdr itt ki
kell emelnem annak rendkiviili fontossagdt, hogy a k6z6s munkdra
vildgos, egyértelmii szerz6dést kossiink a klienssel. A szerz6désben
jol kortilhatarolt céloknak kell szerepelniiik (ez esetben a kompeten-
ciahidnyok megsziintetésének), hogy vildgosan tudjuk, mi és a kliens
is, mikor ér véget a k6z0s munka. E nélkiil joggal érzik zaklatasnak
(folyamatos targy nékiili ellenérzésnek) a gyakori latogatast.'*

b) A szocidlis munkds problémdjat természetszertien a szakszer(i
szupervizio segitheti a megoldashoz.

c) Az altaldnosabb probléma megoldasdért egyrészt a szocidlis in-
tézmények menedzserei, masrészt a szakmai feliilvizsgdlat, harmad-
részt a tovabbképzések tehetnek sokat.

7. A mindennapi_életben nem idedlis dllapotok, hanem , kielégits egyen-
stilyi helyzetek”15 vannak. A kielégitd eqyensiilyi helyzetet maguk a kli-
ensek is keresik, igyekeznek a problémamegolddsi repertodrjuk legjobbnak
tiing elemeit felhaszndlni helyzetiik javitdsdra. Ebben tdmogatnunk kell
Oket.

14 Sok esetben ldtom, hogy a szocidlis munkdsok nem képesek egyenrangt félként meg-
targyalni klienseikkel a fenntartdsaikat, elvdrdsaikat, helyzetértelmezéseiket. Sokféle érze-
lem btivik meg dltaldban az ilyen problémdk mogott. Ezek a szupervizid kérdései, igyhogy
itt nem térek ki erre bévebben.

15 A fogalmat Lafore tanulmanydbdl (1993) kélesonoztem kifejez6 értéke miatt.
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8. Az intervencidk kivilasztdisinak alapelve, hogy a kliens ne jusson
rosszabb helyzetbe az intervencio kovetkeztében, mint amilyenben anélkiil
lenne.

Mindkét alapelv a munka sordn kittizhetS célok korlatozottsdagarol
szOl. Az els6 alapelvbdl az kovetkezik, hogy idedlis helyzetek elérését
célként kittizni hiba, és nincs értelmiik a tdl tdg célmeghatarozasok-
nak sem. A kitiz6tt céloknak mindig konkrétaknak kell lennitik, és
meg kell felelnitik a munkank hdtterét jelent6 szolgdlat el6irdsainak,
valamint a kliens elvdrdsainak. Ezek a célok hatdrozzdk meg a kliens-
sel folytatott munka kereteit, és ez teszi lehet6vé, hogy mind a szol-
gdlat, mind a kliens, mind pedig 6nmagunk szdmara értékeljiik a
munkdankat. El kell fogadnunk azt is, hogy mi csak epizddszereplék
vagyunk a klienseink életében, feladatunk csak addig terjed, amig
meg nem oldédik az a probléma, amiért 1étrejott a segité kapcsolat.
A kovetkez6 két esetben példdul csak annyi a dolgunk, hogy meg-
vizsgdljuk: az esetben szereplé gyerekek veszélyeztetettek-e vagy
sem, és hogy mit tudunk tenni a veszélyeztetettség elharitdsdért.
Amennyiben viszont nem tudjuk elérni azt az idedlis helyzetet, amely-
ben a gyerekek egydltalan nem veszélyeztetettek, mert ez mar tul-
megy mindannyiunk cselekvési lehetSségei terén, akkor vizsgdlnunk
kell, hogy mi a kisebbik rossz a gyerekek szdmdra. Miutdn az idedlis
helyzetek nagyon ritkdk az emberi életben, a dontéseket csaknem
mindig dgy hozzuk, hogy két rossz koziil vélasztjuk a kevésbé
rosszat. Erre vonatkozik a mdsodik alapelv: csak akkor szabad be-
avatkozni, ha ez nem hozza rosszabb helyzetbe a kliensiinket, mint
amilyenben az intervencié elmaraddsa esetén lenne.'®

Az ,idealis kergetése” nemcsak a kliensekkel kapcsolatban jelent-
het gondot, hanem sajat magunkkal szemben is. Emiatt van az, hogy
gyakran azt a segitséget sem értékeljiik eléggé, amit a kliensnek ad-
hatunk (sokszor a kliensek sokkal jobbnak értékelik a szocidlis mun-
kdsok produkcidjat, mint 6k maguk), mert mi magunk nem taldljuk
kielégitének azt, amit segitségiil adni tudunk (nem tudunk példdul
lakdst, 4llast, j6 gyerekeket és/vagy hdzastdrsat adni annak a kliens-
nek, aki értékelésiink szerint nagyon is megérdemelné ezeket).

Az ,idedlis kergetésének” legstlyosabb kovetkezménye az lehet,
amikor a segitS a kindlt segitség elégtelensége miatti szorongdsdt ugy
igyekszik kezelni, hogy a helyzetért viselt felel6sséget teljes egészében
a kliensre hdritja.!” Ez az dldozat vdadoldsdnak esete. Nagyon gyakran

16 Ez az alapelv egyébként azonos a Hegyesi Gabor altal leirt beavatkozasi dilemma
egyik alesetével (Hegyesi 1998, 11-12. o.).

17 Ez egy ,dupla vagy semmi” jdtszma. Mig kordbban a szocidlis munkds helyteleniil a
kliens problémajanak megolddsaért az egész felelGsségét vallalta, ez esetben a felelGsség
egészét elutasitja, hogy menekiiljon a tul nagy felel6sség terhe alél. Minden j6 szandék
ellenére a szocidlis munkas viselkedése igy azt sugallja, hogy amennyiben a kliens prob-
Iémdi megoldddnak, az teljes mértékben az 6 érdeme, amennyiben viszont nem oldédnak
meg, az a kliens biine.

Esdy 2001/3



Kozma: Szocidlis diagnozis

az aldozat vadoldsa okozza a kliens és a szocidlis munkds kapcsola-
tanak ellehetetleniilését, s ez minden olyan esetben hatranyos hely-
zetbe hozza a klienst, amikor a szocidlis munkds hatalommal (forra-
sok és szankcidk feletti rendelkezési lehet6séggel) felruhdzva lép a
segitd kapcsolatba. Ilyen példdul a gyermekvédelem, ahol a segit6
kapcsolat ellehetetlentilése magdval hozza a gyerek vagy gyerekek
kiemelését a csalddbdl. Az ,idedlis kergetése”, az adott helyzetben
elérhetetlen célmeghatdrozds vezet a leggyakrabban oda, hogy olyan
intervenciot kell alkalmaznunk, melynek kovetkeztében a kliens
rosszabb helyzetbe keriil, mint amilyenben anélkiil lenne. Féleg a
szankcidkkal val6 fenyegetés indithatja el azt a hibds kort, melynek
vége a segit6—kliens kapcsolat, az egytittmiikodés ellehetetlentilése,
ami egyenesen vezet a fenyegetésben szerepl6 intervencié bekovetke-
zéséhez. Ugyanakkor egyként évakodnunk kell a tdlzott pesszimiz-
mustdl és a tilzott optimizmustdl a kliensekkel folytatott munkdban.
Annyira kozhely, hogy szinte mdr le sem mertem irni axiémaként,
hogy magdardl gondoskodni nem tudé klienst — embert — stlyos ve-
szélyben hagyni nemcsak megbocsdthatatlan szakmai hiba, hanem
egészen egyszerlien biin. Pedig erre is van példa szép szammal az
dltalam ismert esetek kozott. Az ilyesféle kotelességszegés viszont al-
taldban a felkésziiletlenséggel, a hozzd nem értéssel fligg Ossze, ezért
okkal nem térek kiilon ki az ilyen esetekre, mert ezek nem az eset-
kezelés modszertandnak, hanem a vezetdi ellen8rzésnek a kérdései.

5. esettanulmdny

Az eset egy kisteleptilés gyermekjoléti szolgalatdtdl szarmazik. A csa-
ladra a gydmhatésag hivta fel a szolgdlat figyelmét, és kérte annak
megallapitasat, hogy védelembe kell-e venni a csalddba tartozé két
gyermeket, a csalddot ugyanis 6nkényes lakdsfoglaloként az énkor-
madnyzat szeretné kilakoltatni, az 6nkényesen elfoglalt, kicsiny épiile-
tet le akarja bontatni, és a telket hasznositani akarja. Az 6nkormany-
zati alkalmazott azt is a szolgdlat vezetSjének tudomdsdra hozta, hogy
az onkormdnyzat vezet6i szeretnék, ha a gyermekeket intézeti gon-
dozasba utalndk, miel6tt a csalddot kilakoltatjdk az 6nkényesen elfog-
lalt hdzbdl.

FELTARAS

A szolgalat szocidlis munkdsa meglatogatta a csalddot és a kovetke-
zGket tapasztalta: Az esetben szerepld cigany csaldd négy f6bol all.
A hdazaspdr férfitagja 24 éves, az asszony 20. Két kisgyermekiik van,
egy kislany és egy kisfit, 5 és 3 évesek. Az apa csak idénként dol-
gozik, mert csak alkalmilag kap munkadt, épitkezéseken. Ugyanigy az
anya is csak akkor dolgozik, amikor a kornyékbeli gazdak elhivjak
napszamosnak. A beszélgetés soran kidertilt, hogy a csalddban a ki-
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lakoltatds fenyegetése mellett mds problémdk is vannak, ugyanis az
anyat a bir6sag rablds btintette miatt végrehajtand6 szabadsagvesztésre
itélte, a biintetés végrehajtasat a kiskoru gyermekek miatt elhalasztottdk,
de azt el6bb-utébb meg kell kezdenie. Emiatt a gyerekek anya nélkiil
maradhatnak. A csaldd nagy szegénységben él. A hdz rossz dllapot-
ban van. A villanydramot lopjdk, a csupasz drét kiall a falbol, veszé-
lyezteti a lakdk testi épségét. A vizet az utca végén 1évé kitrdl hozzak,
a flitést egy kicsi szeneskadlyha biztositja, azon is f6znek. A gyerekek
enyhén alultaplaltak, de minden egyéb szempontbdl megfeleléen gon-
dozzdk Sket. Ruhdjuk szegényes, de tiszta. A hdzaspar lathatdan sze-
retettel neveli 6ket, és ragaszkodik hozzajuk. Ezt a megallapitdst az
6voda is megerGsitette, ahovd a sziil6k rendszeresen jdratjdk a kicsi-
ket. A csaldd egy kozeli telepiilésrél koltozott jelenlegi lakohelyére.
A kisméret(i, diiledez6 hdzat megvették az el6z6 lakétdl, aki szintén
onkényes lakdsfoglalé volt. Az el6z6 laké a fiatal hdzasparral nem
tisztdzta a hdz tulajdoni viszonyait, a pénz zsebbdl zsebbe vandorolt,
irds nem sziiletett réla, az el6z6 lakénak még a nevét sem tudjak. Ko-
rabbi lakohelytikre visszakoltozni nem tudnak, mert ott egy szintén
kicsiny hdzban nagyon sokan élnek, nem lenne még négy fének helye.

A szocidlis munkdsnak a legnagyobb gondot az énkormdnyzat el-
vdrdsa jelentette: megfelel6 érvrendszerrel tdmassza ald a gyermekek
csaldadbdl valé kiemelését, hogy ezek utan a sziil6ket minden tovabbi
nélkiil kilakoltathassdk. Ezért a feltdras nem volt teljes, leginkdbb a
lakdshelyzet megoldhatésdgdra vonatkozott, és nem tartalmazott ada-
tokat példaul a blincselekményre vonatkozdan. A segits feltételezte,
hogy az asszony megélhetési célbdl rabolt, hiszen ldthatéan szegény-
ségben élnek. Azért volt dilemmaban, mert a sziilék szeretik a gyer-
mekeket, rendesen nevelik Sket, kiemelésiiket a csalddbdl ezért nem
tartotta j6 megolddsnak a gyermekek szempontjabdl. A tudomadsdra
jutott blincselekményt szivesen elfelejtette volna, mert gy vélte, ha
felhivja erre az 6nkormdnyzatiak figyelmét, egy tjabb érvet ad a ke-
ziikbe a gyermekek kiemelése mellett. Az anyat nem ldtta ,igazi bi-
nozének”, ugyanis gyermekes anya lévén maga is mindent megtenne
gyermekei jolétéért, ahogy mondta, ha mads lehet6ség nem adddna,
lopna is. Viszont félt attdl, hogy harcba keveredve az 6nkormanyzat
tisztviselGivel, elveszitheti az alldsat.

DIAGNOZIS

a) A szolgélat el6irdsai értelmében a gyerekek vonatkozdisiban a szocidlis
munkdsnak mindenekelStt dontést kell hoznia arra vonatkozdan,
hogy mennyire és milyen szempontbdl veszélyeztetettek. Az els6 1é-
pésben ezt kell tisztdznia, mert innen indulhat a k6z6s munka, mely-
nek alapvetd célja a veszélyeztetettség elhdritdsa. Nyilvanvaldan ve-
szélyezteti a gyerekeket, hogy sziileik folyamatosan illegdlis eszko-
z0kkel gondoskodnak a csaldd megélhetésérdl (6nkényes lakdsfogla-
las, dramlopds, biincselekmények). Veszélyezteti ket a bizonytalan
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helyzet is, hiszen nem lehet tudni, hogy holnap lesz-e mit enni, és
hogy mikor jonnek Sket kilakoltatni. Mindemellett viszont a gyerekek
szeretS, gondoskodé sziil6k mellett élnek, akik az eddigiekben képe-
sek voltak 6ket a helyzethez mérten megfelel6en elldtni, nevelni. Ez
a legfontosabb pozitiv diagnosztikus pont az esetben.

b) A szocidlis munkds egy lojalitdaskonfliktus csapddjaba kertilt. Az
onkényesen elfoglalt hdz kérdésében mindkét félnek igaza van,
ugyanis a szegény sorsu csalddnak épptigy joga van segitséget kapni
ahhoz, hogy fedél legyen a feje felett, és nevelhesse a gyermekeit!?,
mint ahogyan az 6nkormdnyzatnak is joga van ahhoz, hogy haszno-
sitsa a tulajdondt. A segit6 mélyen becsiilte a sziil6k elkotelezettségét
a gyermekeik mellett, ugyanakkor félt az 6nkormanyzatiakt6l, nem
bizott abban, hogy képes Gket a szerinte legjobb megoldds irdnydban
befolydsolni. A szocidlis munkds kliensei irdnti mély elkotelezettsége
és megbecsiilése a mdsik fontos pozitiv diagnosztikus pont az esetben.

c) Az onkormdnyzatiak problémdjit az jelenti, hogy szeretnék
hasznositani a tulajdonukat, de gondot okoz szdmukra, hogy egy
gyermekes csalddot kellene kilakoltatni. Ezért szeretnék inkabb a gye-
rekeket intézetben elhelyezni, erre viszont csak akkor van torvényes
felhatalmazdsuk, ha a sziil6k hibdja miatt nincsenek biztositva a gyer-
mekek megfelel$ fejlédéséhez a feltételek. Ez a momentum a szocidlis
munkds félelmének ellentmond, és minden negativ felhangja ellenére
fontos pozitiv diagnosztikus pont az esetben. Azt mutatja, hogy az
onkormdnyzat dontéshozéinak vannak skrupulusaik azzal kapcsolat-
ban, hogy utcdra tegyenek egy gyermekes csalddot.

KEZELESI TERV

a) A sziilokkel tisztdzni kell, hogy milyen momentumok veszélyeztetik
a gyermekeket, mi szélna adott esetben a hatésdgi intézkedés mellett:
létbizonytalansdg, btinelkovetés, rossz lakdskoriilmények. Ugyanak-
kor el kell mondani azt is, hogy milyen tényezSk szdlnak a hatdsdgi
intézkedés ellen: a sziilSk felels viselkedése a gyermekek elldtdsaban,
gondozdsdban, nevelésében. Ez utébbi jelenti a beavatkozds kiindu-
l6pontjat. Ezekbdl kiindulva lehet megnyerni a sziil6k egytittm{iko-
dési készségét. A legkénnyebben elhdrithat6 veszélyeztets tényezdket
ki kell iktatni: le kell szigetelni a falbdl kidllé vezetéket, nehogy va-
lakit megrazzon az dram; tisztdzni kell, hogy minden tdmogatdst meg-
kapnak-e, amire jogosultak, és amit nem kapnak, azt igényelni kell;
minden sziikséges, a gyermekjoléti szolgalat rendelkezésére &ll6 se-
gitséget meg kell adni (ruhanemt, bitor, élelmiszer, lakasfelszerelési
targyak, jatékok stb.). A sziil6kkel azt is tudatni kell, hogy az egytitt-

18 Ez a megadllapitds ellentmond az Alkotmdnybirésdg legutdbbi, a lakhatdshoz valé jog-
gal kapcsolatos dontésének (42/2000. (XI. 8.) AB-hatarozat). Viszont szakmai értékeink
alapjan nekiink akkor is ezt kell gondolnunk, ha a hazai szocidlpolitikai déntések ellent-
mondanak ennek az elvnek. Nem ez az egyetlen olyan eset, amikor a miikédé szocidlpo-
litikai rezsim dontései ellentmondanak a szakmdnk alapértékeinek.
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miikodés megtagaddsanak stlyos kovetkezményei lehetnek. Tisztazni
kell az onkényes lakdsfoglaldssal kapcsolatos 6nkormanyzati &llds-
pontot. El kell fogadni, hogy ez az allaspont jogos. Az énkormdnyzat
jogosan szeretné hasznositani a tulajdondt. Ebbdl az is kovetkezik,
hogy a helyzet véltozatlan fenntartdsdt (tovdbb élnek az onkényesen
elfoglalt lakdsban) nem lehet célként kit(izni. Mindezek utdn alterna-
tiv terveket kell kidolgozni arra vonatkozéan, hogy mit lehet tenni a
problémdk megolddsara: 1. Miképp lehet befolydsolni az 6nkormany-
zatiak dontését? Abbdl a pozitiv megfigyelésbdl kell kiindulni, hogy
az onkormdnyzati tisztségvisel6k nem szivesen lakoltatndnak ki egy
gyermekes csaladot, ezért azt kell bizonyitani, hogy a hatdsagi intéz-
kedés nagyobb kdrt okozna a gyermekeknek, mint az, ha a tdmoga-
té-gondoskodo, a sziil6i viselkedés véltoztatasat célul kitlizé intézke-
dések mellett a gyerekek a csalddban maradhatnak. Lehet6ségek: ké-
relem beaddsa, hogy az énkormdnyzat szocidlis lakds kiutaldsaval se-
gitsen a lakdshelyzet megolddsdban, aldtdmasztva az évoda vezetdjé-
nek, a védéndnek, netdn a gyermekorvosnak, esetleg az elérhet6 ne-
velési tandcsadonak és a szocidlis munkdsnak a véleményével; sze-
mélyes meghallgatds kérése a gyamhatdsdg vezet§jétdl, a jegyzo6tdl és
a polgdrmestertSl a sziikséges stratégia elGzetes kialakitasdval; a ci-
ganyonkormdnyzat megkeresése, tdmogatds kérése; dllandé munka
vagy legaldbb a munkanélkiilieknek sz6l6 tovabbképzés keresése stb.
2. Mi legyen akkor, ha az dnkormanyzatiak mégis a szocidlis lakds
biztositasa nélkiili kilakoltatds mellett dontenének? Ki tudja befogadni
a csalddot (rokonok, albérlet, szivességi lakashaszndlat, anyaotthon
stb.)? Ha senki sem tudja 6ket befogadni, milyen lehetSségek vannak
a gyermekek elhelyezésére? (Beleértve az dtmeneti intézeti vagy
helyettessziil6-nevel6sziil6i elhelyezést is.) A szocidlis munkdsnak
egy ilyen intervencié megtervezése esetén természetesen szdmot kell
vetnie azzal, hogy — bdr kliensei egyébként az adott kortilmények
kozott sikeresen érték el a szamukra , kielégits egyensulyi helyzetet”!”
— nem rendelkeznek azzal a targyaldsi és problémamegolddsi kész-
séggel, ami egy ilyen akcié végrehajtasdhoz sziikséges. Emiatt szami-
tania kell a kliensek haragjara, kétségbeesésére, manipuldcids kisérle-
teire stb. Ezek a reakcidk természetesek, ha figyelembe vessziik, hogy
barki igy reagdlna egy olyan krizishelyzetre, amely csaknem egész
addigi életformdjanak csédjét jelenti. 3. Arra az esetre is stratégiat kell
kidolgozni, ha az anydnak be kell vonulnia a borténbe, letdlteni a
biintetését. A kliensekkel kapcsolatos intervencié legfontosabb eleme
tehdt a problémamegold6 és egytittmiikodési képességiik erdsitése,

19 Ez a ,kielégitd egyenstilyi helyzet”, melyet az esetben szereplS csaldd csak illegdlis
eszkozokkel tudott elérni, nyilvanvaldan a szocidlis munkds szempontjabdl nem , kielégi-
t6”. De tudomdsul kell venniink, hogy a jelen gazdasdgi-tdrsadalmi viszonyai kozétt a
népesség nagy része (és féleg az észak-kelet-magyarorszdgi kisteleptilések ciganylakossa-
ga, melyhez az esetben szerepl$ csaldd is tartozik) csak ilyen eszkozokkel képes ezt biz-
tositani onmaga szdmdra. Ez a magyar szocidlpolitikai rezsim és nem az esetben szerepld
szocidlis munkds és 6nkormdnyzat problémadja.
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az allampolgari és sziil6i kompetencia novelése. Ezt tudja a szocidlis
munkds szdmukra ajdnlani, és ez nem kevés.

b) A szocidlis munkdsnak végig kell gondolnia a kévetkezdket:

— Ebben a helyzetben orszdgos problémdkkal (példdul a munka-
nélkiiliséggel, a szocidlis problémadk kezelésére rendelkezésre all6 esz-
kozok elégtelenségével, a szocidlis lakdsok hidnyaval, a ciganyokat
érintd diszkrimindcidval és igy tovdbb) és ezek kovetkezményeivel
(illegdlis életstratégidk) van dolga. Az ilyen helyzetek — bdr stlyos
nehézséget jelentenek az Gket elszenved6k szdmdra — nem problémadk,
mert ott, az adott helyzetben ezeket nem lehet megoldani. Ezek adott-
sagok. (Vagy inkabb katasztrofdk.)

— Az ilyen nehézségekkel mindenkinek meg kell kiizdenie az élet-
ben. A sziilépdr eddig is gondoskodott a gyerekekrdl, lathatéan fele-
16sen jarnak el a gyermekek tigyeiben, eddig is taldltak kivezet§ uta-
kat. Semmi sem utal a helyzetiikben arra, hogy elveszitették volna
eddigi problémamegoldé kapacitdsukat. Ezért nem ldtszik olyan ok,
amely indokolnd, hogy atvegye a gyerekek irdnti felel6sséget. A szo-
cidlis munkds — a kliensek irant érzett megbecstilésébdl kiindulva —
bizhat abban, hogy ezzel a nehéz helyzettel is sikerrel fog megbirko6z-
ni a csaldd. Segitségre lesz sziikségiik ebben, ezt tudja felajanlani. Ha
nem vallal olyan felelGsséget, amelzy nem az 6vé, akkor azonnal meg
fogja taldlni a helyét a helyzetben.?

¢) Az onkormdnyzati hivatalnokokkal kapcsolatos intervencié kézen-
fekv6, bar nem konnyfi. A szocidlis munkdsnak minden kériilmények
kozott ragaszkodnia kell ahhoz, ami a szolgdlat elirdsaiban szerepel:
azt vizsgdlja, hogy milyen vonatkozdsban és mennyire stilyosan ve-
szélyeztetettek a gyermekek, és milyen lehetSségek vannak a veszély-
helyzet elharitdsdra. Nem szabad harcba bocsdtkoznia (kildtdstalan
lenne, és 6t magdt is veszélybe sodorhatnd), és nem szabad atvennie
a dontés felelGsségét az onkormdnyzat képvisel6itSl. Viszont minden
rendelkezésre 4ll6 eszkozzel befolydsolnia kell az énkormanyzatiak
dontését, szakmai misszidjdbol kiindulva elsédlegesen a gyerekek ér-
dekére hivatkozva. Nyilvdnvaldan a siker egyik elengedhetetlen fel-
tétele, hogy a szocidlis munkas j6l tdmassza ala dllaspontjat (szakvé-
lemények az tligyben szereplé mads szakemberektdl). Az alternativ
megolddsokat magdanak is aktivan kell keresnie, és ezeket is 6ssze kell
foglalnia az esetrdl szol6 beszdmoléban, melyet személyesen ismertet
és irasban eljuttat az érdekelteknek.?!

20 Egyébként, ha dt kellene vennie a sziil6ktél a gyermekekért viselt felel6sséget, ez lenne
a legbiztosabb jele annak, hogy a gyermekeket valéban ki kell emelni a csaladbdl.

21 Hangstlyozni kell, hogy a szocidlis munkds szakvéleményt ad, a déntés nem az &
kezében van. A dontési kompetencidkat minden esetben tiszteletben kell tartania, mar
csak az 6nkormdnyzati tisztvisel6kkel valé jovébeni j6 kapcsolat megtartdsa érdekében is.
Ezért tobb gyakori hibatdl tartézkodnia kell: nem oktathatja ki az ¢nkormanyzat képvi-
selGit, nem tehet tgy, mintha & lenne az egyediili letéteményese a gyermekvédelmi tor-
vényben leirt humanus alapelveknek, és nem utolsésorban a szakvéleményt tigy kell meg-
irnia, hogy azt a mdsik fél értse és méltdnyolni tudja (nem irhat példdul til hosszan és
zavarosan).
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Az intervenci6 leirdsdban egyébként felfedezhet$ egy szakmai fo-
gds, amit szivbdl ajanlhatok mindazoknak, akik éppen kildtdstalan
harc elkezdését fontolgatjdk, ndluk nagyobb hatalmu személyekkel.
A szocidlis munkdsnak ugyanis ,félre kell értenie” az 6énkorményza-
tiak felkérését. Ezt teljes joggal megteheti, hiszen az 6t alkalmazé szol-
galat eléirdsai szerint neki azt kell vizsgdlnia, hogy a gyerekek
mennyire és milyen vonatkozdsban veszélyeztetettek, és azt hogyan
lehet elhdritani. Sehol sincs leirva, hogy segédkeznie kell az énkor-
manyzat kilakoltatdsi akcidjdban. Ha ezt nehezményezik, akkor ,na-
gyon csodalkozhat”, és ,,6szintén nem értheti” a helyzetet. Itt egy el-
lenjatszmdrdl van sz6, amit a ,naivitdsjitszmdnak” nevezhetiink. Ha
ligyesen csindljuk, a jadtszmabeli partner nem ellenségnek, hanem leg-
rosszabb esetben gyenge értelmiinek fog minket tekinteni. Ez pedig
jobb, mint ha elfogadnank a szamunkra kiosztott szerepet, vagy ha
belemennénk egy eleve kildtdstalan harcba, melybdl csak vesztesként
keriilhettink ki a klienstinkkel egytitt.

6. esettanulmdny

Az esetet egy végzGs szocidlpolitikus hallgaté hozta szupervizidba. A
hallgat6 egy gyermekjoléti szolgalatndl teljesitette gyakorlatat. Nagy
lelkesedéssel és a gyermekek tigye melletti elkotelezettséggel indult
a gyakorlatba. Ezt a lelkesedést és elkotelezettséget kérddjelezte meg
a kovetkezd helyzet.

FELTARAS

A hallgaté a nagyvaros egyik Kkiilteriileti részén latogatott meg egy
csalddot, mivel az 6nkormanyzattdl a szolgalat egy feljegyzést kapott,
miszerint ebben a csalddban van egy olyan hétéves iskolakdteles gyer-
mek, akit nem irattak be az iskoldba, és egy Gtéves, akinek iskolaels-
készitSbe kellene jdrnia. A ldtogatds sordn a hallgat6 a kovetkezSket
tapasztalta: A csaldd egy két helyiségbdl 4llo, f6ldpadlds hdzban lakik.
Ebben a kicsiny hdzban nyolc {6 él. Az 6nkormdnyzati feljegyzésben
szerepl6 két gyermeknek még két testvére van (3 és 1,5 évesek), ket
gyakorlatilag 22 éves édesanyjuk egyediil neveli, ugyanis nem sok
segitséget kap élettarsatdl, a gyermekek apjatdl, aki igen keveset van
otthon, rendszerint kora reggeltSl késé estig dolgozik (egy vallalkozé
kémitives mellett segits, bejelentés nélkiil). A hazban még két £6 €l,
az apa édesanyja €s annak élettarsa. Mindketten rokkantnyugdijasok
és erGs dohdnyosok, napi 100-150 cigarettdt szivnak el az amdgy is
zstfolt hdzban. Az anya nem sok segitséget kap az anydsatdl, aki a
segitének hangosan elmagyardzza, hogy 6 is nevelt gyerekeket, most
mar nem az 6 dolga az unokdit nevelni. Az anya minimadlis nevel6i
készségekkel rendelkezik. Lathatéan képtelen trrd lenni a négy gye-
rek okozta kdoszon. A gyerekek kiabdlnak, szaladgalnak, anyjuk fi-
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gyelméért versengenek. Az anya pedig hol az egyiket kapja fel, hol
a masikat, annak megfelel6en, hogy melyik a leghangosabb.

A segité a fent leirt koriilmények kozott meglehet6sen nehezen
tisztdzta, hogy miért is jott. Probalta rdbeszélni az anyat, hogy jojjon
be beszélgetni a szolgdlathoz, mert vildgosan ldtta, hogy ilyen kortil-
mények kozott még beszélni sem tud vele. Az anya mindent megigért,
de nem jelent meg a szolgdlatndl. A segit6 ismét meglatogatta 6t, bi-
zonygatta, hogy csak segiteni akar, és ismét igyekezett rdbeszélni,
hogy jojjon be az iroddba. Megigérte, hogy ha egytittm{ikodik, keres-
nek rendes ruhdt a gyerekeknek. Ez sem vezetett eredményre. Ekkor
hozta az esetet a szupervizidba. Az eset elmonddsa utdn hozzitette:
,Miért nem jon be? Hiszen az § érdeke, hogy megoldédjanak a prob-
lémadi!” Ez a mondat volt az esetmegbeszélés kiindul6pontja.

DIAGNOZIS

a) El6szor is tisztaztuk, hogy mi az esetben szerepld fiatal anya ér-
deke. Ez ugyanis az, hogy hagyjak békén. A szocidlis munkds meg-
jelenése tdjabb terhet, Gjabb elvdrdsokat jelent szdmdra. De mds okai
is lehetnek annak, hogy az anya igyekszik elkertilni a szocidlis mun-
kdssal a kapcsolatot. Egyrészt a szocidlis szolgdlat idegen teriilet a
szegények szamadra, olyan teriilet, ahol nem értik a nyelvet, nem is-
merik a szabdlyokat, ahol kiszolgaltatottak. Azt is hidba bizonygatja
a szocidlis munkas, hogy 6 csak segiteni akar, ugyanis az ilyen hely-
zetben €16 klienseknek vannak madr korabbi tapasztalataik a hivatal
,segit6készségével” kapcsolatban. Az adott helyzetre érvényes, 4lta-
lanosan ismert mitosz tigy hangzik, hogy ha a hivataltdl a gyerekek
miatt jon egy jololt6zott asszony, akkor biztos, hogy hamarosan az
autd jon a gyerekeket beszdllitani az intézetbe. A szegény csalddok
emiatt joggal bizalmatlanok a hivatalt6l érkezett segitGkkel szemben.

b) Ebben az esetben nem az anyanak, hanem a szocidlis munkas-
nak és az 6t munkafeladattal elldt6 hivatalnak van problémdja: a na-
gyobb gyermekek nem jdrnak iskoldba, illetve iskolael6készitSbe, pe-
dig erre torvény kotelezi a csalddot. A szocidlis munkds problémdja
az, hogy valahogyan rd kell vennie a sziilket, hogy ennek a kotele-
zettségnek eleget tegyenek. Az anya passziv elendlldsa miatt a szoci-
dlis munkds kertilt bajba, mert egyre kozelebb keriilt ahhoz, hogy
hatdsdgi intézkedést kelljen kérnie, hiszen a csalddot nem tudta
egytittmiikodésre birni.

KEZELFESI TERV ES AZ ESETKEZELES FOLYAMATA

a) A bizalom kialakitdsa ilyen helyzetben nagy tiirelmet és sok id6t
igénylo feladat, a bizalom viszont elengedhetetlen alapja a segit6 kap-
csolatnak. A bizalom kialakitdsdanak alapfeltétele, hogy a szocidlis
munkds a klienst legkozvetlenebbiil érinté problémdra adjon vélaszt.
Ebben az esetben a kliens azt érezte alapvet6 érdekének, hogy a szo-
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cidlis munkas tinjon el a lathatdrrdl. Az esetben az volt a megoldds,
hogy a segit6 ezt igérte meg, de ennek feltételeként kikototte, hogy
a gyerekek iskoldztatdsi tigye rendezddjon. Ezzel egyrészt vélaszolt
az anya ki nem mondott gondolatdra, mdsrészt egyértelmd, az anya
szdmdra atldthat6 helyzetet teremtett. A helyzet pontos tisztdzdsa, és
az ebbdl fakado bizalom viszont lehet6vé tette a késébbiekben, hogy
a fiatal anya feladja a passziv ellendlldst. A gyerekek iskoldba, illetve
iskolaelSkészitSbe jarasa enyhitette neveldi terheit, és igy lehetévé valt
a segit6 kapcsolat mélyitése és a tovabbi problémak megolddsara szo-
16 szerz&dés megkotése.

A kényszerit6 eszkozok alkalmazdsa (hatdsdgi intézkedés) vagy az
azzal val6 fenyegetés tilzott — bar sajnos a gyermekvédelemben a
szokdsos eljdrasoknak megfelel6 — intervencié lett volna az esetben.
Ez annak ellenére igy van, hogy a gyerekek helyzete valéban nem
volt megnyugtato, tekintettel a lakdskoriilményekre, a gyerekek koz-
vetlen kornyezetében elszivott, toméntelen cigarettdra, az anya elég-
telen nevel6i kompetencidjdra és magdara maradottsdgdra. A hatdsagi
intézkedés vagy a fenyeget&zés tovdbb erdsitette volna az anya ve-
szélyérzetét és passziv ellendlldsat, nagy valdszintiséggel beinditotta
volna a szakemberek dltal jol ismert eszkaldcids spiralt: minél silyo-
sabban fenyegeti a hatdsdg a csalddot, az anndl inkdbb ellendll, és
anndl inkdbb lehetetlenné valik az egytittm{ikodés, mig végiil valéban
nem marad mds lehet&ség, mint a gyerekek kiemelése a csalddbdl.

b) A hallgaté szdmdra kényelmetlen volt az a helyzet, melyben
igen nagy hatalommal felruhdzva jelent meg egy csalddban (tényleg
,elvitethette” volna a gyerekeket). A kontrolleszk6zok alkalmazdsa
nehézséget jelent a segités mellett elkotelezett szocidlis munkdsok sza-
madra. A kontrolleszkézokkel kapcsolatos dilemma — a sajat kényel-
metlenségérzetiink — az egyik oldalon lehet6vé teszi, hogy valéban
csak végsé esetben haszndljunk ilyen eszkozoket. A mdsik oldalon
viszont értentink kell, hogy miért vannak a szocidlis munkdsok ilyen
eszkozokkel felruhdzva. Hogy ezt az adott helyzetben a hallgaté meg-
értse, csak hivatkoznom kellett az iskola jelentSségére a szegénységi
csapda elkertilésében. A kotelességek teljesitését adott esetben ki kell
kényszeriteniink, erre szolgdlnak a szocialis munkdsok rendelkezésére
all6 szankciok, melyekkel a kotelességmulasztast a hatésdgi jogkorrel
felruhdzottak biintetik.

A beavatkozds minimdlis céljat az esetben a gyamhatdsag felkérése
biztositotta, hiszen abban a gyerekek iskoldztatasdnak tigyérdl volt
sz6. Hogy lehet-e tovdbbi célokat kitlizni a segit6 kapcsolat sordn, az
a kliens egytittmiikodési készségén mulik. Természetesen teljességgel
mds lett volna a helyzet, ha a gyerekeken a stlyos elhanyagolds vagy
bdntalmazds tiineteit ismerte volna fel a szocidlis munkds. Ugyanis
ebben az esetben mindent meg kellett volna tennie a veszélyeztetett-
ség elhdritdsdért, és nem lett volna mddja a hatdésdgi intézkedést el-
kertilni.

Esdy 2001/3



Kozma: Szocidlis diagnozis

III. Zdré megjegyzések

1. A kudarcokrol. A fenti esetek némelyike (és f6leg a sok hasonlé eset
tapasztalatai alapjan jogos boruldtdsunk) mutatja, hogy be kell kalku-
lalnunk azt a lehet&séget is, hogy a legszakszert{ibb és legdtgondoltabb
intervencidkkal sem mindig tudunk kielégit6 eredményt elérni. A szo-
cidlis munkasok legaldbb annyira foglyai a tdrsadalmi-gazdasdgi hely-
zet, a szlikkeblii és atgondolatlan szocidlpolitika és a hidnyos ellato-
rendszer kévetkeztében elGdallt helyzeteknek, mint a klienseik. Rdada-
sul a sikertelenség nemcsak a kiilsé kortilmények kévetkezménye le-
het, klienseink sem mindig akarjdk a valtozast. A siker fogalma is
meglehetSsen nehezen meghatdrozhatd, hiszen — nem utolsésorban a
gyermekvédelmi torvénybdl kiindulva — azt is sikernek gondolhatjuk,
ha a veszélyeztetett gyerekeket minden dron a csalddjukban tartjuk,
de ezzel a szemlélettel mit sem tudunk kezdeni a megkinzott, elha-
gyott, elutasitott gyermekekkel kapcsolatban, akiket semmiképpen
sem hagyhatunk veszélyben.

Mikozben tudomadsul kell venntink, hogy nem minden klienst tu-
dunk olyan élethez segiteni, amely megfelelne a szakmai értékeink-
nek, ennek a ténynek az elfogaddsa nem mentesit minket a felelGsség
alol, hogy a lehetd legszakszertibben és maximalis er6bevetéssel igye-
kezziink klienseink segitségére lenni. Nem j6 leirni, de bizony vannak
olyan helyzetek, amelyekben a szocidlis szolgdlatok valéban csak a
legsziikebb tilélés egyik eszkozeként haszndlhatdak, példaul megvé-
dik a megfagydstdl a hajléktalanokat, pusztdn fedelet, tiszta ruhdt,
ennival6t és egészségligyi elldtdst nydjtanak a kronikus pszichidtriai
betegeknek, akiket jol elrejtettek a hajdani dontéshozdk a koz szeme
eldl a megkozelithetetlen intézetekben, és igy tovabb. Az ilyen hely-
zetekben is tény viszont, hogy a szocidlis szolgdlatok munkdsainak
etikai kodexiik el6irja, hogy a kozosség szolidaritdsdt mutassdk be a
szivtelen tarsadalmi viszonyok dldozatainak, még akkor is, ha nem
lehetnek elégedettek e k6z0sségi szolidaritas mértékével.

2. A diagnosztikus készség tanitdsdrdl. A diagnosztikus készség nem
egy készség, hanem egy nagyon bonyolult készségrendszer, amit
ugyan megalapoz az elméleti tudds készlete, de az semmiképpen sem
elegendd (bar nélkiilozhetetlen) ahhoz, hogy valaki j6 diagnoszta le-
gyen. Azt gondolom, hogy ehhez csak a gyakorlds segit hozzd. Nem
véletlen, hogy a mdr gyakorlatban dolgozé és kozben tanulmanyaikat
végz6 szocidlis munkdsok az esetmegbeszélé konzultdciot és a szu-
perviziét tartjdk a leghasznosabb oktatdsi formanak.
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