27. tétel

Fejlesztő interjú, avagy segítő beszélgetés gyerekekkel

Személyes fejlődést elősegítő beszélgetés. 
Célja, hogy segítse a gyermek önvizsgálatát (ők mit szeretnének tenni), önismeretének fejlődését (személyi erőforrás). Ezáltal a fiatal megtanuljon önállóan döntéseket hozni, felelősen tervezni, kitűzött célja elérése érdekében hatékonyan cselekedni.

Fő feladat: a hiteles kapcsolat, tiszta, egyértelmű meleg emberi kommunikáció kiépítése és fenntartása felnőtt és gyermek között.

Szempontok:

· Szükségletek kifejezése (pl. pályaválasztás)

· Érdeklődési irányok megbeszélése

· Erősségek felfedezése (pozitívumok kihangsúlyozása, értékek fölfedezése)

· Visszajelzés (visszatükrözés gyermek számára)

· Célok kiválasztása (növeljük a választási lehetőségeket, de döntéséért ő vállal felelősséget)

28. tétel

A szociális munkás eszköztára

Szociális munkás eszköztára:
Az értékek az ismeretek és készségek széles skálája. Egyik legfontosabb eszköze saját maga.
Ismeretei:

· Általános szociális munka ismeretei

· Adott gyakorlati terület ismeretei

· Adott intézmény működésének ismeretei

· Egy bizonyos interakció (ismeretek mélysége, amikor egy bizonyos problémahelyzettel áll szemben)

Készségei:

· Kommunikációs készség (nemcsak verbális, hanem írásos szinten)
· Kapcsolatok használata (a szakmai kapcsolatnak központi szerepe van)
· Az a képesség, hogy adott probléma helyzetben eredményt tudjunk elérni → a munkát el kell végezni, konkrét eredményt várnak.
29. tétel

Az esetmunka értelmezése, tartalma

A szociális esetmunka egy olyan komplex pszichoszociális segítés, mely középpontjába az egyént és annak szociális környezetét helyezi.
Az esetmunkát befolyásolja a társadalmi környezet (gazdaság-politika, szociálpolitika), a rendelkezésre álló források
Szociális munka célja: segítse az embereket a szociális funkcionálásukat befolyásoló változások kezelésében. Segíti az ehhez szükséges források megtalálását és felhasználását.

Eljárási módok:                                                                         Segítés:
· Megfigyelés (irányított, informális)                                  meditáció

· Megbeszélés (egyedi, csoportos)                                       tanácsadás

· Interjú (rövid, hosszú)                                                        terápia

· Kérdőív

· Napló kiértékelése (kliens vezeti)

· Audiovizuális (kliens rajzelemzése)

· Önéletrajz

· Esettanulmány

Problémamegoldó folyamat: Kontaktus felvétel, szerződéskötés, cselekvés fázisa

Problémamegoldó modell: probléma körülírása, meghatározása, cél meghatározása, előzetes kapcsolatfelvétel, felmérés, felmérés értékelése, cselekvési terv megfogalmazása, prognosztizáció (mennyire bízunk a terv sikerében), terv végrehajtása, befejezés, értékelés.

30. tétel

A segítő és kliense (panaszos, látogató és fogyasztó)
A szociális munkások segítik a személyek és szituációk kölcsönhatásából eredő problémák megoldását, vagyis a közvetítés problémamegoldó folyamat. 

Szociális munka partnerkapcsolat-teremtés. A segítő nem az ügyfél számára intézkedik, hanem vele együtt. A problémamegoldó folyamat tartalmát az határozza meg, hogy mit hoz magával az ügyfél, és mit akar elérni. A kliensnek ismertetni kell saját problémáját. Ez az együttműködés alapja. Ott kell bekapcsolódni a folyamatba, ahol a kliens tart. Magát a problémát rendszerben vizsgáljuk (család, munkahely stb.)
A segítő kapcsolatba lépve a kliensnek vállalnia kell ÖNMAGÁT. Kapcsolatairól, problémáiról beszélve beengedi a segítőt abba a világba, amelybe idegeneket nem szokás. Ez az önmagáról kifelé mutatott kép összeomlását jelentheti, miközben gyengének, vétkesnek ítélhetik. A rejtett belső tartalmak megbolygatása szorongást, ellenállást válthat ki a páciensből, ezért ambivalens érzések, feszültségek gyakran teremtődnek a segítő munka során.
A segítő intézménybe érkezők 3 csoportja:

Panaszos, aki elsősorban nem önmagát tekinti kliensnek, hanem valamelyik hozzátartozóját (pl. alkoholista férj, problémás kamasz). Nem gondolja azt, hogy neki aktívan részt kellene vennie a segítő munkában.
Látogató, akinek tanácsolják, hogy vegye igénybe a segítséget. Próbál tájékozódni. Aki külső nyomásra érkezik, az igazából nem is akar semmit. Az az érdeke, hogy megszabaduljon ebből a helyzetből. (pl. maga az alkoholista férj, vagy a problémás kamasz)
Fogyasztó, aki alapvetően segítséget keres problémáira, és együttműködő., aktív erőfeszítéseket tesz a változás érdekében.

Legnehezebb azokkal, akik kényszer hatására jönnek, mert ők úgy gondolják, személyesen nem érdekeltek a változásban.

A segítő és kliens kapcsolata nagyban függ a segítő személyiségétől is. A segítőnek emberi drámákkal, feszültségekkel, indulatokkal kell szembenézniük. Ez gyakran nagy kihívás és teherbíró, stabil személyiséget követel a segítő részéről.
31. tétel

A rendszer szemléletű megközelítés

Minden emberi rendszerben megvan a növekedés lehetősége. A fejlődés irányába tett erőfeszítés társadalmi tranzakciókra helyezi a hangsúlyt.

A családi működés rendszerszemléletű megközelítése új perspektívát kínált a családdal foglalkozó szociális munkásoknak is.

A szociális munkás elsődleges tevékenysége:

· Szükségletként felmerülő forrás biztosítása (érdekképviselet)

· Kliens és más rendszerek közötti interakció megváltoztatása (képessé tevő, tanító)

· Problémamegoldó munka (segítő)

· Terápiás kapcsolat (képessé tévő, terapeuta)

Új emberi, társadalmi szükséglet, változás kezelése. Az egyén másokkal, intézményekkel, magával folytatott interakciók segítése. Klienssel közösen állapodunk meg problémamegoldást, segítségnyújtási módszert illetően. Segítjük őt szociális funkcionálásában.
32 tétel

Családdinamikai szempontok

A család az őt érő külső hatásokat fogadja, szűri, feldolgozza, így igyekszik megőrizni stabilitását. Ehhez rugalmas, de mégis szilárd külső rendszerhatárra és hatékony, érett belső struktúrára van szükség.
A családi szociális munka a család belső működését, alkalmazkodóképességét, illetve a környezet és a család kölcsönös viszonyát kezeli.

A család sajátos struktúrával rendelkező interperszonális rendszer, tagjai kölcsönösen hatnak egymásra. Családi élet szerves része a stabilitáson túl az állandó változás.

A változás oka: külső tényezők (politikai, ideológiai, társadalmi változás) és az idő múlásával bekövetkező változások, melynek során a család különböző életciklusokon megy keresztül (házasság, gyerekszületés stb.). A viszonyok újrafogalmazásán keresztül a családtagok szerepköre is változik. 
A család rendszerhatárai

Amikor egy pár összekerül, fontos a kapcsolat, intimitás stabilitása, védelme. Ez a védelem a gyermek megszületésével még fontosabbá válik. Optimális esetben ez a rendszerhatár rugalmas, a külső hatásokat szelektíven engedi át.
A családi rendszerhatárok gyengülése széteső családokban figyelhető meg (pl. gyermekeit egyedül nevelő anya instabil kapcsolatai miatt, „átjáró házzá” alakul a rendszer).

Merev rendszerhatár főképp paranoid szülők esetén alakul ki, akik a családot mindentől, mindenkitől elzárják, nem tartanak fenn külső kapcsolatokat.
Belső rendszerhatárok: 


Jól működő családoknál: segítik a szülői funkciókat, szabad mozgásteret, autonómiát ad a gyerekeknek.


Diszfunkcionális családoknál: rigid, vagy elmosott belső határok (pl. házastársi konfliktus során az egyik szülő „szövetséget” köt a gyerekkel a másik szülő ellen – ez nagy terhet ró a gyermekre)

A feszültségek kezelése
A tapasztalatok azt mutatják, hogy sokszor a felgyülemlett feszültséget, problémákat az egyik családtag veszi magára. Ő a „tünethordozó”. Általában ő a család „leggyengébb láncszeme”.

Ez a „tünethordozó” szerep sokszor több generáción át „öröklődik”. 
33. tétel

Az ökológiai rendszerperspektíva
Az ökológia az élőlények, és környezetük közötti kölcsönhatást tanulmányozza a fejlődés szemszögéből. Az ökológia fogalma hasonlatként értelmezhető a szociális munka számára.

Az ökológiai rendszerperspektíva azt helyezi a figyelem középpontjába, hogy az egyén hogyan képes fejlődni szociális környezetében, mely folyamatos kölcsönhatásban áll az egyénnel.

Hogy az egyén hogyan birkózik meg a fejlődés kihívásaival, életútja kritikus eseményeivel (melyek feszültséget keltenek, krízist okoznak), az nagyban függ az egyén belső forrásaitól, és a környezet kínálta külső forrásoktól.
A környezeti tényezők közül főként a családnak, és a szociális támogató hálózatnak van jelentősége.

Az ökológiai rendszerperspektíva az életkihívásokkal, nehézségekkel szembeni megküzdés erőfeszítéseiből indul ki, és azon külső és belső tényezők felé fordul, melyek egy folyamatos, dinamikus kölcsönhatásban meghatározzák alkalmazkodásukat.

34. tétel

Az első interjú során felmerülő feladatok struktúrája
Feladatok:
1. Kapcsolatfelvétel

Első, legfontosabb feladatunk a kliens feszültségének oldása, biztonságérzetének megteremtése, hogy problémáiról majd beszélni tudjon.
2. A problémahelyzet és a jelen körülmények kibontása


A kliens hogyan látja helyzetét, problémáját? ( kiválasztjuk a közös munka kiindulópontját, amely mentén az interjút tovább mélyíthetjük.

3. Támpontok értékelése


A segítő benyomásokat szerez a kliensről, majd az interjú során szerzett támpontokkal együtt felhasználja a segítő munka további sorsát meghatározó döntésekhez.

A) Az interjú során szerzett benyomások:

· Az érkező színvonala, értelmi szintje

· Személyiségéről szerzett benyomások

· Együttműködő készségére, elköteleződésre vonatkozó támpontok

· Észlelhető pszichológiai jelzések

B) Az interjú során és egyéb forrásból kapott támpontok értékelése (az alábbi kérdésekre keresünk választ):

· Sürgősségi helyzettel állunk szemben?

· Van-e öngyilkossági veszély?

· A nehézségek, pszichopatológiai jelzések alapján szükséges-e a kliens átirányítása más intézmény felé?

· El tudjuk-e dönteni, hogy mi, vagy esetleg más kolléga vállalja az esetet?

· Milyen kiegészítő támpontokra van még szükségünk?
4. Egy előzetes megállapodás kialakítása


A fenti szempontok mérlegelése alapján kiemeljük azt a problémairányt, amely mentén haladni kívánunk.

Mindig a megfogalmazott probléma mentén haladunk, és ahhoz kapcsolva érintjük a mélyebb, személyes vonatkozásokat, igazodva ahhoz, hogy a kliens mennyire enged be minket személyes világába.

A kliens személyiségének megismerése közben arra keressük a választ, hogy a kihívásokkal mennyire képes megbirkózni →”én-funkciók” vizsgálata.

Alkalmazkodás (környezethez stabil-e, hogyan boldogul?)

Érzelmi kötődés (stabil, kölcsönös?)

Agresszivitás (kifejezi-e indulatait, mennyire kezeli?)

Feszültségtűrő képesség (hogyan reagál?)

Önértékelés (megőrzi-e tartását?)
35. tétel

Családi működés vizsgálata
Esetmunka során fontos mérlegelnünk a kliens családi hátterét, működését.

A családi működés szempontjai:

1. A családon belüli hatalmi viszonyok

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: kaotikus hatalmi viszonyok, ahol valamelyik szülő és gyerek között szövetség alakul ki a másik szülővel szemben.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: rigid kontroll, versengés a szülők között.

· Egészséges családoknál: hatékony kontroll, egyezkedés és közös döntések, hierarchikus viszonyok szülők és gyerekek között.

2. A családok strukturális differenciáltsága

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: a családon belüli határok összemosódnak, szerepbizonytalanságok, vádaskodás, bűnbakkeresés jellemző.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: elkülönülés és távolság, hűvösség, merev szerepek.
· Egészséges családoknál: világos identitás és intimitás, érzelmi közelség, biztonság.

3. Kommunikáció a családon belül

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: homályos, zavaros, ellentmondásos. „Double bind” jellegű üzenetek.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: rigid, sztereotip kommunikáció, felszínesség, kölcsönösség hiánya

· Egészséges családoknál: nyílt, világos, közvetlen kommunikáció.

4. Családon belüli kapcsolatok

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: bizalmatlanság, elutasítás, ambivalens érzések, kiszámíthatatlanság, ingadozás a szélsőségek között.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: ambivalencia a kapcsolatokban, dominancia, rivalizálás

· Egészséges családoknál: bizalom, gondoskodás, támasznyújtás, kölcsönös felelősségvállalás.

5. A realitáshoz való viszony

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: A realitás nagymérvű elutasítása, menekülés a fantázia világába.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: van realitásérzék, de kisebb-nagyobb érzelmi-indulati torzítások előfordulnak.

· Egészséges családoknál: stabil realitásérzék és kongruencia jellemző.

6. A család érzelmi klímája

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: cinizmus, ellenségesség, kiábrándultság, reménytelenség érzése.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: örömtelenség, érzelmi gátoltság, fojtottság, olykor ellenségesség

· Egészséges családoknál: melegség, humor, gyengédség, empátia.
7. Változásokkal, veszteségekkel kapcsolatos attitűd

· Súlyosan diszfunkcionális családoknál: képtelenek a változásokkal, veszteségekkel megbirkózni, a fantázia világába menekülnek.

· Közepes mértékben diszf. családoknál: válságszerűek a változások, veszteségek. Feldolgozások akadályokba ütközik.

· Egészséges családoknál: Reálisan kezelik, sikeresen dolgozzák fel, erős családi szövetségekkel
Családi működés zavara szervi vagy pszichés tünetek illetve magatartás (viselkedés) zavarok formájában jelentkezik. Homeosztázison a család dinamikus egyensúlyát értjük, aminek megbomlása a család visszarendeződési törekvéseit váltja ki. Fontos, hogy a visszarendeződést közös akciónak tekintsük.

A családi esetkezelés épít a család rendszerszemléletű elemeire (családszerkezet megismerését a koalíciók feltérképezése segíti)

Cél: család pszichoszociális nehézségeinek enyhítése. A kívánt változás eléréséhez a család és közvetlen környezete közötti kommunikáció korrigálása, szociális források, támogató hálózat bekapcsolódása, családdinamika megvizsgálásával járulhat hozzá a segítő. Ebben az esetben a kliens az a családtag, akin keresztül a család bekerül a terápiába. Személy, aki segítséget kér „család által delegált” kliens. 
Az együttes munkában a többi családtagnak is fontos szerepe van. Eseti munkáról akkor beszélünk család esetében, ha az aktuális nehézség az egész családot érinti (hajléktalanná válás), vagy egyértelműen diszfunkcionális családi kapcsolatokkal áll közvetlen összefüggésben (gyerekbántalmazás).

A családi szociális munka fázisokra bontása többé-kevésbé megegyezik a problémamegoldó modell által javasoltakkal. Ez még a kontaktus felvételt megelőzően kibővül előzetes információgyűjtéssel (gyámhivatal, hivatalos szakvélemény).

36. tétel

A szociális támogatóhálózat és források vizsgálata

Esetmunkában támaszkodunk:
1. kliens életterében jelenlévő személyekre

2. külső források, melyek segítik az életfeladatokkal megbirkózni (támogató szociális háló + elérhető forrásrendszerek)

Könnyen alkalmazható, grafikus módszer a család „ökológiai térképe” (ecomap) Áttekinthetővé válik általa a család jelen kapcsolati viszonya. 
Családdinamikai viszonyok (belső viszonyok + családi háttér) kifejező rendszere-családfa változata: genogram.
Genogram jelmagyarázat:

≡
Szoros kapcsolat



------
Nagyon laza kapcsolat
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Válás



---/---
Kapcsolatok felbontása
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Konfliktus

37. tétel

A kliens személyiségéről szerzett benyomások. Lényeges élettörténet, életesemény
Kliens élettörténetének áttekintése a lényeges csomópontok mentén történik. Korábbi kritikus mozzanatok, jelenlegihez hasonló nehézségek során, azok orvoslására milyen erőfeszítéseket tett, milyen megoldást alkalmazott? A megbirkózás sikeres mozzanataira fordítjuk a figyelmünket. Továbbá arra, hogy milyen forrásokra, jelentős személyekre támaszkodott a kliens. 
Fontos megismerni a próbálkozásokat, melyek nem vezettek sikerhez, s hogy korábban milyen intézményekhez fordult a kliens.

Ha a családi életciklus oldaláról nézzük ezt a fejlődési folyamatot, akkor a házasság kezdetéhez érdemes visszamenni (két ember összekerül - szerepviszonyok kialakítása, a házasság működőképessé tétele).
A következő kihívás az első gyermek megszületése, mely döntő lépés a „családdá válásban”. A második gyermek tovább bonyolítja ezt (még összetettebb rendszerviszonyok keletkeznek.
Fontos változás a gyerekek iskolába lépése (kiéleződnek a szülői-nevelési feladatok).

A következő nagy lépés a serdülőkor (a maga identitásválságával), a gyermek leválása a családról, mely növeli a feszültségeket.

A következő időszak a gyerekek kiválása. Új kihívás ez a szülők számára. (mi a további életcél, hogyan rendezkedjenek be életük későbbi szakaszára – ez a „mérlegkészítés” időszaka: vágyaikból mi váltódott be, mire jutottak, mit értek el stb.)


A gyerekek felnőtté válásával, a nyugdíjazás körüli időszakhoz érve egyre több veszteséggel, bonyodalommal kell szembenézni: szülők elvesztése, saját betegségek, szakmai karrier megtorpanása, stagnálás, stb.


A nyugdíjba kerüléssel felvetődik, hogy milyen céllal, tartalommal élhet tovább az egyén.


Az időskor nagy kihívása a sorozatos veszteségekkel való szembenézés, a kiszolgáltatottság

38. tétel

Pszichopatológiai jelek

Segítőnek nem feladata a diagnosztikai értékelés, a pszichopatológiás jelek felismerésében kell kompetensnek lenni. Ha indokolt, a klienst pszichiátriai ellátás felé kell irányítani.

1. Depresszív színezetű reakciók

Hangulatesés mely inaktivitással, gátoltsággal társul. Szociálisan visszahúzódik (nem beszélget, érdeklődése beszűkül) + önértékelő gondolatok: feleslegessé válás érzése, önvád, bűntudat, szuicid késztetések. Napi életvitelben bizonytalanság, döntésképtelenség. Alvászavar, étvágytalanság, fogyás jellemző. Előtérbe kerülnek a testi panaszok: pl. fáradékonyság. Élettörténetében periodikusan visszatérő depresszív történések.

2. Szorongás

Elhúzódó, kiváltó helyzethez képest aránytalan → patológiás jellegű (pl. pánik betegség)

· Pszichomotoros tünetek (nyugtalanság, fizikai feszültség)

· Mentális tünetek (mérlegelő képesség beszűkülése)

· Fiziológiai tünetek (verejtékezés, szapora légzés)

· Emocionális tünetek (hangulati labilitás, visszahúzódás)

3. Neurotikus jellegű reakciók

· Fóbiás tünetek, szorongás mely meghatározott helyzethez kötődik

· Kényszercselekvések

4. Szenzitív-paranoid reakciók

Alkalmazkodás krónikus nehézségei-kliens környezetével ellenséges, gyanakvó, gyakorlatilag összeférhetetlen.
5. Gátoltság, visszahúzódás

Szembetűnően gátolt, nyugtalan, szorongó a kliens, kontaktus nehezen kialakítható

6. Fokozott aktivitás és felhangoltság

Adott helyzethez képest indokolatlan ez az aktivitás. Depresszív lehangolódási fázisokat váltva jelentkezik.

7. Akut pszichotikus zavartság

Helyzetnek nem megfelelő, sokszor bizarr viselkedés, kusza és nehezen követhető gondolkodás (hallucinációk, téveszmék, üldöztetés stb.).

8. Krónikus pszichiátriai betegség jelenléte

Leszázalékolt, nehéz anyagi körülmények közt, peremre sodródva élnek. Visszahúzódó, tartós életviteli nehézségekkel küzdő.

9. Beilleszkedési, alkalmazkodási nehézségekkel küzdő

Borderline-személyiségzavar (kirobbanó indulati reakciók, kontrollvesztés, kapcsolatépítési nehézség)

10. Addiktív függőség

Krónikus szenvedélybetegség, mely személyiségváltozással járhat
39. tétel

Az öngyilkosság kockázati tényezői. Az első interjú során kapott támpontok értékelése
Első interjú után tisztázni kell, hogy sürgősségi helyzettel állunk-e szemben, krízisben van-e a személy, és fennáll-e az öngyilkosság veszélye. 
Krízisben beszűkül a mérlegelő képesség, kilátástalanság keletkezik, a feszültségek elárasszák az egyént. Ez a feszültség csak ideig-óráig viselhető el, s kiutat keresve kifelé irányuló (kirobbanó) indulati reakcióba, vagy befelé irányulva tünetképződésekbe fordulhat, vagy öngyilkossághoz vezethet.
Öngyilkosság előtti állapotra utaló pszichés változások (preszuicidális szindróma): a gondolkodás és magatartás beszűkülése, saját maga ellen forduló agresszió, öngyilkossági fantáziálás.

Elsődleges rizikótényezők:

· Pszichiátriai betegség

· Hangulati megbetegedés

· Mániás fellazultság
· Alkohol-, gyógyszerabúzus

· Korábbi öngyilkossági kísérlet a családban
· Öngyilkossági szándék megfogalmazása

Másodlagos rizikótényezők:

· Gyermekkori veszteségek (szülők halála, válás)
· Izoláció

· Munkanélküliség (anyagi problémák)

· Negatív életesemények
Harmadlagos rizikótényezők:

· Férfi nem

· Serdülőkor (fiúk), időskor (nők)

· Sebezhető periódusok (tavasz, premenstrum
)

Feltehetünk az egyénnek világos, egyszerű kérdéseket, melyre meg is kapjuk tőle a választ. Pl.: „Úgy érzi, hogy nincs kiút, és nem érdemes élnie?” – Igenlő válasz esetén egyszerűen rákérdezünk, hogy mit gondolt, mit tesz?
Meglévő terv kapcsán fontos mérlegelnünk a benne szereplő eszköz veszélyességét (pl. lőfegyver használata), az mennyire elérhető számára (pl. vadász az illető). Fontos szempont az időzítés és a megmenthetőség valószínűsége (pl. akkor követné el, amikor a család többi tagja nincs otthon)

A korábbi öngyilkossági kísérlet kockázatnövelő.

Segítő munkás kompetenciájába tartozik annak eldöntése az első interjú után, hogy az adott eset vihető-e esetmunkába, az adott intézményi keretnek megfelelnek-e, és a teamen belül ki a legmegfelelőbb az eset vitelére. Az interjú zárásaként megállapodás kell, hogy szülessen a probléma megoldására vonatkozó további közös erőfeszítésekre.
40. tétel

A szerződési - tervezési fázis

Az első interjún kötött előzetes megállapodás után ki kell alakítani a klienssel együtt a segítő munka kereteit és tartalmát. Az esetmunka ezen szakaszát nevezzük szerződési-tervezési fázisnak.
A szerződés a segítő és kliense között létrejövő megállapodás, amely megfogalmazható szóban és írásban is. Benne foglaltatik az elérendő cél, és az alkalmazásra kerülő beavatkozások. Alapja kölcsönösség (kölcsönös erőfeszítés).
Szerződés tényezői (megfogalmazandók):
· Célok, prioritások megjelölése (probléma megfogalmazása)

· Specifikus célok (problémairányok megfogalmazása)
· Segítő és kliens feladatai (ki mit vállal a cél érdekében)

· Időtényezők (várható ülések száma, gyakorisága, időtartama)
· Intervenciós lépések sorrendje (felvázolt problémák megoldási sorrendje)

· Résztvevők meghatározása (potenciális szereplők)

· Segítő munka helye (időrend, viselkedési szabályok, melyhez a kliens alkalmazkodik)
41. tétel

A kliens belső forrásai és változáskezelés

Fontos, hogy a segítő valamilyen rendszerbe tudja rakni a kliens színvonaláról, személyiségéről szerzett benyomásait és fel tudja mérni a hozzá érkező közös munkára való elköteleződését, motivációját. Mindez jelentősen befolyásolja az esetvitelt.

Fel kell ismerni a kliens nehézségeit a problémákhoz és azokban szerepet játszó személyekhez (így saját magunkhoz is) való viszonyait. Ezek meghatározzák problémahelyzetekben mutatott viselkedését, magatartását. Ezek segítséget adnak a segítő munkában történő elakadások, hárítások, indulatáttétel jelenségeinek kezelésében.

Változáskezelés (stratégikus irányzat)
Középpontjában a változás létrehozása áll: az, hogy hogyan lehet egy tüneti viselkedést vagy problémahelyzetet a kívánt változás irányába elmozdítani. Fontos, hogy a változás minél rövidebb idő alatt jöjjön létre. A változásfolyamatot ösztönözni kell megerősítő visszacsatolással, az elért eredmények értékelésével.
A változáskezelés teljes mértékben a klienshez igazodik.

A változáskezelés fokozatai:

1. Elsőrendű (a még hatástalan megoldási erőfeszítések, melyből szükségképpen következik a másodrendű változásba való átlépés)
2. Másodrendű (megszakad a hatástalan körforgás, új esélyt kap a változásokra. A beavatkozás lényege: kizökkenteni a klienst megszokott kontextusából). (pl. alvászavarral küszködőnek azt javasolja a segítő, hogy ne görcsöljön, várjon 20-30 percet, és ha így sem tud elaludni, akkor menjen ki a konyhába és takarítsa meg a tűzhelyet. Mivel a kliens utál takarítani, a kellemetlen feladatot elalvásával „szabotálta el”)
3. Megoldásközpontú (pozitív mozzanatok megragadásával a negatív beállítódás megtörése, változásfolyamat ösztönzése visszacsatolással, elért eredmények értékelésével)
42. tétel

Az esetmenedzselés

Az esetmenedzselés a szociális és egészségügyi szolgáltatások területén megjelenő koordináló tevékenység, melynek célja hogy a szolgáltatások elérhetővé váljanak a segítségre szoruló kliens számára, valamint javítsák a gondozás színvonalát és ezen keresztül a kliens életminőségét is egy költséghatékony ellátási keretben. 

Esetmenedzselés alapelemei:

· Források azonosítása (melyek azok a forrásintézmények, melyekre támaszkodhatunk? – és egyéb forrásokra: a kliens belső forrása, családi erőforrások stb.)

· Kapcsolatépítés a kliens és a forrásintézmények között (ez az esetmenedzselés leggyakoribb eleme. Fel kell keresni a forrásintézményeket, hogy kliensünk részére biztosítva legyenek a szükséges források.)
· Kliensképviselet 
1.
kérés megismétlés kliens helyzetének megvilágításával (ha a kliensnek nem sikerült megkapnia a számára szükséges támogatást, tájékozódjunk arról, hogy mivel indokolta ezt a forrásintézmény, s ha jogos a panasza, keressük fel mi az intézményt, és vázoljuk kliensünk helyzetét)
2.
A kérés írásban megismétlése az elutasítással szembeni érveléssel (írjunk egy hivatalosabb hangvételű levelet a forrásintézmény felé)
3.
Megkeresés intézményvezetői szinten (a két intézményvezető (team + forrásint.) esetkonferenciát kezdeményezhet
4.
Fellebbezés, panasz benyújtása

5.
Felügyeleti szervhez való fordulás

6.
Jogi lépések megtétele

· Intézményközi koordináció (több érintett intézmény segítő munkájának összehangolása)
· Szociális támogató hálózat erősítése (az alábbiak által): 

· Családi erőforrások (a család bevonása a beteg támogatására)
· Természetes kapcsolati háló (rokonok, barátok, munkatársak, közvetlen ismerősök, szomszédok) – kik a klienst támogató fontosabb személyek?
· Önkéntes segítők (önkéntes segítőkre szükség van, de: nagyon gondos, személyes támogatást igényel az önkéntesekkel folyó munka, és ezen belül világosan és az önkéntes számára is beláthatóan kell megbeszélni az eset kapcsán felmerülő információ-megosztási korlátokat és az önkéntes körülhatárolt részvételét.)
· Támogató csoportok (ide a segítő intézmény által szervezett támogató programok tartoznak – pl. készségfejlesztő programok, klubszerű tevékenységek stb.)

· Önsegítő csoportok, civil szerveződések és érdekképviseletekkel való együttműködés
· Egyházak és társadalmi szervezetek (sokszor a szükséges gyors segítés kezdeti lépéseit könnyítik meg)
43. tétel

Segítő munka folyamata

1.  A szerződési-tervezési fázisban: körvonalazódik a beavatkozási program (akcióterv), mely átvezet a segítő munka középső szakaszába.

2.  A középső fázisban: alapvető feladat mozgásba hozni a kliens változások irányába tett erőfeszítéseit. (a kliens belső forrásaira és a külső forrásokra koncentrálunk)

3. A segítő munka lezárása: A kliens fokozatos leválása a segítőről. A lezárás folyamatában a következő lépéseket kell megtenni:
· Összegezni az elért eredményeket, értékelni az elért célokat.
· Felmérni, hogy vannak-e még le nem zárt, tisztázatlan problémák
· Szükséges-e más intézménybe is irányítani a klienst
· Meg kell állapodni a klienssel abban, hogy hogyan követhetjük nyomon, hogyan boldogul a segítő munka lezárása után
· Végül le kell zárni az eset dokumentációját.
4. A segítő munka dokumentációja:

A dokumentáció egy olyan keret, 

· mely rögzíti az esetvitelben fontosabb támpontokat.

· Magában foglalja a szerződés lényegi elemeit

· Szükség esetén elővehető

· Támpontokat ad statisztikai kimutatások készítéséhez.
(Lásd még a 24. tételt)
44. tétel

A segítő munka támogató háttere

A segítő számára a folyamatosan jelen lévő hátteret az intézményi team és az intézményben folyó szupervízió biztosíthatja.

A jó team egy olyan támogató közeg, mely segíti a személyes önmegmutatást, a nehézségek nyílt kibontását.

A szupervízió igénybevételének lehetőségét meg kellene teremteni minden szociális munkásnak. (a szupervízor az adott intézménytől független legyen)

A rendszeres esetfeldolgozás és szupervízió mellett olyan támogatási formák is elérhetőek kell, hogy legyenek, amelyek a segítő szakmai fejlődését és a kiégéssel szembeni védekezését biztosítják.

Ezek:
· Szakmai továbbképzések biztosítása

· Konferencián, szakmai rendezvényeken való részvétel

· Intézményközi, szakmai tapasztalatcserék

· Szakmai műhelyek létrehozása

· Szakmai közösségek informális megerősítése

· Szakmai szervezetekhez, érdekvédelmi szerveződésekhez tartozás

· Szakirodalmi háttér

45. tétel

Az ecomap és genogram
Ecomap: a család ökológiai térképe
Genogram: a család belső viszonyai és kapcsolatrendszere

(Lásd: 36. tétel)
46. tétel

Krízisintervenció

Krízisállapot, amikor az egyéni illetve a család egyensúlyi állapota megbomlik.

Krízisintervenció célja: személy védelme a pszichiátriai betegségektől, öngyilkosságtól.
Alkalmazására akkor kerül sor, amikor az igénybevevő már képtelen saját maga kezelni a problémáit. A krízis lehet egészségügyi, mentális és szociális.
Alapkoncepció:

· Azonnaliság (minél korábban történik, annál jobb)
· Elkötelezettség (páciens megnyerése, remény felébresztése)
· Térbeli körülhatároltság (beteg eredeti környezete)
· Egyidejű kapcsolatteremtés a környezettel (természetes támasz)
Krízisben lévő ember jellemzői:

· Figyelme szinte kizárólag a problémára irányul

· Félelem, szorongás jellemző
· Heves érzelmi reakciók

· Mindennapi tevékenysége alacsony hatásfokú

· Másokat annak függvényében ítél meg, hogy kap-e segítséget

· Nincs jövőképe

Krízisintervenció lépései:

· Kapcsolat kialakítása (pozitív emberi vonásokra fókuszál)

· Probléma, segítő források, páciens énjének vizsgálata (adatgyűjtés + önértékelés erősítése)

· Megoldási terv kialakítása, feladatadás (növeljük önállóságát, feladatok megfogalmazása)

· Lezárás és nyomon követés

� Menstruációt közvetlen megelőző időszak
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