LIRENKE UTJA” - ESETTANULMANY

Absztrakt

Az esettanulmany Irénke' torténetének feldolgozasa. Irénkének nem volt harmonikus
kapcsolata az édesanyjaval, s a jobb élet reményében belemenekiilt egy rossz hazassagba. Két
fingyermeke sziiletett, de férje életmodja, allandé bantalmazédsai miatt innen is menekiilni
kényszeriilt. FelelOsségteljes anyaként a csaladfenntarté szerepet is vallalva, nehéz
helyzeteket oldott meg, hogy talpon maradjon. Eletét azonban igy is gyakran érezte
kilatastalannak. Depresszios lett, ongyilkossagi hajlama feler6sodott.

Tenni akarasa révén vallalt munkdt egy megvaltozott munkaképességli személyek
rehabilitaciés célu foglalkoztatasat biztositd szervezetnél, ahol a munka mellett egy
Onismereti, motivacios tréningen is részt vett. Talan nem véletleniil. Irénke késve kezdte a
tréninget, mert O0sszeomldsa miatt pszichidtridn kezelték. Amikor végre bekapcsolddott a
munkaba, csak kotelességbdl tette. Megtort, szotlan, érdektelen ember volt. EKkor figyelt fel
r4 a szocidlis munkds és a csoporttagok, akik egyben munkatarsak is voltak, s nem hagytak
magara nehéz élethelyzetében. Irénke olyasmit tapasztalt, amit csak kevésszer élete soran:
meghallgattdk, megértették. Egyre aktivabb tagja lett a csoportnak, s a kotelesség helyébe
szeretet 1épett. JOl érezte magat, s6t biztonsagban, és lassan megnyilt. Igy deriilt fény a
hattérproblémara, ami minden gyétrelem kiindulopontja volt. A szocialis munkas, aki eddig is
segitette, meghallgatta, nem hagyta magara, noha a probléma megoldasa mar talmutatott az
erején, foként a lehetdségein, megfogta Irénke kezét, és tudta, hogy nem szabad elengednie,
mert akkor végleg a mélybe zuhan. Szakember kollégai segitségét kérte. Valsagteam alakult,
és akciotervet dolgoztak ki. Szdmba vettek minden lehetdséget, s a kliens érdekeit és akaratat
szem el6tt tartva kovetkezetesen végigvitték azt.

A véltozasmenedzselés folyamata nemcsak a kozds valtoztatdsi javaslatokat, hanem a
kliens reakciodit, aktiv kozremikodését is bemutatja. Ezaltal Irénke felismerte a valtozas
fontossagat, képessé valt a valtozas gyakorlati megvalositasara is, mely eldsegitette a kliens
képessé tevését arra, hogy a sajat viselkedését €s €letét irdnyitani tudja.

Az esettanulméany bemutatja az egészségligyi szocialis munka alkalmazasi teriileteit,
az egészségligyl szocidlis munkas szerepét, mind szélesebb korli lehetdségeit a problémak
feltardsaban ¢és megolddsdban, mely az egészségligyi és szocialis problémak kezelésére
iranyul. Az esettanulmany nemcsak arra vilagit ra, hogy a kliens, Irénke megvaltozott
egészségi allapota és szocidlis helyzete kozott milyen Gsszefiiggések ismerhetdek fel, és az
ebbdl kialakult problémék megoldasdhoz milyen szocialis munkamddszereket és eszkozoket
alkalmaztak, hanem a tanulmany bemutatja azokat az akadalyokat, amelyek nehezitették,
vagy €ppen megkonnyitették a kozos munkat.

Kulcsszavak: szocialis munkas, csoport, tréning, kliens, probléma, kompetencia,
esettanulmany, valtozas

! Irénke kitalalt szereplé. Ha valaki mégis Gigy vélné, hogy hasonlit valamely ismerésére, csak a véletlen miive.
Az élet produkalhat hasonlo torténeteket.



Abstract

This study is the story of Irénke who never was in a really harmonic relationship with her
mother and in hope for a better life she ran into a bad marriage. She gave life to two baby
boys but because of the lifestyle of her husband she had to run again. He bullied her
constantly. She sticked to his sons like a tiger and tried to stay strong but she had to solve all
problems alone. She felt lost so many times and at the end she became depressed. She tried to
commit suicide but she wanted to do something against her disease. She sarted to work at an
institution that Ohelps people with reduced capacity to work and patricipated in a self-
knwoledge training as well. Perhaps it was not accidental. She started the traingin lately
because she collapsed mentally and was treated in psychiatry. When she joined into the work
she was broken, silent and uninterested.

Then something magical hapend. Her mentor noticed her condition and wanted to help her.
Not only her mentor stood up for her but the whole team. They understood Irénke, who never
felt lonely anymore. She was not alone with her problems. Because of this ,,magic” Irénke
became more active in the lessons, she felt better and started to love her life. She never felt
this way before during her life. She started to bulid her self-confidence and she felt safe in her
team.

Irénke told her story and problems to her mentor who tried to help her in any way. Specialists
started to support Irénke and they set up a plan. They examined all options and chose what’s
the best for Irénke. Finally they carried through their plan.

This study is about this whole process. It tells us how got Irénke through the most difficult
part of her life with the help of her mentor and friends. The study shows us the mentor’s
whole work. It presents what did she to help Irénke. We also can see Irénke’s reactions. She
stood up from the floor and became a balanced, happy and peaceful woman. We can see the
process how she get from the depression to a happy and balanced life. She found her way and
purpose in life. Also Irénke’s mentor became a better person. She developed together with
Irénke and also became a more confident person. This study tells us their story and journey to
a better life.
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Bevezetés
., Szavak, melyek megsziiletnek, s azonnal megértésre talalnak,
mindez olyan, mint a sotét, zavaros vizbol kiemelkedo sziget.”
(Ingmar Bergman)

Szocialis munkasként kiemelt célomnak és feladatomnak tekintem a szocialis munkas
mind szélesebb korti lehetdségeit a problémak feltdrasdban és megoldasaban. Ramutatva arra,
hogy a széles korli, egyéni problémékra szabott modszerek és a holisztikus szemlélet elotérbe
helyezése eredményre vezethetnek. Ezekben a helyzetekben van leginkabb sziikség a szocialis
munkds toretlen hitére, kitartasara, személyes erejére és sokrétli tapasztalataira, figyelembe
véve a szocidlismunka-modszerek alkalmazasat. Az irasomban az esettanulmany ismertetésén
keresztiil vizsgdlom az egészségligyi szocidlis munka céljat, tevékenységi teriileteit, az
egészségligyl szocialis munkas szerepét ¢és feladatat, mely az egészségiigyi €s szocialis
problémak kezelésére iranyul. Tovabbi célom, hogy esettanulmanyommal, tapasztalataimmal
hozzajarulhassak az egészségiigyi szocialis munka elismeréséhez €s modern szemléletii
tovabbfejlesztéséhez, folyamatos javitasdhoz. Szeretnék Otleteket adni azoknak a
szakembereknek, akik sziviigyliknek tekintik az egészségiigyi szocidlis munka
1étjogosultsagat és az interprofessziondlis egyiittmiikodés fontossagat a minél hatékonyabb és
eredményesebb munkavégzés érdekében. Szocialis munkasként fontosnak tartom, hogy a
kliensekkel végzett segité kapcsolat megteremtése soran értd figyelemmel hallgassam meg
problémaikat, és képes legyek arra, hogy elditélet-mentesen, az empatikus szemléletet
elotérbe helyezve, az emberi méltdsag tiszteletét mindenkor betartva végezzem a munkam.
Errdl tanuskodik az én esettanulményom is, melyet éppen ezzel a céllal teszek kozzé.

, Az esettanulmadny egyes idoszerii jelenségek széles korii forrdsanyaggal alatamasztott
tapasztalati vizsgalatan alapulo kutatasi stratégia” (Majoros 1991: 132). Az esettanulmany
modszerét alkalmaztam irasomban, amely lehetové tette szamomra, hogy megfigyelhessem a
kiilonb6z6é folyamatok egymadsra gyakorolt hatdsat. Az esettanulmany komplex modszer,
szisztematikus adatgyiijtést igényel: az adatok, informaciok felderitését kovetden, a valtozok
kozotti kapcsolatok egymasra gyakorolt hatasat mutatja meg. Széles korti forrasanyaggal
tamasztottam ald a kutatdsi stratégiat. Feltdrtam a jelen- ¢és multbeli valtozasokat,
kovetkeztetéseket vontam le, és javaslatokat tettem a jovébeni folyamatokra. A hosszmetszeti
esetismertetés célja egy tanulasi folyamat leirasa, amely soran alkalmam adodott az esettel
dolgozni. Tanulmanyomban ezt a folyamatot elemzem, és ezt mutatom be. A forrasanyaggal
alatdmasztott tapasztalati vizsgalaton alapuld esettanulmany elkészitéséhez az adatgyiijtést
mint alkalmazandé primer kutatasi technikat alkalmaztam. A leir6 munkam fontos
adatgylijtési modszere a megfigyelés €s az interjukészités technikija. A kvalitativ interja
hasznalatat helyeztem eldtérbe, mely a problémak azonositdsat teszi lehetdve, ezaltal segit
megérteni a folyamatokat (Majoros 1991).



Iranyvonal

,,Minden foglalkozas meghatarozott funkciot tolt be a tarsadalomban:
egy bizonyos feladatot kell végrehajtania, amiért felel.”
(William Schvartz 1961)

Amikor az esettel talalkoztam, egy védett szervezet akkreditalt feln6ttképzést folytatd
intézményének alkalmazéasaban alltam, és palydzatok lebonyolitdsdnak folyamataban tréneri
feladatokat végeztem.” A nyertes palyazat ,, 4 leghdtranyosabb helyzetii csoportok munkaerd-
piaci esélyeinek névelése érdekében motivalo képzések és kapcsolodo szolgaltatasok
tamogatasa foglalkoztatoknal” c. projekt megvaldsitasat tette lehetové. A védett szervezet a
megvaltozott képességli munkavallalokat akarja visszavezetni a nyilt munkaerdpiacra, s ennek
érdekében alapozd mentalis és készségfejlesztd, majd ehhez kapcsolddd szakmai képzéseket
bonyolitott le a TAMOP 538 projekt keretében. A képzést kifejezetten rehabilitacios alapokon
nyugvo, a munkavallalast eldsegitd, elméleti, valamint egyéni és kiscsoportos interaktiv
érzékenyitd (gyakorlati) elemeket tartalmazd rendszerben épitette fel az intézmény. A
kutatomunkdmhoz és a konkrét eset feldolgozdsdhoz kértem ¢és megkaptam a vezetd
engedélyét.

Tényez6k és eredmények, melyek egymasra gyakorolt hatasat vizsgalom az
esettanulmanyban

Az esettanulmanyon keresztiil bemutatom a munkavallalashoz sziikséges képességek
fejlesztésével elért eredményeket, a pszichoszocialis képességek fejlddésének folyamatat,
mely hozzajarult az esetben szerepld kliens pozitiv énerejének erdsitéséhez, a
valtozdsmenedzselés folyamataban.

Az eset ismertetésével kozéppontba allitottam az egészségiigyi €s szocialis problémak egyéni
¢s tarsadalmi Gsszefiiggéseit, azaz hogy milyen tarsadalmi és egyéni tényezdk befolyésoljak a
kliens (a tovabbiakban: Irénke) testi, lelki, szocialis allapotat, a tarsadalomban betoltott
szerepét.

Az esettanulményban bemutatom az egészségiigyi szocidlis munka alkalmazési teriileteit, az
egészségiigyl szocialis munkés szerepét, feladatat, mely az egészségiligyi €s szocialis
problémdk kezelésére irdnyul. A gydgyulédsi folyamat aktiv részt vevdje, professzionalis
szakembere az egészségiigyi szocidlis munkds, aki a munkdja sordn egyiittmiikodik mas
szakemberekkel, kiilonboz6 szakmak képviseldivel.

Az eset kapcsan nemcsak arra szeretnék ravildgitani, hogy Irénke megvaltozott egészségi
allapota ¢€s szocidlis helyzete kozott milyen Osszefliggések ismerhetoek fel, és az ebbdl
kialakult problémak megoldasdhoz milyen szocialismunka-modszereket és -eszkdzoket
alkalmaztunk, hanem tovabbi célom a dolgozatban bemutatni azokat az akadalyokat, amelyek
nehezitették, vagy éppen megkonnyitették a kdzos munkat. Ezek megemlitését azért tartom
fontosnak, mert szeretném hangsulyozni, hogy az eset kapcsan mire kellett fokozottan
odafigyelnem egyrészt kiilonb6z6 szerepek — bekapcsolodtam a kézos munkdaba mint tréner,
szocidlis munkds, egészségiigyi szocidlis munkds — 0Osszehangolasdnal; masrészt a
tapasztalatlansagom — szakmai professzio gyakorlata — miatt. Ezeket a tényezOket azért
vettem fokozottan figyelembe, mert az eseten keresztiil lathatova valik, hogyan alakitottak és
formaltdk az eset alakuldsat és Irénke személyiségét. Mindez hozzdjarult a szakmai
tapasztalataim fejlesztéséhez, szakmai identitisom fejlédéséhez, s teljessé tette szamomra a
képet tevékenységemrol. A felismeréshez elengedhetetlen 6nmagam realis ismerete, s fontos a
reflexi6, mely szintén kiemelt helyet kap tanulmanyomban. Maria Hammarén

* TAMOP-5.3.8-11/A2-2012/1-2012-0009 és a TAMOP-5.3.8. A2-13/1-2013-0020 projektekben.



megfogalmazasa szerint az iras a reflexio, a tiikkr6zés egyik modszere. Ez a megallapitas a
szocialis munkasok szdmara nagyon fontos, mert szakmai tevékenységiik alapjat képezi. A
munkam soran készitett feljegyzéseim (életutinterju, ecomap, genogram, segitdé beszélgetés,
esetmegbesz¢lés, folyamatrogzités stb.) az esettel kapcsolatos megfigyeléseimet és a
gondolataimra, érzéseimre adott valaszreakciokat tartalmazzak. ,,Az iras mint irdsbeli
reflektalas arra is szolgalhat, hogy elharitsa a cselekvés vazlatos természetét. Megtanuljuk
jobban megismerni partnereinket. Megtanulhatjiuk elvadlasztani a valodi, mennyiségi
valtozasokat a mindennapi valtozatoktol. Egyszoval tudatosan dolgozunk a gyakorlati élettel
és annak tevékenységeivel” (Hammarén 2006: 31—-32).

Az esettanulmanyomban a fenti gondolatokra timaszkodva €s azokat figyelembe véve,
kisérletet teszek a megvaldsitasra, mert az egészségiigyi szocidlis munkat e nélkiil az
érzékenység nélkiil nagyon nehéz jol végezni.

Az eset ismertetése

,,Senki nem ismeri 6nmagat, mieldtt probara nem tétetett”
(Franz Werfel)

A képzési folyamat soran ismerkedtem meg Irénkével, aki két héttel késébb
csatlakozott a csoporthoz, mert betegszabadsdgon volt otthon. Az elsé hetekben, a
rahangolodas idoszakaban sikeriilt megismerni egymast, félelmei fokozatosan oldodtak,
igyekezett beilleszkedni az 0j kozosségbe, ahol a résztvevok megérté tamogatasa, figyelme
kozvetlenebbé tette, és egyre tobb informéciot arult el magardl. fgy tudtam meg én is, hogy
miért késébb csatlakozott a csoporthoz. Idegileg kimeriilt, depresszidoval kiizd, és
ongyilkossagi kisérlet miatt a pszichiatridan kezelték. Beszélgetéseink folyaman egyre
sz¢lesebben tarult fel eléttem a pszichés és egészségi allapota. Probaltam feltérképezni, hogy
milyen okok vezettek oda, hogy végs6 elkeseredésében meg akart halni. Igy kerilt a
latoterembe Irénke megoldhatatlannak 1atszo problémadja, amihez segitséget nem tudott kérni,
s erdforrasai sem tették lehetdvé, hogy egyediil birkézzon meg ezzel a feladattal.
Megvaltoztak a lakhatdsi koriilményei, s ez szamara kilatastalan helyzetet teremtett.
Elmondasa szerint, fobérléje kezdeményezte a vele kotott szerzOdés felbontasat, és
felszolitotta Irénkét, hogy egy honapon beliil kolt6zzon ki a bérleménybdl. A felmondésban
indokként a bérleti dijak és a koziizemi szamlak részleges elmaradasat nevezte meg.

Az informdacidk birtokdban azonnal felvettem a kapcsolatot a csoport mentoraval, a
szocialis munkassal és Irénke munkahelyi vezetdjével, aki szintén altalanos szocialis munkas
szakképzettséggel rendelkezik. Igy kezd3dott el a kozos munka, melyben az eset kapcsan, a
klienssel folytatott napi munkavégzésben folyamatosan kerestem a helyem. 1d6r6l idére
definialnom kellett a feladatkoromet: egyrészrél tagja voltam a motivacios csoportnak;
masrészrol pedig a napi egylittmiikodésben, kozos munkaban Kialakult egy olyan bizalmi
kapcsolat, melyben azt éreztem, hogy Irénkének nemcsak a trénerre van sziiksége, hanem a
szocialis munkasra is. Az ebbdl fakadé szerepkonfliktusokra, €s azok feloldéasara, a késdbbiek
soran térek ki.

Irénke 45 éves, elvalt nd, két felndtt fiatalember édesanyja. Ferenc 25 éves, a kilakoltatast
megel6zé hetekben még a csalad tagja volt, a koltozés eldtt par nappal keresztapjahoz
koltozott. Elmondasa szerint szégyelli a kialakult helyzetet, nem akar az anyjaval a
tovabbiakban kapcsolatot tartani, és a késdbbiek sordn is elzarkozott a kapcsolatteremtés
minden formajatol. A szocialis munkas tobb alkalommal is kezdeményezte a kontaktust, de
Ferenc elutasitd magatartdsa nem tette lehetdvé az egyiittmiikddést. Zoltan 23 éves, az
édesanyjaval ¢él. A kilakoltatas el6tt nincs munkahelye, rendszeres jovedelme.



Az elso talalkozas

Amikor 2014-ben el6szor talalkoztam Irénkével, az els6 benyomasom az volt (nem
tiszteletlenségbdl), hogy egy érzelmileg letompitott, mindenbdl kidbrandult emberrel
talalkoztam. Az erdés gyogyszerek eltompitottak az érzelmeit, lehangolt, rendkiviil szomori nd
benyomasat keltette, zavartnak tlint, a beszédét is nehezen lehetett megérteni, a hangszine ¢€s
tonusa erdtlen volt. A mozgasdban is szembetlint ez az erdtlenség, csoszogva ¢és santitva
kozlekedett. Arra torekedtem, hogy a megismerkedés, a kapcsolatteremtés részemrdl és a
csoport részérdl is baratsagos €s tiirelmes legyen. Oldani akartam a fesziiltséget, és azt
erdsiteni Irénkében, hogy itt, a csoportban biztonsagban érezheti magat.

A helyzet kihivéas volt szamomra: azt lattam, hogy hol vagyunk, és azonnal azon tértem a
fejem, hova kell eljutnunk. De hogyan? — tettem fel a kérdést magamnak. Mit fogok kezdeni
ezzel a helyzettel? Ereztem a felelGsséget, és tortem a fejem, hogy milyen eredményt lehet
elérni azzal az emberrel, aki pszichésen sulyosan terhelt, gyogyszerek hatasa alatt all, s ebbdl
kovetkezden probléméak halmaza nehezedik rd. Ekkor még nem is tudtam a megvaltozott
anyagi ¢s szocialis koriilményeirdl, a bizonytalan lakhatasi helyzetérdl semmit. Odafigyeltem
ra, nem siettettem, 1épésrdl 1épésre haladva ismertem meg Irénke életét, nehézségeit. Csak
abban a tempoban, ahogy 6 beengedett a maganszférajaba.

Azon gondolkodtam, taldn ha hamarabb értesiilok a helyzetrél, tobb iddot nyeriink a
megoldéashoz, és hamarabb talalunk kiutat. Emellett viszont az is gondolkodoba ejtett, hogy ha
siettetem vagy ,.kikényszeritem” a megnyilatkozast, lehet, hogy nem alakul ki a bizalom, és
egyaltalan nem, vagy még késobb arulja el a problémajat. Azzal is tisztdban voltam, hogy
Irénkén kiviil még masik 15 ember volt a csoportomban, akik szintén szamitottak ram, s
akikkel ugyanolyan odafigyeléssel, érdeklddéssel és tiirelemmel kellett foglalkoznom. Ez sem
tette lehet6vé az id6 siirgetését. Irénkének sok problémaja mellett az 0j helyzettel is meg
kellett birkéznia. Nem volt konnyl feladat szaméra 15 ember el6tt Oszintén beszélni a
gondjairdl, még akkor sem, ha igyekeztem kihangsulyozni az etikai elvek megvalosuldsanak
fontos szerepét és érvényesiilését a csoporton beliil.

Az aldbbiakban nem azért emlitem meg elséként a képzés szerepét az esettel kapcsolatban,
mert ezt tartom a legfontosabbnak az Irénke valtozasmenedzselésének folyamataban. A
készségfejlesztd képzés kifejezetten a munkavallalashoz sziikséges képességeket segiti eld.
Az egyéni és kiscsoportos interaktiv érzékenyitd (gyakorlati) elemek elsegitik a résztvevok
személyiségének, Onismeretének fejlesztését, stressz- ¢és konfliktuskezelését, a redlis
onértékelés kialakitasat. Megtanitja a résztvevOket a csoportos munkavégzés
torvényszerliségeire, eldnyeire, nehézségeire, érzékennyé teszi Oket egymaés eltérd
tulajdonsagaira. Gyakoroltatja és fejleszti a beilleszkedés, az alkalmazkodas és az 6nallo
igyintézés képességeit, a helyes és elvart viselkedés elemeit. Az egész folyamatnak ez csak
egy részét képezi, és nem is erre akarom kizarolag a hangsulyt fektetni, de azt gondolom, ez a
képzés inditotta el a kozds munkat, és kisérte is végig Irénke fejlédési folyamatat. Napi
rendszerességgel keriiltem kapcsolatba a klienssel, ami megteremtette a segité beszélgetések
formajat, és eldsegitette a bizalom kialakuldsat. Ez inspiralta Irénkét az egyiittmiikodésre. A
kliens helyzetét és lelkiallapotat rendszeresen figyelemmel kisértem, s ennek mértéke szerint
tudtam cselekvési tervet kidolgozni, javaslatot tenni a mentornak és a szervezet szocialis
munkdasanak, akik segitették a kozos munkat.

Fontos megemlitenem, hogy ebben az egyiittmiikodésben a mentor €s a szocidlis munkas
szerepvallalasa is nagymértékben hozzajarult a probléma kezeléséhez.

Arra nem térek ki részletesen, hogy a képzésnek milyen egyéb céljait és szerepeit vettem
figyelembe ¢és alkalmaztam a munkam soran, mert azt gondolom, hogy annak részletes
ismertetése egy masik tanulméany témdjaul szolgdlhatna. Azokat a sarkalatos eszkozoket
jelenitem meg, amelyeket az Irénkével végzett kozos munka soran hangsulyosnak tartok.



A megismerkedésiinkkor a képzés céljanak megfelelden igyekeztem a munkamat végezni. A
helyzetgyakorlatok soran a csoport résztvevoiivel folytatott sok-sok beszélgetés megadta a ,,Ki
vagyok én?” kérdésre a valaszt. A tovabbiakban célul tiztem ki Irénke segitését, hogy
fokozatosan képessé valhasson a valtozasra, alkalmazkodasra. Hozzésegitettem, hogy
megértse az dnmagarol alkotott redlis és pozitiv gondolkodas jelentdségét. Felismerje a kiilsd
¢s bels6 motivaciokat és a feleldsségteljes munkavégzéssel kapcsolatos egyiittmikodés, a
kozos vallalasok fontossagat, melyek eldsegitik a pozitiv beallitodas kialakitasat. Segitettem
annak felismerésében is, hogy a tarsadalmi reintegracid szerepe a sajat €letében is eldsegitheti
a tarsadalmi beilleszkedés folyamatat. Ha segitséget kér, minden helyzetbdl meg lehet talalni
a kivezetd utat. Nagyon nehéznek bizonyult ez a feladat. Hiszen a személyiség és mentalis
zavarok egészségtudomanyi €s pszicholdgiai pontos meghatarozasaval beigazolodott, hogy
miért is nem olyan egyszerli a megvalositas. ,, A pszichiatriai rendellenességek magukban
foglaljak a beteg egész személyiséget, tarsas viselkedését és azt a képességet, amelynek
segitségevel képes ésszertl valaszt adni az 6t éro szenzoros informaciokra és belso kognitiv
ertékelésekre, hiszen az agyi miikédeés olyan diszfunkcioi jellemzik, amelyek érintik a
szocialis munkdm sordn mindig célom volt a lelki egészségvédelem sokoldalu
Osszefiiggéseinek atlatasa, hogy eldsegitsem a pozitiv bedllitddas kialakitasat. A betegséggel
valé megkiizdést segitheti a masok betegségével (csoporttagok) valdo szembenézés ¢s
azonosulas, mely a sorsk0zdsség érzését erdsité gondolatként akkumulalodik. Ugyanis a
résztvevok, és kozottik Irénke is, a betegségeikkel folytatott kiizdelem, az ebbdl fakadod
blintudat és rossz szocidlis helyzetiik miatt, értéktelennek, reményvesztettnek érezték
magukat. Fontos azoknak a kornyezeti tényezdknek az ismerete, amelyek alakithatjak az
egészségi allapotot és az egyén egészségmagatartasat. Az egészségi allapot és tarsadalmi
helyzet komplex jelenségeit egylittesen vizsgalva az egészségi allapotban bekodvetkezd
negativ valtozas hatranyos helyzetbe hozza a beteget és csaladtagjait egyarant. Ugyanigy a
pozitiv valtozas kedvezdbben hat, jobb helyzetbe hozza az érintettet és csaladtagjait.

A Dbetegség fogyatékossaghoz ¢és rokkantsdghoz vezetd utjan, nemcsak a beteg
¢letkoriilményeit befolydsolja, hanem a csalddi kapcsolatokat és a csalad megszokott
¢letvitelét is meghatarozza (Kullmann 2002). Ez tortént Irénke esetében is.

Ezért 1s gondolom, hogy a betegségélmény sordn a test €s Iélek egyensulydra hangsulyosan
oda kell figyelni. Ezeket a felismeréseket segitette az egészségiigyi szocialis munka altal
megismert holisztikus szemlélet, az egészség fogalmanak (testi, lelki, szocialis jollét)
megfogalmazasa ¢és értelmezése a munkdm sordn. Irénke esetében a megkiizdés
sikertelenségét a depresszidja sulyosbitotta. A hangulatbetegségek koz¢ tartozik a depresszio,
melyre els6dlegesen a hangulati zavar jellemz6. Az érzelmi tiineteken tul a kognitiv,
motivacios €s testi tiinetek is jellemzéek lehetnek. Irénke életében egyértelmiien
felismerhetéek voltak ezek a tiinetek: a szomorusag, a levertség. Reménytelennek és
boldogtalannak érezte magéat, sokat sirt, és az Ongyilkossagi késztetések is megjelentek a
gondolkozasaban. A kognitiv tlinetei elsdsorban a negativ gondolataiban ismerhetk fel.
Ertéktelennek érezte magat, és 6nmagat vadolta kudarcaiért, s ebbél nem latott kiutat.
Reménytelennek tartotta a jovot, a motivacidja mélypontra zuhant. Ennek egyenes
kovetkezménye lett onértékelési zavara: feleslegesnek érezte magat, és a jovoképe is negativ
volt. A totalis mélypont miatt maradék Onbecsiilése is megsziint, s Ggy gondolta, hogy a
helyzetén a késdbbiekben sem javithat.

Irénke negativ énképe a gyermekkordra vezethetd vissza, amikor az édesanyja allami
gondozésba akarta adni, magéra hagyta €s a nagymamaja nevelte fel. Az, hogy egy személy
onértékelése pozitiv vagy negativ lesz, alapvetden a sziilok nevelésének hatdsatol fiigg. A
szeretetteljes, meleg csaladi 1égkor a gyermekben pozitiv Onértékelést alakit ki. Irénkének



ebben nem volt része. Fontosnak tartom a depresszi6 korai felismerését és hatékony kezelését,
¢s Irénke esetében a tartdos utdogondozast, mert ezzel megeldzhetd az Ongyilkossag. A
depresszio hatékony kezelése a beteg életmindségét is pozitivan befolyasolja. A test és 1élek
egyensulya mellett pedig nagyon fontos a szocialis helyzet figyelemmel kisérése is, mert a
megvaltozott szocialis koriilmények annak mértékében mutatnak valtozasokat, hogy milyen
eldjeliiek. A pozitiv irdnyu valtozas ugyaniagy befolyasolja az egyén €letmindségét egészségi
allapotat, mint a negativ életesemények, krizishelyzetek bekovetkezése, csak eltérd iranyban.
Irénke sorozatos veszteségélményei befolyasoltdk a jovedelmi helyzetét, egészségi allapotat,
csaladi allapotat, kapcsolatrendszerét, mely a szocidlis helyzetére is hatast gyakorolt, ¢és a
lakhatas elvesztésében csucsosodott ki. Tulmutatva az Irénke betegségén (biomedikalis), a
sok probléma egyiittes megjelenésén keresztiil az Irénke céljaival ¢és problémaival
foglalkoznunk kell (biopszichoszocialis)!

Eppen ezért hangsilyosnak tartottam a rendszeres orvosi feliigyelet, szakorvosi ellatds mellett
a pozitiv er6forrasok el6térbe helyezését, folyamatos rogzitését, mert Irénke az alacsony
onértékelés ¢és a rendkiviil rossz lelkiallapot miatt nem is érzékelte, €s nem is tudta magaban
felismerni, hogy korabbi életszakaszaiban voltak olyan iddszakok, amelyekben sikeresen
miikodott. Kordbban sikeresen miikodott, amikor az agyvérzésbdl felépiilve arra torekedett,
hogy a gyermekeit kihozza az atmeneti otthonbol, és a betegségei és nehézségei ellenére,
kotelességtuddan, lelkiismeretesen vallalta gyermekei felnevelését. Fontos megemliteni azt is,
amikor Irénke a gyerekeivel a csaladok atmeneti otthonaban ¢élt két évig, az
egylttmiikodésének, bizalmanak, a valtozasra képessé valt készségeinek koszonhetéen, az
Onmagaba vetett hite altal megerdsddve fel tudott épiteni egy 0j, 6ndllo életet dGnmaga és
gyermekei szamara. Ekozben vallalta a csaladfenntartd szerepet is, és segédmunkasként allt
munkiba a megvaltozott munkaképességli személyeket rehabilitdcios céllal foglalkoztatd
szervezetnél.

Amikor sikeriilt Irénkének felismernie ezeket a sikereket a multbdl, az hozz4ajarult ahhoz is,
hogy az Onmagardl alkotott pozitiv énkép megerdsddhessen, és ujra értékelje magat. A
multbeli sikeres eseményekre épitettiikk a klienssel egyiittmiikodve jelenlegi nehézségeit.
Ezaltal a megszerzett 01j viselkedési mintdk bevésddnek, és feliilirjak a régi, rosszul miikodo
mintat. Segitségre volt sziiksége, hogy visszaemlékezzen azokra az iddszakokra az életében,
amikor a problémamegoldd készségei milkddtek. A rendszeres napi taldlkozas soran
attekintettiik az el6rehaladds mértékét, és fontosnak tartottam a folyamatos pozitiv
megerdsitést, a dicséretet is. Az erdfeszitések jutalmazasa, dicsérete ugyanolyan lényeges a
k6z6s munka soran, mint az eredmények esetében. Nagyra értékeltem a mindennapokban,
hogy a rendkiviil rossz testi-lelki-szocialis allapota ellenére egyetlen foglalkozasrol sem
hidnyzott. Megerdsitettem a megtett erdfeszitései fontossagaban. Kihangstulyoztam az
értékelések, dicséretek kapcsan a feleldsségteljes, elkotelezett egylittmikodését. Abban
segitettem, hogy tjra értékesnek, fontosnak lassa magat. ,,Ertékes vagy”, ,,Fontos vagy”! A
mindennapi kapcsolat lehetové tette a valtozdsok folyamatos nyomon kovetését, Irénke
erdsitését, a gyenge pontok, elbizonytalanodasok elkeriilését. Ez eredményre vezetett. Ez az
egylttmikodeés alapozta meg a bizalmat, és ennek sordn arulta el Irénke, hogy milyen nehéz
helyzetbe keriilt, és nincs, akivel megoszthatnd a probléméjat. Ekkor deriilt ki szdmomra,
hogy a megvaltozott anyagi koriilményei miatt elveszitheti az albérletét, amely az egyébként
is rossz egészségi allapotat kedvezdtleniil befolyasolhatja. Mindez jelentds életmindség-
csokkenést jelenthet, raadasul noveli az egészséget karositdé magatartasok esélyét. Ebben a
helyzetben azt is atgondoltam, hogy Osszeomolhat minden, amit addig kemény munkaval
visszaépitettiink. Ebben a szakaszban a hajléktalansag veszEélyében €lt, ami a lelkidllapotat
stlyosan veszélyeztethette, amit azonnal jeleztem a csoport mentoranak, a szervezet szocialis
munkésanak és Irénke munkahelyi vezetdjének. Osszefogasra volt sziikség. Itt mar nem volt
elég a képzés tamogatd, motivald ereje, hanem egyéb folyamatokat is el kellett inditani a



valtozas érdekében. Leiiltiink kdzosen, és a probléma kezelése érdekében gondolkodtunk és
sorba vettiik a lehetdségeket a kollégak és az altalam begytijtott informaciok alapjan.

A valtozasmenedzselés folyamata

Koriilottiink és benniink is minden valtozik, és mi magunk is véltozunk naprél napra.
Mégis mindkett6 hatassal van az életiinkre. Ezt éreztem én is, és gondolom, Irénke is, amikor
bevonva a tobbi szakembert is a k6zds munkaba, felgyorsultak a folyamatok. Az volt az
érzésem el6szor, hogy Irénke ettdl még inkabb elbizonytalanodott, félt és szégyellte
felvallalni a problémajat masok eldtt. Meg kellett vele értetnem az uj helyzetet, hogy
mostantdl nemcsak velem lesz kapcsolatban, hanem a tobbi kolléga is készségesen segit.
, LObb szem tobbet 1at, tobb kéz tobbet segithet” — mondogattam a szdéldsaimat, és tamogato
természetességgel igyekeztem megnyugtatni Irénkét. Kiilonds nyugalommal magyaraztam el,
hogy mindannyian atérezziik a helyzetét, s azon vagyunk, hogy Ot valamennyien segitsiik.

Erre azért is kellett kiemelten odafigyelnem ¢s megfeleléen kezelnem, hogy kivédjem

annak a lehetGségét, hogy tal kozel érezzem magam az esethez és Irénkéhez. Ez esetben nem
lett volna esélye annak, hogy kozosen erdsitsik Ot, illetve fejlessziik azon képességeit,
melyek sziikségesek a pozitiv valtozas folyamatdhoz. Kiemelt figyelemmel, de megfeleld
tavolsagtartassal kezeltem az esetet, hogy megakadalyozzam a fligg6ség kialakulasat, melyre
Irénke ebben a kiszolgaltatott helyzetben, egészségi allapotat is figyelembe véve,
veszélyeztetett volt. A fiiggség jelenléte ellentmondott volna a képzés céljanak ¢és
szakmailag is hatranyt szenvedett volna Irénke is. Ezaltal a képessé tevés folyamata és Irénke
autonomidja is sériilt volna, nem vezetett volna hatékony megoldashoz, nem szolgélta volna
Irénke érdekeit. A folyamat sordn tudatositottam magamban, hogy ugy lehetek elkotelezett
masok segitése irant, hogy kdzben sajat érzelmeimet Kizarom az esetbdl.
Irénke megijedt az 0j helyzet lehetdségétdl és a valtoztatas felelésségétol. Azt érezte, hogy az
eldtte 4llo Gj irany még nagyobb fajdalmat fog okozni, mint amit nap mint nap atélt. Ugy
érezte, ennél tobbet nem bir elviselni. Segitenem kellett 6t abban, hogy beldssa, valtozas
nélkiil nincs megoldéas, és nem maradhat a gyerekeivel ebben a nagyon kiszolgaltatott és
pszichésen megterheld, bizonytalan allapotban. Mar maga a betegsége sulyos életkrizis, mely
munkaképesség-csokkenéshez vezetett. Nem maradt elég ereje sem fizikailag, sem lelkileg,
hogy az ebbdl kdvetkez6 szocialis problémaival megkiizdjon; és a megoldashoz sziikséges
er6forrasok sem alltak rendelkezésére, hogy a lakéasproblémait segitség nélkiil meg tudja
oldani.

Irénke nehezen ismerte fel, hogy a valtozas szamdara az egyetlen kiut. K6zos erdvel
most megoldasi lehetdségekben kell gondolkodni. Irénke ezt nehezen értette meg, addig
viszont, amig nem tudta ezt teljesen elfogadni, nem tudtunk a kovetkez6 1épésre koncentralni,
s a tényleges megoldés felé haladni.

Ez a bizonytalansag ram is nagy hatassal volt. Szakmailag eleinte kicsit megingott a
hitem, azt éreztem, hogy nem elég, amit tudok, és jo szandéku akaratomat nem tudom
eredményre valtani. Nem vagyok elég tapasztalt, gyakorlati szakmai kompetencidmat még
kevésnek tartottam. Emiatt eleinte a tapasztalt kollégak el6tt kisebbrendiiségi érzés fogott el,
nem mertem annyira aktiv lenni a k6z0s megbeszéléseken. Arra gondoltam, hogy 6k tgyis
tobbet tudnak. Ez viszont rossz érzéssel toltott el, mert tigy véltem, hogyha nem aktivizdlom
magam, visszatarthatok az esettel kapcsolatos fontos informaciot. Ereztem, hogy ezzel a
hozzaallassal ellentmondok annak, amire a csoportom tagjait tréningezem. Akkor tudok
masokat leginkabb aktivizalni, ha én is aktiv vagyok. Igyekeztem tudatosan odafigyelni erre.
Arra gondoltam, hogyha én elbizonytalanodom, akkor elbizonytalanodik Irénke is. Ezért
igyekeztem magam is megerdsiteni 6t.



A probléma Osszetett volt, igy a megoldasdhoz elengedhetetlen volt tobbféle szakértelem
bevonasa. Csak kozosen tudtuk azt is meghatarozni, hogy mi vezetett Irénke jelenlegi
helyzetéhez, minek lett az aldozata, és kozosen tettiink valtoztatasi és megoldasi javaslatokat.
Ebbe igyekeztiink Irénkét is bevonni, hogy ne csak szemléldje, hanem aktiv kozremiikodoje
legyen a probléméja megoldasanak. A kliens feleldsségvallalasa is nagyon fontos, de ehhez
lehetdséget kell kapnia, hogy képessé valjon eltavolitani azokat az akadalyokat, melyek a
sikeres teljesitményeit lehetetlenné teszik. Kiilon témat érdemelne a tarsadalmi
felelosségvallalas fontossaga.

A kezdeti nehézségeimet az is fokozta, hogy figyelnem kellett arra is, hogy az altalam vezetett
csoportban csak a tréneri feladataimat végezzem, €és ne vigyem be a csoportba a szocialis
munkds szerepkoromet. A tobbiek ugyanugy szamitottak ram, a segitségemre, a
megerdsitésre, mint Irénke. Ha bevittem volna az esetet a csoportba, elvettem volna az idot, és
a mindenkinek jar6 teljes értékli figyelmet kdzosséglink tagjaitol. Ugyanakkor az Irénke koriil
zajlé események érdekében, illetve a csoport folyamatos figyelme, timogato ereje miatt
idonként tdjékoztattam Oket a fejleményekrdl. Irénke pozitiv hozzaallasa sok embernek
jelentett motivald erét. Ugy tapasztaltam, hogy a tréning is sokat segitett a probléma
megoldasaban.

A szerepkonfliktusaimat gy tudtam feloldani és Osszhangba hozni egymassal, hogy
szabalyoztam a szerepeket, és szétvalasztottam egymastol. Azt gondolom, hogy ezaltal
egyértelmiien vildgossa tettem magam, a csoport és Irénke szdmara is, hogy mikor van idd,
lehetdség a két tevékenység 0sszehangolasara.

A tanulmany masodik részében kiemelem, hogy munkdm soran nemcsak a
modszerhez ragaszkodom, hanem figyelembe veszem és szem eldtt tartom a klienst és
szocialis problémait is. Hiszen a kliens megkdzelitése problémajanak elemzésével kezdddik, a
probléméjat pedig ugy kell tekintenem, ahogyan 6 latja és atérzi. Minden kliens rendelkezik
képességekkel, pozitiv eréforrassal. Joguk van hozzd, hogy meghallgassdk oket, maguk
hatarozhassak meg a feladatokat és a megoldas modjat. Tevékeny részesei legyenek az
¢letliket befolyasold dontéseknek.

A szocialis munkat nem lehet és nem elég csak konyvbdl tanulni. A gyakorlat ugyanolyan
tanitomester, ezért irasomban ismertetem az alkalmazott modszereket az esettanulmanyon
keresztiil.

Az eset megismerése utan a kollégakkal k6zos erével lehetdségeket kerestiink és felosztottuk
egymas kozott a munkat. Ki miben tud segiteni? A k6zos munka alkalmat adott a komplex
probléma sok szempontu elemzésére, a bonyolult helyzetek megolddsara, hozzajutast
eredményezve a szocialis szolgaltatasokhoz. A kollégaim partnerként kezeltek, elfogadtak a
véleményem, javaslataimat, valaszoltak a kérdéseimre. Mindennap szantunk idét a kozos
munkdra, az egylitt gondolkodasra, értékelésre. Az alkalmazott modszerek koziil az alabb
szerepld modell szerinti cselekvést alkalmaztuk az egyiittes tevékenységben.

Hepworth és Larsen (1982) nagyszer(i irasa kivaloan szemlélteti ezt: a ,,Kozvetlen szocidlis
munka gyakorlat”-ra, mely a problémamegolddé modellek egyik alkalmazasi lehetdsége az
esetmunkédban. A modellek koziil ez a modell a segitd munka akciofazisat ,,valtozasorientalt-
fazis”-nak nevezi, melyben a valtozas folyamatdnak szakaszait az aldbbiak alapjan
ismertettem, €s hasznositottam az eset kapcsan (Szab6 2000; Talyigés 2002):

— A probléma diagnosztizalasa, definial4sa tobb szempontl elemzése, megismerése.
A sziikségletek felmérése, a valtozas sziikségességének indoklasa és elfogadtatdsa az
érintettekkel. Kit hogyan érint a probléma?

— A stratégiai célok kijeldlése. Az elérni kivant célok megfogalmazasa.



Atfogd javaslatok kidolgozdsa a valtoztatashoz, Otletroham technikékkal
,,brainstorming”.

— A véltoztatasi javaslatok részletes kidolgozasa, kivitelezése.
Javaslatok elfogadtatdsa minden érdekelttel, a legigéretesebb megoldas kivalasztasa,
modositasok beépitése a javaslatba.

— FErtékelés. Feedback, a valtoztatasok nyomon kovetése, hatasanak vizsgalata, gyenge
pontok megerdsitése, sziikséges modositasok végrehajtasa.

Az Irénkével vald egyiittmiikodés, bizalom kialakitdsahoz fontosnak tartottam az emberi
méltosag, autonomia etikai elvek tiszteletben tartasat. A legfobb alapelv a nyitottsag, a
személyiség elfogadasa elditélet nélkiill empatia és tolerancia alkalmazasaval. Célom
mindenképpen a legoptimalisabb megoldas megtalalasa Irénke problémdjara. Egészségligyi
szocialis munkasként fontosnak tartom kiemelten figyelni arra, hogy a ,,gyaszreakci¢”
elmultaval a Kkliens képes-e arra, hogy megfeleléen alkalmazkodjon a megvaltozott
koriilményekhez. Fontos, hogy elvégezze a rovid €s hosszl tava céljai ujra fogalmazasat,
rangsorolasadt. Mig a kezdeti iddszakban elsdsorban a rdévid tava célok kitlizése és
megvaldsitasa az elsddleges feladat (ugyanis ezek konnyebben elérhetoek, igy
sikerélményekhez, onértékelése javitasahoz juttatjak a beteget), addig a hosszu tava célok
kudarcaibol eredd, erdteljes frusztraciok a depressziot erdsithetik. A célok atstrukturalasaban
a kliens segitségére lehetiink.

Elso 1épés

A probléma meghatdrozasa, definidldsa tobb szemponti megfigyelés alapjan. Az adott
helyzet értékelése a kollégak egylittmiikddésével és segitségével.

Az eset kapcsan megallapitottuk, hogy Irénke és a vele egy haztartasban €16 fiai rendkiviil
nehéz helyzetbe keriiltek. A csaldd lakhatisi lehetdsége, mitkddoképessége ¢és Irénke
egeészseégi allapota keriilt veszélybe, mert a fobérld kezdeményezte, hogy felmondja a bérleti
szerzédést, és felszolitotta Irénkét, hogy egy honapon beliil k6ltozzon ki a bérleménybdl. Mire
a probléma a tudomdsunkra jutott, az egy honapos hatarido is jelentdsen lecsokkent. Sietniink
kellett. Igyekeztiink minden lehetséges megoldasi lehetdséget figyelembe venni, hogy
elkeriilhetdvé valjon a peresités. Fontosabbnak tartottuk a peren kiviili békés megegyezést az
albérletet kiad6 személlyel.

Az is nagyon fontos volt, hogy Irénke ténylegesen mit szeretett volna. K6zos beszélgetésen
tisztaztuk a kérdést, ahol Irénke elmondta, hogy a lakasban szeretne maradni. Szeret ott lakni,
megvaltozott életkoriilményei sodortak ebbe a helyzetbe.

Megvizsgaltuk erre az esetre is a lehetdségeit: mint sziikséglethianyt, hogyan lehetne
kielégiteni? Milyen feltételekkel lehetne biztositani Irénke tovabbi lakhatasat? Tudunk-e
hozza eréforrasokat rendelni? Ha nincsenek mozgdsithatd eréforrasok, mi a kdvetkezd 1€pés?
Ennek eldontéséhez Irénke kozremiUkodésére maximalisan szamitottunk, arra 0sztonoztik,
hogy redlis, elérhetd célokban gondolkozzon. Onallé gondolkodasra sarkalltuk, nem akartuk
sajat oOtleteinket réderdltetni. Mikdzben a csoportban nagy hangsulyt fektettem a bizalom
épitésére, az Onbizalom erdsitésére, a pozitiv eréforrasok folyamatos eldtérbe helyezésével
igyekeztem bizakodéva tenni Irénkét, hogy képes lesz ezt a problémét is megoldani. Orémmel
toltott el, hogy torekvésemre pozitivak voltak a reakcioi, és azt tapasztaltam, hogy egyre
jobban bizik dnmagaban: megvaltozott a testtartasa, a hangszine, a mimikaja, de mégis azt
éreztem a csoporton kiviil, hogy ugyanez nincs jelen az esetmegbeszéléseken. Ilyenkor valt
vilagossa a szdmomra, hogy inkabb csak nekem, az én elvardsaimnak és a csoport
elvarasainak, a képzés céljainak akar és tud megfelelni.



Feltettem a kérdést magamnak, s beszélgetéseink soran is kerestem a valaszt: Mi az, ami
mukodik a csoportban, és mi az, ami a csoporton kiviil mar nem miikodoképes? A valaszra
nem kellett sokdig varnom. A beszélgetéseink soran Irénke elmondta (sajat szavaival élve):
. Nekem a legnagyobb segitség ebben a helyzetben, a csoport tamogato ereje és szeretete.
Ebben a kiszolgaltatott helyzetben ez tud segiteni, ebbdl tudok erdt meriteni. Nekem a
gyerekeimen kiviil nem maradt semmim, csak a csoport tamogatdsa.” Arra gondoltam, lehet,
hogy tilgondoztam? Fiiggévé tettem? Fiiggd lett a csoport tAmogatasatol, biztonsagot nyu;jtd
erejét6l? Ismét feltettem a kérdést: ,,Most mit tegyek?” Hossza tavon ezzel nem segitem
Irénkét, hiszen a képzés utan is képesnek kell maradnia arra, hogy onalléan hozza meg a
dontéseit, amelyekért felelosséggel tartozik. Itt is felfedezhetd egy sziikséglethiany. A kérdés
az, hogyan tudnank fejleszteni Irénke képességeit? A klienst azzal tudjuk segiteni leginkabb,
hogyha o©nall6 gondolkodasat, a felelésségvallalasra vald képességét fejlesztjilk, és az
esetleges ellenallas okait is feltarjuk. E nélkiil a képesség nélkiil nincs pozitiv valtozas. Nem
elég az alapveto sziikségletek felismerése, a védelem és biztonsagérzés a csoporton beliil, ezt
az ¢érzést ki kell terjeszteni az élet egyéb teriileteire is. Ezért volt fontos Irénkét a
lehetdségeihez mérten fokozatosan bevonni a valtozast eldsegitd feladatokba. Ehhez
megteremtettiilk azokat a koriilményeket, amelyek eldsegitették és folyamatosan segitik
Irénkét a motivacioban, lehetdségei feltérképezésében. A csoportban szitudcids gyakorlatok
segitségével 1) képességeket (pl. ligyintézés folyamata, érdekérvényesités, konfliktuskezelés,
stressz kezelése stb.) kiprobaltak a csoporttagok, igy Irénke is.

Masodik l1épés

A sziikségletek minél szélesebb korti felmérése. Az esettel kapcsolatos adatok
Osszegyljtése, elemzése, értékelése. A segitd erdforrasok, tamaszok Osszegyiijtése és tobb
szempontbol torténd felmérése.

A felmérés modszereihez a megfigyelés (Irénke megnyilvanulésait, viselkedését, reakcidit
megfigyelni), az interju, genogram (a csalad tobbgeneracios kapcsolati rendszerének térképe),
az ecomap (kornyezeti kapcsolati hald) hasznalatat tartottam megfelelének. A segitd
beszélgetéseken feltarultak Irénke problémai, és felismerhet6vé valtak a segitségnyujtas, a
beavatkozéas teriiletei, intézményi lehetdségei a krizishelyzet megsziintetésére. A
sziikségletfelmérést én vallaltam, S az eredményt megosztottam a kollégdimmal. Ezen
ismeretek birtokdban a sziikségleteket egyiitt ujrafogalmaztuk. Jol lathatova valt, hogy
Irénkének nemcsak a megromlott egészségi allapota, a megvaltozott anyagi helyzete,
lakaskoriilményeinek bizonytalansaga okozott sziikséglethidnyt, hanem a csalad mitkddésében
is zavarok keletkeztek, melyek ugyaniugy megoldasért kiabaltak. A fiait szintagy kliensnek
kell tekintenlink, mint Irénkét. Ez alapjan kiosztottuk egymdas kozott a feladatokat, és
megtettiik a véallalasokat.

Szocialis anamnézis

2014 nyaran taldlkoztam eldszor Irénkével, aki 45 éves, elvalt nd. Segitdkész volt,
nyiltan, 6szintén valaszolt minden kérdésemre.
A munkahely targyalojaban vettem fel az anamnézist. Négyszemkozt, bizalmas légkorben,
nyugodt koriilmények kozott tudtam elkésziteni az interjit. Nem feszengtem, és 6 is nyugodt
volt, jol érezte magat a beszélgetés soran. Nem siirgetett benniinket senki. A kliens
egylittmiikodo volt, ezzel megkdnnyitette, segitette a munkamat. A koriilmények optimalisak
voltak a beszélgetéshez. Irénke végig nagyon nyitott volt, 8szintén beszélt a problémairol,



betegségérdl, megvaltozott szocidlis koriilményeirdl, nehéz helyzetérdl és ehhez kapcsolodod
érzéseirdl.

frasos dokumentacié nem allt a rendelkezésemre a kliensrél, de megismerkedésiinket
kovetden a képzésben és a segitd beszélgetések altal folyamatosan adddott lehetOség arra,
hogy Irénke életét, problémait minél részletesebben megismerhessem. Ezek a beszélgetések
Irénke helyzetét tartak fel, errdl szolgaltak sok-sok informacioval, melyek Osszefoglalasat és
rendszerezését szolgalta az interju. Ez azt is igazolta, hogy az eddig kozolt informacidkat jol
értelmeztem-e, ugy latom-e a helyzetet, mint Irénke megéli. A célzott beszélgetés segitségével
pontosan lattam a problémat, ami a kittkeresés alapja.

Az adatgyljtéshez, felméréshez, a megtigyelések, a segitd beszélgetés, az interji, genogram,
ecomap ¢&s a képzes soran alkalmazott tesztek, kérdéivek modszereit alkalmaztam.

Az egészségi dllapot feltérképezése

Irénke elmondasa szerint, fiatalasszony koraban, az elsé gyermek megsziiletése utan
tapasztalta el6szor a depresszio jeleit, amelyet addig nem kezeltek, amig az elsé ongyilkossagi
kisérletét el nem kovette. Akkor keriilt a pszichiatriai szakrendelés 1atokorébe, rendszeres
orvosi ellen6rzés és gyogyszeres kezelés alatt all. Betegsége miatt jelentkezé testi-lelki-
szocialis tiinetei akadalyoztak a mindennapi €letvitelét. Karosodott az egészsége, és még tobb
alkalommal kovetett el ongyilkossagi kisérletet. A gyogyszerekkel vald visszaélés hatterében
silyos csaladi fesziiltségeket lehet azonositani. A kora gyermekkorban elszenvedett lelki
traumak feldolgozatlansaga és a férje agressziv, bantalmazd magatartdsa, a megértd csaladi
hattér hianya, az elutasitott segitségkérés és az ebbdl fakadd onbizalom hidnya idézte eld
mind a depressziot, mind a tObbszori Ongyilkossagi kisérletet. Gyakran érzi magat
kimeriiltnek, gyengének, erétlennek. Idénként nehezen koncentral, emiatt néha eléfordul,
hogy értelmetlentil beszél. A depresszid miatt a hangulata gyakran hullamzik, ezért jellemzd a
visszahuzddas mas emberektdl, a valdsagtol. Negativan gondolkodik Onmagaro6l, nincs
onbizalma. Ugy érzi, nincs hatéssal élete alakitasara, ebbdl fakad a tehetetlenség érzése, és
alkalmatlannak érzi magat a negativ életesemények elharitasara. A depresszidjat sulyosbitotta,
hogy agyvérzést kapott. Ennek kovetkezményeként fél évig korhazban volt a rehabilitacio
miatt. Az agyveérzésbol, a kozponti idegrendszeri karosoddsbol a mozgas €s a beszéd,
gondolkodés (kognitiv funkciok) kismértékii zavara maradt vissza, amely a gondolkodés
meglassuldsaval €és a mozgasfunkcio, aktivitas csokkenésével jar. Ezt azzal prébalja a
lehetdségeihez mérten ellenstilyozni, hogy mindennap gyalog kozlekedik. Nem veszi igénybe
a tomegkozlekedési eszkozoket, egyszerlien nincs ra pénze. Képességeinek romléasaval
tisztaban van. Sajat szavaival élve:,,Lassabban gondolkodom és mozgok. Lelassult az életem.
Viszont szeretek sétalni.” Néhany évvel ezel6tt asztmas lett, melyet az erds szorongas
idénként felerdsit.

A férjével megsziint a kapcsolata, elvaltak. Szocidlis helyzete hatranyos, s mindez a
kornyezete és a csaladja miikodésében és életében is zavarként jelentkezett. Onellato,
mozgasaban nem korlatozott.

Személyes benyomads

Irénke nyiltan beszélt a betegségérol. Megnyugvassal toltotte el, hogy wvalaki
megértden meghallgatja. Kiizdelmes, nehéz gyermekkor és rossz hdzassdg van mogotte.
Magényos, az érdeklédés, az 6rom érzésének elvesztését €li meg. A kiilseje elhanyagolt,
rendezetlen volt, apolatlan, kdzonyds ember benyomasat keltette bennem. A testtartasa
gornyedt, mozgéasa lassu, csoszogd, beszéde akadozo, halk, csendes. Betegségtudata erds,
gyogyszereit pontosan, feleldsségteljesen szedi.



A segitd beszélgetések altal a problémak megbeszélése és a sziikséglethianyok feltérképezése
soran fogalmazodtak meg az alabbi célok:

Kitlizott cél lehet:

— a rendszeres orvosi ellatas, gyogyszerszedés figyelemmel kisérése (haziorvos,
lizemorvos, pszichiatriai szakrendelés, munkahely);

— mentalis-pszichés tamogatas (szakemberek, csalad, a képzés résztvevoi altal);

— a csokkent motivacid, az értéktelenség érzése, visszatérd gondolatok a halalrol
megeldzése a személyiség énerejének erdsitésével, az egyéni motivaciok erdsitésével,
pszichoterdpias Onsegitd csoporttal 6sszekotni Irénkét.

Ajénlatos lenne a hatékony kezelés elotérbe helyezése, mely a bioldgiai, pszichologiai €s
kornyezeti tényezOket egyarant Osszefogja, szem eldtt tartja. Mindez a gyogyszeres ¢és
pszichoterapias kezelésbdl, a csaladtagok bevondsabol, tdjékoztatasabol és a stresszkezelés
clsajatitasabol, készségfejlesztésbdl all. Fontos ezért a depresszioval kapcsolatos
felvilagositomunka, a pszichoedukacio. A visszaesés kockazatanak csokkentése, az
¢letmindség javitasa. A szovédmények, az ongyilkossag gondolatainak megeldzése.

Az atélt traumak feldolgozasara a pszichoterapia lenne a legidealisabb, amire a kliensnek
rossz anyagi helyzete miatt nincs lehetdsége.

Az egészségbeli egyenldtlenségeket befolyasold tényezdk szoros kapcsolata figyelhetd meg.
Az egészségi allapot és tarsadalmi helyzet komplex jelenség. A betegségbdl szdrmazo
veszteséget és hatranyt a kliens kornyezete (csalad, barat, rokonok, kollégak) is érzékeli.
Fontos a pszichés-mentalis-szocilis tamogatas, melybe a munkahely szakembereinek, a
kollégak, a csaladtagok bekapcsoldsa sziikséges. A beszélgetések soran komolyan kell
figyelni a panaszokra, tiszteletben kell tartani a kliens értékeit, érdekeit, megértden és
figyelmesen kell meghallgatni valamennyi problémat. A sikerélmény eldsegitésével, a
szituacioknak megfeleld dicséretek segitségével a dontési képesség aktivizalhatova valik.
Irénke célja: elmondasa szerint kiegyensulyozott, békés ¢életre vagyik. Szeretne

meggyogyulni.

Kapcsolatrendszer: csalddi, munkahelyi, korhazi, lakohelyi hattere

Genogram: a csalad kapcsolatrendszere, belsé viszonyai (McGoldrick és Gerson 1985). A
genogram a csaldd tobb generaciora, belsd viszonyaira és kapcsolatrendszerére kiterjedd
térképe. Az altalam Osszegyiijtott adatokat abrazoltam a genogram segitségével, mely jol
atlathatéan tiikrozi a csalad miikodését, viszonyrendszerét, a csaladtagok kotddéseit,
dinamikajat.
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Az 4bra mutatja, hogy az apai 4grél nincs semmilyen informacioja. Edesapja koran meghalt,
nem emlékszik rd, nem volt vele kapcsolata.

Az életutinterju €és a segitd beszélgetések ismeretei alapjan megismertem Irénke
sokproblémas, lelkileg nagyon megterhelt életét. Nagyon nehéz koriilmények kozott sziiletett
¢és nevelkedett egy négygyermekes csalad masodik gyermekeként. Elmondasa szerint minden
testvérének mas az apja. A sziildanyja (ezt a kifejezést a kliens hasznalta) tizéves koraban
allami gondozasba akarta adni, de a nagymama magahoz vette és nagy szeretettel nevelte 18
éves koraig. Az anyjaval a kapcsolata mindig rideg és tavolsagtartd volt. Sohasem
szamithatott ra. Még akkor sem, amikor korhazba keriilt. Elutasitotta minden kozeledését.
Irénke gyermekeit, az unokait sem ismeri.

A testvéreivel nincs semmilyen kapcsolata. Az altalanos iskolat 15 évesen fejezte be, ezutan a
htsiparban dolgozott segédmunkasként, itt ismerte meg a késobbi férjét, és 18 éves koraban
férjhez ment. Az anydsaval kozds haztartisban kezdték el a kozds csaladi életiiket. A
hazassaga nem ugy alakult, ahogyan elképzelte, figyelmesség és szeretet helyett a csaladon
beliili erdszak érzelmi és fizikai forméjat kellett elszenvednie, a gyerekekkel egyiitt. A férje és
anyosa italozasa és erdszakos viselkedésiik miatt Irénke kordbban is tobb alkalommal probalt
sikerteleniil ongyilkossagot elkovetni. Késdbb a férje 2 évre bortonbe keriilt stilyos testi sértés
miatt. Ekkor Irénke nyugodt koriilmények kozott €lt a gyerekekkel. Anyosa a bortonévek alatt
meghalt. Amikor Irénke férje kiszabadult a bortonbdl, a helyzetiik ismét rosszabbra fordult,
még sulyosabban és még gyakrabban bantalmazta a csaladot. A férj egy év utan ismét
bortonbe keriilt, a sok bantalmazas miatt Irénke 2006-ban stroke-ot kapott. A gyerekek ezen



id6 alatt atmeneti otthonba kertiltek. Irénke, miutan kikeriilt a korhazbol, minden erejével arra
torekedett, hogy minél hamarabb talpra alljon, és fél év elteltével sikeriilt a gyerekeit
hazavinnie. Ezutdn nem sokkal ismét hazaengedték a férjét a bortonbdl, és sajnos minden
kezd6édott elolrl. 2009 januarjaban a férje olyan stlyos mértékben bantalmazta a gyerekeket
¢és Irénkét, hogy értesitették a renddroket, s 6k mentdt hivtak a nagyobbik fithoz, aki sajat
testével probalta védeni az édesanyjat. Ekozben sériilt meg, epilepszias rohamot kapott a
sulyos lelki és testi bantalmazas miatt. A rend6rok segitségével kertiltek a csaladok atmeneti
otthonaba. Két évig éltek az intézményben, ahonnan lelkileg és anyagilag megerdsddve
keriiltek ki. Irénke az otthonban 6ssze tudott gyiijteni annyi pénzt, hogy elkezdhessenek egy
uj ¢letet abban az albérletben, ahol az eset megismerésekor €letvitelszertien €lték az életiiket, s
ahonnan most koltozniiik kellene.

Ecomap: kornyezeti térkép

A csalad koriilményeinek attekintése a jelenre €s a helyzet megértésére vonatkozik,
mely segitséget nyujt abban, hogy felmérjiilk a csalad belsé viszonyait, a személyes
kapcsolatait, eréforrdsait €s azt a szocidlis halot, amelyre a kliens élete soran szamithat,
tamaszkodhat. A csalad és tagabb kornyezete kozotti kapcsolatrendszerének vizsgalatdhoz
Ann Hartmann 1970-es években kidolgozott technikéjat, a szocidlis munkaban hasznélatos
,,0kologiai térképét” hasznaltam (Szabo 2000).

Kft.
munkahel Korhaz

<—|—> Irénk /

Ferenc
25 év

Korzeti
orvos

N Keresztsziild
Jelolések: erés kapcsolat

gyenge kapcsolat
konfliktusos kapcsolat <—|_>



A szocialis tAmogatd halozatnak (rokonok, baratok, szomszédok, munkatarsak) nagy szerepe
van a valtozas menedzselésében, Osztonzésében. Az érzelmi tdmasznyujtasban is fontos
szerepet tolthetnek be, és hozzajarulhatnak a kliens dnértékelésének erdsitéséhez.

Jelenleg a legerdsebb bazist Irénke életében a képzés altal 1étrehivott csoport tamogatasa,
szeretete jelenti, akikre szamithat, s nincs egyediil a probléméajaval. A képzés ¢s a munkahely
védett, biztonsagos kozeget nyujt részére. Irénke erdsségeivel, a pozitiv személyiség-
részekkel dolgoztam, erre épitettem a tovabbi kozds munka folyamatat, mely onértékelését,
Onbizalmat, onbecsiilését emeli. Irénke 2011 nyaratol takaritoként igyekszik a feladatat
lelkiismeretesen elvégezni.

Irénke pozitiv eréforrasai, korabbi életszakaszok, multbeli sikerei:

— Fontos erdforras lehet a kozds munkiban a kezelésekre nyitott személyisége, de
ugyanezt a nyitottsigot maga felé, a személyisége megismerésekor is szem elott kell
tartania.

— A pozitiv eréforrdsait fokozottan eldtérbe kell helyezni, folyamatosan rogziteni,
emlékeztetni ra Irénkét, mert az alacsony Onértékelése €s rendkiviil rossz lelkiallapota
miatt nem is érzékelte és nem is tudta magaban felismerni, hogy korabbi
¢letszakaszaiban voltak olyan idészakok, amelyekben sikeresen miikodott. (Sikeresen
miikodott, amikor az agyvérzésbol felépiilve arra torekedett, hogy a gyermekeit
kihozza az atmeneti otthonbol, ¢és a betegségei ¢és nehézségei ellenére
kotelességtuddan, lelkiismeretesen  vallalta gyermekei felnevelését. Fontos
megemliteni azt is, amikor Irénke a gyerekeivel a Magyar Voroskereszt Anya- és
Gyermekotthondban ¢élt két évig. Egyiittmikodésének, bizalméanak, a valtozasra
képessé valt készségeinek koszonhetden, az dnmagaba vetett hite altal megerdsodve
egy Uj, onallo életet tudott Onmaganak ¢és gyermekeinek felépiteni, vallalva a
csaladfenntartd szerepet is.) A multbeli sikerek hozzajarulhatnak ahhoz is, hogy az
onmagardl alkotott pozitiv énképe megerdsodhessen és Ujra értékelje onmagat. A
multbeli sikeres eseményekre épitve lehet egyiittmiikodden feloldani a jelenlegi
nehézségeit.

— Fontosnak tartom a dicséretet, a pozitiv megerdsitést. Az erdfeszitések jutalmazasa,
dicsérete ugyanannyira lényeges a kozos munka soran, mint az eredmények esetében.
Nagyra értékelni minden erdfeszitést. A legfontosabb abban segiteni, hogy ujra
értékesnek lassa magat.

Tovéabbi célja, példamutatd magatartasaval, kitartdsdval motivalni, segiteni tarsait. A
munkahelyén a munkatarsaival kiegyensulyozott a kapcsolata. JOl érzi magat a munkahelyén,
nem keresi a konfliktust, a problémat. Mindig becsiiletesen, megbizhatéan végzi munkajat.

A csaladon belilli érzelmi kolcsonosség erdsitésével lehetne a csalad erdforrasszerepét
erésiteni. A kornyezet tdmogatasa is eldsegitheti Irénke gydgyuldsat, erdsitheti dontési
képességeit. Célja: felelsségteljesen, szeretetteljesen szeretné élni az €letét, példat mutatva a
fiainak. A bizalmi kapcsolatot azokkal az emberekkel, szakemberekkel tartja fenn és 4polja,
akiktol tAmogatast, megértést, segitséget kap.

Tovabbi cél lehet:

— A szocidlis tamogatd halozatbol a személyes kapcsolati halé (csaldd, baratok,
munkatarsak) kiterjesztése.
— A kapcsolat megerdsitése fiaival. Csaladi konzultacio lehetdségének megteremtése.



— A depresszid6 megismertetése a csaladtagokkal. A depresszid0 megismerése a
csaladtagok szadmara is fontos, hiszen a kornyezet nem megfeleld hozzaallasa sokat
ronthat, tiamogatd viselkedése azonban sokat javithat Irénke allapotan.

— Ko6z0s programokba bevonas.

— A munkavégzéshez sziikséges képességek figyelemmel kisérése.

— Pszichés tdamogatas.

Személyes benyomads

Az informacidk szerint Irénke a csalddjdra nem szdmithat. A  csaladi
tamogatorendszere hianyosan mukodik mar gyermekkora ota. A depresszidja is innen
eredeztethetd. A merev személyiségli, elutasitd, korlatozd anyat nem lehetett bevonni a
terapiaba. Az anya tdmogato jelenléte minden ember egészséges fejlédésének az alapja.

Azt gondolom, hogy a terapiak soran a kliensben felhalmoz6dé sérelmek és a gyermekkori
pszichés traumak megbeszélése elengedhetetlen, mert a sérelmek az idok soran csak
halmozodtak, és igazan soha nem tudta megbeszélni senkivel, nem tudta kiadni magabol.
Csaladja (anya, férj, anyos) sohasem volt empatikus, nem tudtak elfogadni, nem értették a
betegségét, ezért nem kapott megfeleld érzelmi tdmogatast. Az ongyilkossagi kisérleteit is
segélykialtasként hajtotta végre. Folyamatosan jelzett a kdrnyezetének, de nem figyeltek ra.

Szocialis kornyezete, életkoriilményei

Két felnott fiaval 2011 ota él albérletben, nehéz szocialis koriilmények kozott. Havi
jovedelme a rehabilitacios jaradék €s a rendszeres munkavégzésbdl szdrmazo alacsony szintii
jovedelem. Nem részesiil kozgyogyellatasban, gydgyszertamogatasban. A fiai nagykoruak,
ezért mar csaladi potlékot, gyermekvédelmi tdmogatést, adokedvezményt sem kap. Mindez
jelentds jovedelemcsokkenést és életszinvonal-romlast jelent szamdara. Emiatt nem tudta
rendszeresen fizetni az albérlet dijat és a rezsikoltséget. Az adossaga egyre csak halmozodott,
aminek a kifizetése csekély bevétele miatt szinte teljesen lehetetlen. Fiai munkanélkiiliek,
nem rendelkeznek keresettel. Irénke forrasai nem fedezik harmojuk kiadasait.

Tovabbi cél lehet:

— Az anyagi forrasok  kiterjesztése, a csalad bevételeinek  ndvelése.
A fiatalemberek munkahoz, jovedelemhez jutdsa segithetne a probléman.

— Fogyatékossagi tamogatds, atmeneti segély, kozgyogyellatas igénybevétele.
Segitségnyujtas az ligyintézéshez.

— Segitségnyujtas onkormanyzati bérlakas igénylésének folyamataban.

— Albérletfenntartasi lehetdségeinek szambavétele.

— Az elmaradt dijak rendezésére megoldas keresése. (Rendkiviili segély, onkormanyzati
tamogatas, adomanyok, egyhdzi segitség stb.)

— A lakhatasi koriilmények javitasa a feltételrendszerének figyelembevételével.

Személyes benyomads

A megvaltozott munkaképességli emberek tarsadalmi helyzete, tarsadalmi
beilleszkedésiik nehezitett. A kliens betegségei €s alacsony iskolai végzettsége miatt nem tud
a nyilt munkaerdpiacon elhelyezkedni, a védett munkahelyen pedig 4 6raban foglalkoztathato.
A jovedelme nagyon alacsony. A gyogyszerkdltségei nem tamogatottak. Csak Onmagara
széamithat, a koltségek finanszirozasanak terhe egyediil az ¢ ,,vallat nyomja”.



Pszichés allapot

Irénke nyiltan, Oszintén beszélt a betegségérdl. Erdsen szorong ismeretlen
helyzetekben. A viszontagsagos élete, betegségei miatt az érzelmi allapota ingadozd. Az
érzelmeit nem tudja mindig megfelelden kezelni. A stressz €s a krizishelyzetek rontanak a
pszichés allapotan. A csalad tamogato, pszichoszocialis funkcioja sokat segithetne a kliens
lelkiallapotan. Az 6nbizalma €s onérvényesitd képessége alacsony szintli. A kiegyensulyozott
¢let nagymértékben hozzajarulna a lelki megerdsodéséhez. A kornyezet tdmogatisa is
eldsegitheti a kliens gyogyulasat.

Lépések a probléma megoldasa érdekében
Elso lépés

Felvettik a kapcsolatot a fobérlével, személyesen beszéltik meg a tovabbi
lehetdségeket. Ezt a feladatot Irénke munkahelyi vezetdje vallalta. A beszélgetés eredménye,
hogy a f6bérl6 eltekintett az azonnali kikolt6zéstél abban az esetben, ha a fennallo tartozas
részét képezé koziizemi dijakat Irénke megfizeti. Mivel Irénke nem rendelkezik
megtakaritassal, és a megvaltozott jovedelmi helyzete miatt maradt el a koziizemi dijak és az
albérlet megfizetésével — a nagyobbik fidnak nincs jovedelme, a kisebbik fia befejezte az
iskolai tanulményait, nem kap ellatast utdna, ezért az Irénke jovedelmébdl kellene a csalddnak
megélnie, ami nem fedezi a kiadasokat —, a kért 6sszeget semmilyen mértékben nem tudta
eléteremteni. Rokoni és tarsas kapcsolatai hianyosak, nincs akit6l segitséget kérhetett volna.
Azon gondolkodtunk, honnan tudnank masnap délutanig annyi pénzt Gsszegylijteni, hogy
Irénkéék haladékot kapjanak, és maradjon elég idonk arra, hogy a kovetkezd 1épést is
megtervezziik. Biztunk a szervezet dolgozoinak és a képességfejlesztd csoportok tagjainak
segitokészségében. Felmeriilt az az etikai dilemma, hogy a dolgozdk altal 6sszedobott pénz
mint kiilsé forrds mennyire segiti, esetleg gatolja Irénke fejlodését, és vezethet fiiggdség
kialakuldsdhoz, melyre Irénke ebben a kiszolgaltatott helyzetben, egészségi allapotat is
figyelembe véve veszélyeztetett volt. Milyen mértékben sériilhet az autondémiaja, és hogyan
fejlddhet a tovabbiakban a kliens aktiv kozremiikodése problémai megoldasaban? Mikor van
helye és ideje az emberi jO szandéknak és mikor a szakmai professzionak? Kotelesek
vagyunk-e beavatkozni, és milyen mértékben? Igyekeztiink minden lehetséget figyelembe
venni, de az 1d6 és az erOforrasok sziikdssége miatt Irénke a kért Gsszeget semmilyen
mértékben nem tudta elGteremteni. Ez mar minden erejét meghaladta. Alaposan
végiggondoltuk, és nem maradt mas lehetdség, mint biztunk a szervezet dolgozoinak ¢és a
képességfejlesztd csoportok tagjainak segitokészségében. Arra az elhatdrozéasra jutottunk,
hogy korbeadunk egy tgynevezett becsiiletdobozt, amelybe mindenki anyagi lehetéségeihez
mérten beleteszi, amivel segiteni tud. Annyi pénzt szerettiink volna dsszegy(ijteni, amennyi
fedezi Irénke kozilizemi tartozésat. Kezdeményezésiinket siker koronazta. Az 0sszegyljtott
pénzt — 134 000 Ft — két tanti jelenlétében atadtuk a fobérlonek. A torlesztés tényét irasban
rogzitettiik. Az irat tartalmazta az atadott pénz Osszegét, a kikoltozés datumat, valamint azt,
hogy a kikoltdzés utdn semmilyen koveteléssel nem 1ép fel a fobérld. Egy 1épéssel elorébb
jutottunk, s id6t nyertiink. Ezek utan meg kellett fogalmaznunk egyiitt a tovabbi teendéket!

Masodik lépés
Tudatosult az esetmegbeszéléseken, hogy Irénke egy jovedelembdl nem tudja a

csaladjat eltartani. Mas forrasok utan kellett nézni. Felvettiik a kapcsolatot a felnétt fiaival,
probaltuk bevonni 6ket a konzultaciokba, amelytél az idésebb gyermek, Ferenc (25 éves)



teljesen elzarkozott. A szocidlis munkas kezdeményezte a felvételét a munkahely egyik
lizemegységébe, de a fiatalember nem akart a vallalatnal dolgozni. ,,Neki ne mondja meg
senki, hogy mit csinaljon!” — nyilatkozta. Ett6l kezdve minden tovabbi kapcsolatfelvétel
kudarcba fulladt, elk6ltozott édesanyjatol. Itt elvesztettiik vele a kapcsolatot. A fiatalabb fiu,
Zoltan (23 éves) egylittmiikodobbnek mutatkozott. Tobb allasinterjura is elment, pék
szakmaval rendelkezik, de rosszak voltak a tapasztalatai ezen a munkateriileten. Igyekeztem
batoritani ¢és biztatni az allaskeresésben, ¢és az erdfeszitéseit mindig megdicsértem.
Edesanyjat, Irénkét is erre buzditottam, hogy dicsérje batran a fiat. Bizonyéra 6t sem dicsérte
soha senki. Ez is befolyasolhatta az 6nmagarol alkotott negativ énkép alakulasat. Az elismerés
jo hatassal van az egyén személyiségfejlddésében, az élet barmely szakaszaban. Osztonzdleg
hat, erésitve az dnbizalmat, az dnbecsiilés fejlodését.

Kozben a szocialis munkas megkérdezte az intézmény jogaszat, hogy milyen lehetéségei,
jogai vannak Irénkének mint albérlonek? Tartozasa tartdsan halmozodott fel, és a jelenlegi
kilatasok tiikrében nem remélhetd, hogy ki tudja fizetni azt a kozeljovoben. Az altala alairt
szerz6désben foglaltak is kimondtdk, hogy fennallo tartozas esetén koteles a lakasbol egy
honapon beliil kikoltozni. A maradds semmiképpen nem lett volna megoldas, ha nem tud
fizetni, mert a fobérld zaklatta Irénkét, napi Szinten presszionalta, ami Irénke korhazba
keriiléséhez vezetett, és a betegadllomany miatt még inkdbb csokkent a jovedelme. A fizetés
nélkiili maradas nem lehet jogkdvetd magatartas, ezt mi sem segithettiik. Egy alkalommal
Irénke rosszul lett. Fulladt, nehezen vette a leveg6t. Lekisértem az orvosi rendelébe, ahol az
asszisztensn® az adatok felvétele kozben arrdl is érdeklddott, hogy mi a baj. Irénke a
rosszulléte, stilyos asztméja miatt nem tudott beszélni, de engedélyezte, hogy megosszuk a
problémajat az asszisztensnével. Igy elmondtam, mi lehetett a rosszullét kivaltd oka, Irénke
milyen problémakkal kiizd. Kideriilt, hogy az asszisztensné tulajdonaban van egy régi tipusu
paraszthaz, Nyiregyhazatol 35 km-re, amely iiresen all, szivesen kiadna Irénkének, akar
ingyen is, ha vigyaznak ra, rendben tartjak. fgy mindketten jol jarnak, nem all iiresen,
gondozatlanul a lakéas. Megbeszéltiik, hogy elmennénk a szocidlis munkéssal egyiitt, és
feltérképeznénk a lakasviszonyokat. Masnap ebéd utan elutaztunk a helyszinre, és megnéztiik
a felajanlott lakast. Nagyon tligyeltem arra, hogy ne befolyasoljam Irénkét és a kisebbik fiat,
akit megkértem arra, hogy kedve szerint jojjon el 6 is vellink megnézni a héazat, mert az ¢
véleménye is nagyon fontos a szamunkra. Mindenképpen befolyas nélkiil kellett dontenitik,
hiszen munkam lényege éppen az, hogy 6nallé gondolkodéasra 6sztondzzem Irénkét és a fiat,
nem szabad az Gtleteimet, elképzeléseimet rajuk erdltetni még akkor sem, ha az optimalisnak
tiinik. A siirgetés is rosszul alakitotta volna a folyamatot. A latottak alapjan, hazafelé Irénke
minden befolyas nélkiil azt mondta: , Akkor inkabb a hajléktalanszallo!” Kicsit
megkonnyebbiiltem, hogy nem nekem kellett ezt kimondani, mert ugyanezt gondoltam én is
¢és a szocialis munkas is, aki megallapitotta, hogy a lakas nagyon rossz allapotban van, nem
biztonsagos, egészségtelen, veszélyes a lakokra nézve. A visszalton a szocialis munkas
kezdeményezte, hogy Irénkéék gondolkodjanak el a hajléktalanellatds lehetdségén, mert
kilatasaik végesek, és nem sok mod nyilhat kedvezé megoldasra. Irénke ezen a ponton nagyon
megrendiilt. Nehéz volt ebben a lelkiallapotban kitenni az albérleténél és visszamenni a
munkahelyre. Aggodtam érte, féltem, hogy nehogy ismét felmeriiljon benne az 6ngyilkossag
gondolata, s kimenekiiljon a helyzetb6l végsé elkeseredésében. Probaltam batoritani, de
nagyon nehéz volt nekem is megbaratkozni a gondolattal, mikdzben tudtam, hogy a jelenlegi
¢lethelyzetében az eréforrasait figyelembe véve, masra nincs lehetdség. Megkértem a fiat,
hogy figyeljen oda az édesanyjara, probalja megvigasztalni, ne hagyja egyediil. Lelkileg
megviselt ez az allapot, noha lehetdség szerint mindent megtettem annak érdekében, hogy
megoldast keressek. Azon is nagyon elgondolkodtam, hogy Irénke fogalmazta meg a tovabbi
iranyt, és nem mi mondtuk ki és er6ltettiik ra. ,, Akkor inkdabb a hajléktalanszallé!” — mondta.
Ezen a fonalon tovabb tudtunk menni.



Harmadik lépés

A legfontosabb feladatunk immar az volt, hogy elfogadtassuk a valtoztatas lehet6ségét
Irénkével ¢és a fidval. Megfogalmaztuk a prioritasokat, s ezutan velik kozosen
visszatekintettiink arra, hogy milyen lehet6ségek mentén jutottunk ennek a Iépésnek a
javaslatahoz, hogy hajléktalanellatast vegyenek igénybe. Megfogalmaztuk azt is, hogy miben
¢s hogyan tudunk segiteni, amivel a tovabbi k6zos munka konkrét [épéseit jeloltiik ki.

Nekem, segitonek is oda kellett figyelnem arra, hogy tal sok dolgot ne vallaljak magamra,
nehogy a ,,gondoskodo sziil6 szerepbe” essek, hiszen ezzel nem segitettem, erdsitettem volna
a klienst. Arra is kellett ismét figyelnem, hogy lehetdség szerint hagyjak elég id6t Irénkének
¢s fidnak, és véletleniil se slirgessem semmiben. Nagy dontés elott alltak, s nekem Iépést
kellett tartanom veliik, s figyelni arra, felkésziiltek-e teljesen a valtozasra. Segitségilinkre volt
a szocialis munkas, aki telefonon keresztiil intézte a hajléktalanszalloval kapcsolatos tigyeket.
Ez a folyamat is tartogatott nehézségeket. Az egyik kollégdm kapcsolatainak segitségével
sikertiilt tovabbhaladni.

Mint megtudtuk, a hajléktalan atmeneti szallason fogadjak Irénkééket, s egy hét mulva be is
koltozhetnek, de csak abban az esetben, ha a fit is rendelkezik rendszeres jovedelemmel, és
mindketten elmennek tiidésziirésre, valamint a haziorvostol visznek igazolast. Nehéz volt
meggy0dzni Irénke fiat arrdl, hogy vegyen részt az egyéb tamogatott programok keretein beliil
az onkormanyzat altal szervezett kozfoglalkoztatdsban. Masnap reggel Zoltan ott kezdett, és
délben hozta a szerzédést, bemutatta a szocialis munkasnak. Nagyon Oriiltem, és ezt a tudtara
is adtam. Irénkét biiszkeséggel toltotte el a fia pozitiv, feleldsségteljes hozzaallasa. Minden
eredményesen végrehajtott feladat egyben megerdsités is, amitdl Zoltan és Irénke belsd
allapota, énereje pozitivan fejlodik, és a segiték is 6rommel élik meg a sikert.

Negyedik lépés

A valtoztatas kivitelezése, a kivalasztott megoldas gyakorlati megvalositasanak a
folyamata.
Korvonalaztuk a problémat, hozzarendeltiik a kivant valtozast. A tervezési fazisban kitliztiik a
célokat, az egymast kovetd 1épéseket. A szobeli megallapodas szerint korvonalazodott, hogy
mi lesz a feladata Irénkének, Zoltannak, a segitd szakembereknek; kinek mi a feleldssége a
kivéant cél elérése érdekében.

Feladataink kozé tartozott:

— a munkahelyéhez kozel, a lakohelyén juthasson hozzd a hajléktalanellatashoz,
szolgaltatasokhoz;

— informdacionyujtds a szocidlis ellatasok lehetdségeirdl, tanicsadds, jogi segitség
nyujtasa a kliens felmeriilé igényei szerint; rendkiviili segély igénylésének
folyamataban segitségnytjtas igény szerint;

— segitségnytjtas Onkormanyzati bérlakas igénylésének folyamataban;

— segitségnyujtds kozgyogyellatdsra jogosultsag, gyodgyszer koltségeiben tamogatés
tigyintézési folyamataban, adatlapok kitoltésében;

— segitségnyujtas atmeneti segély igénylésének ligyintézési folyamatdban;

— utoégondozas.

A szocialis munkassal szobeli szerz0dést kotottek. A szobeli megéllapodas szerint Irénke €s a
fia vallaltak, hogy eleget tesznek a vallalt feladatoknak. A koltozéshez ismét probaltunk tobb
helyrdl is segitséget kérni, és mint kideriilt, ez nem olyan egyszer(i feladat. Az atmeneti
szallon egy pici szekrény allt rendelkezésiikre, amelyben csak kifejezetten a személyes
holmijaik férnek el. Meg kellett oldani a csalad vagyontargyainak elszallitasat €s tarolasat.



Segitséggel ezt is megoldottuk. A haszndlati targyakrol leltart készitettiink és feljegyzést
irtunk, miel6tt elhelyezték egy raktarban, ahol a targyakat megorzik.

Azt erOsitettem Irénkében és Zoltdnban, hogy nagyon batornak, kitartonak,
felelosségteljesnek kellett lenniiik ahhoz, hogy idaig eljussanak k6zos 0sszefogassal, erdvel.
Irénkét arra kértem, hogy gondoljon arra, hogy az intézmény falai kozott tdmogatasra,
biztonsagra lelhet, megerésodhet nemcsak lelkileg és testileg, hanem anyagilag is. Ugy, mint
amikor a kiskorii gyermekeivel a csaladok atmeneti otthonaba kertilt. Biztattam, hogy ez a
jelenlegi helyzet atmeneti, és lehetdséget ad az ujrakezdésre. Megerdsitettem, hogy az ton
nemcsak elindulni kell, de fontos, hogy legyen elég ereje tovabbhaladni rajta. Most 0j Utra
indulnak.

Feladatok és vallalasok

— A csalad vallalta a szocialis munkassal egyiittmiikddve az 6nkormanyzati bérlakas igénylési
folyamatanak elinditasat.

— A szocialis munkas kiilonb6zo6 pénzbeli ellatasok igénybevételére tett javaslatot, és vallalta
a csalad pénziigyi forrasainak bdovitése érdekében, hogy segitséget nyujt az igénylés
folyamatéban, a szlikséges formanyomtatvanyok kitoltésében.

— Segitségnyujtas atmeneti segély igénylésének folyamataban.

— Segitségnyujtas a fogyatékossagi tamogatas igénylésének folyamataban.

— Irénke és fia megfogalmaztak ujabb, hosszu tava céljaikat: az intézményi ellatas ideje alatt a
kettdjiik keresetébdl szeretnének minél elébb Osszegylijteni annyi pénzt, amivel ki tudnak
bérelni egy lakéast, aminek alacsony a rezsije és a Dbérleti dija. Vallaljak, hogy
megtakaritasaikat félreteszik.

Otodik lépés
A valtoztatds nyomon kovetése, értékelése, esetleg modositasok elvégzése.

Ebben a szakaszban Irénke és fia életét nyomon kovette a szocidlis munkas, és segitséget
nyujtott, ha kérték.

A képzés ideje alatt 1 honapig, mindennap talalkoztunk, igy én is figyelhettem ra, sokat
beszélgettiink. Oriiltem, hogy Zoltin kdnnyen beilleszkedett az j munkahelyén, oriil a
lehetdségnek, €s szereti a munkdjat (kertészeti segédmunkas). Irénke visszajelzései alapjan azt
is megtudtam, hogy jol érzi magat az atmeneti szallon, biztonsagban van. Valdoban egy 1j élet
kezdoédott, melyben csokkentek a szorongassal teli helyzetek, a kozérzete is jobb lett, és egyre

tobbet mosolyog. Mi tobb, mosolyogva buzditja tarsait. Hol van mar az a nd, aki
depressziosként kertilt a csoportba? Akit most lattam, bizott 6nmagaban. Ez az igazi jutalom.

A képzés soran a félelmei feloldodtak, fejlodott a stresszhelyzetekre adott reakcioja, fejlodott
a beilleszkedési, alkalmazkodasi képessége, mely eldsegitette és folyamatosan eldsegiti a
tarsas érintkezés kiilonboz6 formait.

Kovetkeztetések, javaslatok: Milyen eredményeket tudtunk elérni? A kapcsolati halo
atrendezodése.

Megéllapithatd, hogy Irénke kapcsolatrendszere atalakult a megtett ut alatt:

— Az adossagokkal terhelt albérletbdl kikoltoztek, és dtmeneti megoldasként bekdltoztek az
atmeneti szallora.

— Uj kapcsolatokat kotott, és igaz baratnére talalt csoporttarsa, kollégandje személyében.
— Munkatarsaival is er6so6dott a tarsas kapcsolata.
— A jovedelmi forrésait sikertilt kiszélesiteni, megtakaritasra torekedett céljai érdekében.



— Kisebbik fidval a kapcsolata az érzelmi kdlcsonosség erdsitésével sokat fejlodott.

— A nagyobbik fidval nem sikeriilt ugyanezt az érzelmi kotddést kialakitani. Fontosnak
tartanam a csaladterapiat.

Tudom, hogy a szocialis munka nem azt jelenti, hogy mindenkin tudunk segiteni, és
mindenhatéak sem vagyunk, de azt megtanultam az eset kapcsan, hogy az elsdre
reménytelennek tind helyzetekben a végeredmény igenis lehet pozitiv. Ezért is tartottam
fontosnak, hogy ezt az esetet bemutassam, mert a siker, a végkifejlet az Irénke érdeme. Az 6
pozitiv hozzaallasa, akarasa nélkiil nem sokra megyek a modszereimmel. Az egylittmiikodési
szandéka, a lassan visszaszivargod bizalma nélkiil nem formalodott volna a személyisége, €s
nem tudott volna a valtozasokhoz alkalmazkodni. A kollégaimmal csak utat mutattunk, Irénke
ment végig rajta, és gy gondolom, most mar képes meglatni a fényt az alagut végén! Irénke
nemcsak a sajat életében valt motivalttd, hanem a csoport, a kdzosség motorja is lett, aki arra
0sztondzte csoporttarsait, ha 6 nem adta fel, masoknak sem szabad.

Nem csak én segitettem Irénkét, 6 is engem: sokat tanultam, értékes tapasztalatokat
szereztem, melyek koziil a kovetkezoket tartom a legfontosabbaknak:

— Azt gondolom, hogy arra kell a legnagyobb figyelmet forditanom, hogy érzelmileg tudjak
kiviil maradni a segitd munkabol, hogy tudjam érzelmek nélkiil, objektiven szemlélni az
esetet.

A masik probléma, amire oda kell figyelnem, hogy a sajat félelmeimet, esetleges
tirelmetlenségemet ne vetitsem ki a kliens helyzetére. A folyamatos onreflexio segitett abban,
hogy a segitd kapcsolatban megfigyeljem magam ¢és a reakcidimat, amely segiti szabalyozni a
bevonddas mértékét. A kompetenciahatarok kijelolésében is segitett. Ezaltal a szakmai
identitasom fejlddésére is hatassal volt.

— Megtanultam, hogy az én feladatom a feleldsségvallalas a munkamért, a cselekedeteimért.
Szocialis munkasként felelés vagyok, hogy az elsajatitott és ismert szakmai értékrendemet,
tudasomat a kliens érdekeiben mozgositsam, és mindig szem eldtt tartsam, hogy a {6
problémamegoldo a kliens, akit meg kell erésitenem ahhoz, hogy az elsajatitott képességei
altal hatékonyan részt tudjon venni a nehézség elharitasaban, és az élete mas teriiletein is tudja
hasonloképpen alkalmazni eréforrasait. Nekem nem az ebédet kell tdlalnom, hanem meg kell
tanitanom a klienst, hogy maga tudja megf6zni!

Visszatérve a csoporthoz, érezheté volt, hogy a csoport tagjai sok ismerettel gazdagodtak, de
nemcsak a képzésben megtapasztaltak jarultak hozza a személyes fejlodésiikhdz, hanem az
Irénke személyes példamutatiasa és kitartasa is példaértékivé valt masok szamara. A
visszajelzések szerint:

,lrénke erdt adott nekem.” ,,Nem hagyhatom el magam!” | Az Irénke pozitiv hozzaallasa
optimistabba tett engem is.” ,,Ha Irénke ebben a nehéz helyzetben nem hagyja el magat, akkor
nekem is kotelességem befejezni a nyafogast!”

Irénke a nehéz élethelyzete ellenére igyekezett a csoporttarsait vigasztalni, amikor
kétségbeestek. A képzés végére pozitivan tekintett a jovobe. Belatta, és sikertilt
megfogalmaznia, hogy nem vezet megoldashoz, ha a probléma eldl az Ongyilkossagba
menekiil. ,,Egy még nagyobb problémaval nem oldanam meg a problémamat.”

A képzést kovetden 4 honap mulva keresett Irénke telefonon, hogy sikeriilt albérletet
talalnia, tudnék-e segiteni a koltozésben. Felvettem a kapcsolatot egy vallalkozoval, és 6
segitett a koltoztetésben.

Orémmel nyugtaztam, hogy az a kozos cél, amelyet kitiiztiink, megvalosult.
Tapasztalataim azt mutatjdk, hogy a k6zosségi erd, csapatmunka €s az egyén megerdsitett
képességei egyiittesen jarultak hozza a probléma célzott kezeléséhez.



Ajénlatos a tevékenység folytatdsa. Tovabbi cél és feladat lehet a preventiv tevékenység
szorgalmazasa. Figyelemmel kisérni Irénke késObbi sorsat, hogy sziikséges esetben ne csak a
folyamat végén szerezziink tudomast a krizishelyzetrél, amikor mar szinte lehetetlen segiteni.
A teammunka soran célszerii olyan program kidolgozéasa, mely az adott problémakor korai
feltarasara, prevencidjara irdnyul. Ebben a folyamatban az egészségligyi szocialis munkas
naprakész ismeretei, jol kiépitett kapcsolatrendszere segitségével, a sokrétli problémak célzott
megoldasaban aktiv szerepet vallal.

KONKLUZIO

Az egészség a legdragabb kincsiink! — mondogatjuk, s most, hogy a tanulmany
befejezéséhez kozeledek, még inkabb érzem ennek a kincsnek az értékét, a sulyat és minden
hozadékat. Esettanulmanyom alanya nem volt ennek a kincsnek a birtokaban. Beteg volt, és
ez olyan lavinat zaditott a nyakaba, ami majdnem teljesen maga ala temette. Sok kdnyvet
olvastam, elméleteket tanultam az egészségiigyi szocialis munkaro6l, de ebben a helyzetben
szembesiiltem azzal, hogy ez mind kevés. Az egészségligyi szocidlis munkat nem lehet, és
nem elég csak konyvbOol megtanulni. Tanulmanyommal azt prezentalom, hogy az
egészségligyi szocidlis munka targykoréhez tartozé elméleti ismereteimet egy sajatos
kozegben hogyan iiltettem at a gyakorlatba. A fontos cél megteremtette az eszkozt, s az
elérése érdekében Otvoztem az alapos, tényszerii elméleti tudast a gyakorlati tapasztalattal.
Torekvésemet eredményes befejezés koronazta, s nem csak a kliens szabadult ki lassan a
lavina fogsagabol, az esetet kdvetden én is jobban biztam dnmagamban, ismereteimen nyugvo
problémamegoldd képességemben. Megtalaltam a keresett valaszokat.

Marai Sandor gondolataval fejezem be tanulmanyomat, mely prezentalja az én
gondolataimat is: ,, Az utakat sokdig nem érti meg az ember. Csak lépdel az utakon és mdsra
gondol. Néha széles az egyik ut, aszfaltos, néha régés, bardzdas, meredek. Az utakat sokaig
csak alkalomnak tekintjiik, lehetoségnek, melynek lehetéségeével elmehetiink a hivatalba vagy
kedvesiinkhéz, vagy a rikkano tavaszi erdobe. Egy napon megtudjuk, hogy az utaknak
ertelmiik van: elvezetnek valahovda. Nemcsak mi haladunk az utakon, az utak is haladnak
veliink. Az utaknak céljuk van. Minden ut osszefut végiil egyetlen kozos célban. Akkor
megdallunk és csodadlkozunk, [...] csodaljuk a rejtelmes rendet a sok szovevényben, csoddljuk a
sugdrutak, orszdagutak és Osvények sokasdagat, melyeken dthaladva végiil eljutottunk
ugyanahhoz a célhoz. Az utaknak értelmiik van. De ezt csak az utolso pillanatban értjiik meg,
kozvetleniil a cél elétt.” (Marai 2013)

Irénke segitségiinkkel ratalalt egy masik ttra, jobbra, boldogabbra, mint amin eddig jart. En is
megtalaltam az utam, bizom abban, hogy egészségligyi szocialis munkasként akéar ezzel a
tanulmannyal is segithetek masoknak is abban, hogy megtalaljak a sajatjukat, mint ahogyan
Irénke is megtalalta.
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