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SZOCIALIS MUNKA

KOZMA JUDIT

Szocialis diagnézis

wilmany a szocialis diagnézisrol sz06l. A diagnozis fogalmin

bb értelemben — az esetekben fellelhet6 jellegzetességekrol
azon megdllapitdsokat értem, melyeket
ltards alapjan formuldzunk meg, €sam

kozds (kezelés) iranyat. A '

dig besorolom a segit

melyeken a diagnézis alapul.

I. Bevezetd

Umdny cimét Mary Richmondtsl kélcsonéztem, és nem vélet-

volt az elss, aki leirta a szocidlis munka folyamatat,.s ezzel
€ tette, hogy a szdzadels szocidlis munkdsai szakszertien dol-
ak. A kompetencia ugyanis té6bbek kézétt abbdl ismerhetd fel,
szakember tevékenysége egy iltaldnos (minden egyes szocidlis

ei, ezek kés6bb épiiltek be a gyakorlatba, de vildgosan latta,
szakszerl gyakorlatnak vannak &ltaldnos és kézos jellegzetes-
melyek megkiilonbéztetik a dilettans tevékenységtsl. Ma mar
elméleteink, igaz, ezek cseppet sem Gsszefliggbek, hiszen egy-
bb tudomanybdl kélcsondzziik 6ket, masrészt a szocidlis mun-
elméleti bazisa meglehetSsen sztikss. Taldn emiatt kinlédunk
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ma is ugyanazzal a problémaval, amivel annak idején a szakma
pitéi: hogy ugyanis a gyakorlati helyzeteket vizsgalva gyakran
latunk rendszert és struktuirat abban, amit a szocidlis munkasok
még inkdbb a megfelel6 képesités nélkiil szocidlis munkat végzok
nalnak. Ez az élmény inditott a dolgozat megirdsara. Ugyanis a si
tirat nélkiilozs tevékenység alapvetGen nem érvényesiti a szakm
ténetileg kialakult, hivatasbeli kévetelményeit, tehat nem segit, €s
j6, ha nem okoz kért. Megnyugtatasul el szoktam mondani a ka
z4s lehetségétdl 616 hallgatéknak, hogy ltaldban nem okozna
nagy kart, mert a szakszertitlen gyakorlat eredményeképpen a k
_csak” azt kapja, amit- dltaldban kap, tehat ha példdul altaldba
szoktdk utasitani a tobbiek, beleértve az intézmeények képviseldil
akkor azt az elutasitdst kapja a hivatdsos segit6tdl is, amit a tobbi
De azt azért minden felelds szakember tudja, hogy cseppet sem
nyugtatd, és nem is tisztességes, ha a kliens egy szakembertdl ¢
remélhet megfeleld segitséget. Arrél mar nem is beszélve, hogy
esetekben bizony a kliensek is joggal kérdezhetik: miért is kapjt
fizetéstinket? :
Ez a tanulmény tehét errdl a bizonyos, minden szakszerti gyak«
mogott fellelhetd, szisztematikus elméleten alapulé strukttirarol
Az ilyesféle gyakorlat ma is ugyantgy épiil fel, ahogy azt M
Richmond leirta: 1. az elsé lépésben a szocidlis munkdsok feltarja
eset jellegzetességeit, 2. a masodikban olyan megallapitdsokat tesz
amelyek kijeldlik a beavatkozasi iranyokat, azaz megfogalmazz
roblémakat, 3. a harmadik 1épés ezek utan a beavatkozdsi ird
meghatdrozasa, 4. ezek utan kévetkezik maga a beavatkozés. Az 1
lépést nevezem Osszefoglaléoan Mary Richmond és sokan masok 1
man szocidlis diagnozisnak.
Hogy az eljarasnak ez a leirasa két6dik a szocidlis munka medik
modelljéhez, az mar a széhasznalatbél is nyilvdnvalo. Az eset jell
zetességeinek feltdrdsat nevezhetjiikk anamnézisnek vagy vizsgdlatn
a beavatkozasi irdnyokat meghatérozo probléma—megfogalmazés
sziikebb értelemben vett — diagnoézisnak, és a beavatkozds irdny
leirasat kezelési tervnek. Azon lehet vitatkozni, hogy célszerti-e ez
nek a kifejezéseknek a megtartasa, vagy sem, hogy jé-e a szocid
munkads-gyakorlatra medikalis kifejezéseket haszndlni, holott ez na
mértékben eltér az orvosldstdl. (Hogy mennyire és mennyiben té
azt a tanulmdny késdbbi részében pontosan latni fogja az olvasd.)
dés lehet, hogy vajon vissza kell-e térni a szakma kiselejtezett fo
maihoz, amelyeket éppen azért selejteztek ki elédeink, mert egyr
a segit6t allitotta a gyakorlat kézéppontjaba (mint £6 problémame
oldét), mésrészt tulzottan a hidnyokra tette a hanggstilyt, és ez ne
felelt meg a modern szocialis munka alapelveinek. Szabad-e ilyq
nagyképti kifejezéseket haszndlni abban a tevékenységben, melyr
mai kozgondolkodds is gyakran ugy vélekedik, hogy inkdbb ,na
sziv” kell hozz4, semmint ,nagy ész”? A kérdéseket szaporithatndn
Csak néhany érvet hadd emlitsek e kifejezések és az allit6lagos ,nag]
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Kozma: Szocidlis diagnozis

ség” védelmében. El6szor is nyugati kollégdink akkox selejtezték
zeket a fogalmakat, amikor az ezek altal jelzett eljards mar minden
korlé szocidlis munkdsnak a vérévé vélt. Ez ndlunk még cseppet
s igy. Mdsodszor: a szocidlis diagnézis feldllitasa a klienssel egytitt
le egyetértésben torténik, és abban az erésségeken kell lennie a
silynak, s ez olyan axiéma, amit mindig szem el6tt kell tarta-

¢ a diagnozis felallitdsdnal. Tovabba: a szakma tovabbfejlédésé-
egyik alapfeltétele, hogy ndveljiik a szakszer{iséget a szocidlis
kiban (ezzel remélhetSleg sikertil a kézgondolkoddst is megval-
tnunk). Es rdaddsul nemcsak a mi érdekiink a szolgdltatasok
szer(iségének javitdsa, hanem a klienseinké is, akik éppugy meg-
mlik a felkésziilt segité munkdt, mint mas segits szakmak — pél-
az orvosok, az dpoldk, a pszicholégusok vagy a pedagoégusok —
nsei. A bevezetés zarasaként, véllalva a demagogia vadjat, meg-
k mindenkit, aki olvassa ezt a cikket, hogy nézzen a sajat lelkébe,
érdezze meg magdtdl, hogy kihez fordulna inkdbb segitségért sti-
‘bajaiban: egy hozzaérts, nagyképti profihoz-e, vagy egy j6 szén-
4 dilettdnshoz. Nem hinném, hogy csak az én élményem, hogy a
olba vezets it is j6 szandékkal van kiksvezve.l Ha mégis volna
n olvaséja ennek a cikknek, aki nem ért egyet a szakszerliség eme-
ek feltétlen sziikségességével, intsék 6t mérsékletre a dolgozat-
oglalt esetek, hiszen mindegyik példaja annak, hogy a szaksze-
n (hogy azt ne mondjuk, dilettans) problémamegoldasi térekve-
em a probléma megolddsanak, hanem a probléménak valnak a
vé, tehdt novelik a bajt, ahelyett, hogy enyhitenék.

elen tanulmény tehat a szocidlis diagnézisrol szol. A diagnozis fo-
1 — sziikebb értelemben — az esetekben fellelhets jellegzetessé-
6 sz616 azon megéllapitdsokat értem, melyeket az eset kezdetén
ett feltaras alapjan formuldzunk meg, és melyek kijellik a be-
kozés (kezelés) irdnyait. A diagnozis tdgabb fogalmdba pedig be-
lom a segité kapcsolat kezdd szakaszdnak mindhdrom fdzisat: a
rdst (anamnézist), a problémak megfogalmazdsat (diagndzist) és
zdeti fazist lezaré kezelési tervet (amely megalapozza a segitd
solat k6zéps6 szakaszanak kezdd lépését, a szerz6déskotést). A
tkezSkben olyan axiomakat irok le, amelyek a szakszer( szocidlis
kds esetkezelést dltalaban megalapozzék, némi révid értelmezést,
/e megfontoldsra érdemes felvetéseket ftizok hozzdjuk, és esetta-
wanyokkal igyekszem ezeket illusztralni. Az eseteket a fenti struk-
entén (feltirds/anamnézis — diagnézis — kezelési terv) elemzem,
ekszem bemutatni azokat az elméleteket is, melyeken a diagno-
apul. Ezek az elméletek nem mindig azonosak a kordbban, a
odalomban tirgyalt elméletekkel. Mar ismert elméletek hijan
n alkotunk magunk is elméleteket sok eset megfigyelése alap-
‘e is lathat példat az olvasé a dolgozat kovetkezs részében.

N

természtesen nem a barati segitség leértékelésére torekszem. ‘Mindossze annyit aka-
ndani, hogy vannak olyan problémdk, melyeknek megolddsdhoz szakmai segitség
nem elegendd — bér nagyon fontos — a jészandékd, laikus mellédllds.
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Bér az itt k6zolt eseteket szupervizorként vagy tandrként ism
meg, mégis azért érzem indokoltnak itt emliteni ezeket, mert
gyalt eseteket mindig a szocidlis munkds szemsz6gébdl vizsg
s6t, az olyan esetekben, amikor az intézményben nem dolgozo
cidlis munkds, szocidlis munkasként jartam el, csak egy sajat
lasban. Ilyen az els6 eset, ugyanis az abban szerepld id&sot
nem dolgozott szocidlis munkds (kivéve a vezetét, aki viszo
nedzsmentiigyekkel volt elfoglalva), a gondozénék mind az e
ugyi személyzethez tartoztak. Ha lenne az intézményben sz
munkads, neki ugyanezt kellett volna tennie.

Meég egy megjegyzést kell tennem az esetek kapcsan. Az e
sok, melyek a feltdrds cim alatt szerepelnek, mar nem fedik te
azt, ami a beszélgetésekben elhangzott, vagy amit esettanulm
alatt tanitvanyaim lefrtak. Lényegesen témdrebbek az él6beszéd
az esettanulmany sz6vegénél. A hely sztikdssége miatt sok ré
elhagyok, sokszor csak a diagnosztikus pontokat irom le.

rengeteg informadcié birtokdba jutunk, és az esettel dolgozé sz
munkdsnak kell az adathalmazbdl fékuszaldssal a klienssel egy
bénydsznia azokat a pontokat, melyek a diagnézis kiinduldsi a
ként szolgalhatnak.
A fokuszdlds az egyike a legnehezebb feladatoknak a segit6 b
getés folyaman. Hogy milyen fékuszpontokat talal a segitd, az
mértékben meghatarozza elméleti felkésziiltsége. Ez rdm is je
n is csak azon elméletek alapjén tudok dolgozni, melyekkel sz
pélyafutdsom sordn megismerkedtem. Ezért elképzelhetd, hog
adott esetben mds segit6k mds fékuszpontokat talsltak volna.
beri helyzetek igen bonyolultak, sok jellemzg&jlikbsl kiindulv
hatékony kezelést kidolgozni. Ez természetes. . ‘
Még egy megjegyzés kivankozik a dolgozat elejére: Nagyor
eset alapjan alakitottam ki ezeket az axiémékat, de egyaltalan
gondolom azt, hogy teljes a sor. Biztos, hogy én is taldlok még t
biakat az elk6vetkezs években. Ha kollégaim mds axiémdkat tar
mérvadonak a szocidlis esetmunkdban, biztosan kész rd az
hogy azokat is kézdlje. :

II. Axiomdk és esetek

1. A szocidlis diagndzis mindig a kliens és a kirnyezet kozotti
csonhatisra vonatkozik. A szocidlis diagnézisban ezért mindig
diagndzist dllitunk fel, és parhuzamosan avatkozunk be a kliens (ki
ensrendszer) és a kornyezet vonatkozdsiban. Ez igen gyakran egy

gyon bonyolult, sokszereplds dsszefiiggésrendszer feltirdsdt és vilto
tatdsdt jelenti.

=
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axiéma arrdl a sajdtszertiségrol szél, amely elkiiloniti a szocidlis
asok altal feldllitott diagndzist minden maésféle (orvosi, dpoldi,
giai, pszicholdgiai, tigyvédi stb.) diagnézistdl. A diagnézis fel-
akor minden esetben elemezniink kell a segitd(-k) és a kliens, va-
a mindkettdjiikre haté tdrsadalmi kornyezet kapcsolatit. A segitd
olat a kliens-segit6—tdrsadalmi kérnyezet hdromszog kontextu-
zajlik, ezért a haromszog egyes alkotdelemei kozotti viszonyrol
megallapitdsok a diagnézis szerves részét képezik.

zocidlis munka mint segitd szakma sajdtossdga — amely elkiilo-
ds szakmdéktdl — az, hogy hangstilyozza a kliens és a segitd part-
iszonydt, és a tdrsadalmi kérnyezetet is a beavatkozas targyanak
i. A kovetkezd esettanulmdny arra is vildgos példat mutat, hogy
yiben a klienst nem tekintjiik partnernek, harc vagy jatszma
ki a kliens és a segit6(k) kozott. A partnerség fogalma tartal-
a méltdnyossdg mozzanatdt, amelyet a legkiszolgaltatottabb
tben 1év6 — a kovetkezd esetben példdul mozgasképtelen — em-
sunk is joggal elvdrhat téliink, hiszen ezt szakmai etikdnk vila-
el6irja.

gy a szocidlis diagndzis eltér minden mds segit6 szakma diag-
t6l, annak egydltaldan nem mond ellent, hogy a diagnézis felal-
or haszndljuk a tdrstudomdnyok ismeretanyagdt a magunkéi
tt. Minden gyakorlati hivatds ezt teszi. A konkrét esetek mindig
elmiiek és tObbrétegliek. A szocidlis munkdsok képzésében a
e tuddsanyag pontosan a helyes diagnézis feldllitdsdban segit
A sokféle tudds teszi lehet6vé, hogy az esetnek megfelelGen
zakmak képviseldit is be tudjuk vonni a problémdk megoldasa-
y egylitt tudjunk m{ikédni mas szakmadk képviselSivel azokon
ken, ahol , vendégként” vagyunk jelen, mint példdul az egész-
ben, az igazsdgligy teriiletén vagy az oktatdsi intézmények-

AS

vetkez6 esetben példdul a diagndzis feldllitdsakor értelmezési
nt Eric Berne jdtszmaelméletét (Berne, 1984) haszndltam, azzal
alismunkds-elmélettel egytitt, hogy a szocidlis munka kiindu-
ntjdt a kliens kielégitetlen sziikségletei jelentik. A probléma-
r minden szintjérdl (kliens, személyzet, kezelési rezsim) tettem
ztikus megdllapitdsokat, és mindegyik szinten javasoltam ke-
hetSséget.

dlis munkdsok szerepe (a szakma hivatdsdbdl kévetkezd integracids szerep),
s szakmai szemlélete, felkészitésiik sajdtossagai (a sok tarstudomanybdl szérma-
tanyag), a szerepnek nem megfelel (nagyon alacsony) presztizs és a szolgaltatdsi
silyos hidnyai tartjdk életben a szakmaban a kompetenciahatdrok kérdését. A
ciahatdrok kérdése szerintem viszont sokkal kénnyebben megoldhaté annak
ozdsdval, hogy mi a szocidlis munkdsok szerepe, mint annak meghatérozdsdval,
nem szabad csindlniuk. '
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1. esettanulmdny

A kévetkez§ esetet egy szocidlis szolgaltatékozpont vezetsibél al
csoport egyik tagja, az idGsotthon fénévére hozta a szupervizi
re. Az eset megbeszélésével szerette volna elérni, hogy jobba
iranyitani a beosztott gondozéndket, azok ugyanis mar kép
voltak val6ban huméanusan gondozni azt a lakét, aki az esetber

FELTARAS (ANAMNEZIS)

A gondozott 46 éves nd, aki sclerosis multiplexben szenved, ezé
éve dgyhoz kotétt, azéta az otthon lakéja. Csalddi kapesolatai n
zultak, id6nként a fia ldtogatja, aki még 10 éves volt, amikor any
otthonba keriilt, és akit késébb a rokonok neveltek. A klienst
t6bbi gondozottal nem sok kapcsolata van, egyediil lakik egy s:
ban, két lakét lehet megkérni néha, hogy meglatogassak, egyél
tévét néz, vagy nem csindl semmit, illetve ahogyan a f6n6vér mo
»a gondozéndket egzeciroztatja és panaszkodik”. A gondozéné
nyilvdnvaldan ez az ,egzeciroztatds” jelentette a f6 problémat.
lenet mindig ugyantigy zajlott le: a kliens becsengette az lgye
gondozonét azzal a panasszal, hogy fdjdalmai vannak, Jkényelm
niil 4ll a keze”. Ekkor hosszadalmas miiveletbe kezdtek, hogy a
kéz , kényelmes helyzetbe keriiljén”. Olykor egy-egy 6rat is igé
vett, amig a gondozott megnyugodott, és a gondozénd elmeh
hogy elldssa a tobbieket. Mivel egy kéz hosszadalmas, millimé
milliméterre t6rtén6 mozgatdsa egyébként is idegérls feladat,
gondozénének madsik tizenkilenc agyban fekvé gondozottrdl is
doskodnia kellett, nyilvdnvaléan egyre idegesebben és tiirelmetl
biil igazgatott, és ha felhangzott a cseng®, inkdbb mar menekiilt v
semmint hogy odaszaladjon. A gondozott rdadédsul dllandéan pa
kodott a vezetSnek, hogy nem bannak vele rendesen, gyakran h
ideig kell cséngetnie, mig jon valaki. Ezt a vezetd is l4tta, és utas
a gondozondket, hogy menjenek be a gondozotthoz. Azok azo
ett6l kétségbeestek, és a vezet6tdl kérdezték, hogy mi lesz ak
tobbi dgyban fekvovel. Ingeriilt jelenetek is lezajlottak, amikor pé
a gondozond megtagadta az utasitds végrehajtdsat, elsorolva, .
éppen mi mindent kell csindlnia. Gyakran végiil a f6névér men
hallgatta meg a panaszokat és ,igazgatta” a gondozott kezét.

Di1aGNOzIs

a) A gondozott sajatos viselkedése két alapvetd sziikségletet elég
egyrészt a béna gondozottnak valéban mozgésra van sziiksége, é
csak ugy érheti el, ha mozgatja a kornyezetét, illetve ha arra
Oket, hogy~mozgassdk 6t; mdsrészt sziiksége van a tdrsasigra,
sajatos viselkedéssel tigy oldja fel maganyat, hogy ennek tartal

idGtartamdt 6 maga hatdrozza meg. A sziikséglet érthetd, sét elm
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, hogy a kliensnek joga van mozogni, és joga van a tdrsasdghoz
problémat nem a sziikséglet jelenti, hanem a kielégités madja.
is a kliens csak ugy tudja kielégiteni jogos sziikségletét, ha a
moédon harcol érte. Ez a méd nyilvdnvaléan megfelels kielégii-
ydjt szdmdra (ha nem igy volna, mds stratégidt vdlasztana), de
dé6 fesziiltséget tart fonn a gondozo6i munkacsoportban.
| A kornyezetet vizsgalva megdllapithatjuk, hogy a munkacsoport
lémdja az, hogy a klienst pusztan ,a betegnek” tekinti, és nem
rangu félnek, akivel targyalni kellene a jogos sziikséglet kielé-
nek moédjarol. Ha segitenek, szanalombdl és a békesség megdr-
égett segitenek, ezzel viszont dldozatdvd vdlnak a ritudlis idG-
dtszmanak (a béna kéz igazgatdsa és a panaszok hallgatdsa).
6l nézve az esetet, a segitGk egy része szamdra még az is sértd
, hogy jatszmarol beszéliink, illetve ennek dldozataként aposzt-
k a segit6ket. Ha viszont elfogadjuk, hogy a kliens autonémi-
endelkezd feln6tt ember, aki stilyos problémaval kiizd, és ugy
ikségletei kielégitéséhez, ahogy a kdrnyezet és a sajat lehetSsé-
ezen beliil problémamegold6 repertodrja — megengedik, akkor
vé vélik, hogy feln6tt embernek tekintve targyaljunk vele a
séglet kielégitésének mindenki szdmadra elfogadhaté mddjairdl.
viszont a gondozdknak is el kell fogadniuk, hogy a jatszma
ségét maguk alakitottdk ki azzal, hogy a kliens szerepét a sa-
al egyttt az dpolé—-apolt feldlldsban hatdroztdk meg, persze a
si rezsim sajatossagaival Osszefiliggésben.3 Egyébként a gondo-
k igen elkotelezettek a munkdjuk és klienseik irdnt, ami az egyik
tosabb pozitiv diagnosztikus pont az esetben.
Ha a tdgabb Osszefiiggésrendszert vizsgaljuk, akkor a kévetkezSket
ljuk: Mikozben a kollegidlis csoporttal azokat a médokat so-
k, ahogyan mindenki szamadra elfogadhatéan lehetne kielégiteni
s jogos sziikségleteit, azt is elmondtdk, hogy a szolgéltatasi té-
ek bevezetésével és jovedelemardnyossd tételével a gondozottak
ndozdék viszonya fesziiltebbé vilt. Ugyanis a kliensek azéta sok-
kovetel6z6bbek”. Vagyis a gondozottak szeretnének beleszélni
hogy milyen gondozast kapnak a pénziikért. Ezt szintén jogos
ek tekinthetjliik. Megvizsgalva az intézményben mik6dé keze-
zsimet, megallapithatjuk, hogy az a materialis elldtds (étkeztetés,
at, mosds, berendezés és takaritds, dpolds) szempontjabdl tal-
6, mert a személyzet — akar erején feliil is — igyekszik minden-
szolgdlni a gondozottakat, és ugyanakkor minden egyéb, ma-
b rendli sziikséglet szempontjabdl elhanyagold, mert nem kezeli
kat autoném, felnétt emberekként, nem kindl valédi dontési le-

ocidlis munkdban minden kliens-segit6 jatszma tigyanigy alakul ki. Gondoljunk
a segitségkérd kliensek azon manipuldcidira, melyekkel ,érdemes szegénynek”
ek magukat feltiintetni. Ugyanis pontosan tudjdk, hogy legbiztosabban ,a kértil-
drtatlan dldozatai”, a ,tisztes, igyekvd szegények” jutnak hozza azokhoz, az er6-
khoz, melyek felett a szocidlis munkdsok rendelkeznek. A jitszma lehetésége mdr
ét segité kapcsolatok létrejotte elStt fenndll, és a szocidlis munkdsok minden egyes
v szakmai eljardsa megerGsiti ezt a lehetGséget.
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hetSségeket a szamukra. Ez a helyzet a lakéknak az autonémia e
len teriiletét hagyja meg, ugyanis azt, hogy elutasithatjdk az o
altal felkinalt szolgdltatasokat €s programokat, és ez egyébként to

ronthatja a helyzetiiket, amennyiben fokozza izolaciojukat, és ho:
jarul az életkészségeik leépiiléséhez.

BEAVATKOZASI TERV

a) A klienssel targyalni kell a helyzetrdl, elismerve a jogos szl
leteket (mozgas, az izolacio megszﬁnése), és ezen beliil tisztdzn
hogy az intézmény mit tud ajanlani a jogos sziikséglet ki
és mi az, ami tilné a személyzet beavatkozasi lehetSség
nem maradhat elldtatlan a masik 19 dgyban fekvé beteg, mert
az eggyel kell hosszan foglalkoznia a személyzetnek). Ugyan
tisztazni kell azt is, hogy a gondozott mit hajlandé vallalni a
sziikségleteinek a kielégitéséért. Vizsgalni kell azt is, hogy a kI
mi akaddlyozza meg abban, hogy a sziikségletei kielégitésére m
a személyzet szamdra elfogadhatobb — maédot vdlasszon.t Mix
gondozott a sziikségleteit ki tudja elégiteni ezen a sajatos médo
ez a jatszma mdr hosszabb ideje fennall a gondozott és a szemé
kozott, fel kell késziilni arra, hogy a gondozott védeni fogja a s
quét. A helyzet megolddsdban segitségiinkre lehet, hogy a szemé
rendkiviil elkotelezett, és igyekszik maximalisan humanusan dol
a kliensekkel. Ez az erdsségiik megalapozhatja azt, hogy kitartod
sokféle médon prébélkozzanak a helyzet megoldasaval és ne
le” a klienst.
b) A sziikebb és tdgabb kornyezet problémadinak megoldds
konkrét helyzetben ugyanaz az eljaras javasolhat6, mint a klie
folytatott munkaban. A bekeriiléskor minden egyes gondozott
gyalni kell arrél, hogy miképp képzeli el az otthonban az életét (
és belsd kapcsolatok dpolasa, tevékenységek, mellyekkel haszna
het maganak és masoknak). Fel kell mérni, hogy milyen sajatos s!
ségletek kielégitését varja az intézménytsl, tisztdzni kell, hogy e
nek a sziikségleteknek a kielégitését hogyan tudja az intézmeény
segiteni, és mit tud még ajanlani a tartalmasabb élet (jobb életm
ség) kialakitdsdhoz. Ez lenne a tartalma a minden egyes lakéval
szorz&désnek, ennek része a gondozdsi terv, mely azt tartalm
hogy mit vallal az intézmény a lakék sajatos — egészségligyi, sz0
stb. — sziikségleteinek kielégitésére. A lakoékkal kotott szerzodés
természetesen idénként feliil kell vizsgalni, hiszen a helyzetek valtozn

4 Bzt egyébként vizsgdltuk az esetben, mert rakérdeztem, hogy miért nem akar a
kimenni a tobbiek kozé. A fénévér elmondta, hogy erre két indoka volt: egyrész
hamar elfarad, mdsrészt, mert cstinyanak tartja magat. Az elsé akadély elhdritdsdra n
kézenfekvé méd, ha megigérjiik, hogy azonnal visszavissziik a szobdjdba, mihely
hogy elfdradt. A mdsodik akadaly lekiizdése is rendkivil egyszer{i, ugyanis egy ra
zés elég volt ahhoz, hogy a gondozéndk visszautasitsdk ezt a felvetést. A gondo!
egyaltaldban nem lattak ¢stinyanak a gondozottat, s6t, sorolni kezdték, hogy mi mi
szép rajta. Az érdekes csak az ebben, hogy esziikbe sem jutott a kliens kijelentés
elhangzds utdn azonnal visszautasitani, holott az nem volt igaz.
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diagnozis feldllitdsa sordn mindig el6térbe kell keriilniiik a pozi-
umoknak, mert ezek jelentik a beavatkozds legfontosabb kiinduldsi
tiait, vdltoztatni ugyanis csak az ép teriiletekrdl, az erdsségekbdl
ulva lehet.

pusztin a hidnyokat sorolé diagnézisb6l nem kévetkezhet
felel6 beavatkozds. Ha minden igyekezetiink ellenére sem sikertil
iy diagnosztikus pontokat taldlnunk egy eset feltirdsa soran, ak-
a segitd kapcsolat lehetetlenné valik, mert a helyzetet reményte-
itéljiik, nem latjuk képesnek a klienstinket a (ha korlatozottan
Osségteljes életvitelre. El kell ismernem, hogy vannak ilyen
k — elsGsorban a hajléktalanokat elldt6 szolgalatokban dolgo-
gdim szamoltak be ilyenekr6l. De be kell vallanom azt is, hogy
vannak kétségeim az ilyen esetekkel kapcsolatban. Tapaszta-
Ltudom, hogy a helyzetek véltoznak, és olyan esetekben is elk-
et a véltozdsra kedvez6 alkalom, amely esetekben jelenleg
tunk lehetSséget a javuldsra. Inkdbb a sok kudarcot kévetd re-
0 (a magunké és a kliensé) okoz szdmunkra gondot a segit6
ban.> Ezekben az esetekben egyébként a probléma vagy egy
endszer (példdul az igazsagiligyi, egészségiigyi) kompetencia-
keriil, vagy a szocidlis szolgélatok a probléménak és nem a
a megolddsdnak keretévé valnak.
részt a problémamegoldds sikere azon muilik, hogy a kliens
keresse a helyzetek javitdsdnak lehetSségeit, erre azonban csak
értékeléssel rendelkezd, autoném emberek képesek. Ezért a se-
pesolatban els6dleges a kliens autonémidjénak fejlesztése, 6n-
elésének javitdsa, onbizalméanak névelése. Ennek legfontosabb
re pedig a kliens erdsségeinek és a helyzet pozitivumainak
se és hangstlyozasa. -
t is meg kell jegyezniink, hogy az emberi életben vannak
z egyes ember szamdra komoly szenvedést és nehézséget oko-
yzetek, amelyeket nem nevezhetiink probléménak. Probléma-
anis csak azt nevezhetjiik, amit meg lehet oldani. Amif niem
‘megoldani, az nem probléma, hanem adott helyzet. Ha nagyon
envedést és nehézséget, esetleg krizist okoz kliensiinknek, cél-
az ilyen esetekben a katasztréfa vagy a sorscsapds kifejezést
. A segité kapcsolat alapkérdése ilyen esetekben az, hogy
lehet ezt a helyzetet tiilélni, s6t, ha egy méd van r4, a korab-
gasabb szinten helyredllitani a személyiség integritdsat, az
tasanak képességét (Szabd, 1994). Béar a katasztréfdk vagy
pdsok maguk nem problémak, hanem helyzetek, az ezek &ltal

értelmezésként a reménytelen helyzetekre a jobb lator példdzatit szoktam

tanitvainyaimnak és szupervizandjaimnak (Lukdcs evangéliuma, 23:37-43), azzal

el, hogy ha a jobb latornak elég volt hirom emberi mondat az tidvéziiléshez,

on mennyi kell egy reg, demens, alkoholista hajléktalannak. Az értelmezés per-

0lis sz6], hogy a reménytelenség érzését gyakran a megvaltdsi fantdzidink Shatatlan
kozza.
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kivéltott krizisdllapottal viszont Osszefliggenek olyan problémé
feladatok, amiknek a megfelel6 megolddsa a tiilélés mellett hord
a személyiségfejlédés lehetSségét is. Az ilyen helyzetekben a
sabb szintli megbirkézasi stratégidk kidolgozdsdban segithetjii
ensﬁnketmiw,pm@gk ilyesféle elkiilonités
védheti a  szocialis munkasokat a mindenhatésdgi fantdzidktol, ¢
zott felelGsségvallaldstdl és a tehetetlenség érzetétdl.
Az axiémdval kapcsolatos negyedik megfontolds, amit szerefi
az olvasé figyelmébe ajanlani, az az, hogy gyakran a kérnyezet
legproblematikusabbnak itélt viselkedés jelenti a helyzetben a pc
diagnosztikus pontot. Ilyen példdul az 5. esettanulmény egyik
mentuma: az onkormanyzati tisztvisel6k szeretnék elérni, hogy a
cidlis munkds intézetbe vigye az 6nkényes lakdsfoglalé hazaspar
mekeit, hogy azutdn nyugodtan kilakoltathassdk a csalddot. E:
mutatja, hogy az dnkorményzati tisztvisel6knek komoly fenntart
vannak azzal kapcsolatban, hogy kilakoltassanak egy gyermekes
ladot. Tehat a legkézenfekvébb intervencid, ha tovdbb nehezit
dontési helyzetet szamukra, mert ez adja az egyetlen esélyt arra,
véglil egy szocidlis szempontbdl kielégitébb doéntésre jussanak a
laddal kapcsolatos teenddket illetGen. A kornyezet altal legne
vabbnak itélt momentum pozitiv diagnosztikus értelmezésének
példdja volt egy itt nem kozolt eset: az intézetben nevelkedd
kamaszlany agressziv viselkedése (végigrohant a hdzon, és tér
zott) szolgaltatta az intervencié kiinduldsi pontjat. O ugyanis a
métléds Orjongés kozben azt kiabélta, hogy ,Velem nem fo
kib...ni! Engem nem fognak a sdrba taposni!”, ami — a segit6
mezése szerint — azt az én-erdt demonstralta, amit a kozosen ki
pozitiv célok szolgalatdba lehetett dllitani. Ez az eset is azt mu
hogy a siker kulcsa gyakran az, hogy aktivan keresstik a pozitiv
tokat, adott esetben a negativ jelenségek pozitiv momeéntum
Egyébként az utébbi esetben a siker kulcsat jelentette az is, ho
segits volt az els6 ember a kliens életében, aki meghallotta, hog

mond a lany, és azt Ggy is értelmezte, ahogy azt a kliens mon
akarta.

3. Az a jo diagndzis, ami az evidencia erejével kovetkezik a feltd
adatokbdl, és amibdl az evidencia erejével kovetkezik a beavatkozis.

Ez az axioma a feltdrds—diagndzis—kezelés Gsszefliggésére és
ségének a megdllapitdsdra vonatkozik. Le kell sz6gezni, hogy a
deti diagnézis sokat médosulhat a segité munka folyaman. Az
diagnozis egyfajta hipotézisnek tekinthetd, amelyet vagy meger
késobbi k6z0s munka a klienssel, vagy nem. A diagnosztikus m
a segit6 kapcsolat egész tartama alatt folyik, hiszen minden tj he

6 Ehhez hasonlé a Watzlawick, Weakland és Fisch Viltozds cimii kotetében leirt
kitdsi technika (1990, 126-144. o.)
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 értelmezést kovetel, és a kezdeti helyes diagnézis is sok tekin-
n véltozik — specifikusabbd és mélyebbé vélik — a klienssel vég-
0z6s munka sordn.

z axioma azt a szabalyt is tartalmazza, hogy mindig a legkézen-
0bb magyardzattal kell kisérletezniink elészor a helyzet kezelésé-
t eréfeszitéseink megalapozdsakor. Csak akkor érdemes kisérle-
nk a bonyolultabb, kevésbé kézenfekvs értelmezéssel, amikor a
eti, kézenfekvébbnek ldtsz6 diagnézis alapjén vélasztott inter-
6 a munka sordn nem vezet eredményre. Ez egyébként szintén
sak a szocidlis munka sajdtossdga. Az Gsszes segité szakma (sét,
en tudoményos kutatds) diagnosztikus, értelmezési eljdrdsaira
yes ez a szabdly. Minden diagnézis magaba foglalja a préba-
ncse (try and error) momentumat.

2. esettanulmdny

setet végzSs szocidlis munkds hallgaté irta le. O volt az, aki a
ali szanatériumba kertilt tanulmanyainak utolsé évében szocialis
nkdsnak.

RAS

éves ndbeteget tildGztetéses téves eszmék miatt a hdziorvos utal-
a pszichidtriai osztdlyra. Az anamnézisb&l kidertilt, hogy az
ny csaknem egy éve telepiilt 4t Erdélybdl Magyarorszdgra fér-
és két gyermekével (8 és 10 évesek). Szalldst a férj nagynénjénél
k. A férfi hamarosan elhelyezkedett, a gyerekeket iskoldba irat-
z asszony helyzetét viszont két tényezd nagymértékben nehe-

ekezett férjét ravenni a visszakoltézésre. Erre azonban egyre ke-
b volt a remény, ahogy a férfi és a gyermekek beilleszkedtek a
arorszagi €letbe. A beteg férjének elbeszélésébdl kideriilt, hogy
zony egyedtl semmiképpen sem akart hazamenni, mert ragasz-

a csaladjahoz. Az asszony két k& kozott 6rlédott: a helyzet —
ddtagok beilleszkedésének — stabilabba valdsaval egyre kevésbé
ehetséges, hogy mindkét vagyanak — a hazatérésnek és a csalad-
val6 egyiitt maraddsnak — egyszerre tegyen eleget. Egyediil ma-
nap mint nap otthon tilt a nagynéni lakdsdban, és nem ment
d. Az id6vel kialakul6 téves eszmék arra vonatkoztak, hogy a
éni megmeérgezi 6t. Rovid koérhdzi (gyogyszeres) kezelés utan
tmentesen” elbocsatottdk a kérhazbdl, majd két hét milva a
0 ismét visszahozta, mert megmérgezte magat. Ismételt kérhazi
szeres) kezelés kovetkezett. A kezelés végeztével felajanlottak
hogy bekapcsolédhat a nappali szanatériumban zajlé foglalko-
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zasokba. Amikor az j szocidlis munkds a nappali szanatéri
megkezdte miik6dését, az asszony az erds nyugtatsk hatdsa alat
hosszat ott gubbasztott egy sarokban, senkivel nem beszélt, ha
nem szo6lt valaki éppen hozzd. Magyarul tovédbbra sem igen t
ezért nehéz is volt vele beszélni.

DiaGNOzIs

a) Az asszony téves eszméinek van egy nagyon kézenfekvé szo
magyarazata’, hogy ugyanis a pszichidtriai tiinetek az izola:
figgtek Gssze. Az izolacié koriilményei kézott nemesak menek
nél, hanem példdul egyedtil maradt, id6s embereknél is megfig
téveszméket, melyek az izoldcié megsziintével gyorsan elttinte
izoldcié ebben az esetben sokkal kézenfekvébb magyarazata a
chidtriai tiineteknek, mint barmilyen mdsféle magyarazat. Ha a
cidlis diagnoézis érvényes, akkor a csupan pszichiatriai (gydgys
kezelés mellett a kliensnek esélye sem volt meggydgyulni, s6t az
nyugtaték hatdsa blokkolta a még esetleg meglévé, sajt prob
megoldé kapacitdsat. s

b) Az izoldcié megsziintetése tipikusan a szocidlis munka kom
tenciakdérébe tartozé probléma. Az eset arra is rdvildgit, hogy
magyar gyakorlatban olyan problémék is gyakran az orvosi e
kompetenciakérében definidlédnak, melyeket abban nem lehet m
oldani. “

KEZELESI TERV

a) Ez esetben a kezelési alternativa valéban oly mértékben evidi
hogy csak a rend kedvéért irom ide. A kliens férjével és maga
klienssel — beavatott, ha lehetséges laikus segitének megnyert to
segitségével! — tisztdzni kell a helyzetet. Mindezek utdn a szok
problémamegold6 megkozelités alkalmazasaval a klienssel és férj
fel kell vdzolni a problémédk lehetséges megoldasait. Ezek utin
enst az altala valasztott megoldds kivitelezésében kell segiteniink
ddul amennyiben a csaldd k6z6s hazatérésére nincs lehet&ség,
kliens ragaszkodik a csalddjdval valé egyiitt maradédshoz, r
anyanyelv(i, a magyarorszagi életbe j6l beilleszked§ laikus segitd
taldlnunk, aki érti és bardtként segitheti a klienst a tovabbi élet
b) Az egészségligyi elldtds tertletén dolgozé szocidlis munké
tapasztalatai és a szakirodalom (ldsd példaul: Géncz, 1994) alap
tagabb kérnyezetbe valé beavatkozas valészintileg nagyobb nehéz
get €s hosszabb, kéritiltekinté munkdt igényel. A pszichiatria er:

7 Nem volt médom az esetet tovdbb kévetni a szocidlis munkds intervenciéi utd
ugyhogy csak dvatosan fogalmazhatok tsbb ~ f6leg id6sgondozdsi — eset és a szakiro
ismeretében. Igy csak annyit irhatok, hogy amennyiben az eset kezdetén mar jele |
szocidlis munkds — természetesen pszichiater bevondsaval vagy vele egyiittmiikédy
érdemes a hasonl esetek kezelését ennek a nagyon kézenfekvd diagnézisnak az alay
kezdeni.
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hikus, orvoskézponti rendszerében hosszu és kitartd munkat
lhet az, hogy a szocidlis munkds felépitse a sajat praxisat, és
ltassa magat sajdtos kompetencidval bird, az egészségligyi sze-
ttel egyenrangui munkatarsként. A helyzet a fent leirt esetben
em latszik igazdn nehéznek, mert a pszichidtriai kérhdz vezetoi
an hajlandéak ujité —‘els6dlegesen szocidlis — szolgaltatasi for-
megszervezni. Ezért hoztdk létre a nappali szanatériumot, €s
lkalmaznak szocidlis munkdst.

emberi viselkedésnek célja van: valamilyen sziikségletet szeretne
oiteni ezzel az egyén. Ez a cél mindig valamely emberi kapcsolat-
kielégithetd sziikségletre vonatkozik (a kovetkezd esetben ezek a
us-onértékelés, az érzelmek-intimitds és a korrekcio).

 helytelentil kivdlasztott intervencid ,a probléma részévé vdlik”,
hozzdjarul annak fennmaraddsihoz, sét rogziiléséhez. Ezért ha
zabban fenndllo, s6t, az intervencidk ellenére rogziild, esetleg esz-
0do problémadt litunk, akkor vizsgdlnunk kell azt is, hogy az al-
zott intervenciok hogyan jdarultak hozzd a probléma fennmara-
hoz, rogziiléséhez, esetleg eszkaldléddsdhoz.

3. esettanulmdny

t nevel§sziil6-tandcsadd hozta szupervizidba.

tben szerepld gyermek egy nyolcéves fit, aki hatéves 6ccsével
ondozdsba, mivel édesapja fajtalankoddsra kényszeritette. Hi-
nevel8sziiléhoz helyezték el. A gyerek a hivatdsos nevelSszii-
velked6 gyerekek kozott a legid6sebb volt. Rovid, visszaht-
riédus utdn a nevel&sziilé rémiilten vette észre, hogy a gyerek
coddsra prébélja ravenni a csalddban nevelkedd kisebb gyere-
16sz06r a tiltdssal prébdlkozott, vagyis azt mondta a kisfitinak,
t nem szabad, majd amikor ez nem valtoztatott a viselkedésén,
‘kezdte, végiil elkiilonitette a tobbi gyermektsl. Amikor a kis-
il a kutydaval is ,megprébdlkozott”, a nevel&sziil6 a tandcs-
abban egyezett meg, hogy a gyereket egy lakdsotthonban he-
. Rovid 1d6 mulva a gyerek occse kezdte el ugyanazt a visel-
amit kordbban a batyja tanusitott.

rmek viselkedésének megértéséhez tobb elméleti megdallapitdst
lhatunk fel:

els6 értelmezési keretet a tanuldselmélet jelenti. Ennek alapjan
ek a vérszerinti csalddban tapasztaltak alapjan azt tanulta
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meg, hogy a ,nagyobb” statushoz hozzatartozik a szexudlis viselke
dés. A magasabb statustiak igy szoktak viselkedni.

— A madsodik értelmezési keretet a pszichoszexudlis fejlédés psz
choanalitikus elmélete kindlja. Ferenczy Séndor mtivébsl (1971) tud
juk, hogy a gyermekeknél a felntt dltal tévesen szexudlisnak vélt
selkedés a gyongédségigényt fejezi ki. ;

— A harmadik értelmezési lehetSség a pszichoterdpids irodalombd
szdrmazik, eszerint a traumatikus viselkedés ismétlése egyfajta ¢
gyogyitasi torekvést jelent, a gyermek igy prébélja a , hibas” torténéds
atalakitani, korrigédlni, hogy ,j6 vége” legyen.

— A negyedik értelmezési lehetSséget a kriziselmélet ajanlja.
esetben azt kellene vizsgalnunk, hogy mit jelentett a gyermek szamd

ben értelmezhetd sajatos, méasodlagos probléma-feldolgozdsi méd
alapjan a silyos stresszhelyzet kezelésére alkalmazott (neurotikus)
megbirkézdsi stratégiaként.

b) A kornyezetet diagnosztizdlva a kévetkezSket allapithatjuk meg;
Az esetben a hivatdsos nevel6sziilé és a tandcsadé 4ltal vilasztott in-
tervenciok kudarcra voltak itélve, mert nem vetettek szdmot a prob-

c) A tagabb kornyezetrdl a kévetkezSket tudtam meg: A nevel8sziils
tandcsado olyan példat is tudott mondani a praxisdbél, amikor a ne-
velGsziilS viselkedése terdpids hatdssal volt a sériilt gyermekre. Ebben

a mdsik esetben a nevelt gyermek egy kislany volt, aki ugyancs
eAlis binkalmazds ddozata volt a vérszerinti csalddjdban. A bd

talmazés kovetkeztében rettegett a féyﬁjdkté'. Ha;1 fflng;ct rizrfétl ézt
inikba esett. A neveldsziils csalad férfi tagja a1 helyz ok gba
aakévetkezé moédszert valasztotta: Amikor a Kislany mar agybeit

4 ped ; y 1t
minden este elkoszont téle. El6szor a félig nyitott ajtéban a

i icsivel:
sz6lt par kedves szot, majd tévozott. Minden este egy kicsi

I ; Toe {o tapasztalta, hogy a gyere}< m
il . i n}iil’tlo?ililjfgr i?(l:sri?ljgogbgn kinyitotta az ajtét, és ke
T i i i isld 1 mig érzékelte, hogy madr igy
115:55‘%11.1—l ’%‘grblbblf.:xzzflx%isitlié?é11;;5%291}?3{3 ;nfg ga kisldny mdr attol sem f
az dgya szélére iilt. A nevelGapa anélkiil, hogy hallott volna a
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diagnézis alapjan hib4s tanuldsrs] beszélhetiink. Egy sta-
tushoz hib4s attribtitumok apcsolédtak. Ebbg] kiindulva a gyereknek
a statusanak megfelel6 helyet kel biztositani a nevelGcsaladban, és

q amely elfogadhats. Ezze] tanitjuk is a gyermeket arra, hogy mikép
4 lehet legitim médon kielégiteni a gy(')'ngédségigényt. Persze’itt felme-
‘8 ril a nevelGsziilg alkalmasségénak kérdése is, ugyanis a ,gyéngéd-
i ségigény kielégitését” csak akkor’vérhatjuk el téle, ha képes szeretni
A 2 gyermeket akkor is, ha ilyen stlyos problémakkal kiizd, és akkor
i is, ha nehezen fogja feladni a viselkedési zavart.

ne, hogy ha (mint az adott esetben isg tértént) nem 411 rendelkezésre
. pszichol6giai segitség, terdpids jatékot kezdeményeziirik a gyermek-
 kel, vagy €gyszerten beszélgetiink vele, betartva a segits beszélgetés

i s A gyermekvédelmi munk4val ismerkeds e yetemi hallgatéimmal vizsgdltam az utébbj
- d6ben olyan volt intézetben nevelkedett fiatalok €lettorténetét, akik a hatranyos indul4s
. ellenére sikerrel vették az akadélyokat, sikeresek a tarsadalmi beilleszkedésben ( tarsas
‘kapcsolataikban és a munkamegosztdsban me felels pozicis kivivdsdban). A teljesség ige-
' nye nélkiil (hiszen a kutatds még nem zdrult Je felsorolnék olyan momentumokat, melyek
ezt lehet6vé tetteék. Ilyenek: 1. a sajit élettorténet Pozitiv formaldsa (a »sikersztori”), 2. a
gyermekcsoportban elfoglalt jé pozicié, 3. valamilyen kiemelkedg képesség, 4. a gondozdk
. megbecstilése, 5. korrektiv €lmények intenziy keresése és taldlasa (apa- és/vagy anlya-he-
yettesek). Az esetben vilasztott intervencick ezeknek a megfigyeléseknek isg megfe
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azt olyan attribiitumokkal kell elltni, amelyek megfelelnek a helyes
viselkedésnek. E €ébként is peda Ogiai ala elv, hogy nem lehet a
gyermektsl GIM
olyasmit, ami megfelel a cselekvést kivalte szilikséglet kielégitésére.
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alapelveit (az értékelést kizdré, csak a gyermek sziikségleteire figyels,
kotetlen beszélgetés). Ebben a stilyos esetben viszont ez nem lehetsé-
ges, a gyermeknek szakszer(i terapidra van sziiksége.

b) Meg kell dllapitanunk, hogy a gyermek elhelyezésénél a dén-
téshozék nem szamoltak a gyermek specidlis sziikségleteivel, és nem
vizsgaltdk azt sem, hogy a nevelGsziil6 képes-e megfelelni a specidlis
helyzet tdmasztotta kovetelményeknek.? Az eset tanulsdgait fel kell
hasznélni az elhelyezési munkacsoport, a nevel@sziildk, illetve neve-
16sziil6-tandcsadék munkéjanak fejlesztésében. A kérnyezeti diagno-
zisbél kovetkezs, megfelels intervencick egyikét egyébként mar abbol
latjuk, hogy az esetet a nevelSsziilé-tandcsadd szuperviziéba hozta.
A ‘szocidlis munka szakszerti végzéséhez sziikséges tuddst ugyanis
nem lehet pontosan kériilhatérolni, mert rendkivtil sokfélék a prob-
1émak, melyekkel foglalkozunk. A szocidlis munkdsoknak hivatasbeli
kételességiik tuddsuk dllandé Tejlesztése (az orvosok is mindig fella-
pozzak a szakirodalmat, vagy konzultdlnak, ha egy olyan esettel ta-
lalkoznak, melyet még nem ismernek). A tudds bovitésének minden
modjat ki kell haszndlnunk, a mas szakemberekkel valé konzultaciot
éppugy, mint a szakirodalom nydujtotta lehetSségeket.

c) A tagabb kdrnyezet hatdsrendszerének feltardsakor egy igen fon-
tos, pozitiv pontot taldltunk, melyet fel kell hasznédlnunk a tovébbi
munkéban. Itt természetesen a nevel6sziilGkkel folytatott csoportos
esetmegbeszélésre gondolok, amely egykeént lehet a sériilt gyermekek-
kel foglalkozé nevelsziil6k szdmadra a tudds és a tdmogatds forrdsa.
Harmadrészt lehet6vé teszi a szakemberek szdmara a nevelScsaladok
kapacitdsanak felmérését, ami szakszertibbé teheti a gyermekek elhe-
lyezését.

6. A nagyon nehéz sorsii, margindlis helyzetben élo kliensek ,devi-
dnsnak”, ,immordlisnak”, ,irraciondlisnak”, tasziténak” mindsitett
viselkedései — ha az egyén és kdrnyezete kozotti klcsonhatds dinani-
kdjdnak kontextusdban vizsgdljuk ezeket — altaldban hatékony meghir-
kézdsi-tiilélési stratégidnak bizonyulnak, azaz megfeleid alkalmazko-
dést jelentenek azokban a sajitos élethelyzetekben, amikben az cmberek
a tdrsadalmi integricié kotelékeibdl vald kilullds kovetkeztében taldljak
magukat.

A kovetkezbkben nem egy esetet mutatok be, hanem egy ad hoc
elméletet, melyet sok eset megfigyelésébdl, szakirodalmi leirdsok és
ismeretek felhasznaldsaval hoztam létre. Olyan esetek megfigyelese
inditott erre, melyeket nagyon szegény, Castell (1993) kifejezését hasz-
nalva a ,kiilleszkedési zondban” €16 kliensekkel dolgozé (gyermek-

9 A specidlis preblémdk a nevel6sziil6tsl speclis eljardsokat koveteltek volna. A kezelési
tervben felvazolt intervenciék messzemenden eltérnek a hétkdznapi megolddsoktdl. A ne-
velgsziils dltal valasztott akcidk teljes mértékben megegyeznek mindazokkal a probléma-
kezeld médszerekkel, melyeket egy nem szakember vilasztana egy ilyen helyzetben. Ezek
a gyermeken viszont egyaltaldban nem segitettek, st rontottdk a helyzetét.
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Kozma: Szocialis diagnozis

védelmi és hajléktalangondozd) szocidlis munkdsok elbec7élésébdl is-
mertem meg. A problémat az altaluk elmondott esetekben az jelen-
tette, hogy a kiilleszkedési zénaban €él6k olyan életmdd- és viselkedési
mintdkat mutatnak, melyek idegenek a beilleszkedettekétsl. Ilyenek
az atlagosnal nagyobb csalddnagysdg, az atipikus csaladi struktira, a
csalddi kapcsolatok labilitdsa, a sodrédo és él6skodé életvitel, az al-
koholizmus, az agressziv és devidns viselkedés (Kerezsi, 1995). Mind-
ezekhez tegylik még hozzd a szocidlis munkasok mindennapi tapasz-
talatai alapjan: az elérelatds és a felel6sségvdllalds hidnydt, a szocidlis
szolgédlatok manipuldciéjdt, a krizis-szcénat!0, a segité félrevezetését
és megfélemlitését, a megdllapodasok be nem tartasat, a jatszmadkat.
Ezeket az életmdd- és viselkedési mintdkat tekinthetjiik irracionalis-
nak, de ezzel még mindig nem taldltunk magyarazatot arra, hogy mi-
ért is alakulnak ki sok hasonlé helyzeti ember esetében, és igy nem
taldlhatunk megfelel6 eszkozbket sem a beavatkozdsra.

Nézziik meg el6szor, hogy a szakirodalom milyen fogddzdkat 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 alkalmazkodast jelent egy sajdtos, a meg-
szokottol eltérd helyzethez. Ehhez a megdllapitashoz elméleti alapot
is taldlunk példaul Bruno Bettelheimnél (1988, 5-98. o.), aki a kon-
centrdcids taborok lakéinak viselkedését vizsgdlta, és elemzésével be-

- bizonyitotta, hogy abnormalis helyzetekben az abnormalis viselkedés
- jelent csak hatékony alkalmazkodast (némileg paradox mddon azt

mondhatjuk, hogy abnormalis helyzetekben az abnormalis viselkedés
a normalis). Az értelmezéshez tehdt azt fogom vizsgdlni, hogy a be-
illeszkedett életforma szempontjabdl irraciondlisnak vagy devidnsnak
értékelt viselkedés hogyan szolgdlja a kiilleszkedett életformaban a
hatékony alkalmazkoddst.

b) A problémdk vonatkozdsdban megvilagité informdacidkat nyer-

| hetiink, ha a probémahordozdék kiilonbozé csoportjait vizsgaljuk. A
problémds viselkedést egyként megtaldljuk olyan csaladokndl vagy

10 Krizis-szcénanak nevezem azokat a helyzeteket, amikor a kliens rendszeresen tgy je-

| lenik meg a szolgdlatndl, hogy hangosan és agressziven kinyilvanitja sajat tehetetlenségét

dlete problémdinak megoldasaban, megfélemliti és megzsarolja a szocidlis munkadsokat,

| példdul 6ngyilkossdggal és/vagy a gyerekeinek megolésével, elhagydsdval fenyeget§zik,

hanem kap azonnal és mindenki el6tt segitséget, és/vagy hangosan tudatja, hogy minden

| katasztréfaért a szocidlis munkdsok felelnek, mert nem végzik el a munkdjukat, nem se-

gitenek neki, és igy tovabb. A valédi krizistél ezeket a helyzeteket az kiiloéniti el, hogy
nem egyszer és nem kétszer fordulnak ugyanabban az esetben els. Nincs olyan krizis,
ami minden hénapban ugyanakkor tor ki. Itt rogziilt viselkedési mintardl van szé dltaldban

1| valéban nagyon nehéz helyzetii kliensek esetében, akik csak igy képesek segits akcidkra
| bimni a szocialis munkdsokat. Azok ugyanis rendszerint gyorsan, valamilyen dtmeneti se-

gitséget nytjtva ,lerdzzak” 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-

ismétldését. Nagy valdszintiséggel azért nem teszik ezt, mert maguk is kildtdstalannak
itdlik a helyzetet. A segit6k gyakran azzal sem vetnek szdmot, hogy példdul egy anya
mgyon komoly veszélynek teszi ki kiskort gyermekeit azzal, hogy ezt az akciét minden

| hénapban egyszer véghezviszi a kicsik szeme lattdra.
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tarsadalmi csoportoknal, amelyek mindig is a tdrsadalom periféridjan
éltek (példdul a cigdnysag egyes csaladjaindl vagy csoportjaindl), €s
olyan egyéneknél, illetve csoportokndl is, amelyek nem egész €letiik-
ben alkalmaztdk ezeket, hanem csak egy bizonyos (krizis-) helyzetbe
keriilés utdn vették fel a viselkedési repertodrjukba (ilyenek példaul
a hajléktalanok). Tébb tanulmany foglalkozik a hajléktalanok élettor-
ténetével, illetve ennek az élettorténetnek a tipikus momentumaival
(Castel 1993; Breitner, 1999; Agostonné, 1998), de nem érintik azt a
kérdést, hogy milyen dtalakulasok zajlanak abban az emberben, aki
dtmegy ezeken a stacidkon, s hogy milyen médon kell valakinek meg-
véltoznia, ha sikerrel akar megbirkézni azokkal a helyzetekkel, me-
lyekkel a kiilleszkedése sordn szembekertil. Ezek a helyzetek gyoke-
resen kiiléonboznek mindattdl, amit a beilleszkedett életformaban él6k
tapasztalnak. A kiilleszkedési folyamat vizsgdlata kulcsot jelenthet a
folyamatosan a killeszkedési zondban €16 kliensek viselkedésének
megértéséhez is.!!

A Kkiilleszkedési folyamat sordn torténtek megértéséhez felhaszndl-
hatjuk a devians karrier fogalmat, mely szintén egy az €let soran ki-
alakult identitdsvaltozds magyardzatara sziiletett. Eszerint feltételez-
hetjiik, hogy a hajléktalanna valds folyamatdban is mdsodlagos szo-
cializécié megy végbe, melynek soran olyan 1j személyiségvondsok
alakulnak ki, olyan tj tuddsokat, készségeket sajatit el az ember, me-
lyek segitik az 4j helyzethez val6 sikeres alkalmazkoddst. Ezt a jelen-
séget kiilleszkedési karriernek neveztem el.

c) A masik fogalom, amit az értelmezésben felhasznaltam, a tiilélés.
Ezt a fogalmat az angolszdsz szakirodalom haszndlja elGszeretettel.
Azért foglaltam bele a jelenség értelmezésébe, mert igen kifejezGen
beszél arrél, hogy miért is kell a folyamat aldozatdnak okvetlendl val-
toznia — hogy ugyanis tdléljen olyan helyzeteket, melyek kordbbi (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-
lyamatrél. A hajléktalanok tébbsége esetében a , munka-nélkiil-lét
egylitt jr a a szocidlis elszigetel6déssel” (Castel, 1993, IO./o.). A szo-
cidlis munkdsok mindennapi tapasztalatai alapjan megallapithato,
hogy a hajléktalanok torténetében dltaldban felfedezhetS egy olyan
pont, amikor ,beindul a kiilleszkedési karrier”. Ez a ’ke;dopplmt alta-
l4dban a munkahely elvesztése. A munkanélkiilivé valds és a sikertelen
munkahelykeresési probdlkozdsok stilyos stresszt ]eleptenek, ami
megterheli a kapcsolati halét is. A kornyezet nem képes tamaszt nyuj-
tani, vagy legaldbbis csak idGlegesen képes erre. A stressz szorongast
kelt, amit mindenképpen csokkenteni kell. A stresszt csokkenté min-

11 Ez a kérdésfelvetés lehetové teszi annak elkiilonitését is, hogy egy. adott tarsadalmi
csoport esetében milyen viselkedés kovetkezik a tdrsadalmi he’]yzet,bolﬂes milyen viselke-
dés a sajatos — példdul etnikai — kultirdbdl. Az etnikai és a szegeny’se.gb.ol fakado kulturdlis
elemek elkiilonitését tiizi ki célul Szuhay Péter A magyarorszagi Clganysag kultirdja:
etnikus kultira vagy a szegénység kultirdja (1999) cimi konyve is.
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dennapi technikdk (dependencia, stresszt cs6kkentd szerel: — pl. alko-
hol, a szorongds keltette agresszié kiélése, melynek dldozata elsGsor-
ban a munkanélkiili csalddja) tovabb rontjdk a helyzetet, tjabb prob-
lémat jelentenek.
A problémaéval kiizd6 ember helyzetét tovabb neheziti, hogy a
- mindennapi gondolkodds oktulajdonitdsi stratégidja az egyénre haritja
. a felel6sséget a sorscsapdsért (,Ha ilyen helyzetbe kertilt, biztosan
. nem tett meg mindent azért, hogy talpon maradjon.”). A mindennapi
- élet és gondolkodds t6bb sajatossaga jarul hozza ennek az illiziénak!2
. a kialakuldsdhoz és fennmaraddsahoz: 1. Ez egyszeriien a leggazda-
- sdgosabb, és dltaldban a leghatékonyabb mddszer. Ugyanis egyediil
- az egyén viselkedése a megvaltoztathaté (a koriilmények, példaul a
munkaer@piaci helyzet megvaltoztatdsanak lehetGsége tilmegy az
- egyének cselekvési lehetdségeinek hatdrain). 2. A felelésségnek az
| egyénre hdritdsa fenntartja azt az illiziét, hogy az ember képes ird-
| nyitani a sajat sorsdt, ezzel csokkenti a mindennapi élet bizonytalan-
| sdgaibll szarmazé szorongdst és reményt, tovdbba motivacit ad az
| erdfeszitések tovébbfolytatdsdhoz, st fokozasdhoz. A mindennapi
\ gondolkoddsnak ez a jellegzetessége viszont egy hatdron tul csékkenti
| a kapcsolatokban megnyilvanulé szolidaritdst (ami egyébként sem
korlatlan).

A segitOk tapasztalata szerint a csalddok éltalaban azt élik 4t, hogy
munkanélkiilivé valt tagjuk képtelen eddigi szerepeit elldtni, viszont
problémadi erdsen megterhelik a csalddtagok teherbiré képességét.
Ezen a ponton kezdddik az izoldcié: El6szér a kapcsolati hdlé éptil
le. A tapasztalatok szerint legtobbszér ekkor még nem a hajléktalan-
szdllon jelenik meg a véldssal magényossa valt ember, mert még rend-
szerint képes valamilyen lakéhelyet taldlni szivességi-lakdshasznalo-
ként, példdul a nagyvdrosok vonzaskorzetébe tartozé kisteleptilések
tidiléovezeteiben (a hajléktalanszalléon megjelend hajléktalanok csak
ajéghegy csticsdt jelentik).

A helyzet legszembetin6bb és legjelentGsebb vondsa a szélsdséges
bizonytalansig. Ebben a helyzetben a tiilélés jelenti a kézponti kérdést.
A tiilélésre vald berendezkedés viszont sajatos életformdt diktal. Le kell
illnitik az érett felndtt életformat megalapozd személyiségondsoknak és
(észségeknek is, egyrészt, mivel sziikségtelenek, masrészt mivel akada-
lyozzdk a tulélést. A tilélés alapfeltétele ugyanis, hogy csékkenjen a
bizonytalan helyzetb6l és az elszigetelsdésbél szdrmazé szorongas.
| Ezért az elGrelétds és tervezés lehetetlen, hiszen nem lehet tudni, hogy

nit hoz a holnap, és a hdlnapra gondolds azért sem célszerti, mert
sorongdst kelt. A gondolkodas tehdt belatapad az itt és most-ba. Szo-
| mmgéscsokkentékeént az alkohol éll rendelkezésre, amely nemcsak fe-

[2NyilvanvalGan illtiziérél van sz6, hiszen cse pet sem biztos, hogy aki mindent megtesz
talpon maraddsért, az tényleg talpon is marad. Statisztikai tények bizonyitjak, hogy tébb
tnyez6 neheziti a munkanelkuilivé véltak ismételt elhelyezkedését. llyenek példaul a kép-
{ ellenség vagy a képzettség ~piacképtelensége”, a 35 év flétti életkor, a hosszabb munka
4 kil tolttt id6 (ide értem a betegség miatti munkabdl kimaradast is) stb.
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szliltségoldd, hanem kikapcsolja a fdjdalom és fazds érzését is, a ké-
sGbbiekben pedig a k6z6s ivds megerdsiti a sorstarsakkal a szolidari-
tés-kapcsolatokat. De le kell épiilnie az 6nértékérzésnek is, ugyanis a
talélés érdekében olyan tevékenységeket is el kell végezni (prostitii-
ci6, blincselekmény, nagyon alacsony rendii és gyakran undorité
munkdk, példdul a kukdzas, lejmolds, koldulds), amit j6 onértékelésii
ember nem tenne.

A szocidlis szolgdlatok — f6leg, ha nem tudnak munkat és lakast
adni — szintén csak a tulélést szolgaljak, és ezért ezekkel szemben a
kiszolgaltatott ember azokat a médszereket keresi, amelyekkel ,meg-
fejhetGek”. Innen erednek a szocidlis munkésokat leginkabb zavard
viselkedési stratégidk, mint amilyen a szélséséges dependencia, az ag-
resszié és a manipuldcid.

A folyamat végpontja, amikor a magadra maradott ember megjele-
nik a hajléktalanszdllon. Ez egyrészt a helyzet mingsitését jelenti,
madsrészt Uj (szolidaritds!) kapcsolatokat a hasonlé helyzettiekkel. Az
integraciés halobol kiesettek nagy része ekkor keriil kapcsolatba el6-
szOr a szocidlis ellatérendszerrel, amely a rehabilitdcié elsegitését
ajanlja. A szocidlis munkdsok tehat éltalaban a folyamatnak maér igen
el6rehaladott szakaszdban keriilnek kapcsolatba a hajléktalannal. Eb-
ben a helyzetben mér nehéz elkiiléniteni az okokat a kdvetkezmé-
nyekt6l (a kozben kialakult kudarc-identitds és a hétkéznapi gondol-
kodds fent lefrt sajitossdgai sem teszik ezt konnytivé). A rehabilitci-
6hoz viszont pontosan azok a készségek és személyiségvonasok kel-
lenének, melyek leéptilnek a szélsségesen bizonytalan helyzetben. A
hajléktalanelldtds szegregdlt intézményrendszere sem teremti meg az
optimdlis helyzetet a rehabilitécichoz. Igy a szocidlis intézmények
egyrészt védelmet jelentenek, mdsrészt keretet nytjtanak a kiilleszke-
dési karrierhez.

Még néhdany, megfontoldsra érdemes gondolatot szeretnék az ol-
vaso figyelmébe ajénlani azokrdl az egyénekrdl és csaladokrdl, akik
folyamatosan a kiilleszkedési zéndban élnek. MindenekelGtt jellemzs,
hogy a tilélésre berendezkedett életformdban minden dolog, amit t&-
kekent lehet felhaszndlni, t6kévé vélik. (Itt most Bourdieu toke-fogal-
mat haszndlom, 1978.) A szegény vagy elszegényedé csalddok szem-
pontjabdl ez forrdsfelhasznadldsi problémat jelent. Az esetek egy részé-
ben valamilyen hasznosithat6 joszdg ll rendelkezésre, példaul a haz-
tdji gazdasag, egy kiadhaté lakdsrész, kapcsolatok vagy tudds, ame-
lyek lehet6vé teszik a fekete munkat stb. Ha mds lehetdségek (anyagi,
tudds- vagy kapcsolati t6ke) nem &llnak rendelkezésre, akkor csak az
illegélis vagy a kozgondolkodds dltal elitélt lehetGségekkel lehet élni.

Mindezekben a helyzetekben annak a szocidlpolitikai problémanak
a mindennapi életben tapasztalhat vetiiletével taldlkozunk, hogy bi-
zonyos tarsadalmi rétegek szdmdra csak olyan tilélési stratégidk allnak
rendelkezésre, melyek elfogadhatatlanok a tébbség szdmara. Ez vi-
szont azt jelenti, hogy bizonyos rétegektél a tdrsadalom megvonta az
€lethez, de legaldbbis a torvénytisztel6 élethez valé jogot. Ezen a ren-
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delkezésre 4116 tdimogatdsok (segélyek) léte nem valtoztat, ugyanis
egyszerti szamoldsi miveletekkel kidertil, hogy a segélyekbd]l megélni
nem lehet. De az is tény, hogy a legszegényebb tirsadalmi csoportok
szamdra a szocidlis szolgdlatok is - ez esetben 6nhibdjukon kiviil - a
hilélés puszta eszkozévé valtak ahelyett, hogy a nehéz helyzetekbél vals
kikeriilés eszkozei lennének. A szocidlis szolgalatok ilyetén csapda-
helyzete (hogy ugyanis a probléma megolddsanak eszkdze helyett a
probléma keretévé valtak) vildgjelenség, melyen a szocilis szakma

€gymaga nem tud viltoztatni, mert az egyetlen lehetséges valtoztatssi

anyagi javak hianydt jelenti. Ennek illusztraldsara alljon itt egy konk-
rét esettanulmany.

4. esettanulmany

Az esetet egy gyermekjoléti szolgalat szocialis munkdsa hozta a
szuperviziba, mert megoldhatatlannak értékelte az esetben leirt
problémat, és a gyerekek (ismételt) intézeti elhelyezését fontolgatta.

FELTARAS

' Az esetben szerepl6 cigdnycsalad helyzete t6bb mint tiz évvel ezelgitt
vt kéztiggyé, amikor a gyamhatésag a fiatal hdzaspar els6 gyerme-
 két a csaldd nagy szegeénysége miatt veszélyeztetettnek minGsitette.!3
- Acsaldd ekkor a varos hatdraban €gYy rozoga putriban lakott. A szilgk
' sak alkalmi munk4t végeztek, dllandé jovedelmiik nem volt. Egymads
utdn sziilettek a gyerekek, és keriiltek védelembe, majd a harmadik
gyermek sziiletése utin a gyamhatésdg az intézeti elhelyezésiik mel-
ktt dontétt. A sziil6k rendszeresen latogattak Gket az intézetben. Koz-
ben jabb testvérek sziilettek, akiket viszont a kézben €letbe Iépett
gyermekvédelmi térvény miatt mar nem emeltek ki a csalddbdl. Sét,
liz év utén széba keriilf az intézetben nevelked6 gyermekek gondo-
zsinak a megsziintetése is, hiszen a térvény értelmében pusztan
iyagi okbol nem lehet gyermekeket a csaladbél kiemelni (ebben az
| setben kiemelve tartani). Ebbé] az alapelvbél kiindulva a gyamhiva-

bl végiil megsziintette a harom gyermek intézeti nevelését, az idg-
kizben Gsszegyrilt csalddi potl

{ hogy abbdl a gyermekek felneveléséhez megfelel6 hdzat vasdroljanak.
| Aron alul sikertilt megvésarolniuk egy igen j6 allapott, hdromszob4s,
komfortos hazat a cigdnytelep szélén. Ezt egy gazdagodo villalkozé

1| BAzeset feltdrdsa nem terjedt ki arra a momentumra, hogy mar maguk az akkor sziilgvé

it hizaspdr tagjai is nagy valészintiséggel korabban a gyamhatésdg kliensei voltak. Ext
1 ionban joggal feltételezhetjiik.
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ciganycsaldd adta el, mivel a vdros szivében épitették Gj hdzukat. A
haz berendezését adoményokbdl sikertilt biztositani. Ugy latszott,
hogy a torténet csodalatos véget ér. Nem igy tortént. Harom hénap
mulva a WC eldugult, a hazaspér férfitagja panaszkodni kezdett,
hogy milyen rossz hazat vdsarolt nekik a gyermekjoléti szolgdlat szo-
cilis munkésa. Majd jott az 6sz, és néhdny cserép elcstiszott a tetdn,
amitdl a haz bedzott. A berendezés egyre lepusztultabbd, a lakas egyre
piszkosabbd valt (behordték az udvarrdl a sarat). A szocidlis munkas
(egy kozépkort holgy) kétségbeesetten konstatalta a pusztuldst. Min-
den héten meglatogatta a csaladot. A ldtogatds kezd6 mondata mindig
ugyanaz volt: ,Hat hogy lehet igy élni?”, majd kovetkeztek az utasi-
tasok, hogy mit is kell csindlni. Aztdn kovetkezett a fenyegetés. A hé-
zaspar mindent megigért, majd egyetlen megallapodast sem tartott be.

DIAGNOZIS

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

b) A szocialis munkds ezt az 9sszefiiggést nem ldtta meg. Ez egy
tipikus vakfolt: a szocidlis munkas azért nem latta megfelelGen a kli-
ens helyzetét, mert sajat személyes mintdit tekintette természetesnek,
s f51 sem meriilt benne, hogy ezek masok szamara nem természetesek.
Csak akkor débbent rd, hogy hol volt a hiba a gondolkoddsdban, ami-
kor megkérdeztem, hogy & és a férje hogyan tartjdk rendben a hdzu-
kat. Nem gy van-e, hogy egy ,rendes férj és apa” minden héten
legaldbb egyszer szemrevételezi a tetGt, nem csuszott-e el egy cserép?
Nem tigy van-e, hogy kicsi korétdl tgy szoktattdk Gt magat, és 0 is
ligy szoktatta a gyerekeit, hogy nem megytiink be sdros cipSben a
lakdsba, hanem cip6t véltunk a veranddn? A kliens hdzaspar viszont
kordbban putriban €lt, ahogyan ott €éltek sziileik és nagysziileik is.
Emiatt egészen més elképzeléseik lehetnek arrél, hogy milyen egy jo
férj és apa, illetve hogy milyen egy jo feleség és anya. Valgjdban az
onismeret hidnya akadalyozta meg a szocidlis munkast abban, hogy
kezelni tudja kliensei kompetenciahianyat.

c) A fenti probléma cseppet sem egyedi. T6bb eset megfigyelése
alapjan is dllithatom, hogy ha a kolléga nem hozza szuperviziéba ezt
az esetet, akkor szinte bizonyos, hogy a gyerekek visszakertilnek az
intézetbe. Indokldsul az szerepelt volna, hogy a lakdkérnyezet tonk-
remenése a gyerekek vétkes elhanyagoldsanak jele. Azt is valészint-
sithetjiik, hogy a kliensek a szocidlis munkds dllandé szdmonkérését
egy id6 utdn zaklatdsnak érezték volna, ami a segité kapcsolat elle-
hetetlentilését vonja maga utan.
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Kozma: Szocidlis diagnozis

KEZELESI TERV

a) A kompetenciahidnyt természetszertien a szokasok elsajatitdsanak
modszereivel kezeljiik. Pontos listat kell készitentink a klienssekkel
egytitt arrdl, hogy miféle kompetencidk (életkészségek) hidnyoznak a
hazaspér 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 hazaspar zaklatasnak érez-
né a gyakori (heti) ldtogatdst, és tisztdznia kell, hogy miért latja ennek
sziikségét, és milyen feltételek mellett vetne véget a latogatasnak. A
kovetkezs, 7. axiémadval &ll szoros kapcsolatban, de mar itt ki kell
emelnem annak rendkiviili fontossdgét, hogy a k6z6s munkara vila-
gos, egyértelmii szerzddést kossiink a klienssel. A szerz6désben jol
koriilhatarolt céloknak kell szerepelniiik (ez esetben a kompetencia-
hidnyok megsziintetésének), hogy vildgosan tudjuk, mi és a kliens is,
mikor ér véget a k6z6s munka. E nélkiil joggal érzik zaklatdsnak (fo-
lyamatos targy nékiili ellendrzésnek) a gyakori latogatast.14

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

c) Az altalanosabb probléma megoldasaért egyrészt a szocidlis in-
tézmények menedzserei, masrészt a szakmai feltilvizsgdlat, harmad-
részt a tovdbbképzések tehetnek sokat.

7. A mindennapi életben nem idedlis dllapotok, hanem |, kielégité
egyensiilyi helyzetek”1> vannak. A kielégité egyensiilyi helyzetet ma-
guk a kliensek is keresik, igyekeznek a problémamegolddsi repertodrjuk
legjobbnak tiing elemeit felhaszndlni helyzetiik javitdsdra. Ebben td-
mogatnunk kell Gket.

8. Az intervenciok kivdlasztdsinak alapelve, hogy a kliens ne jusson
rosszabb helyzetbe az intervencid kovetkeztében, mint amilyenben
anélkiil lenne. ‘

Mindkét alapelv a munka sordn kitéizhet6 célok korlatozottsdgardl
sz6l. Az els6 alapelvbdl az kovetkezik, hogy idedlis helyzetek elérését
célként kittizni hiba, és nincs értelmiik a tul tdg célmeghatdrozasok-
nak sem. A kit(izott céloknak mindig konkrétaknak kell lennitik, és
meg kell felelnilik a munkédnk hétterét jelents szolgélat elirdsainak,
valamint a kliens elvardsainak. Ezek a célok hatdrozzdk meg a kliens-
sel folytatott munka kereteit, és ez teszi lehet6vé, hogy mind a szol-
gilat, mind a kliens, mind pedig énmagunk szdmara értékeljiik a
munkdnkat. El kell fogadnunk azt is, hogy mi csak epizédszerepl6k
vagyunk a klienseink életében, feladatunk csak addig terjed, amig

14Sok esetben latom, hogy a szocidlis munkdsok nem képesek egyenrangti félként meg-
tirgyalni klienseikkel a fenntartdsaikat, elvdrdsaikat, helyzetértelmezéseiket. Sokféle érze-
lem bivik meg dltaldban az ilyen problémak maogott. Ezek a szupervizid kérdései, tigyhogy
it nem térek ki erre bévebben.

15A fogalmat Lafore tanulmdnyabdl (1993) kolesonéztem kifejez értéke miatt.
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meg nem oldédik az a probléma, amiért létrej6tt a segité kapcsolat.
A kévetkezs két esetben példaul csak annyi a dolgunk, hogy meg-
vizsgdljuk: az esetben szereplG gyerekek veszélyeztetettek-e vagy sem,
és hogy mit tudunk tenni a veszélyeztetettség elharitdsaért. Amennyi-
ben viszont nem tudjuk elérni azt az idedlis helyzetet, amelyben a
gyerekek egyéltaldin nem veszélyeztetettek, mert ez mar tulmegy
mindannyiunk cselekvési lehetGségei terén, akkor vizsgdlnunk kell,
hogy mi a kisebbik rossz a gyerekek szdmara. Miutdn az idedlis hely-
zetek nagyon ritkdk az emberi életben, a dontéseket csaknem mindig
Ugy hozzuk, hogy két rossz kéziil valasztjuk a kevésbé rosszat. Erre
vonatkozik a mdsodik alapelv: csak akkor szabad beavatkozni, ha ez
nem hozza rosszabb helyzetbe a klienstinket, mint amilyenben az in-
tervencié elmaraddsa esetén lenne.16

Az ,idedlis 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 szocialis mun-
kasok produkciéjat, mint Gk maguk), mert mi magunk nem talaljuk
kielégitonek azt, amit segitségtil adni tudunk (nem tudunk példdul
lakdst, dllast, j6 gyerekeket és/ vagy hdzastarsat adni annak a kliens-
nek, aki értékelésiink szerint nagyon is megérdemelné ezeket).

Az ,idedlis kergetésének” legstilyosabb kévetkezménye az lehet,
amikor a segité a kinalt segitség elégtelensége miatti szorongdsat ugy
igyekszik kezelni, hogy a helyzetért viselt felelGsséget teljes egészében
a kliensre haritja.1” Ez az 4ldozat vidoldsdnak esete. Nagyon gyakran
az éldozat vadoldsa okozza a kliens és a szocialis munkds kapcsola-
tanak ellehetetlentilését, s ez minden olyan esetben hdtranyos hely-
zetbe hozza a klienst, amikor a szocidlis munkds hatalommal (forrdsok
€s szankcidk feletti rendelkezési lehetGséggel) felruhdzva lép a segitd
kapcsolatba. Ilyen péld4ul a gyermekvédelem, ahol a segit6 kapcsolat
cllehetetlentilése magdval hozza a gyerek vagy gyerekek kiemelését
a csalddbdl. Az ,idealis kergetése”, az adott helyzetben elérhetetlen
célmeghatdrozds vezet a leggyakrabban oda, hogy olyan intervencist
kell alkalmaznunk, melynek kovetkeztében a kliens rosszabb helyzet-
be keriil, mint amilyenben anélkiil lenne. FSleg a szankcidkkal valg
fenyegetés indithatja el azt a hib4s kort, melynek vége a segit6—kliens
kapcsolat, az egyiittmiikodés ellehetetlentilése, ami egyenesen vezet
a fenyegetésben szerepl$ intervencié bekovetkezéséhez. Ugyanakkor
egyként évakodnunk kell a tilzott pesszimizmust6l és a tulzott opti-
mizmustol a kliensekkel folytatott munkéaban.

16 Ez az alapelv egyébként azonos a Hegyesi Gabor 4ltal leirt beavatkozdsi dilemma
egyik alesetével (Hegyesi 1998, 11-12. 0.).

17 Ez egy ,,dupla vagy semmi” jdtszma. Mig kordbban a szocidlis munkds helytelentil a
kliens problémadjanak megolddsdért az egész feleldsségét vallalta, ez esetben a felelGsség
egeészet elutasitia, hogy menekiiljén a tul nagy feleldsség terhe aldl. Minden j6 szandék
ellenére a szocidlis munkds viselkedése igy azt sugallja, hogy amennyiben a kliens prob-
lémdi megoldddnak, az teljes mértékben az 6 érdeme, amennyiben viszont nem oldédnak
meg, az a kliens bine.
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Annyira kézhely, hogy szinte mar le sem mertem frni ~xiémaként,
hogy magdrél gondoskodni nem tudé klienst — embert — sulyos ve-
sz€lyben hagyni nemcsak megbocsathatatlan szakmai hiba, hanem
egészen egyszertien biin. Pedig erre is van példa szép szémmal az
dltalam ismert esetek kozott. Az ilyesféle kotelességszegés viszont 4l-
taldban a felke’sziiletlenséggel, a hozzd nem értéssel fligg Ossze, ezért
okkal nem térek kiilén ki az ilyen esetekre, mert ezek nem az esetke-
zelés modszertandnak, hanem a vezetdi ellenérzésnek a kérdései.

5. esettanulminy

Az eset egy kistelepiilés gyermekjsléti szolgdlatatdl szdrmazik. A csa-
lidra a gydmhatésdg hivta fel a szolgdlat figyelmét, és kérte annak
megdllapitdsdt, hogy védelembe kell-e venni a csalddba tartozé ket
gyermeket, a csaladot ugyanis ¢énkényes lakdsfoglaloként az 6nkor-
manyzat szeretné kilakoltatni, az 6nkényesen elfoglalt, kicsiny éptile-
tet le akarja.bontatni, és a telket hasznositani akarja. Az 6nkormdny-
zati alkalmazott azt is a szolgalat vezetgjének tudomdséra hozta, hogy
az 6nkormanyzat vezetSi szeretnék, ha a gyermekeket intézeti gon-

dozdsba utalnak, miel6tt a csalddot kilakoltatjdk az 6nkényesen elfog-
lalt hdzbdl.

FELTARAS

A szolgdlat szocidlis munkdsa megldtogatta a csalddot és a kovetke-
z0ket tapasztalta: Az esetben szerepld cigdny csaldd négy f6bdl 4ll. A
hdzaspar férfitagja 24 éves, az asszony 20. Két kisgyermekiik van, egy
kisliny és egy kisfid, 5 és 3 évesek. Az apa csak idénként dolgozik,
mert csak alkalmilag kap munkat, épitkezéseken. Ugyanigy az anya
is csak akkor dolgozik, amikor a kornyékbeli gazdak elhivjak napsza-
mosnak. A beszélgetés soran kideriilt, hogy a csalddban a kilakoltatds
fenyegetése mellett mds problémak is vannak, ugyanis az anyét a bi-
10sdg rablds biintette miatt végrehajtandé szabadsdgvesztésre itélte, a
biintetés végrehajtdsat a kiskord gyermekek miatt elhalasztottdk, de
~azt el6bb-utébb meg kell kezdenie. Emiatt a gyerekek anya nélkiil
- maradhatnak. A csaldd nagy szegénységben €l. A hdz rossz allapotban
| van. A villanydramot lopjak, a csupasz drét kiall a falbél, veszélyezteti
 alakek testi épségét. A vizet az utca végén 1évé kitrdl hozzak, a
| fiitést egy kicsi szeneskdlyha biztositja, azon is f6znek. A gyerekek
| enyhén alultdpléltak, de minden egyéb szempontbdl megfelelGen gon-
 dozzdk Gket. Ruhdjuk szegényes, de tiszta. A hdzaspdr Idthatéan sze-
| retettel neveli Sket, és ragaszkodik hozzdjuk. Ezt a megallapitast az
 fvoda is megerdsitette, ahova a sziil6k rendszeresen jaratjdk a kicsi-
ket A csaldd egy kozeli telepiilésrdl koltozott jelenlegi lakdhelyére.
Akisméretii, diledezé hazat megvették az el6z6 lakdtsl, aki szintén
inkényes lakdsfoglalé volt. Az el6z6 laké a fiatal hdzaspdrral nem
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tisztdzta a hdz tulajdoni viszonyait, a pénz zsebbdl zsebbe vandorolt,
irds nem sziiletett réla, az el6z6 lakonak még a nevét sem tudjdk.
Korébbi lakéhelytikre visszakéltézni nem tudnak, mert ott egy szintén
kicsiny hdzban nagyon sokan élnek, nem lenne még négy fonek helye.

A szocidlis munkdsnak a legnagyobb gondot az 6nkormdnyzat el-
véardsa jelentette: megfelel6 érvrendszerrel timassza ald a gyermekek
csaladbdl valé kiemelését, hogy ezek utdn a sztiléket minden tovédbbi
nélkiil kilakoltathassak. Ezért a feltdrds nem volt teljes, leginkébb a
lakdshelyzet megoldhatésagdra vonatkozott, és nem tartalmazott ada-
tokat példdul a biincselekményre vonatkozéan. A segitS feltételezte,
hogy az asszony megélhetési célbdl rabolt, hiszen lathatéan szegény-
ségben élnek. Azért volt dilemmédban, mert a sziil6k szeretik a gyer-
mekeket, rendesen nevelik Sket, kiemeléstiket a csaladbdl ezért nem
tartotta j6 megolddsnak a gyermekek szempontjabdl. A tudomasara
jutott blincselekményt szivesen elfelejtette volna, mert gy vélte, ha
felhivja erre az 6nkormanyzatiak 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 mds lehetdség nem adédna,
lopna is. Viszont félt attol, hogy harcba keveredve az énkormanyzat
tisztviseldivel, elveszitheti az alldsat.

DiAGNOzIS

a) A szolgélat elSirdsai értelmében a gyerckek vonatkozdsdban a szociélis
munkdsnak mindenekelStt dontést kell hoznia arra vonatkozdan,
hogy mennyire és milyen szempontbdl veszélyeztetettek. Az elsG lé-
pésben ezt kell tisztdznia, mert innen indulhat a kdz6s munka, mely-
nek alapvet§ célja a veszélyeztetettség elharitdsa. NyilvanvalGan ve-
szélyezteti a gyerekeket, hogy sziileik folyamatosan illegdlis eszké-
z6kkel gondoskodnak a csalad megélhetésérdl (6nkényes lakdsfogla-
las, dramlopds, btincselekmények). Veszélyezteti Sket a bizonytalan
helyzet is, hiszen nem lehet tudni, hogy holnap lesz-e mit enni, és
hogy mikor jénnek Sket kilakoltatni. Mindemellett viszont a gyerekek
szeret$, gondoskodé sziilok mellett élnek, akik az eddigiekben képe-
sek voltak Sket a helyzethez mérten megfelelGen elldtni, nevelni. Ez
a legfontosabb pozitiv diagnosztikus pont az esetben.

b) A szocidlis munkds egy lojalitdskonfliktus csapddjdba 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 énkormanyzatnak is joga van ahhoz, hogy haszno-
sitsa a tulajdon4t. A segit6é mélyen becstilte a sziil6k elkotelezettségét

18 Ez a megallapitds ellentmond az Alkotménybirésdg legutébbi, a lakhatdshoz val6 jog-
gal kapcsolatos dontésének (42/2000. (XI. 8.) AB-hatdrozat). Viszont szakmai értékeink
alapjan nekiink akkor is ezt kell gondolnunk, ha a hazai szocidl olitikai dontések ellent-
mondanak ennek az elvnek. Nem ez az egyetlen olyan eset, amikor a m{ikddé szocidlpo-
litikai rezsim déntései ellentmondanak a szakméank alapértékeinek.
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a gyermekeik mellett, ugyanakkor félt az énkormanyzaiiaktél, nem
bizott abban, hogy képes ket a szerinte legjobb megoldds irdnydban
befolydsolni. A szocidlis munkds kliensei iranti mély elkGtelezettsége
és megbecstilése a mdsik fontos pozitiv diagnosztikus pont az esetben.

c) Az onkormdnyzatiak problémdjat az jelenti, hogy szeretnék
hasznositani a tulajdonukat, de gondot okoz szamukra, hogy egy
gyermekes csalddot kellene kilakoltatni. Ezért szeretnék inkdbb a gye-
rekeket intézetben elhelyezni, erre viszont csak akkor van térvényes
felhatalmazdsuk, ha a sziil6k hibdja miatt nincsenek biztositva a gyer-
mekek megfelels 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 dontéshozdinak vannak skrupulusaik azzal kapcsolat-
ban, hogy utcdra tegyenek egy gyermekes csaldadot.

KEZELESI TERV

a) A sziilokkel tisztdzni kell, hogy milyen momentumok veszélyeztetik
a gyermekeket, mi szélna adott esetben a hatésagi intézkedés mellett:
létbizonytalansdg, biinelkévetés, rossz lakdskortlmények. Ugyanak-
kor el kell mondani azt is, hogy milyen tényezdk szélnak a hatésagi
intézkedés ellen: a sziil6k felelos viselkedése a gyermekek ellatdsaban,
gondozdsdban, nevelésében. Ez utébbi jelenti a beavatkozds kiindu-
I6pontjat. Ezekbdl kiindulva lehet megnyerni a sziil6k egytittm{iko-
desi készségét. A legkonnyebben elhdrithatd veszélyeztetS tényezdket
ki kell iktatni: le kell szigetelni a falbdl kiall6 vezetéket, nehogy valakit
megrdzzon az dram; tisztdzni kell, hogy minden tdmogatast megkap-
nak-e, amire jogosultak, és amit nem kapnak, azt igényelni kell; min-
den sziikséges, a gyermekjcléti szolgdlat rendelkezésére &ll6 segitséget
meg kell adni (ruhanemd, britor, élelmiszer, lakdsfelszerelési targyak,
jitékok stb.). A sziilGkkel azt is tudatni kell, hogy az egytittm{ikodés
megtagaddsdnak sulyos kovetkezményei lehetnek. Tisztdzni kell az
dnkényes lakasfoglaldssal kapcsolatos dnkorményzati allaspontot. El
kell fogadni, hogy ez az alldspont jogos. Az énkormanyzat jogosan
szeretné hasznositani a tulajdonat. Ebbdl az is kévetkezik, hogy a
helyzet véltozatlan fenntartdsat (tovdbb élnek az énkényesen elfoglalt
lakdsban) nem lehet célként kittizni. Mindezek utdn alternativ terveket
kell kidolgozni arra vonatkozéan, hogy mit lehet tenni a problémdk
megolddsara: 1. Miképp lehet befolydsolni az 6nkormdnyzatiak don-
tését? Abbdl a pozitiv megfigyelésbél kell kiindulni, hogy az onkor-
manyzati tisztségvisel6k nem szivesen lakoltatndnak ki egy gyerme-
kes csalddot, ezért azt kell bizonyitani, hogy a hatésdgi intézkedés
nagyobb kdrt okozna a gyermekeknek, mint az, ha a tamogaté-gon-

| doskod¢, a sziil6i viselkedés valtoztatasat célul kit(izé intézkedések

mellett a gyerekek a csalddban maradhatnak. Lehetéségek: kérelem
beaddsa, hogy az onkormdnyzat szocidlis lakds kiutaldsaval segitsen
a lakdshelyzet megolddsdban, aldtdimasztva az 6voda vezetGjének, a
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védoénének, netdn a gyermekorvosnak, esetleg az elérhets nevelési ta-
nacsaddénak és a szocidlis munk4snak a véleményével; személyes meg-
hallgatds kérése a gyamhatGsdg vezetGjétsl, a jegyzotsl és a polgar-
mestertdl a sziikséges stratégia el6zetes kialakitésaval: a ciganyonkor-
manyzat megkeresése, tdmogatds kérése; dlland6é munka vagy leg-
alabb a munkanélkiilieknek sz616 tovabbképzés keresése stb. 2. Mi
legyen akkor, ha az 6nkormédnyzatiak mégis a szocidlis lakds biztosi-
tdsa nélkiili kilakoltatds mellett dontenének? Ki tudja befogadni a csa-
ladot (rokonok, albérlet, szivességi lakdshasznalat, anyaotthon stb.)?
Ha senki sem tudja ket befogadni, milyen lehetéségek vannak a gyer-
mekek elhelyezésére? (Beleértve az stmeneti intézeti vagy helyettes-
sziil6-nevel6sziilGi elhelyezést is.) A szocidlis munkasnak egy ilyen
intervencié megtervezése esetén természetesen szamot kell vetnie az-
zal, hogy — bar kliensei egyébként az adott koriilmények kézott sike-
resen érték el a szédmukra ~Kielégits egyensulyi helyzetet”19 — nem
rendelkeznek azzal a tdrgyaldsi és problémamegoldasi készséggel,
ami egy ilyen akcié végrehajtasahoz szlikséges. Emiatt szdmitania kell
a kliensek haragjdra, kétségbeesésére, manipuldciés kisérleteire stb.
Ezek a reakciék természetesek, ha figyelembe vessziik, hogy barki igy
reagdlna egy olyan krizishelyzetre, amely csaknem egész addigi élet-
forméjanak csédjét jelenti. 3."Arra az esefre is stratégiat kell kidolgoz-
ni, ha az anydnak be kell vonulnia a bértonbe, letslteni a biintetését.
A kliensekkel kapcsolatos intervenci6 legfontosabb eleme tehdt a
problémamegoldoé és egyiittm{iksdési képességiik ersitése, az 4llam-
polgari és sziil6i kompetencia névelése. Ezt tudja a szocidlis munkds
szamukra ajédnlani, és ez nem kevés.

b) A szocidlis munkdsnak végig kell gondolnia a kovetkezsket:

~ Ebben a helyzetben orszégos problémakkal (példdul a munka-
nélkiiliséggel, a szocidlis problémak kezelésére rendelkezésre 4116 esz-
kozok elégtelenségével, a szocialis lakdsok hidnydval, a cigdnyokat
erinté diszkrimindciéval és igy tovabb) és ezek kovetkezményeivel
(illegdlis életstratégidk) van dolga. Az ilyen helyzetek — bar stilyos
nehézséget jelentenek az ket elszenveddk szémara — nem problémadk,
mert ott, az adott helyzetben ezeket nem lehet megoldani. Ezek adott-
sagok. (Vagy inkdbb katasztréfak.)

— Az ilyen nehézségekkel mindenkinek meg kell kiizdenie az élet-
ben. A sziilépar eddig is gondoskodott a gyerekekrél, ldthatéan fele-
I6sen jarnak el a gyermekek ligyeiben, eddig is taldltak kivezets uta-
kat. Semmi sem utal a helyzetiikben arra, hogy elveszitették volna
eddigi problémamegoldd kapacitdsukat. Ezért nem latszik olyan ok,
amely indokolnd, hogy 4tvegye a gyerekek irdnti felelGsséget. A szo-

19 Ez a kielégitS egyensiilyi helyzet”, melyet az esetben szerepl6 csaldd csak illeglis
eszkozokkel tudott elérni, nyilvanvaléan a szocidlis munkas szempontjabdl nem |, kielégi-
t6”. De tudomdsul kell venniink, hogy a jelen gazdasdgi-tirsadalmi viszonyai kozoétt a
népesség nagy része (és foleg az €szak-kelet-magyarorszagi kistelepiilések cigdnylakossd-
ga, melyhez az esetben szerepl6 csaldd is tartozik) csak ilyen eszkozékkel képes ezt biz-
tositani 6nmaga szdmara. Ez a magyar szocidlpolitikai rezsim és nem az esetben szerepld
szocidlis munkds és 6nkormanyzat problémdja.
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cidlis munkds — a kliensek irdnt érzett megbecstilésébdl kiindulva —
bizhat abban, hogy ezzel a nehéz helyzettel is sikerrel fog megbirkézni
a csaldd. Segitségre lesz sziikségiik ebben, ezt tudja felajanlani. Ha
nem véllal olyan felelGsséget, amelzy nem az 6vé€, akkor azonnal meg
fogja taldlni a helyét a helyzetben.20

c) Az dnkormdnyzati hivatalnokokkal kapesolatos intervencié kézen-
fekvs, bar nem kénnyd. A szocidlis munkdsnak minden kc'iriilrnények
kozott ragaszkodnia kell ahhoz, ami a szolgalat el6irdsaiban szerepel:
azt vizsgalja, hogy milyen vonatkozéisban és mennyire sulyosan ve-
sz€lyeztetettek a gyermekek, és milyen lehetéségek vannak a veszély-
helyzet elhdritdsdara. Nem szabad harcba bocsatkoznia (kilatdstalan
lenne, és 6t magat is veszélybe sodorhatnd), és nem szabad dtvennie
a dontés felelGsségét az onkorményzat képviselGitsl. Viszont minden
rendelkezésre 4ll6 eszkdzzel befolyasolnia kell az onkormédnyzatiak
dontését, szakmai misszi6jabél kiindulva elsGdlegesen a gyerekek ér-
dekére hivatkozva. Nyilvanvaléan a siker egyik elengedhetetlen fel-
tétele, hogy a szocidlis munkds j6l tdmassza ald allaspontjat (szakvé-
lemények az tigyben szerepld mds szakemberektSl). Az alternativ
megolddsokat maganak is aktivan kell keresnie, és ezeket is ossze kell
foglalnia az esetrdl sz616 beszdmoléban, melyet személyesen ismertet
és irdsban eljuttat az érdekelteknek.2!

Az intervenci6 leirdsaban egyébként felfedezhetd egy szakmai fo-
gds, amit szivbGl ajanlhatok mindazoknak, akik éppen kildtdstalan
harc elkezdését fontolgatjdk, naluk nagyobb hatalmu személyekkel. A

-~ szocidlis munkdsnak ugyanis ,félre kell értenie” az dnkormanyzatiak
felkérését. Ezt teljes joggal megteheti, hiszen az 6t alkalmazé szolgalat
eléirdsai szerint neki azt kell vizsgdlnia, hogy a gyerekek mennyire
¢ milyen vonatkozasban veszélyeztetettek, és azt hogyan lehet elha-
titani. Sehol sincs lefrva, hogy segédkeznie kell az 6nkormanyzat ki-

- lakoltatdsi akciéjdban. Ha ezt nehezményezik, akkor ,nagyon csoddl-
kozhat”, és ,Gszintén nem értheti” a helyzetet. Itt egy ellenjatszmardl
| van sz6, amit a »Naivitdsjdtszmanak” nevezhetiink. Ha ligyesen csi-
 ndljuk, a jatszmabeli partner nem ellenségnek, hanem legrosszabb
 esetben gyenge értelminek fog minket tekinteni. Ez pedig jobb, mint
| haelfogadnédnk a szamunkra kiosztott szerepet, vagy ha belemennénk
ey eleve kildtdstalan harcba, melybdl csak vesztesként keriilhetiink
kia klienstinkkel egytitt.

|

|

| WEgyébkeént, ha 4t kellene vennie a sziil6kté] a gyermekekeért viselt felelgsséget, ez lenne
alegbiztosabb jele annak, hogy a gyermekeket valéban ki kell emelni a csalidbdl.
2 Hangstilyozni kell, hogy a szocidlis munkds szakvéleményt ad, a déntés nem az 6
kzében van. A dontési kompetencidkat minden esetben tiszteletben kell tartania, mar
sk az 6nkorményzati tisztvisel6kkel valé jovébeni j6 kapcsolat megtartdsa érdekében is.
Bért tobb gyakori hibdtdl tartézkodnia kell: nem oktathatja ki az 6nkorményzat képvi-
1 #l6it, nem tehet tigy, mintha 6 lenne az egyediili letéteményese a gyermekvédelmi tor-
| Yényben leirt humanus alapelveknek, és nem utolsésorban a szakvéleményt tigy kell meg-

| imia, hogy azt a masik fél értse és méltanyolni tudja (nem frhat példaul tdl hosszan és
{ avarosan).
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6. esettanulmdny

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

FELTARAS

A hallgaté a nagyvéros egyik kiilteriileti részén latogatott meg egy
csalddot, mivel az énkormanyzattdl a szolgélat egy feljegyzést kapott,
miszerint ebben a csalddban van egy olyan hétéves iskolakoteles gyer-
mek, akit nem frattak be az iskoldba, és egy Gtéves, akinek iskolaeld-
készitébe kellene jérnia. A ldtogatds soran a hallgaté a kovetkezSket
tapasztalta: A csaldd egy két helyiségbdl dll6, foldpadlés hazban lakik.
Ebben a kicsiny hdzban nyolc f6 él. Az 6nkormanyzati feljegyzésben
szerepld két gyermeknek még két testvére van (3 és 1,5 évesek), Gket
gyakorlatilag 22 éves édesanyjuk egyediil neveli, ugyanis nem sok
segitséget kap élettdrsatol, a gyermekek apjatol, aki igen keveset van
otthon, rendszerint kora reggeltsl késg estig dolgozik (egy véllalkozo
kémiives mellett segits, bejelentés nélkiil). A hazban még két {6 €l,
az apa édesanyja és annak élettdrsa. Mindketten rokkantnyugdijasok
és erés dohdnyosok, napi 100-150 cigarettdt szivnak el az amugy is
zstfolt hdzban. Az anya nem sok segitséget kap az anydsatol, aki a
segitének hangosan elmagyardzza, hogy 6 is nevelt gyerekeket, most
maér nem az 6 dolga az unokdit nevelni. Az anya minimalis neveldi
készségekkel rendelkezik. Lathatéan képtelen trrd lenni a négy gye-
rek okozta kdoszon. A gyerekek kiabdlnak, szaladgdlnak, anyjuk fi-
gyelméért versengenek. Az anya pedig hol az egyiket kapja fel, hol
a maésikat, annak megfelelden, hogy melyik a leghangosabb.

A segits a fent leirt koriilmények kozott meglehet6sen nehezen
tisztdzta, hogy miért is jott. Prébalta rdbeszélni az anydt, hogy jojjon
be beszélgetni a szolgélathoz, mert vildgosan ldtta, hogy ilyen koril-
mények kozétt még beszélni sem tud vele. Az anya mindent megigért,
de nem jelent meg a szolgalatnal. A segité ismét megldtogatta Gt, bi-
zonygatta, hogy csak segiteni akar, és ismét igyekezett rabeszélni,
hogy jojjon be az iroddba. Megigérte, hogy ha egytittmiikodik, keres-
nek rendes ruhét a gyerekeknek. Ez sem vezetett eredményre. Ekkor
hozta az esetet a szupervizioba. Az eset elmonddsa utdn hozzatette:
,Miért nem jén be? Hiszen az 6 érdeke, hogy megoldddjanak a prob-
1éma4i!” Ez a mondat volt az esetmegbeszélés kiindul6pontja.

DIAGNOZIS

a) El&szor is tisztaztuk, hogy mi az esetben szerepld fiatal anya érde-
ke. Ez ugyanis az, hogy hagyjak békén. A szocidlis munkds megjele-
nése tjabb terhet, jabb elvardsokat jelent szdméra. De mds okai is
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lehetnek annak, hogy az anya igyekszik elkeriilni a szocidlis munkas-
sal a kapcsolatot. Egyrészt a szocidlis szolgalat idegen tertilet a sze-
gények szamadra, olyan tertilet, ahol nem értik a nyelvet, nem ismerik
a szabalyokat, ahol kiszolgaltatottak. Azt is hidba bizonygatja a szo-
cidlis munkas, hogy 6 csak segiteni akar, ugyanis az ilyen helyzetben
él6 klienseknek vannak mar korabbi tapasztalataik a hivatal ,segit6-
készségével” kapcsolatban. Az adott helyzetre érvényes, altalanosan
ismert mitosz gy hangzik, hogy ha a hivataltél a gyerekek miatt jon
egy jololtozott asszony, akkor biztos, hogy hamarosan az auté jon a
gyerekeket beszdllitani az intézetbe. A szegény csalddok emiatt joggal
bizalmatlanok a hivataltél érkezett segitékkel szemben.

b) Ebben az esetben nem az anyanak, hanem a szociélis munkasnak
és az 6t munkafeladattal elldt6 hivatalnak van probléméja: a nagyobb
gyermekek nem jdrnak iskoldba, illetve iskolael6készitébe, pedig erre
torvény kotelezi a csalddot. A szocidlis munkds probléméja az, hogy
valahogyan rd kell vennie a sziil6ket, hogy ennek a kotelezettségnek
eleget tegyenek. Az anya passziv elendlldsa miatt a szocidlis munkas
kertilt bajba, mert egyre kézelebb keriilt ahhoz, hogy hatésdgi intéz-
kedést kelljen kérnie, hiszen a csalddot nem tudta egyiittmiikédésre
birni.

KEZELESI TERV ES AZ ESETKEZELES FOLYAMATA

a) A bizalom kialakitdsa ilyen helyzetben nagy ttirelmet és sok idét
igénylG feladat, a bizalom viszont elengedhetetlen alapja a segité kap-
csolatnak. A bizalom kialakitdsanak alapfeltétele, hogy a szocidlis
munkds a klienst legkézvetlenebbiil érinté problémara adjon valaszt.
Ebben az esetben a kliens azt érezte alapvet6 érdekének, hogy a szo-
cidlis munkds tlnjon el a lathatarrdl. Az esetben az volt a megoldds,
hogy a segits ezt igérte meg, de ennek feltételeként kikétotte, hogy a
gyerekek iskoldztatdsi tigye rendezédjon. Ezzel egyrészt vélaszolt az
- anya ki nem mondott gondolatdra, masrészt egyértelmf, az anya sza-
- dra dtlathat6 helyzetet teremtett. A helyzet pontos tisztdzdsa, és az
' ebb6l fakadé bizalom viszont lehetévé tette a késdbbiekben, hogy a
' fiatal anya feladja a passziv ellendlldst. A gyerekek iskoldba, illetve
- iskolael6készitSbe jarasa enyhitette neveldi terheit, és igy lehet6vé valt
| asegitd kapcsolat mélyitése és a tovabbi problémak megoldésédra sz6-
| 16 szerz6dés megkotése.
. A kényszerit6 eszkozok alkalmazdsa (hatésagi intézkedés) vagy az
azzal vald fenyegetés tilzott — bar sajnos a gyermekvédelemben a
szokdsos eljdrasoknak megfelel6 — intervenci6 lett volna az esetben.
Ez annak ellenére igy van, hogy a gyerekek helyzete valéban nem
vlt megnyugtatd, tekintettel a lakdskoriilményekre, a gyerekek koz-
| vetlen kornyezetében elszivott, toméntelen cigarettdra, az anya elég-
| telen nevel6i kompetencidjdra és magdra maradottsagdra. A hatésagi
intézkedés vagy a fenyegetézés tovabb erdsitette volna az anya ve-
sélyérzetét €s passziv ellendlldsat, nagy valdszintiséggel beinditotta
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volna a szakemberek 4ltal j6l ismert eszkaldciGs spirdlt: minél suilyo-
sabban fenyegeti a hatésdg a csalddot, az ann4l inkédbb ellenall, és
anndl inkabb lehetetlenné vailik az egyuttmiikodés, mig végiil valéban
nem marad mds lehetéség, mint a gyerekek kiemelése a csaladbgl.
b) A hallgaté szdmara kényelmetlen volt az a helyzet, melyben
igen nagy hatalommal felruhdzva jelent meg egy csalddban (tényleg
~€lvitethette” volna a gyerekeket). A kontrolleszkszsk alkalmazdsa

74 2

mara. A kontrolleszk6zékkel kapcsolatos dilemma - a sajat kényel-
metlenségérzetiink — az egyik oldalon lehet6vé teszi, hogy valéban
csak végsS esetben hasznaljunk ilyen eszkézéket. A masik oldalon
viszont értentink kell, hogy miért vannak a szoci4lis munkdsok ilyen

A beavatkozds minimalis céljdt az esetben a gyamhatosag felkérése
biztositotta, hiszen abban a gyerekek iskoldztatdsanak ugyérdl volt
sz0. Hogy lehet-e tovabbi célokat kittizni a segit6 kapcsolat sordn, az
a kliens egytittmtiksdési készségén muilik. Természetesen teljességgel

-

ség elhdritdsaért, és nem lett volna modja a hatésagi intézkedést el-
kertilni.

III. Zdré megjegyzések

1. A kudarcokrél. A fenti esetek némelyike (és fGleg a sok hasonls eset
tapasztalatai alapjan jogos bortildtdsunk) mutatja, hogy be kell kalku-

ha a veszélyeztetett gyerekeket minden 4ron a csalddjukban tartjuk,
de ezzel a szemlélettel mit sem tudunk kezdeni a megkinzott, elha-
gyott, elutasitott gyermekekkel kapcsolatban, akiket semmiképpen
sem hagyhatunk veszélyben.
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Kozma: Szocialis diagnozis

Mikozben tudomadsul kell venntink, hogy nem minden klienst tu-
dunk olyan é€lethez segiteni, amely megfelelne a szakmai értékeink-
nek, ennek a ténynek az elfogaddsa nem mentesit minket a felelGsség
alél, hogy a lehetd legszakszertibben és maximalis ersbevetéssel igye-
kezziink klienseink segitségére lenni. Nem j6 lefrni, de bizony vannak
olyan helyzetek, amelyekben a szocidlis szolgdlatok valéban csak a
legsztikebb tulélés egyik eszkozeként hasznélhatéak, példaul megveé-
dik a megfagydstol a hajléktalanokat, pusztdn fedelet, tiszta ruhat,
ennivalét és egészségligyi elldtdst nytjtanak a krénikus pszichiatriai
betegeknek, akiket jol elrejtettek a hajdani dontéshozdk a kéz szeme
el6l a megkozelithetetlen intézetekben, és igy tovabb. Az ilyen hely-
zetekben is tény viszont, hogy a szocidlis szolgdlatok munkdasainak
etikai kédextik el6irja, hogy a kozdsség szolidaritdsat mutassék be a
szivtelen tdrsadalmi viszonyok aldozatainak, még akkor is, ha nem
lehetnek elégedettek e kozdsségi szolidaritas mértékével.

2. A diagnosztikus készség tanitdsirdl. 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 hozza. Nem
véletlen, hogy a mdr gyakorlatban dolgozé és kézben tanulmanyaikat
végz0 szocialis munkdsok az esetmegbeszélé konzultdciét és a szu-
pervizidt tartjdk a leghasznosabb oktatasi formanak.
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