Visnyei Eméke: Ertékkozponti miivészetterapia...

a szocialis munka margojara

Absztrakt

Az esettanulminyban azt szeretném bemutatni, hogy a logoterdpia és egzisztenciaanalizis €s a
miivészetterapia miként alkalmazhaté a stlyos mentdlis zavarral €16 hajléktalan emberekkel vald
segit6 munkdban. Az frasban felhivom a figyelmet az antistigma fontossdgara a segit6 munka
folyaman. Meglatdsom szerint a segitd munka kulcsfontossagi eleme az, hogy az ember miként is
van definidlva a segitd folyamatban. Itt és most egy alternativat szeretnék bemutatni, egy
lehetséges utat arra, miként valhat egy szenvedd ember boldog emberré.
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Abstract

My aim by writing this case study is first of all point out art therapy, logo therapy and existential
analysis as an efficient tool for care professionals working with homeless people struggling with
serious mental disorders.
My essay emphasizes the importance of antistigma by the care professionals” work and claims,
that one of most crucial factors of therapeutic work is the way how is the human being defined
within the therapeutic process. My text offers a possible and reachable way for suffering people to
access hapiness.
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sztereo

,kinem kellett az anyjanak
miért kéne az maganak
kiaz anyjanak nem kellett

miért kéne az mas embernek
duruzsol a satan

kitaz anyja otthagyott
azzal a sors jollakott
kit otthagyott azanyja
én vigyazok majd arra
duruzsol egy angyal”

Rohrig Géza

Viktor Emil Frankl mondja: ,,Azt mondjuk, az élet értelmére nem rakérdezni, hanem a kérdésre
felelni kell, felelosséget vallalva az ¢€letért. Ebbdl viszont az kovetkezik, hogy a valasz soha nem
szavakban, hanem tettekben, tettek 4ltal adhato meg. A valasznak ezen kivil meg kell felelnie a
helyzet és a személy teljes konkrét valojanak, azt mintegy eleve magaban kell foglalnia. A helyes
valasz tevoleges valasz lesz, az emberi felelés 1ét konkrét terét add6 mindennapok konkrétsagaban
gyOkerezO valasz. Ebben a térben nincs senki, aki potolhatd vagy helyettesithetd.” (Frankl 1997:
127)

Nézziink meg egy esetleirdst annak a fliggvényében, hogy egy nagyon stlyos mentalis zavarral ¢lo
emberrel valdo segit6 munkdban milyen valaszok is szilettek. Meglatdsom szerint a lelkileg sériilt
(pszichiatriai  beteg), otthonukat is elvesztett emberek a tarsadalom legérzékenyebb rétegéhez
tartozd emberek egy csoportja. Tobb szempontbol is nehéz, szinte reménytelen helyzetben vannak.
Ebben az irasban nem tudok atfogd képet adni a helyzetiikr6l, mivel nem szeretném az
altalanositds hibajat elkdvetni, €és nem is szeretném az 6 problémajukat végteleniil leegyszertisiteni
azért, hogy minden egyes embert egyszeriségében ¢s megismételhetetlenségében szemléljiink.
Ehhez a témahoz szorosan hozzatartozik és fontos mar az elején tisztdznunk, hogy sziazadunkban a
szegények, hajléktalanok fizikai gondozisdn til a mentilis/lelki gondozds is a szocialiss munkasok
feladatava valt. Err6l Breitner Péter igy ir: ,ha a mondas szerint »a kecske a szegény ember
tehene«, akkor »a szocidlis munkas bizony a szegény ember pszichologusa«. Hiszen ki mas is
lenne az? Mas ismert moéd egyeldre nincs arra, hogy valamilyen szinti lelki t6rédéshez jusson a
szegényebbek széles rétege, fOként a hajléktalan emberek.” (Breitner 2010: 35) Véleményem
szerimt az a szocidlis ,szakember”, aki csak az ligyintézésre helyezi a {0 hangsulyt, tehat arra,
hogy a materidlis javai meglegyenek az iigyfelenek, ne lepddjon meg azon, hogy hiaba szerzi meg
lgyfelének az Osszes ellatast, az ¢Eletétben mégsem ér el atiitd valtozast. Sokszor hallom a
kollégaimtdl, hogy eszkoztelennek érzik magukat, aminek a legtobb esetben a kovetkezménye a
tehetetlenség érzése, nincsen sikeréimény. Ez elobb vagy utdbb kiégéshez is vezethet. Viktor
Frankl szerint nemcsak mi tehetiink fel kérdéseket az életnek, hogy mit és hogyan szeretnénk,
hanem maga az élet is megkérdez minket. Az élet kérdéseire adott valaszaink aruljak el rélunk,
hogy milyen értékek mentén élink. Fontos lenne, hogy olyan dolgok mellett tegyik le a
voksunkat, ami értelmet nyer a szocialis munkaban is.

, Aki tantorithatatlanul azt teszi, aminek értelme van, annak nincsen sziiksége
latvanyos eredményekre, mert kozben a lelke észrevétleniil regenerdlodik. Bélcs
lesz, vidam és elégedett, mint a Dalai Lama, akinek békevagya szinte teljességgel
haszontalan, ha arra gondolunk, hogy orszaga megszallott orszag, és aminek
mégis modellértéke van, ami uj korszak kezdetét jelenthetné. Aki felhagy azzal,
hogy csak hasznossdgra figyeljen, ujra elég »hatalma« lesz ahhoz, hogy léte



legértelmesebb lehetoséget valassza — azt, aminek nem kell gyiimélcsozonek lenni,
ami pusztan kiviilrol szemlélve haszontalan is lehet —, hogy azaltal gyogyuljon ki a
kétségbeesésbsl.” (Frankl 2010: 289)

A logoterapia antropologidja munkdm alapja. Az emberekrdl alkotott képiink hatdrozza meg a
viszonyulasunkat egymashoz. Frankl az embert egy harmas egységre osztja: egy fizikai, lelki
(pszichikai) ¢és szellemi sikra. Az emberi 16t szellemi sikjaban taldlhatok tobbek kozott a miivész
érdeklodés, a hit, a lelkiismeret, az értékek és a szeretet. Véleménye az, hogy amig mind a fizikai,
mind pedig a lelki sik sérilhet az emberben, a szellemi soha. S6t a szellemi sk az, amely
szembeszallhat a pszchofizkummal. Ezt a logoterapia a ,szellem dacold hatalmanak™ is nevezi
Ehhez nagyon szorosan kapcsolodik maga az egzisztenciaanalizis is, amely az egész logoterapia
alapjat adja meg.

Az egzisztenciaanalizis arra térekszik, hogy felmutassa a pszichozisban is
meglévo személyeset, segitse azt abban, hogy felszinre jusson. Az a térekvése,
hogy az emberre iranyulva vilagitsa meg az esetet, hogy a korképet az emberrol
vallott képre transzcendalja. A korkép ugyanis a tulajdonképpeni embernek
torzképe, arnyéka csupan — az embernek az emberlét dimenziojabol klinikai sikra
torténd puszta kivetitése. Am a tulajdonképpeni emberi dimenzidja folotte dll
minden neurozisnak és pszichozisnak. Az egzisztenciaanalizis ebben a metaklinikai
térben tarja fel a neurotikus és pszichotikus megbetegedések megnyilvanulasait és
tiineteit. S ebben a térben lel ra a sértetlen, semmivel 6ssze nem tévesztheto
emberire.

S ha nem igy volna, nem lenne érdemes pszichiaternek lenni, mert nem egy
tonkrement  »pszichikus mechanizmusért«, nem egy szétrombolt  »lelki
appardtusért« és nem egy elrontott gépezetért szeretnék én lelki gondozo orvos
lenni, hanem az ember kedvéért a betegben, ami mindezek maogott all, s a
szellemiért az emberben, ami mindezek folott all.” (Frankl 2010: 51-53)

Viktor Frankl szavaival egyetértve talan szocidlis munkasnak sem érdemes lenni, ha egy embert
targyként kezelink (a fogalmak is targyak), nem pedig EMBER-ként. Itt meril fel bennem
kérdésként, hogy a szocialis munkasok milyen emberképpel dolgoznak? Ki is az ember a szocialis
munka fogalomrendszerében? Milyen kapcsolatokat részesitenck a segiték eldnyben: az EN meg
az AZ, vagy inkabb az EN és a TE kapcsolatokat? Szemgélyes tapasztalataim szerint elsddlegesen,
ami gyogyit, az a kapcsolat, a hierarchia ¢és mindsités nélkilli, megértésen alapulo, sot
tovabbmegyek: a szereteten alapulo Kapcsolat. Meglatasom szerint j mindséget ad a
kapcsolatnak, ha — Frankl értelmében — a szellemi dimenzidjat is észrevesszik, mikodtetjik a
segitd kapcsolatnak. A munkahelyem szakmai napjan egy kollégandmmel a kovetkezordl
beszltink és vallaltuk fel a gondolatunkat: Meglatasunk szerint jelenleg két dimenzidra épiild
szocidlis munkat végziink. A testi sziikségletekkel foglalkozunk ¢és a lelki elakadasokkal, de egy
harmadik, ugyanilyen fontos dimenziordl elfeledkeziink: a szellemir6l. Azonban ha Itezik
szellemi dimenzio €s csak két dimenzioval foglalkozunk vagy fogadunk el, akkor nagyon sulyos
hibat kovetiink el. Mert ha a vildg egy gomb, és mi csak komek fogjuk f0l, egy dimenzioval
kevesebbnek ¢éljik meg, akkor megfosztjuk tigyfeleinket valami nagyon nagytol, ami atdleli és
teljessé teszi az életet. Ez a frankli logoterapia Knyege.!

! Elhangzott a BMSZKI szakmai napjan (2016), A miivészet és kultara szekcion; Tomka Gaborné
gondolatmenetét egészitettem ki.



Esetismertetés

B. egy 54 éves, kozepes testalkatu férfi Kommunikacioja tiszta €s érthetd. Hangosan beszel, ami
abbol is adodik, hogy hallaskarosult. A beszelgetéskor fontos, hogy mindig lassa, mit mondunk,
mert sokszor csak szajrol tud olvasni.

B.-t harom éve ismertem meg. A munkahelyem melletti szallo kozelében lakik egy lakdkocsiban.
A vele valo segitd munkanak sokaig csak kiils6 szemléléje voltam. Tobb kollégdm is tartott tdle,
az & szemszOgikbOl nézve joggal, mert egyszer agressziv allapotdban nekiment egy vasraddal
egyk kolléginak. Igy én is tartottam tSle, annak ellenére is, hogy velem soha nem volt agresszv.
Egyéni esetkezeld szocidlis munkdsa volt, igy nagyon nem is voltam vele kapcsolatban, maximum
csak annyiban, hogy a Nagy Nikolett és altalam vezetett miivészetterapias csoportba’ néha bejott
¢s aktivan részt vallalt a csoport munkdjaban. Mindez rendkivill figyelemre méltd volt ndla, hisz
mindezt annak ellenére tette, hogy egyaltalin nem tudott kooperalni a tobbi csoportba jard
Klienssel — egyediil velem. Ezek az alkalmak tugy teltek, hogy én vele dolgoztam, Niki pedig a
tobbi csoporttagot facilitdlta a munkdra. Ami még az elmilt hirom évben fontos volt szdmara,
eloterében. Majd itt két éven keresztil nem kis konfliktusforras volt, hogy mindig valaki anélkiil,
hogy egyeztetett volna velem vagy vele, hozzinyllt a diszhez, amit B. nagyon erdsen
nehezményezett.

Megfigyelheté volt B.-nél, ha nem wolt jol lelki értelemben, akkor telies egészében magaba
fordult. Személyes meglatisom az, hogy ezekben a lelkidllapotaiban nem tudtdk a segitd
szakember kollégaim jol felvenni a kapcsolatot B.-vel, igy sok esetben szakadas tortént, ami itt
nem csupan egyszerli kapcsolati szakadast eredményezett, hanem vesz€lyt is, mert B. ellenségként
kezdte kezelni az 6t koriilvevd szakembereket. Ennek lett az a kovetkezménye, hogy évek soran
mar egyetlenegy  kollégdmmal sem tudott ,normalis” kapcsolatot  kialakitani, aminek
kovetkeztében nem lehetett 6t arra ravenni, hogy jarjon orvoshoz (pszichiaterhez), a gyodgyszereit
sem szedte, ami az O egészségiigyi allapotat tekintve kulcsfontossagi lett volna, hiszen az
antipszichotikumok rendszeres szedése nélkiil tiinetei elhatalmasodtak rajta.

B. a mult év Oszén felkeresett engem, hogy szeretne nekem késziteni egy hazat, papirdobozbol és
nadbol. Mivel jelenleg én voltam a szallon az egyediili, akivel kommunikalt, és aki nem is felt
tole, igy rabolintottam a tervére. B.-vel a hazat kozosen készitettiik el négyoras kemény munkaval.
A haz elkészitése kozben B. megfogalmazta szimomra azt, hogy szeretné a lakhatdsi problémait
megoldani, mert az a lakokocsi, amelyben lakik, mar nem birja tovabb, mint masfél év. B.
megkért arra, hogy segitsek neki és mtézzik el az otthoni elhelyezését. Ez a kérése teliesen
meglepetésként ért, hiszen nagyon sokdig azt hallottam réla, hogy annyrra ragaszkodik a
lakdkocsijadhoz, hogy semmi pénzért nem hagynd ott. Ennél a beszElgetésnél azzal kellett
szembesiiljek, hogy ez nem igy van. Szereti a lakokocsijat, azonban tisztaban van azzal, hogy egy-
masfél évnél tobbet ott nem birna mar ki. Nagyon fontos, hogy a lakhatdsat min¢l hamarabb, egy
éven belill megoldjuk. Mivel ez egy pénteki nap volt, megbeszEéltem vele, hogy a kovetkezd hét
keddjén keressen fel az rodamban, hogy megbeszEljiik a részleteket, illetve a sziikséges papirokat
kezdjiik el kitolteni.

B. a kovetkezd hét keddjén megkeresett. Ekkor atbeszEltem wvele a lehetséges lakhatasi
alternativakat, és rabolintott a pszchiatriai betegek otthonaba vald elhelyezési kérelem beaddséba,
amihez sziikséges volt pszchiatriai kezelésen vald aktiv részvételére, amire szintén igent mondott.
A beszélgetést tovabb folytattuk, megbeszéltem vele, hogy nagyon fontos, hogy elmenjink a
pszichiaterhez is, mert szikséges friss orvosi papir az elhelyezéséhez. Ezt elfogadta, és meg is

2 Az intézményben két és fél éven keresztiil Nagy Nikolett-tel kdzdsen csinaltunk miivészetterapias csoportot,
minden vasarnap délutan.



beszltik, hogy még a héten, csiitortokon 12 orakor taldlkozunk és felkeressik az intézmény
pszichidterét. A beszélgetés folyaman tobbszor is elmondta, hogy miképpen bantalmazzak o6t,
hogyan zaklatjak Ot sokan szexualisan.

Az otthonnal kapcsolatban annyit mondott, hogy olyan otthonba adhatjuk be csak és kizardlag az
elhelyezési kérelmét, ahol nem éheztetk és nem bantjak. Mert ahol volt, vidéki otthonokban (itt
kettot felsorolt), bizony nem kapott enni és bantottak is.

Csiitortokon a megbeszelt idépontban jott hozzam, teljesen feldilva, hogy most mar tényleg
menjiink orvoshoz, mert elege van abbdl, hogy mindenki 6t akarja bantani, szexuadlisan zaklatni.
Ami legjobban felzaklatta, hogy nem is ndk, hanem férfiak.

Mikdzben mentiink a kezeldorvosahoz, ragaszkodott ahhoz, hogy az 6 utvonalat kovessik. Utunk
soran megallas nélkiil arrol beszElt, miképpen zaklatjak Ot, és hogy ez mennyire megvisel. Az
orvosnal is ugyanilyen hiperaktiv allapotban volt. Gyogyszeres kezelése ezutan elkezdddott.

Kozel fél év alatt sikeriit B. gyogyszerezését ugy bedllitani, hogy tiinetei teljesen elmultak. Ehhez
sziikség volt ugyan egy rovidebb korhazi kezelésre is, azonban, amidta kapja az njekciojat, teljes
életet tud ¢élni. Az ntézményben nincsenek egyaltalin problémai, jar rendszeresen a
mivészetterapias csoportba, és elkezdett a csoportba jarokkal is kooperalni, a kollégaim elbtt is
megnyilni. Ez alatt az idOszak alatt elkésztett két terepasztalt is, amelyek az egyéni segitd
munkajat tekintve kulcsfontossagil szerepet kaptak! Es amikrdl a kiképziterapeutim a
kovetkezoket fogalmazta meg, miutan latta az alkotasokrol késziilt fotokat:

., Az »anyag« az utcan hever — lomizhato.

Az »alkoto« az utcan hever — kiemelheto.

Amikor megemeled az alkotot az utca porabdl,

és 0 megemeli az anyagot az utca porabol,

akkor létezové valik a kozos alkotas

lehullik a sok hétkoznapisag utca pora

és tiindokloen felfénylik a mindenkiben ott lévo 6rokkévalosag.”

Uj terve szerint el fogja készteni a teljes Tiiskevar makettet és karicsonyra egy betlehemet. Igy
nemcsak nalam, az irodamban barkacsol sokat, hanem a szabad idejében is. Munkahelyet nem
sikeriilt taldlnia, ami valoszinlileg annak is koOszonhetd, hogy fizikdlisan nagyon leromlott az
allapota.

Az otthoni elhelyezés kapcsan egyiittmiikodd volt telies egészében. Azonban nagyon sokaig csak
a budapesti elhelyezést fogadta el lehetséges alternativaként. Ez nem kis szakmai dilemmat
okozott, mert a pesti elhelyezésre 8—10 évet kell varni, mig a vidékire 1-2 évet. A makett
készitésekor elkezdett mesélni nekem arrél az otthonrél, amely vidéken talalhatdo és gyermekkora
legszebb élménye volt. Ez az otthon abban kiilonb6zott a tobbitdl, hogy ez volt az egyediili olyan
hely, ahol nem érték atrocitdsok és biztonsdgban érezhette magat.

Az otthoni elhelyezés kapcsan kérdésként meriilt fel bennem, hogy miként tudnék vele
clfogadtatni egy lehetséges vidéki clhelyezést. Amikor visszaértink az intézménybe az egyik
pszichiatriai kontrollvizsgalat utin, az irodamban egyenesen elmondtam B.-nek, hogy ha Pest,
akkor 8—10 év, ha vidék, akkor 1-2 év. Erre a valasza azt volt: ,nincs mas valasztasom, nem tudok
mit tenni, elfogadom hat a vidéket”. Kozben folyamatosan készitette a kardcsonyi makettet, €s
kezdtik megbeszélni a kardcsonyi mntézményi installiciot is. Az mtézményi elhelyezési kérelmét
beadtam...

2016 januarjadban az egyk szocidlis munkas ismerésom tanacsara felvettem a kapcsolatot egy
most nyilo pszchiatriai betegek otthondanak vezetdjével. Az otthon 12 feéréhelyes, csaladias
komyezetének koszonhetéen, kivalo elhelyezést nyujthat az ott lakok szamara, és meglatisom
szerint B. szamara is. B. anyagi helyzete lehetové tette, hogy felvételt nyerjen és bekoltozzon. Az
otthont meglatogattuk egyiitt, s mivel neki is nagyon tetszett, igy beadtuk ide is az elhelyezési



kérelmét, amit az intézmény elfogadott. 2016 februarjaban B. lekoltozott Domsodre. Esetkezelése
itt véget ért.

B. az otthonba keriilés révén megkapta annak a lehetdségét, amire 54 éven keresztiil folyamatosan
vagyott, az pedig a jovobeli csaldd reménye.

Ugy gondolom, hogy B. a legszebb ajandékot kapta meg az élettol.

A fenti ¢élettorténetet a kapcsolatok oldalardl szeretném elsédlegesen megkdzeliteni, nagyon
fontosak a technikak, de ugy érzem, érthetévé valt, hogy el nem utasito, minGsités nélkiil
kapcsolat volt a segitségnytjtas eredményének ziloga, s az alapkd kettdnk kapcsolataban a
bizalom volt.

A kapcsolat mindségén mulk az, hogy ériink-e el eredményeket az tigyfeleink életében vagy nem.
Szeretném itt kihangstlyozni a sajat magunkhoz vald kapcsolodds fogalmat. Meglatdisom szerint
akképpen tudunk a kornyezetiinkhdz kapcsolddni, ahogyan sajat magunkhoz. Minden itt kezdddik
el. Ha a sajat magunkkal vald kapcsolat zavarokkal teli, akkor ez érezhetd lesz a kiilvilag felé is.

A kapcsolodas nemcsak az ligyfél részérdl fontos, hanem a segitd részérdl is. Itt kérdésként meriil
fel bennem, vajon a mai kor segitdje mennyire rendelkezik megfeleld Onismerettel? Meglatasom
az, ha a szocidlis munkas sajat élményét, tapasztalatait tekinti abszolit valésagnak az tigyfél vagy
a kollegialis kapcsolataiban, akkor ezzel a beallitodassal (ezektél a szavaktol és informacioktol)
nem latja magat a szenved0 embert vagy a munkatarsat. Hiszen ez, ami rombolja a kapcsolatot,
lletve egy masodperc alatt megsziinteti két ember kozott — Iétrejon a kapcsolati szakadéas. Ezzel
nem segitjiik a masikat, hogy Onmagahoz kapcsolddjon! SOt véleményem szerint ez a cimkézés
egy masik, mélyebb aspektusara vilagit ra. Hiszen hierarchidt képez tudatosan vagy tudattalanul
ember ¢és ember kozott.

Ha B. szemszogébdl, mint otthontalan ember szemszogébdl nézzikk a kapcsolatok fogalmat, akkor
megfigyelhetd, ami a legtobb hajléktalan emberre igaz: hogy mennyire nem rendelkeznek
megfeleld mennyiségli és mindségli kapcsolatrendszerrel. Kordbbi rossz tapasztalatok miatt feI;
flelembdl, védekezésképpen bezarkozik, illetve agresszivi — kivédendd egy esetleges ujabb
tdmadast, bantalmazist. Tobb szocioldgiai kutatds is aldtdmasztja, hogy a tobbségi tarsadalom felé
a kapcsolataik megsziintek, s ezaltal csak a sorstarsi kapcsolatrendszerek maradtak meg nekik,
melyek nagyon sok esetben anomalidkkal vannak tele. Az értékkozponti szemlélet, amit
képviselek, pont itt 1ép be, és torekszik segiteni ezeknek a szenvedd embereknek. Hiszem, hogy az
alkotds 0rome egy csoporton, kozosségen beliil olyan mélységekbe és magassagokba juttatja el az
embert, ami minden tekintetben RKlekemeld. Hiszen az érzékeny és igy sokszor sebzett lelkii
szenvedd emberek azok, akik a legélesebb szemmel észreveszik a vildg misztikus csoddjat, legyen
az kiils6 vagy belsé csoda, tragédia vagy egy, a fajo lelekben katarzist kivaltd segité kéz.

A segitd munkéban, korunkban kulcsfontossagot képez, hogy ismerjik az tligyfelenk életutjat.
Frankl az életit fontossagat a kovetkezOképpen latja: ,,Az életit végsd soron nem mas, mint a
szem@ly idObeli feltaruldsa: ebben az értelemben természetesen minden életrajzi adatnak, az
€lettorténet minden részletének biografiai fontossaga, ezaltal személyes kifejezd értéke van — de
csak bizonyos fokig s bizonyos hatarok kozott” (Frankl 2010: 45). A logoterapia nem a miultra
ranyuld retrospektiv, hanem a jovOre wanyuld, a jovore tekintd segitdi szeml€let, s azt kutatja,
hogy mit tudunk kihozni a jelenbdl Konstruktiv, kreativitdst igényld, megoldasokat keresd
terapia. Igy volt ez a B.-vel valo segité munkaban is. Hiszen B. élete szimtalan fel nem dolgozott
traumaval terhelt ¢élet, ezen ¢élethelyzetében folytatott folyamatos kiizdelmében kellett segiteni, a
mindenkori ,jtt és most™ban. A beallitbdasan valtoztatni, hogy elfogadja azt a tényt, hogy élete
végélg gyogyszereken kell €lnie. Mivel az antipszichotikkumok szedése nem jart eredménnyel, igy
az injekcids terdpiat Allitottdk be ndla, ami mar gydkeres valtozast hozott B. allapotdban. Itt
nagyon fontos volt, hogy maga B. jojjon arra rd, hogy neki a gydgyszerekre sziksége van. A
besz¢lgetések soran igyekeztem Ot ravezetni arra, hogy allapota ranyaban kialakuljon benne az a



feleldsségtudat, aminek tiikrében 6 maga hozza meg azt a dontést, hogy oda fog figyelni arra,
hogy élethelyzetébdl kifolydolag mindig megkapja a sziikséges gyogykezelést.

Visszatérve az ¢lettorténettel valdo munkara, fontos azt latni, hogy a logoterapia az embert teljes
egészében szemlli, ugy, mint testi, lelki és szellemi személyt, s ez a kovetkezOképpen irhatd le a
segitd folyamatban.

B.-t, ha a pszichologiai sikrol kozeltem meg, akkor latom azt, hogy az antipszichotikumok
rendszeres szedése nélkiill mentalis zavaranak tinetei olyan magas szinten elhatalmasodnak rajta,
hogy az éallapota teljes egészében megakadalyozza 6t abban, hogy értéket valdsitson meg. Ami
még megneheziti itt ebben a kontextusban a segitd munkat, hogy nincsen Ongondoskodasi
regulacidja, aminek kovetkeztében a gyogyszereit nagyon rendszerteleniil szedte.

Fizikai, szociologiai sik: Itt ebben a dimenzidban taldlhatdé B. élettorténete. Ebbdl jelenleg a
kovetkez0 adatok dallnak a rendelkezésiinkre. Haromévesen dallami gondozasba keriilt. Tobb
otthonban is nevelkedett. Ezek koziil csak egyrél van jo véleménnyel Ez volt az egyediili ahol
nem ¢hezett és nem is bantalmaztdk. Csaladja nem volt, nem ndsiit meg. Harom szakmaja van,
kertész, viragkotd és pardkakészté. Nagyon szeret dolgozni, mindene a munka. Edesanyjaval
harom éve taldlkozott utoljara. Tobbszor allt mar pszichiatriai kezelés alatt, gondnoka is volt,
jelenleg nincs. Koriibelill 3 éve él egy lakokocsiban a szalld mellett. Jelenleg munkahellyel nem
rendelkezik, az Osszes munkahelyét elveszitette a pszichés allapotabol adodo problémai miatt.

Ha az Aéllitanank az emberrdl, hogy csak fizikai és pszchologiai (lelki) sikbol all, akkor batran
allithatom, hogy nehéz feladata van/lenne a B.-vel foglalkozo szocialis munkasnak.

Azonban, ha szamba vesszik a logoterapia emberképét, foképpen annak a kontextusaban, hogy ez
a szemlélet az embernél nem a beteg oldalt vizsgalja, hanem az egészségeset, akkor észrevehetjiik,
hogy B. esetében egy olyan rész van, ami teljesen egészséges, ami a szellemi dimenzidban
talalhato: ez pedig a miivészet. Azok az alkotasok, amelyeket készitett: mialkotasok. Amivel
nemcsak alkotoi és élményértéket valdsitott meg, de bedllitodasi értéket is. A bedllitodasi értéknél
szeretném  kihangsulyozni annak a miivészetterapias iskolanak az emberképét, amely a
logoterapiaval megegyezve azt mondja, hogy minden ember potencidlisan szabad. fgy abban a
csoportban, amelyben részt vett, szabadon tudott alkotni, s6ét egyediill is az irodamban. A
csoporthoz az alkotds 6romével tudott kapcsolodni és hozzam, a segit6jéhez is mindvégig. Mivel
hiszem, hogy minden emberben megvan az alkotds vagyanak a csirdja, ha ennek taptalajt adva
segitjik, hogy ez a csira virdgot bontson, és valdban alkotni merjen, tehat valamilyen sznten
valoban mivésszé valjék az ember — barmit is teremtsen, ami szivébdl jon —, ez feltétleniil tisztit,
¢s feliditi a szomjihozd lelket. A segitdi folyamatban egy masodpercre sem korlitoztam 6t az
eredendd szabadsagdban. Magdhoz az mntézményhez is a miivészet erejével tudott kapcsolddni,
fontosnak tartotta, hogy minden évben a karacsonyi innepkorhdz kapcsolodva kidiszitse az
mtézményt. Nagyon jO volt itt az intézmény befogadd légkore, ami lehetdvé teszi szamunkra a
miivészi élet szabad megnyilvanulasat is. B. még mindig otthonban van, ahol szintén nem
korlatozzak, bar mar nem készt terepasztalokat, azonban sikeril a maganéletét rendeznie ¢és
kapcsolatot létesitenie az egyik mntézményben laké holggyel. Most is alkot, de most az életét ¢l
miivészien, hiszem, hogy mindent megtesz annak érdekében, hogy miivészien tudjon kapcsolodni
az 0j ¢élethelyzetéhez.

,Még a »negativ aspektusokbol« is, sét éppen azokbol, valami értelmeset kell
wkihozni« és azt valami pozitivumma atformalni: a szenvedést teljesitménnyé — a
vétket dtalakulissd — a haldlt feleldsséget fejlesztd tényezévé kell tenni. Igy vagy
ugy, még létiink fenyegetd aspektusainak arnyékaban is meg kell lenni valahogy
annak a lehetdségnek, »to make the best of it«, ahogy az angol oly szépen mondja,
vagyis hogy a lehetd legtébbet hozzuk ki beldle.” (Www.1)
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