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Szabé Lajos: Szocialis munkasok a terapiak vilagaban

Gondolatok Fejes Rendta
., A miivészetterdpia szerepe a serdiilokori depresszio kezelésében” cimii tanulmanya kapcsan

A szerkesztébizottsag tagjaként a Parbeszéd késziild lapszamahoz érkezd tanulméanyok
attekintése soran e tanulmany kapcsan kérdésként fogalmazodott meg bennem az, hogy
hogyan is viszonyulnak a segitd tarsszakmak ahhoz a szocialis munkashoz, aki belép a segitd
munkanak abba a territoriumaba, amelyet hagyomanyosan a terapiak vilaganak tekintenek, és
amelynek mozgasterét, kompetenciahatarait sokszor feszes keretek kozott probaljak
szabalyozni, gyakran ugy, hogy sziikkebben meghatirozott szakmai kvalifikaciohoz,
eloképzettséghez kotik. Mikozben egyet kell érteniink azzal, hogy a segité tevékenység
megfeleld felkésziiltséget igényel és meg kell teremteni mindségi biztositékait, fontos latnunk
azt, hogy jellegét tekintve interdiszciplinaris, és egyre kevésbé kotddik a tradicionalis klinikai
megkdzelitéshez. Ez a valtozas érzékelhetd a hazai pszichoterapias képzésekben is, mikdzben
a segité munka sokszinlivé valdsa tapasztalhatd. Ennek ellenére, bar a hazai pszichoterapias
képzési programok részben kinyitottdk a képzési utat kiilonféle képzettségli human segitok,
igy szocidlis munkdsok szdmara is, probaljdk a terapids mozgasteret koriilhatarolni,
kiilonbséget téve a tradiciondlis klinikus szerepeket képviseld ¢és pszichoterapids
szakvizsgaval rendelkezé orvosok, pszichologusok, valamint mas segitok kozott. Ebben a
képzési rendszerben egyre novekvd kovetelményeknek kell megfelelni egyre nagyobb
raforditasok mellett mind idoben, mind pedig képzési koltségekben, és ennek nyoman a
pszichoterdpids tevékenység nehezen elérhetd, sziik kapacitdssal rendelkezd ,.elit”
szolgaltatassa valt, jelentés mértékben a maganpraxis Keretei kozott. A nemzetkozi
tapasztalatok ugyanakkor azt mutatjak, hogy a novekvé igények mentén egy olyan attorés
tapasztalhato, amely nyoman idékereteiben gazdasagos és hatékony terapias stratégiak
keriiltek el6térbe a bevonhatd segitok széles korére épitve, és ezzel lehetévé téve az
ellatorendszer keretei kozott megjelend, elérhetd pszichoterapias segités kibovitését. Mindez
elképzelhetetlen lett volna a segitd tarsszakmak képviseldinek, igy pl. a szocialis munkasok,
diplomas apolok bevondsa nélkiil. Jo példa erre az angol pszichoterapias gyakorlatban
elterjedt €s népszerli kognitiv analitikus terdpia, amely mint strukturalt, idOhatéros,
,bizonyitékon alapuld™ pszichoterapia, az angol egészségbiztositasi rendszerben tamogatott
modszerként nagyban épit a pszichoterdpidban képzett szocidlis munkdsok és diplomas
apolok terapias munkajara is (Ryle, Kerr 2003).

Mikozben e sorokat irom, felnézve a konyvespolcomra a pszichoterapidk fejlédésében
jelentds szerepet jatszo szocialis munkasok ma mar klasszikusnak tekinthetd munkainak egész
sorat latom, kiilondsen a csaladterapids irodalom terén, kezdve Virginia Satir , Egyiittes
csaladterapia” cimil nagy hatasu korai munk4jatol, a csaladi életciklusmodell kidolgozasaban
¢s a genogram modszer fejlesztésében kulcsszerepet jatszd Elisabeth Carter és Monica
McGoldrich munkain keresztiil a megoldasfokusza terapia kidolgozdinak — kiemelten Steve
deShazernek ¢és Insoo Kim Bergnek — munkassagaig. A sort hosszan folytathatnam,
kiterjesztve a pszichoterapia mas teriileteire is. Elmondhaté az, hogy a szocialis munka
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fejlédése soran sok szalon Osszefonddott a pszichologiai jellegli segités a pszichoterdpia
fejlodésével, mikozben e kapcsolodads jelentOsen visszahatott magara a szocidlis munka
gyakorlatara is. A kulcskérdés azonban az, hogy a pszichoterapidk vildgaba belépd szocidlis
munkas mennyiben marad szocialis munkas, 6rizve szakmai identitasat és szolgalva eredeti
Hklientirajat”, és mennyire integralodik terapids munkaja a szocidlis segités kontextusédba,
vagy mennyire valik valaki massa, aki 6nmagat pszichoterapeutaként definialva a segitd
munka mas kozegében kezd mozogni. Ez a kérdés felvetddott az amerikai szocidlis munkaban
a hetvenes években, amikor a generalis szocialismunka-modellek és a kozosségi ellatasok
fejlodése hattérbe szoritottak a klasszikus esetmunkat és a szocialis munka klinikai vonulatat,
majd ki¢lez6dott a nyolcvanas években a segité munka mozgasterét szikitd korlatozasok és a
korai esetmenedzsment térnyerése soran. Ennek nyoman a szocialis munkasok egy jelentds
része a novekvd igényl pszichoterapids szolgaltatasok fel¢ fordult, elhagyva a szocidlis
munka hagyomanyos teriileteit. A pszichoterdpidk felé fordulds hatasat a szocidlis munkéra
dramai valtozasként irtak le Harry Specht és Mark Courtney, a ,,Hiitlen Angyalok: hogyan
hagyta el a szocialis munka eredeti kiildetését” cimii nagy vitat kivaltd munkajukban (Specht,
Courtney 1995).

Mikdzben egy egészen mads tarsadalmi és szakmai kornyezetben, eltérd feltételek kozott folyod
szocialis munka kapcsolodasat nézziikk a pszichoterapias tevékenységhez, hazai viszonyaink
kozott, ha lassan is, de kibontakoznak azok az irdnyok és tendencidk, amelyek a
pszichoterapidk nemzetk6zi gyakorlatdban mar hosszabb ideje jelen vannak, és
elkertilhetetleniil szembe kell nézniink azok varhat6 hatasaival. Fontos felismerniink azt, hogy
a szocialis munka helyzetét meghatarozo, olykor a szakman beliil, ill. egyes szakmai
csoportok vonatkozasaban eldnytelennek itélt folyamatok jelentdsen befolyasoljak ezt, és
Osztonozhetik a szocidlis munkasok eldramldsat a teriiletrdl, ill. 0j szakmai lehetOségek,
mozgasterek keresését. A terapiak vonzonak tiind vilaga ebben az egyik lehetséges Gt még
akkor is, ha jelen hazai viszonyaink ko6zott tavolinak és nehezen elérhetének tiinik.
Napjainkban, amikor a szocidlis képzések pozicidja gyengiil, a szocialis munka mindennapi
gyakorlatanak mozgastere besziikiil, és a szocidlis segités e szlik keretek kozott
szimplifikalédva ,kényszerpalydkon” mozog, er0sodik a vagy egy olyan igényesebb,
tartalmdban mindségi segité munka irdnt, amely elérhetd sikert és nagyobb tarsadalmi
megbecsiilést igér. Mikozben lathatd, hogy ez a szakmai szerepvaltas ,,radikalis forméban” a
hazai lehetdségek kozott meglehetdsen ritka, a terapidk felé fordulds €s a segitd munka
pszichologiai alapjainak megerdsitése a megujulast és a szakmai személyiség gazdagodasat
hozhatja, jelentdsen hozzajarulva a segité munka hatékonysagahoz és a segitok ,,ttléléséhez”
a szocialis munkas identitas megdrzése mellett. Azt gondolom, hogy ez egy konstruktiv, tobb
alternativat kinalo ut, és érdemes kozelebbrol megvizsgalnunk ennek lehetdségeit. Fejes
Renata tanulménya az egyik lehetséges utat mutatja meg, amikor a szocidlis munkas
gyakorlataba olyan jol hasznosithatd terapias vonulatot visz be, amely mozgésterében,
alkalmazasi lehetdségeiben meglehetdsen nyitott, és tallép a hagyomanyos klinikai
alkalmazas hatarain. A muvészetterapia, a zene, tanc és a mozgasterapia kiilonféle formai, a
szocioterapia eszkoztara sok lehetdséget kinal a segitd tarsszakméak miivel6i szdmdara a
szocialis munka kiilonb6z6 teriiletein egy olyan alkalmazasi spektrum mentén, amelyben az
aktivitasi — kozOsségi programok, a terapias jellegli foglalkozasok és a magasabb szintii
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terapias felkésziiltség talajan mivelt terapiaformak egyarant teret nyerhetnek. Végigjarva
ennek képzési szintjeit, a terapidk vilagaba egy olyan Uton juthatunk el, amely sokszini
alkalmazasi lehetoséget kinal (a hazai szocialis munkaban jo példa erre Németh Laszlo
jelentds és értékes munkdssaga a szocioterapidk hazai alkalmazasa és képzése terén, vagy
Feuer Maria sokéves terdpias és oktato munkdja a gyermekrajzok diagnosztikai és terapias
alkalmazasa kapcsan, valamint a csaladkonzultacié teriiletén). Egy masik lehetséges ut a
segitd kapcsolati pszicholdgia alapjainak alkalmazasa és a pszichoterapiak terén kimunkalt
stratégiak bevitele, integracidja a szocialis munkdsok esetviteli gyakorlatdba. Ezt lathatjuk
torténetileg a tradicionalisan ,.egyéni esctkezelés”-nek nevezett esetviteli modellek
kialakulasanak korai — pszichologizald — vonulatdban és az abbdl kibontakozé klinikai
szocialis munkaban, de jelen van napjainkban is a ,.direct social work practice” integrativ
gyakorlataban (Hepworth et. al. 2010). Ma t6bb olyan teriilete van a szocialis munkanak, ahol
ez a fajta megkozelités teret ad a terapids jellegll segitésnek, mikdzben az jol illeszkedik a
szocialis munka sajatos kontextusaba, ahol a forrasokkal és tdmogato6 hatterekkel folyo segitd
munka jelentds hangstlyt kap, szorosan illeszkedve az intenziv esetviteli munkahoz. Ennek
kiemelkedden fontos teriilete a pszichidtriai betegséggel €l6k kozdsségi ellatasa az intenziv
esetmenedzsment keretei kozott. Az intenziv esetmenedzsment tobb alkalmazasi teriileten —
igy pl. a gyermekvédelemben vagy az iddsellatas terén a gondozd csaladokat tdmogatva —
olyan 10j esetviteli stratégiak alkalmazasat koveteli meg, amelyben egy un.
Htranszdiszciplinaris” megkdzelités mentén egy primer esetvivo (,.key helper”) nagy esetviteli
autonomia mellett interprofesszionalis konzultacios hattérre tdmaszkodva komplex, integralt
esetvitelt valésit meg. Ez egy magas szintli, terdpias jellegii segitdé munka, amely a
nemzetk6zi gyakorlatban nagyban szocialis munkasokra épiil. Ha sokszor nem is ilyen
komplex modon, de a hazai gyakorlatban is megjelennek az intenziv esetvitel fel¢ iranyuld
torekvések, ill. megjelenik a pszichologiai segités gyakorlatabol atemelt terapias elemek
felhasznalasa — igy pl. a rogersi elveken nyugvo segitd beszélgetés vagy csaldddinamikai
szempontok érvényesitése a csalddokkal folyd szocialis munkdban. Ezek alkalmazéisanak
szinvonalat jelentdsen emelheti az, ha a szocialis munkas mint segité szakember részt vesz
személykozpontu pszichoterapia teriiletére felkészitd, ill. csaladterapias vagy csoportterapids
keépzéseken.

Az alternativ utakat keresve €s a nehézségeket mérlegelve azt lathatjuk, hogy mikozben a
szocialis munkasok egy jelentds része nyitott €s motivalt az igényes, terapias jellegli segitd
munkara, ennek biztonsdgos kereteit pszichoterapids teamekben latnd megvaldsithatonak,
mikdzben a terapias teamek befogadokészsége, lehetdségei korlatozottak, és sokszor hianyzik
az egyittmilkodési szandék is, amely mogott gyakran a szocialis munkas tevékenységével ¢és
kompetencidjaval kapcsolatos téves kép, ismerethidny, sokszor pedig a sajat mozgasterek
megtartasanak, ill. kiterjesztésének torekvése all. Ez felidézi azt a sok évvel ezel6tt folyo
szakmai vitat, amely Bagdy Emoke és koztem zajlott a Pszichoterapia cimii lapban a Klinikai
Pszichologiai Szakmai Kollégium Allasfoglalasa kapcsan a mentalhigiénés szakemberek és a
szocialis munkésok helyérdl, szerepérdl a csaladsegitd szolgalatokban a segitd munka terén. A
vita — némileg leegyszertisitve — lényegileg az , Allasfoglalds” azon megfogalmazasa koriil
zajlott, amely szerint a csaladsegitében a segité munka két szerepkdrre bonthato: a klinikai
szakpszichologusok altal tamogatott mentalhigiénés szakemberek pszichologiai jellegii segitd
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munkajara, ¢és a pszichologiai segitésre nem igazan felkésziilt szocialis munkasok praktikus
»Ltamogatd — ligyintéz0” tevékenységére. Ezt a vitat késébb Bagdy Emdke egy mentalhigiénés
tanulmanykdtetben idézi meglehetdsen toredékesen, a vitaanyag mindkét oldali bemutatasa
nélkiil (Bagdy 1999).

Sok év elteltével azt mondhatjuk, hogy az interprofesszionalis team munka és a segitd
tarsszakmak egyiittmiikodése ma is meglehetésen korlatozottan jelenik meg a segitok
gyakorlataban. A masik gyakran felvetddd nehézség, amely a segité munka terapids irdnyba
vitelét neheziti, az a szocidlis munka terén segitségre szoruld kliensek, csaladok
problémainak, nehézségeinek sulyossaga. Ez kiilondsen gyakori a gyermekvédelem terén,
ahol gyakran taldlkozhatunk traumatikus, nehezen feldolgozhatdé elézményekkel, sulyos
kapcsolati-mtikddési nehézségekkel és komoly, intenziv terapiat igényl6 pszichés zavarokkal.
Hasonloan sulyos nehézségeket lathatunk a hajléktalanellatas kapcsan, vagy a szellemileg
leépiilé idések és csaladjaik segitésében, de a szocialis munka mas teriiletein is. Mindez
felveti a konzultacios hatterek igénybevételének €s a pszichoterapias ellatas elérhetdségének
sziikségességét. Kézenfekvd a referalasi utak ¢és az esetatadds szempontjainak kozos
kialakitasa. Redlisan szemlélve azonban azt lathatjuk, hogy ebben az irdnyban kevés
eréfeszités tortént, és azzal is szembesiilhetiink, hogy pontosan ez a klienskor az, amely
szamara a pszichoterapias ellatds nehezen elérhetd. Ezekben az esetekben a szocialis munkas
azzal a dilemmaval kiizd, hogy sajat terapids kompetencidjanak hianyaban és az alacsony
pszichoterapias fogadokészség nyoman a tradicionalis pszichiatriai ellatas felé iranyitsa-e
kliensét, vagy sajat eszkoztarara tamaszkodva probaljon-e egy segitd-tamogatd hatteret
nyQjtani, vagy mint az gyakran lathatd, egyszeriien ,,alulkinalva” a segités pszichologiai
oldalat, egy praktikus direkt tanacsadast, ligyintézést és a forrasok elérését célzo esetvitel felé
forduljon.

E sorok irasa kozben felidézodik bennem egy régi torténet fiatal, palyakezdd pszichologus
korombol, amikor egy sziil furcsan viselkedd kamasz gyereke kapcsan kért télem segitséget,
¢s az elsd interji soran pszichotikus szinezetli zavartsag volt megfigyelhetd, mikdzben a
kliens bizarr szervélményekrdl szamolt be. Miutan gy éreztem, hogy nem vagyok elég
tapasztalt és felkésziilt egy ilyen sulyos zavar kezelésére, felkerestem a kamaszkori
pszichiatriai problémak kezelésében jaratos, nagy tekintélyli Vikar Gyorgy féorvost, hogy
atadhassam az esetet. O akkor azt mondta nekem, hogy egy kamaszt, aki kinyilik egy
interjiban és elfogadja a segitséget, csak akkor kiildjiink tovabb, ha nem latunk mas
megoldast, €s sokszor egy motivalt palyakezdd odaforduld figyelme sokat segithet, a
tovabbkiildés kockazata pedig az, hogy elvész a pszichoterapia esélye. Szorongva mentem
haza, majd bizonytalansagom nyoman a klienst atiranyitottam a teriiletileg illetékes ifjasagi
pszichiatriai osztalyra. Ma a pszichiatriai betegséggel €16k kozosségi ellatasaban szerzett
tapasztalataim nyoman ugy latom, hogy akkor ezzel a dontéssel elinditottam egy olyan uton,
amely a tradicionalis orvosi ellatas keretei kozott a ,.kronikus pszichiatriai beteg” palyajara
allitotta Ot. Sok ¢évvel késobb a sziilovel taldlkozva tudtam meg, hogy egy korhazi
kezelésekkel tarkitott, hanyatott élet soran sokat kiiszkddve élete zsakutcaba keriilt és
ongyilkos lett. Kozel negyven év tavlatabol ma is kisért ez a tragikus torténet a ,,mi lett volna
ha...” megvalaszolhatatlan kérdésével. Ami biztosan mondhato, az, hogy egy pszichoterapias
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teamben vagy stabil konzultacids hatterekkel dolgozva a kockazatok jobban vallalhatok. Ez
egy szocialis munkds szamara, aki terapias jellegii esetvitelben dolgozik, alapvetd, mégis igen
gyakran azt latjuk, hogy ,.hatarsdvokban” mozogva magara marad.

Visszanézve a Parbeszéd korabbi szamait, a terdpids ut valasztdsanak e dilemmai kapcsan két
tanulmanyt is talaltam. Az egyik Bereczné Tiirk Emese ,,Irénke ttja” c. esettanulmanya Pataki
Eva el6szavaval (Parbeszéd Vol. 3. [2016] No. 4.), amelyben a szerzé egy hosszabb
pszichiatriai betegségtorténettel rendelkezé kliens esetvitelét mutatta be. Mikdzben az
esetviteli munka alapvetden a pszichoszocidlis segitésnek a szocialis munka gyakorlatdban
szokasos keretei kozott folyt, az esetbemutatas olvasasa kapcsan kérdésként vetodhetett fel a
kliens pszichiatriai ellatassal valo kapcsolata, helyzete, valamint a konzulticidés hatterek
elérhetdsége, ill. jelenléte a segitd munkaban. Lehetne még tlinddni a tanulmany szerzdjének
esetvitel felé vivo szerepvaltasanak kérdése kapcsan, de a segitd lelkesedése, elkotelezodése
¢és a segitd munka kimeneteli eredményei félresoprik ezt, és csak megerdsithetjiik a Pataki
Eva elészavaban megjelend batoritast. A mésik tanulmany Hiise Lajos ,, Traumatizalt sziilok a
segitd kapcsolatban” cimii tanulmanya (Parbeszéd Vol. 1. [2014] No. 1-2.), amelyben a
tanulmany szerzoje elemzése soran a traumatizacido nagyon Osszetett, bonyolult dinamikajat
bontja ki. A tanulmany meggy6zden tiikkrozi azt, hogy mennyire fontos a szocialis munkas
felkésziiltsége, pszichologiai tudasa a bonyolult 1élektani helyzetek megértésében és a segitd
munka lehetdségeinek felmérésében. Ugyanakkor szembesiiliink azzal, hogy ezekben az
esetekben a szocialis munkas eszkoztara nagyon korlatozott, mikézben a megfelelé tamogato
hatterek hianyoznak és az adekvat esetatadas esélye csekély. A csaladi kapcsolatokban
keletkezett traumak feldolgozasa a pszichoterapias munka egyik nagy kihivasa, amely
intenziv terapias munkaban nagy idOraforditast kovetel meg a terapias kudarc jelentds
kockazata mellett. Nem véletlen, hogy nagyon nehéz megfeleld terapias segitséget talalni. Az
utobbi években Terry Hargrave €s munkatarsai dolgoztak ki terapias stratégidkat ezen a
terlileten a kontextualis terapia talajan — Id. Hargrave és Zasowski ,,Csaladok és megbocsatas:
a sebek begydgyitasa az intergeneracios csaladban” c¢. munkajat (2. kiadas 2017), valamint az
altaluk kidolgozott ,,restorativ terapia” modelljét (Hargrave, Pfitzer 2011). Ez a terapias vonal
specialis terapias felkésziiltséget igényel.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az ellenallasok és nehézségek ellenére a szocidlis
munkasok jelenléte a pszichoterapias teriileteken varhatéan ndvekedni fog, a szocialis szakma
érdeke pedig ezzel parhuzamosan az, hogy ez az érdeklddés és jelenlét a szocialis munkasok
szakmai identitdsanak megdrzése mellett realizalédjon, €s tobblettudadsuk a szocialis munka
gyakorlatat, szinvonalat erdsitse. E rovid attekintésbol lathato, hogy ez részben a szocidlis
munka praxisaba konvertalhatd terdpias stratégidk bevitele, integracidja révén, részben a
pszichologiai tudas és a segitd kapcsolat pszichologiai alapjainak erdsitése révén valdsithato
meg, ugyanakkor lényeges a segitd tarsszakmak egyiittmiikodése és az interprofesszionalis
teamekben folyd k6zd6s munka. A szocialis munkasok szamdra e részvételhez fontos a
pszichoterapias képzésekhez kapcsolddas lehetdsége. Fontos felismerniink azt is, hogy a hazai
kedvezdtlen tendencidk ellenére a szocidlis munkésok segitd tevékenysége egy olyan komplex
tevékenység, amely magas szakmai kovetelményeket tamaszt a segitdk felé, ¢és a
pszichoterapias képzettség ennek a szinvonalat erdsitheti, egyben 0sztonzdje lehet a
folyamatos szakmai fejlddésnek, megujulasnak.
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