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BEVEZETO

A segité szakmdban dolgozé szakemberek egyik legnagyobb kihivésa, az elvaras ,teljesitése” a folya-
matos, magas, de legaldbbis j6 szinvonalon végzett szakmai tevékenység irdnt. Napjainkban éllandé val-
tozdsok, kihivésok kdzepette kell végezni ezt a felel8sségtelies munkat. A jogi kérnyezet, a finanszirozds
allandé, gyors vdltozdsa, a szolgdltatd szervezet reagdldsai, a kliensek élethelyzeteinek, elldtdasokkal
kapcsolatos elvérésainak valtozdsai, mind olyan tényezdk, amelyek kezelése megterheld a szakemberek

szdmdra szervezetileg és egyéni szinten is.

Mindenkinek, aki emberekkel foglalkozik, fontos a lelki egészségének védelme. A segité szakmdt gya-
korlékndl ez csak akkor lehetséges, ha tudjék, hogy milyen médon tarthaté fenn, mivel javithaté a sajét
lelki egészségik, hiszen mdésokon eredményesen segiteni csak Ugy lehet, ha testileg-lelkileg egészséges
a segitd is.

Ry

dnismeretinkrél, személyiségink alakuldsarsl folyamatosan informdciét kell kapnunk, kérnink, de
akarva-akaratlan feltétlentl kapunk és mi is adunk mésoknak. Egy nagy ,tarsasjéték” szerepl8iként raj-
tunk mulik, hogy mikor keresink egy ,kilaté tornyot”, hogy kicsit felGlrél latva vizsgéljuk meg helyzetin-
ket, egy ,padot”, amin megpihenhetink, egy ,bardatot”, akivel megbeszélhetjik gondjainkat.

A Szocidlis Fizetek 2010 évi 4. szamdban ilyen ,kilatokrél, padokrél és baratokrél” van szé. Irdsaink-
kal szeretnénk célzottan hozzdjdrulni a kévetkezd ismeretek fejlesztéséhez:

— a team-munka és az esetmegbeszélés ismeretéhez és gyakorlati alkalmazdsahoz,

— a szocidlis szakember mentdalhigiénéjéhez szikséges alapvetd eszkézok felismeréséhez,

— a szupervizié hasznosségdnak és esetfeldolgozdés sordn alkalmazott megolddsainak médszereihez,
— a szabadidé8s, sport tevékenység j6tékony hatdsanak napi alkalmazdsdhoz,

— a szenvedélybetegek és pszichidtriai betegek gondozdsdhoz.

Kétetink legfébb mondanivaléja a kévetkezd versidézettel fejezhetd ki leginkabb:
Babits Mihdly: Masodik ének (1928)

Megmondom a titkat, édesem a dalnak:
Onmagdt hallgatja, aki dalra hallgat.
Mindenik embernek a lelkében dal van,
és a sajdt lelkét hallja minden dalban.
Es akinek szép a lelkében az ének,
az halljo a mdsok énekét is szépnek.



I. A TEAM MUNKA, AZ ESETMEGBESZELES SZEREPE A LELKI EGESZSEGVEDELEMBEN

A mentdlhigiéné fogalma az elmult évtizedekben kerilt be a kézgondolkodédsba, magyar nyelvi megfe-
lelgje: lelki egészség.

A mult szézadban feltiint mozgalom a Connecticut Society for Mental Hygiene Egyesilet 1908. mdjus
6-i megalapitésaval a Yale Egyetemen vette kezdetét. Kialakuldsa Clifford Beers amerikai Gzletember
1908-ban megjelent kényvéhez kdthetd. Beers biztositési szakember volt, két évet tsltétt elmegydgyin-
tézetben és az & ,sajat élmény(” tapasztalatai, valamint rendkivili energidja, szervezdkészsége keltette
életre a mozgalmat. Elhatdrozta, mindent megtesz annak érdekében, hogy minél kevesebb ember jus-
son hozzd hasonlé helyzetbe. Felgyégyuldsa utdn élményeit, tapasztalatait Az énmagdra lelt értelem
cim( kényvében irta meg. Ez volt a nyitdnya annak a mentélhigiénés mozgalomnak, amihez a XX. sz4-
zad kézepén szdmos eurdpai orszdg csatlakozott, kéztik Magyarorszég is.

A mozgalom 1911-ben mdr vildgkongresszust szervezett és a két vilaghdbori kézétt nagy népszeriségre
tett szert. Népszer(ségének okdt Tomcesdnyi Teodéra igy fogalmazza meg: Az e szdzad eleji kulcstérténés
mintha azt az ékori bélcseletben mar jelen lévd eszmét inkarndlta volna, mely az ember egészségét a
testi-lelki egység keretében kereste. ,Mens sana in corpore sano”, s amelynek része a demokritoszi lelki
nyugalom, a székratészi belsé lelki boldogsdg, az epikuroszi 6rémelv, de megjelenik benne a kézépkor tdl-
vildgi lelki Gdvéssége a (szerzetesi) kézésség eszméje vagy a felvildgosodds énmeghatdrozésa is.

Potet (1932) meghatdrozdsa szerint a mentdélhigiéné mint tudomany célja, hogy az egészséges, a kéros
és a veszélyeztetett egyéneket megévija kilénféle pszichopatolégiai zavaroktél, meg8rizze és javitsa men-

e sz

télis éllapotuk harménidjat.

A segité szakmdban dolgozék lelki egészségének védelme kiemelt jelentéséggel kell, hogy birjon. Ameny-
nyiben erre a segitd és a munkdltatd kevés figyelmet fordit, bekdvetkezhet a pdalyaelhagyds, vagy bar a
palydn marad a szakember, tevékenysége eredményessége csokken, lelki és testi egészsége is veszélybe
kerilhet. A szakemberek ,pdlydn tartdsara” szémos technikét ismerink, amelyek haszndlata a minden-
napi gyakorlatban a szakemberek pszichés egyensilydnak megtartdsa mellett hozzdjdrulhat a minéségi
munkavégzéshez és ezzel a kliensek elégedettségéhez. A legismertebbek és a munkaltatdk dltal leg-
gyakrabban témogatott eszkdzék a teammunka és az esetmegbeszélés.

1. A teammunka értékei, alapfeltételei

A szocidlis szakemberek személyiségének intenziv igénybevételét ismerve kijelenthetjik, hogy a team sze-
mélyes dsszetétele legaldbb annyira fontos, mint a végzettségek szerinti szakmai ésszetétel. A team, olyan
személyek egyittm(Gkddd csoportia, ahol a csoporttagok egy kézds célért képesek egymds megértésére,
rendelkeznek ehhez a megértéshez elengedhetetlenil szikséges ismeretekkel, készségekkel és tagjai fel-
ismerik, hogy munkdjuk eredményessége is attél figg, mennyire képesek egy team hatékony tagjavé
valni. A j6l mGksds team az egyénnek belsé harméniat ad, nagyobb teljesitményre észténzi, a szakmai
és személyiségfejl8dés terepe lehet és nem utolsé sorban olyan munkahelyi légkért teremt, ahové a szak-
ember szivesen megy dolgozni.

Az elsé fontos tisztazandé kérdés, hogy mindenki képes-e teamben dolgozni2

A tapasztalatok azt mutatidk, hogy az alkalmassdghoz nem elegendé a teammunka véllaldsa, az elké-
telezettség és a lelkesedés. A teamben valé mUkédést egyrészt tanulni kell, mdasfelél bizonyos személyi-
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ségjegyek is szikségesek hozzd. Annak a munkatdrsnak, aki teamben akar dolgozni, képesnek kell len-
nie az dnfeltdrasra, véllalnia kell esetenként a csapaton beltli mésképp gondolkodés kévetkezményeit
és el kell fogadnia mésoktdl is ugyanezt.

A csapatmunka a segitd munka személyiségprébdja, sajat magunk megmutatésa és vallaldsa. A hite-
lesség, elfogadds- és egyittmkddési képesség, a nyitottsdg, ami sordn mdasokat sajat munkdnkba be-
lelatni engedink taldn a legfontosabb kritérium.

A legnagyobb kihivés pedig, annak véllaldsa, hogy hosszi idén keresztul kitdriuk és fejlesszik sajat sze-
mélyiséginket, a team tikrében. Akinek nincs erre igénye vagy erre nem képes, az nem tud teamben dol-
gozni, mint ahogy sikeresen hosszy tédvon az sem képes rd, akiben nincs kell§ aldzat a segité munka irdnt.
Amennyiben valaki szdmdra a sajdt személyes karrierje fontosabb a szervezeti célokndl vagy nem tudja
elfogadni, hogy egy csoport bélcsessége mindig tébb az egyes emberek tuddsdndl és nem tudja sajat
tapasztalatait, szakmai és emberi energidit beadni a kdz6s munkdba, az nem csapatjétékos.

Az ,egy mindenkiért, mindenki egyért” a teammunka alapelve, amelyet csak azok a munkatarsak képesek
a mindennapi segitd tevékenységikbe beépiteni, akik hajlandék sajat étleteiket mésokkal megosztani,
akik az elért eredményeket, kozos sikerként konyvelik el, akik megértik, hogy egyedil mindenki keve-
sebbet tud teljesfteni, mint egyUtt.

A team segit abban, hogy redlis képet kapjunk &nmagunkrél, bar nem énismereti vagy személyiségfej-
leszté csoport, de mégis hozzdjarul a hatékony munkavégzés dltal a csapattagok szakmai személyisé-
gének fejlesztéséhez.

Az idedlis teamet olyan szakemberek alkotjék, akik sokféle képességgel, tuddssal rendelkeznek és min-
denki megtaldlia benne a sajat képességeinek leginkdbb megfelels szerepet. Meredith Belbin tébb éves
kutaté munkdija és vizsgélatai utan elkilénitette azokat a legfontosabb szerepeket, amelyek egy j6l m-
kédd munkacsoportban (teamben) fellelheték. E szerepek mindegyike kulcsfontossagt ahhoz, hogy egy
munkacsoport megfelelden tudjon mGkédni. Fontos, hogy mindenki olyan szerepet vallaljon fel a cso-
portban, mely illeszkedik személyiségéhez, szakmai felkésziltségéhez és ambiciéihoz.

A Belbin ¢ltal elkilénitett csoportszerepek tehat a kévetkezék:

Véllalatépits: A vallalat érdekeiben dolgozik és nem a sajét érdekeit tekinti elédlegesnek. Gyakorlatias
gondolkodésu, a j6zan eszére hallgat. Fegyelmezetten végzi a munkdjat, katelességtudd, s ennél fogva
kiszdmithaté. Kitind a szervezéképessége, ugyanakkor rugalmatlan, és kevésbé fogékony az Uj étletek
irdnt. ,Jért utat, a jgratlanért el ne hagyd, elvet vallja.

Elnsk: Nyugodt személyiség, énbizalom sugdrzik tetteib8l. Az indulatait féken tartja, emberek felé biza-
lommal fordul, nem féltékeny vagy gyanakvé, igy képes mindenkit el8itéletek nélkil, pusztan érdemei
alapjan megitélni. Fegyelmezetten dolgozik, de megvan benne a lelkesedés, mellyel mdasokat is képes
motivélni. ,Olyan ember, aki elég tolerdns ahhoz, hogy mindenkit meghallgasson, de elég erds, hogy
ne fogadja el tandcsaikat.” (Belbin)

Serkentd: Tolfeszitett, aktiv tipus, folyamatosan ,pérég”. Nem birja a tehetetlenséget, mindig készen 4l
arra, hogy kézbelépjen, amikor cselekvésképtelenséget, dndmitést és dnelégiliséget tapasztal, melyek
hatréltatiék a hatékony munkat. Ebbdl fakad gyengesége is, hogy hajlamos tirelmetlenségre, a provo-
kdaldsra és sokakat irritdél a viselkedése. Néha erészakos, mert nem tudja elviselni, ha nem haladnak a
dolgok a megfelelé Gtemben, sajét elképzelései szerint.
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Otletgydrté (paldnta): Nagy a képzelSereje, & az, aki egy csapatban rendszerint 4j szempontokkal, szo-
katlan megolddsokkal &l el&. A kreativitds komoly szakmai tuddssal és magas intelligencidval tarsul. A
Palanték szeretnek 0j utakat keresni, melyekkel hatékonyabb, egyszeribb, gyorsabb megolddsok érhe-
t8k el. Gyengeségik is magas fokd kreativitdsukbdl adddik: gyakran jérnak a fellegekben és a szaba-
lyokat figyelmen kivil hagyjdk.

Forrdsfeltard: Tarsasagi ember, nagyon kommunikativ, |6 kapcsolattartd, kénnyen megtaldlia a hangot
mésokkal. Mivel sokat mozog térsasdgban, minden terileten 6l értesilt, s ebbdl képes eldnyt is kovd-
csolni. Ha valamit meg akar tudni, mdsok kézvetitésével teszi, képes sajdt céliainak megfelel8en iranyi-
tani beszélgetéseit. ,Soha nincs a szobdjdban vagy ha oft van, akkor telefondl.” (Belbin) Térekvd tipus,
aki meg tud felelni a kihivdsoknak. Erdekléds, hamar fellelkestl, de sajnos a kezdeti lelkesedés hamar
elszdllhat, igy gyorsan elvesziti érdeklédését egy-egy téma irdnt.

Helyzetértékels: Olyan csapattag, akinek nagyobb horderej( déntéseknél van igazdn komoly szerepe.
Képes redlisan mérlegelni, érzelmi rahatés vagy eléitéletek nem tudjdk elbizonytalanitani. Megfontolt, ko-
moly gondolkoddsy, de nem képes lelkesedni egyes feladatokért, igy masokat sem tud motivdlni. Las-
san hoz déntéseket, szereti t6bbszér dtgondolni a helyzetet, de eréssége is ebbdl a tulajdonsagébdl
szdrmazik: egy déntésnél képes minden tényezét figyelembe venni.

Csapatjatékos: Képes odafigyelni mésokra, tud bénni a nehezen kezelheté emberekkel. Elharitia a sor-
|6ddsokat, igy képes megmenteni a konfliktusos helyzeteket is. Tarsasdagi lények, megbiznak mésokban,
érzékeny személyiségek: kilénds figyelmet szentelnek a tébbi embernek, fenntartja a csoportszellemet.
Részvételikkel jobban megy a munka, jobb lesz a hangulat, s igy a munkamordl is javul. Gyengesége,
hogy kritikus helyzetekben leblokkol, nem tud dénteni.

Megvaldsitd: Azon csoporttagok, akik képesek megfeleld alapossdggal és pontossdggal befejezni egy
feladatot. Fegyelmezett személyek, akik képesek uralkodni indulataikon, kivilrél nyugodtnak ténnek, de
gyakran szorongdé tipusok. Megbocsdjthaté gyengeségik, hogy csekélységek miatt is hajlamosak ag-
gédni, nem tudjdk elengedni magukat. Tébbre értékelik a kitartd eréfeszitést és alapossdgot, mint a 14t-
vanyos sikert. Mindendron a tékéletességre térekednek.

Ujabban Belbin ezekhez a szerepekhez kilencedikként hozzdveszi a Szakértét, aki egy bizonyos terileten
rendkivili tudéssal rendelkezik, de csak ezen a terileten képes hasznossd tenni magét a csapatban. A
fentieknek megfeleléen az idedlis csoporttag olyan erésségekkel, hasznos tulajdonsdgokkal rendelkezik,
amelyre egy bizonyos csoportfunkcié ellatdsara szikség van és més csoporttagokndl e tulajdonségnak a
meglétére, legaldbbis ilyen mértékben, nincs szitkség. A team sikere dsszetételének kiegyensilyozottsagdtdl
fogg, tehdt az idedlis teamben a szakemberek j6l kiegészitik egymdést. A sikeres team mindig épit a tagok
egyéni, specidlis szaktuddsdra, a csoporton belili szerepvdllalési késztetéseire.

Az aldbbiakban egy szocidlis intézmény életében torténd bepillantédssal térténik a teammunka bemuta-
tésa az esetismertetés modszerével.

Az intézmény kildndsen sérilékeny klienscsoportnak nydit szocidlis szolgdltatdst. Hivatdsos gondnok kért
segitséget egy kizdré gondnoksdg alatt 16 46 éves férfi szdmdra. Az intézményben tett elsé ldtogatd-
sakor az Ugyeletes szocidlis munkéssal taldlkozott, aki a késébbiekben a primer esetvivé szerepét téltotte
be, az addiktiv problémdkkal kizd8 kliens vonatkozdsdban. Az elsd interjl sordn kiderilt, hogy a kliens
néhdny napja tavozott féléves kezelés utdn, egy alkoholbetegeket ellGtd rehabilitdciés intézménybdl.
Eletvitelének kévetkeztében mentdlisan leépilt, nem képes a pénzkezelésre, &ndllé életvezetésében se-
gitségre szorul, csak akkor absztinens, ha nincs pénze alkoholra. Gyégyszereit nem ismeri fel, a gydgy-
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szerszedéssel nem ért egyet, betegségbeldtdsa nincs. Napjait vagy a kocsmdéban vagy az dgyban t6lti,
sem tdrsas kapcsolata, sem elfoglaltsdga nincs.

Gondnoka a kévetkezd8kben kért segitséget:

1. Téltse napjait az intézményben, mikdzben bekapcsolddik a programokba.

2. Az étkezését biztositsa az intézmény, mint ahogy a napi hdromszori gydgyszerbevételét is.
3. A cigarettdt naponta oz esetvivétél kapja meg, illetve a napi zsebpénzét is.

A megdllapoddsban leirtak szerint, a gondnok rendszeresen tartja a kapcsolatot az esetmenedzserrel, va-
lamint hetente behozza az intézménybe a szitkséges gydgyszert, cigarettat és pénzt. A gondnok egyéb-
ként szocidlis munkds végzettségl, szémos intézményi elldtottnak a hivatdsos gondnoka. Szakmai
kapcsolata a teammel kielégitének mondhatd, ha voltak is véleménykilénbségek, azokat eziddig sike-
rilt tisztdzni oz intézményvezetSvel.

Az (] kliens esetmenedzsere, harom hénapja dolgozott az intézményben, szocidlis munkds végzettség-
gel, de a célcsoport ellatédsaban, kordbban mdr részt vett. A szervezeti értékekkel igyekezett azonosulni,
nagy gondot forditott a kliensek szikségleteire, ennek ellenére, voltak vitéi a célcsoporttal, miutdn a ké-
rosoddsbél adédé fogyatékossdguk, az aktivitdst csdkkentette és idénként alulmotivaltak voltak. A tea-
men beltl nem voltak konfliktusai, bar megfigyelhetd volt az énreflexié hidnya, a sritett kozlései,
idénkénti provokativ viselkedése. Az elsé hdrom hénapban a legtébb konfliktusa a fent emlitett, hivatd-
sos gondnokkal volt, amelyek kilénésen, a kizdré gondnoksdg alatt 6116 elldtottak gondozdsi tervének
kdzds készitésekor mutatkoztak meg. Szakmai szempontok mentén jelentek meg a személyes ellentétek,
amik az intézményvezetd szintjén oldédtak meg. Az esetmenedzser gyakran a kliensekkel is megosztotta
véleményét a hivatdsos gondnokrél, megszegve ezzel a szakmai szabdlyokat, majd egyre tébbszor je-
lentkeztek fesziltségek kozte és a csapattagok kdzétt. A team szupervizidk sem segitettek, nem volt képes
a visszajelzések befogaddsdra, gyakori itkdzései voltak hivatalos szervekkel, a hozzatartozdkkal, a gydm-
hatésdggal és a gondnokokkal.

llyen esetekben, — miutdn a team értékorientéciéjéban az egyittmikddésre valé térekvés hatdrozottan
ielen volt —, a team mds tagja lett az Uj esetvivd, egy olyan munkatdrs, aki csapatjatékos, |6 kommuni-
kdacids készséggel rendelkezik és képes volt a megromlott szakmai kapcsolatokat helyredllitani. Mivel a
team vezetdje térekszik a feladatok egyenld elosztdsdra, az eseteket Gtvevd kolléga sajat klientdrdjabdl,
ennek a kollégdnak dtadott olyan klienseket, ahol a hosszabb segité kapcsolat mentén sem volt elére-
lépés a célokban, ami fruszirdciot okozott a munkatdrsndl és a kiégés megelézése végett ez Ugyis szik-
ségessé vdlt volna.

A bemutatott esetben 6l lathatd, hogy a hatékony csapatmunka miként szolgélhatja a szakemberek
mentdlhigiénéjét, mennyiben jarulhat hozzd a segité egészségének megdrzéséhez. A teammunka elé-
nydsen alkalmazhaté tehdt a szocidlis munka teriletén, mert egyrészt nagyobb teljesitményre 6szténdz,
mdsrészt a szakmai fejlédés mellett a személyiségfejlédés terepe. Az egyén felelés magdért és mdasokért
is, amely tudat koz8s felelésséggé alakul.

A team szakmai hétteret ad, biztositja a folyamatos tanuldst, biztonsagérzetet nydjt, mert a munkdban,
a déntésekben, soha senki nem &ll egyedil. A vezetés sem feltétlentl direkt, a vezetd sem marad egye-
dul a doéntésekben. A j6l mGkads teamnek nagy a megtartd ereje, kicsi a fluktudcié. A végzett munka
mindenki szdémdra fontos érték, Ggy szakmailag, mint emberileg. A csapatmunka segiti a hierarchia el-
tUnését, hiszen a team tagjai fontosnak érzik magukat a sajét munkateriletikén, mindenki érzi a sajat
szerepét az intézmény életének alakitésdban, mindenki megtanulja a felelésségtelies déntéshozatalt és
munkavégzést.
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2. A teammunka szinterei, médozatai
2.1. Feladatszervezés

Célia a segité munka személyi, térbeli, id8beli strukturéldsa, szervezése, a segiték egyittmiksdésének
alapjait, rendszerét teremti meg szervezeti szempontbél. Az intézmény mikédési rendjére alapoz, a se-
gité munka specidlis szikségleteit figyelembe véve.

2.2. Estemenedzselés

Kaplan megfogalmazdsdban az esetmenedzseri tevékenység a szocidlis és egészségigyi szolgdltatdsok
teriletén megjelené koordinélé-integrdlé tevékenység, amelynek célia az, hogy a szolgdltatasok elér-
hetévé valjanak a segitségre szorulé kliensek szaméra, valamint az, hogy javitsdk a gondozés szinvonalét
és ezen keresztil a kliens életmindségét egy koéltséghatékony ellétési keretben (Kaplan, 1990).

Torténeti gyodkereit tekintve az esetmenedzseri tevékenység a szocidlis munka kezdeteihez nydlik vissza.
1863-ban a Massachusets-i Jétékonysdgi Bizottsdg eljardst dolgozott ki az anyagi tdmogatésok elosz-
tésdra és a részoruldk életviteli tdmogatésdra. Ezt a fajta megkézelitést alkalmaztdk tovébb a jétékony-
sdgi szervezetekben a ,tdmogatésra érdemes” rdszorulék elldtdsa sordn a ,bardtsdgos ldtogatdk” (a
kor csalddgondozdi) a kontroll és életviteli tamogatds eszkdzeivel. A forrasokkal és témogatéd hétterek-
kel folyd munka kidolgozottabb formaban megjelenik Mary Richmond munkéiban is a korai szocidlis eset-
munka szerves részeként.

Pincus és Minahan a szocidlis segité tevékenységet Ugy definidlia, hogy a segité folyamat célja, a kliens
problémakezelési, megbirkézdsi képességének erésitése, a szikséges forrdsok kozoétt kapcsolat kiépitése,
a kilénbszd forrasok kozott egyittmikadés segitése, a kiszolgdéltatott kliensek térsadalmi képviselete,
és a forrdsteremtéshez, ellatasok fejlesztéséhez kapcsolddod szocidlpolitikai stratégidk kialakitésaban valéd
aktiv részvétel. Mindezek az esetmenedzseri tevékenység részei, amelyek egy komplex esetvitel folyama-
téban jelennek meg.

Ezt a megkozelitést viszi tovdbb Ballew és Mink. A szerz8k az esetmenedzseri tevékenységet olyan tevé-
kenységnek irigk le, amelyben ,sokproblémas” klienseknek t6bb forrds felhaszndlésaval nydjtanak se-
gitséget. Ennek sordn a kilénbézé forrdsok a ,forrdsok hélézatdban” jelennek meg, amelynek eléréséhez
az esetmenedzser kapcsolatépitd, illetve koordindlé szerepet t6lt be. Mdsrészt fontosnak tartjak a kliens
belsé forrdsainak — ismereteinek, tapasztalatainak, készségeinek, kompetencidjanak — felhaszndlasét is
az esetmenedzselés sordn. Az esetmenedzser munkdjdban egyardnt megjelenik a koordindtori, kliens-
képviseleti és tandcsadodi szerep (Ballew és Mink, 1986).

David Moxley az ,Esetmenedzselés gyakorlata” cim{ munkdjdban, kiemeli, hogy az esetmenedzseri te-
vékenység kilénésen fontos szerepet kap azokon az alkalmazdsi terileteken ahol a forrdsok elérése
gyakran nehézségekbe itkdzik, ugyanakkor a segités sordn hangsuilyos szerepet jatszanak ezek a forra-
sok. llyenkor a forrdsok elérésének segitése és a forrdsok kdzdtti koordindcié a szocidlis munkés alap-
veté feladataként jelenik meg. Ebben a munkdban a kliens szikségleteinek feltdrésa, a megfeleld
szolgdltatdsok megkeresése, egy atfogd gondozdsi stratégia tervezése és a kliens képviselete szintén fon-
tos szerepet jatszik. Ezt a komplex feladatot létja el az esetmenedzser munkdija sordn (Moxley, 1998).

Moxley megfogalmazdséban az esetmenedzselés ,kliens szinty stratégia” amely a kliens érdekében 16-
rekszik a szolgdltatdsok koordinélésara és arra, hogy a kliens megfeleld lehetéségeket és tdmasztéko-
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kat kapjon mindennapi életviteléhez. Ebben fontos szerepet kap a szolgéltatasok integracisdja és a fo-
lyamatos gondozds. A ,kliens szint( stratégia” arra utal, hogy egyének, csalddok, kliens csoportok ér-
dekében dolgozik a segité és a segités a kliens szikségleteihez igazodd. A szolgdltatdsok koordinécidja
azt fejezik ki, hogy az érintett intézmények eltérd céljaik, térekvéseik helyett egy segitd haldzat részeiként,
egymdssal egyeztetve, azonos irdnyba haladva prébdlnak egyittmikadni. Az ellatdsok integrécioja pedig
azt fejezi ki, hogy egy gondozési terv mentén haladva ésszehangolt segité munkdéra térekednek.

A gondozds folyamata kétféle mddon van jelen: ,keresztmetszeti kontinuitds”-ként, amely abban jelenik
meg, hogy a kliens szikségleteihez igozodva Gtfogd, elemeiben dsszeilleszkedd elldtés valdsul meg, és
megjelenik ,hosszmetszeti” (longitudindlis) elldtésként hosszy tavi tdmogatdést biztositva a kliensnek.
Fontos jellemzd&je az esetmenedzselésnek az, hogy a kliens véltozé szikségleteit dinamikusan kéveti, ru-
galmasan reagdlva az 0j kihivdsokra egy dsszetett tébbszereplds intézményi kdrnyezetben.

A kévetkezd révid esetismertetés az esetmenedzser sokszin( munkdjét mutatja be.

A mentdlis problémdkkal kizd, 50-es éveinek kdzepén jaré férfi 5 éve érkezett haza hosszi kilféldi ze-
netandri munka utén. Tdmogaté csalddi héttere nem lévén, egyedil élt szilei lakdsdban, amelynek fenn-
tartdsat alacsony rokkant nyugdijabél nem tudta biztositani bevételei névelése nélkil, ezért utcazenésznek
4llt a belvéros idegenforgalmi szempontbdl legldtogatottabb részein. A rendérség szdmtalan figyelmez-
tetés utdn feljelentette szabdlysértésért, igy nemcsak a bevétele, hanem annak kiesése miatt a lakhatdsa
is veszélybe kerilt. Mivel a hegedulésen kivil, semmi mdashoz nem értett, igy csak az utcai muzsikdlds
idhetett szdmitdsba, amihez azonban meg kellett keresni a rendérséget a szikséges engedély megszer-
zése érdekében. Az esetmenedzsert a rendérség az engedély megaddsdhoz a kerileti kdzterileti fel-
Ugyelet elézetes hozzdjdruldsa miatt tovdbbirdnyitotta a kerileti dnkormdényzat illetékes osztélyara.
Hosszas egyeztetés, szamtalan telefonhivds és kéthdnapos varakozds utdn meglett a szikséges engedély,
a kliens nem lett hajléktalan és az idegenforgalom szempontjébdl jelentés id8szakban annyit ,keres”,
hogy a téli idészakokban is ebbdl tudja fedezni életvitelét.

Az esetmenedzser tevékenységének lefrdsa kapcsan Moxley a kézvetlen, direkt-segitd tevékenységet egy
olyan folyamat mentén helyezi el, amelynek egyik végén az esetmenedzser erés irdnyitd szerepben van,
ami a segitd munka sordn csdkken, mikézben a kliens sajat aktivitésa, autonémidja fokozatosan né-
vekszik.

Ennek megfeleléen az aldbbi szerepeket frja le:

Kézvetlen irdnyitd szerep: Ezt gyakran lathatjuk krizisben 1év8, nagyon zaklatott, mérlegeld képességé-
ben és cselekvésében bénult kliensek segitése sordn, amikor gyors tdmasznyijtésra van szikség. Ez tar-
sul a fesziltségek ventillacidjaval, alkalmanként direkt tandcsaddssal, strukturdlt problémakezelési

stratégidk alkalmazdsaval.

Edukativ szerep: Ismereti vagy szocializdciés hidnyok felszamoldsdban, életviteli készségek erdsitésében,
pszichoedukdciés tevékenységben jelenik meg.

Kollaborativ — irdnyité szerep: Segitségnyuités a kliensnek a szikségletek és forrasok feltérképezésében
Folyamat facilitétor szerep: a kliens problémamegoldé eréfeszitéseinek facilitaldsa.

Informdciényijté szerep: A segitd szakértéként jelenik meg és a szikséges informdacidk beszerzésében ta-
mogatja a klienst.
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A kliens énérvényesitéséhez segitséget nydjtdé tdmogatd szerep: ,visszattkréz8”, nondirektiv tdmogatés.

A 90-s évektél az esetmenedzselés U] vonulataként jelenik meg az Ugynevezett intenziv esetmenedzse-
lési modell, ami a kiléndsen sérilékeny klienscsoportok szocidlis ellatdsdban valik jelentéssé. Legfon-
tosabb jellemzdi a kévetkezék:

— Kontinuens, hosszi tavi segités.

— A koézésségben megtartdsra térekvés (tarsadalmi integrdcid).

— A megkizdési stratégidk, életviteli skillek erdsitése.

— Csaladi eréforrasok fokozott felhaszndlésa.

— Intenziv esetvitel és megfeleld kliensforgalmi terhelés.

— A segité nagyfoky esetviteli autonémidja.

— Fokozott szakmai kévetelmények (kvalifikacié, felkésziltség, kompetencia, klinikai tébblet-tudds).

— A team munka fokozott jelent8sége.

Az intenziv esetmenedzselési munka sordn a team szerepe megndvekszik és fontos a szuperviziés héttér
biztositdsa is.

A team munka kapcsdn az egyittmGkddés aldbbi szinteken jelenik meg:

Multidiszciplindris megkézelités: a teamben a kilénféle szakmdk egyittmikédése gy jelenik meg, hogy
az esetvitel sordn az esetvitel igényei szerint hol az egyik szakmai tevékenység keril elétérbe, hol a mésik,
mikdzben a teamben év8 szakemberek egy szakmai vezetd — pl. pszichiter — irdnyitaséval egymds mel-
lett dolgoznak.

Interdiszciplindris megkézelités: a teamben 1év8 kilonbéz8 szakemberek tevékenységiket szorosabban
dsszehangolva végzik. Nagy sulyt kap ebben a rendszeres informécié csere, referdlds, esetmegbeszélés,
a teamben 1évé szakemberek konzultaciés lehetésége és a kdzés segitd munka koordindlésa. Az egyitt-
mUkoddés sokkal szorosabb és dsszehangoltabb, mint a multidiszciplindris megkézelités esetén és na-
gyobb szerepet kap a konszenzuson alapulé kéz6s munka kevésbé hierarchikus viszonyok kézétt.

Transz diszciplindris megkézelités: ebben a megkédzelitésben a kdzponti szerepet az esetvivé jatssza, aki
az esetvitelben nagyfokd autonémidval és tag déntési mozgdstérrel rendelkezik, mikézben a team kon-
zultécids hattérként folyamatosan jelen van és folyamatos feedbacket/visszacsatoldst és szakmai tdmo-
gatést biztosit.

2.3. Esetmegbeszélés

Az esetmegbeszélés a szakmai személyiség gondozdsdnak és fejlédésének lehetésége, segiti és mege-
résiti a szakembert. Rendszeres, tervezett, strukturdlt tevékenység, amely az esetrdl szél, kezd8dik az eset
ismertetésével, folytatddik a kérdésekkel és dilemmdkkal, zarul a megolddsi javasatokkal. A megbeszé-
lés célia a segité kérdéseire valéd valaszadds az egyes munkatérsak dltal, kdézds szakmai reflexiéd a segi-
t8i tevékenység folyamatdra.

Az esetmegbeszélés elsé lépése az esetismertetés, amely mindig az esetvivé feladata, igy rendelkeznie
kell azzal a tudéssal, amely biztositia, hogy az estismertetés sordn a legfontosabb informécidkat dtadja
a kliensrél, a jelentkezés kdrilményeirdl és okardl, a hozott probléma tipusarél. Az esetvivének be kell
tudnia mutatni az esetviteli 1épéseit és elakaddsi pontjait. Ez nem kénny( feladat, kilénésen, ha a szo-
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cidlis szakember involvélédik az esetmunka sordn és ezdltal meg kell mutatni Snmagét is az esetbemu-
tatds kapcsdn. A |6 team olyan tdmogaté kézeget tud biztositani, amely segiti az ilyen helyzetekben is a
probléma, a nehézségek kibontdsat. Az esetmegbeszélést vezets feleléssége, hogy az eset megvitatésa
konstruktiv, tamogatd légksrben térténjen, hogy az esetmegbeszélés semmiképpen sem az egymdés kdzti
rivalizdlds terepe legyen. Fontos, hogy facilitdlja a munkatdrsakat véleményik megfogalmazédsaban az
adott problémardl. Az esetmegbeszélések soran feltdrulhatnak azok a tapasztalatok a csoporttagoktdl,
amelyek révilagithatnak a kliens/ek esetleges jatszmaira is. A szocidlis szakemberek tébboldald és intenziv
kommunikécidja lehetdvé teszi a kliensek dltal nem ritkén kezdeményezett, a segitéket egymas ellen ki-
jatszani prébald manipulativ viselkedésmodok megel&zését, pl. kidertlhet, hogy a team mds tagjainak
a kliens esetleg mds informdaciékat adott.

Ehhez a helyzethez kapcsolédik, az alébb bemutatott eset is.

60 év kordli, gondterhelt, zaklatott hélgy lépett be az intézménybe, két nagy szatyorral a kezében. Bi-
zalmatlanul kérbenézett és az intézményvezetdt kereste, hozzétéve, hogy mdar 30 éve ismeri, de akkor
persze méshogyan nézett ki. Az intézményvezetd bardtségosan dvézdlte, nevén szélitotta, jelezve,
hogy megismeri, latva a feldilt dllapotét azonnal fogadta. A kliens ezt a gesztust nem viszonozta, sét
azonnal kévetelte, hogy vegye fel a kapcsolatot volt kezel8orvosaval, aki majd megmagyardzza, miért
torténnek vele ezek a borzalmas dolgok, amiéta kapcsolatba lépett a pszichidtridval, 1980-ban. Azon-
nali segitséget kér, mert a haz ahol lakik, szamara lakhatatlan, megromlott egészségi dllapota miatt,
nem tud felmenni a harmadik emeletre, a polgdrmester nem segit, szocidlis otthonba kildte. Agresz-
szfvan vadaskodik: ,maga is bolondnak néz, mert akkor mar megyek is, nincs itt semmi keresnivalém”.
Az intézmény vezetbje biztositotta, hogy nem tekinti ,bolondnak”, de szeretné megtudni, miben kér se-
gitséget t8le. A kliens olyan izgatottan sorolta sérelmeit, hogy nehéz volt masfele terelni gondolatait.
A nagy szatyrok egyikébdl hatalmas paksamétat vett el8, ezekre vetette fel a rajta esett sérelmeket.

Nincs tdmogatd hattere, a testvérével és annak ldnydval nem tartja a kapcsolatot, mert azok is kihasz-
ndligk, egyedil testvére unokdijat tdémogatja, aki nevel8szildknél él. Nagy indulattal folytatia, hogy az
ismerdsei is csak kihaszndlték, amig volt valamije addig igérgették, hogy segiteni fognak, ha lebeteg-
szik, most pedig mindenhol zart ajték fogadjdk és még a telefont sem veszik fel. Senkire sem szdmithat,
teliesen egyedil van, a segité szervezetek sem dllnak mogé, oft is csak kinevetik. Fogadkozott, hogy el-
megy a birésdgra, hogy bebizonyitsa, a pszichidterek csak tonkretették, a gydgyszerektdl elhizott, nem
tudott parkapcsolatot kialakitani, pedig O még most is vonzé né.

A lakdsat szeretné elcserélni egy f6ldszinti komfortosra, mert itt nem képes éIni, nem tud elpakolni, nincs
fordészobdja, de a legnagyobb baj, hogy a harmadik emeleten van. A hézbeliekben sem bizik, gyakran
cserélédnek a lakok, most is feltérték az ajtajat, azért |6tt, hogy valaki menjen el hozzd zarat szerelni, a
csalddsegitében nem tudtak azonnali segitséget nyGjtani, azt mondték telefondlion egy zdarszerelének, aki
elvégzi a munkat. Uvélive panaszkodott a csalddgondozérsl, — aki eddig semmiben nem volt segitsé-
gére, — nem fog éjszaka nyitott ajténdél aludni és kilonben sem fizet a szereldnek, aki azért akarja a
zérat is hozni, hogy a késébbiekben barmikor bejshessen a lakdsba, de Ot ne nézzék hilyének, nem
fogja engedni, hogy kitritsék a lakdsét.

Egyre indulatosabban beszél és csak hosszt idé mulva csillapodik le. Mondanivaldjat atszévik Gldézte-
téses tartalmai, minden szocidlis szolgdltatéval megromlott a kapcsolata, héziorvost is valtott, de az Ujjal
sem elégedett, mert nem tesz meg mindent, hogy alaposan kivizsgdljék, csak irja fel a kilénbézd gydgy-
szereket, amelyek drtanak, igy hozzd is csak végszikség esetén megy.

Kulénben is az orvosok is dsszejatszanak, mert csak igy fordulhatott eld, hogy belgyégydszatra kért be-
utalét és a pszichidtridra vették fel, ott pedig mar Ggy ténkretették, hogy nem tud csak késé délutan fel-
kelni, ez akaddlyozza az Ugyei intézésében.
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A feltett kérdésre, hogy mire alapozza a bizalmat az intézmény irdnt, azt vélaszolta, hogy pénteken hat
6rakor mér sem hivatal, sem a szocidlis szolgéltaték nem fogadnak Ugyfelet, kénytelen volt hozzajuk
fordulni, &ket pedig fel tudja jelenteni, ha visszaélnek a bizalmaval. Mivel az intézményi felvétel eljérds-
rendjének ismertetése utdn sem hagyta abba a kévetelését és nem hagyta el az intézményt, egy azon-
nali esetmegbeszélés utdn a team Ggy déntdtt, hogy a késébbi segitd folyamat érdekében, az egyik
szocidlis munkds kimegy a helyszinre és kézremUkadik a zar felszerelésében annak ellenére, hogy a
halgy megnyilvénuldsaibdl feltételezhetd volt, hogy nem lesz elégedett a segitséggel. A feltételezés be-
teljesult, a kdvetkezd hét elsé munkanapjdn a csalddsegitd szolgélat munkatdrsa jelezte, hogy a kliens
ismét jelentkezett ndluk és meglehetésen elégedetlen volt a szocidlis munkds lakatosi tevékenységével,
felielentéssel fenyegetézik, ami szdmukra nem ismeretlen, hiszen a szolgdlatot is eldrasztia panaszleve-
leivel, amit minden esetben a fenntarténak is megkild.

A csalddgondozétdl nyert egyéb informécidk arrdl gyéziék meg a teamet, hogy az esetgazda, csak pszi-
chidtriai tuddssal is felvértezett munkatdars lehet. A team déntése hozta meg a vart eredményt, a kliens
rendszeresen az intézmény zdrdsa el6tt tél éréval érkezett, ekkor kivénta haszndlni a moségépet, a fur-
dészobdt, igényelte az azonnali szocidlis Ggyintézést. Emiatt sok fesziltséget okozott a teamben és gya-
kori esetmegbeszélést eredményezett, miutén rendkivil {6l tudta manipuldlni a munkatarsakat egymas
ellen. Folyamatos indulatos kézléseivel, jatszmdival az intézmény klienseiben is fesziliséget gerjesztett és
a segfiték érzelmi, indulati viszonyulésuk szerint, hol az intézményi jogviszony azonnali megszintetését kér-
ték a hdzirend megsértése miatt, hol pedig védelmére keltek.

Latva a segité és a team elakaddsdt, intézménykdzi esetmegbeszélést hivott dssze a vezetd, ahol a csa-
ld¢dgondozétél, nagyon révid id6 alatt megkaptdk a vélaszt a legtdbb konfliktust eredményezé késéi ér-
kezésre. A kliens reggel hat 6ra kéril ébred fel, ezt az idét korainak érzi és ilyenkor ismét beszedi az
éjszakai, valamint a reggeli gyégyszeradagjdt, ez tartja dgyban. A csalddsegité munkatdrsa dtadta a
megoldés kulcsdat a pszichidter kezébe, a szocidlis szakemberek mar nem voltak reményvesztettek még
akkor sem, ha tudtdk, a kliens életvitelében valtozast csak az hozhat, ha O maga is akarja ezt.

Az esetmegbeszélés vezetdiének, tisztdban kell lennie a segité és kliense kdzott fellépd attételi és viszont
attételi folyamatokkal, még akkor is, ha az esetmegbeszélésnek nem kell érintenie a segité belsd, sze-
mélyes konfliktusait, amelyek viszont feltétlen befolydsoljék a segité kapcsolatot. A team az esetmegbe-
szélés sordn az esetvezetés praktikus oldalaival foglalkozik, az esetvivd eszkéztardt béviti, dtletekkel,
alternativékkal, 0j eszkézokkel és médszerekkel gazdagitia. A team esetmegbeszéld munkdija, mellyel &sz-
szefonédik a tagok szakmai énkontrolldldsa, illetve az egymdsra figyelés intenzitdsa, egyben a tagok
egyfajta szupervizidja is, a csoport kontrolldlja az egyént és viszont. Adott helyzetben, esetmunkdban
mindig vannak kivilallok és részivevék, igy a team mikddése mindig valédi kontrollfunkciodt is betdlt.

A megbeszélések az egyes személyt gyorsan ki tudjék billenteni sajdt bezdrult gondolatkérébél, a hoz-
z4sz6ldsok szdmdra Uf, més megkdzelitéseket, szempontokat vetnek fel. Ezek a kézés munkdk rédaddsul
nagyobb betekintést engednek egymds médszereibe, habitusdba, munkamédjaba, ami éltal a szakem-
berek sokat tanulhatnak egymastdl. Hosszy tévon tehdt a szakmai repertodr egymastdl szélesedik és el-
fogaddbbd teszi a szakembereket a szdmukra eredetileg idegen médszerek, megkézelitések irant is, igy
vélik a team az intenziv szakmai fejlédés terepévé is.

Az esetmegbeszélés kapcsan érintett, a segité kapcsolatban fellépd dttétellel, viszont-Gitétellel, amely
erételiesen befolydsolja az esetmunkdt, nem az esetmegbeszélés, hanem a szupervizié foglalkozik. A
szupervizié elengedhetetlen a szakmai személyiség fejlesztése tekintetében és hatalmas jelentésége van,
a kiégés megakaddlyozdsdban is. A szupervizié akkor éri el céliat, ha a teamtél figgetlen, felkészilt sze-
mély vezeti. A késébbiekben részletesen targyalt modszer hozzdsegiti a szakembereket a szakmai dnis-
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merethez, vilégossd teszi azokat a rejtett tartalmakat, amelyek a személyt a segitd palyara terelték, fej-
leszti a szakmai kompetencidt. Az eddigiekben elemzettek alapjén tehdt elmondhatjuk, hogy a team
munka és az esetmegbeszélés egyardnt a szakmai személyiség gondozdsat és fejl6dését segfti els.

A team munkdban dolgozé szakemberek tdrgyi tuddsa és szakmai tapasztalata gyarapszik, mikézben
szemléletformdlé folyamat is elindul, amely kévetkeztében a csoport tagjai sajét, egyéni munkdjuk vég-
zésében jobban tudjdk érvényesiteni a szakmai kdzdsség elvardsait, igényeit is.

A team munka lehet8séget teremt tagjai szémdra, hogy az egyéni térekvések és az intézményi célok &sz-
szeegyeztetheték legyenek. Az intézmény értékorientécidjdnak, céliainak mindenki elétt egyértelminek
kell lenni, az informdaciok széleskérl megosztésa, a nyiltsdg és atldthatésdg elengedhetetlen az intéz-
ményen belili kommunikacidban.

Egy 6l mGkdds teamben az eltérd vélemények, dlldspontok, nyiltan Gtkéztethetdk és véllalhatdk, ami
dltal a csoporttagok részt vesznek a déntések eldkészitésében, a déntési folyamatok alakitdsdban és a dén-
téshozatalban is. Amennyiben a csoport a kéz8s déntést igyekszik megvalésitani, a problémamegoldé ké-
pesség is magasabb szint(. A team tagjainak egyittesen szitkséges kiértékelni a csoport hatékonységat
és donteni a hatékonyabb mkédést eredményezd ,beavatkozdsokrdl”. Amennyiben ez igy valésul meg
magas lesz a csoport &sszetartd ereje, hiszen elégedettek a tagok a helyzetikkel, elfogadjdk és tdmogatidk
egymast, bizalommal vannak egymas felé. A teamen belili tiszta kommunikécid, a pozitiv és negativ ér-
zések, kimonddsa és ennek facilitdlasa, a konfliktuskezelés el8segitése hatékony team munkdét eredmé-
nyez, ami a segiték mentdlhigiénéjének alapja. A segité munka mindségének megdrzésében és a segiték
kiégésének megakaddlyozdsdban a team belsé klimdija kulcsszerepet jétszik.

Az esetmegbeszélések lehetéséget biztositanak arra is, hogy a segité ,klienseinek bemutatdséval” el-
mélyitse a kliens — segité kapcsolatot. Amennyiben nincsenek nehézségei az esetvitel sorén, az eset-
megbeszélés folyamdan megerdésitést nyerhet munkdijéval kapcsolatban. Jobb, szélesebb kord rdlatést
kap a benne zajlé folyamatokra, tudatosithatjgk a munkavégzés esetleges akaddlyait, sor kertlhet ezek
médositdsara, amely eredményesebb munkavégzést hoz, ami szintén pozitivan befolydsolja a segitd lelki
egészségét. Amennyiben nehézségei vannak, segitséget kaphat a munkafolyamat kilénbdzd fézisaiban,
hogy a kliens problémdinak megoldésa érdekében a legmegfelelébb segitséget tudja nyujtani.

Az esetmegbeszélés sordn kialakulé egyittmUkédések erésitik a munka,- és személyes kapcsolatokat, le-
het8séget teremt az esetvivd ventilldcidjdra, a stressz feldolgozdséra. Az esetmegbeszélésnek szerepe
van a szocidlis munkdét végzd szakember lelki egészségének megdvdasdban azdltal, hogy a segité ,se-
gitséget” kap az esetmunka folyamatdra nézve.

Ezen feltl minden tag ismeretet gyljthet a szolgdlat klientirdjardl, széleskéry informécidbdzis halmozé-
dik fel a teamben a klienttra kilénbézé mutatéirdl, dltaldnos kévetkeztetések dllithatédk fel, mely alapija
lehet tanulmdanyok, szakmai anyagok elkészilésének is.

Az esetmegbeszélés kapcsdn fontos megemliteni Balint Mihdly magyar szdrmazdsi orvos és pszicho-
analitikus ¢ltal kidolgozott rendszert, a Bélint—csoportokat.

Balint Mihély filozéfidjanak lényege, hogy nem a betegséget, hanem a beteget kell gydgyitani és a leg-
f8bb gydgyszer az orvos (személyisége). Mivel a szocidlis munka terepén tevékenykeddk is nagymérték-
ben a személyiségikkel dolgoznak a médszer alkalmazhaté ezen a terileten is.

Bdlint Mihdly médszerének végsé megalapozdsdt az 1950-60-as években végezte el. A Balint csoport
7-18, eredetileg szocidlis munkdsokbdl, majd csalddorvosokbdl éll6, hetenként, kéthetenként éssze-
i6vé tarsasdg, esetmegbeszélés céliabdl. Balint rajstt arra, hogy a gyakorlé szakembereket a konkrét ese-
teken, a gyakorlati problémdkon keresztil lehet egyfajta mélyebb megértéshez eljuttatni. Az dltaldnos
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keretfeltételek és szabdlyok hasonlatosak, mint a legtébb csoportpszichoterdpidban. A Balint csoportban
azonban nem kézvetlenil fékuszdlnak a csoporttag személyiségére, hanem alkalmanként egy-egy konk-
rét segité-kliens kapcsolat &télésén és elemzésén keresztil jutnak el hozza.

Budapesten a Pszichidtriai Klinika professzora Juhdsz Pdl, a 80-as években kétheti rendszerességgel md-
kodtette a Bdlint csoportokat segité foglalkozdst szakembereknek a kévetkezék szerint: 10 perc beszé-
molé a kliensrél, tovabbi 10 perc alatt kiegészité kérdésekre valaszol a referens, majd a referald
visszavonul, nem szél hozzd csak figyel, mikézben szabad interakciés médon a fantézidt szabadon en-
gedve a csoporttagok megbeszélik az esetet. Fél-egy 6ra mulva visszakapja a szét az esetgazda, reflek-
tal, majd kozés értékelés kévetkezik, végil a tagok nyilatkozhatnak a kdzérzetikrél. A csoport légkérének
természetesen olyannak kell lennie, hogy a referalonak és t6bbi tagnak legyen batorsaga érzései feltérd-
sdra. A segité kapcsolat tikrében a szakemberek énismerete tagul, radébbenhetnek sajét vakfoltjaikra.

A Bdlint-csoportok lehetéséget adnak arra, hogy megtanuljunk a legelesettebbekkel is Ggy foglalkozni,
hogy 6nazonossdgunk megmaradjon. Alapelvei kézdtt megjelenik a beteg/klienssel valé kélcsénés bi-
zalom megteremtésének a szikségessége.

3. A konfliktushelyzetek kezelésének szempontjabél fontos lehetéségek feltarasa, az
agresszid, a stressz, a burn out megelézése

3.1. Az agresszié

Agresszidnak neveziink minden olyan szandékos cselekvést, amelynek inditéka, hogy nyilt vagy szimbo-
likus formdban valakinek vagy valaminek kart, sérelmet vagy fajdalmat okozzon. A szdndékosség azon-
ban nem mindig tudatos, gyakran az agressziv egyén moltbeli tapasztalatai, személyiségének jellemz4
jegyeitél figgd szubjektiv tényez8k hatdrozzdk meg viselkedését. A fesziliséget kivélté eseményekre, az
agressziv viselkedés megnyilvanulhat kézvetlentl, amikor pl. a benninket megsérté kollégdt fizikailag
bantalmazzuk, de megnyilvanulhat kézvetett médon is, amikor példdul az ellenséges kollégat feljelent-
iUk vagy bepanaszoljuk a vezeténél. Az agresszié nyilt megjelenési formdja a verbdlis agresszid, amely
veszekedés, sértegetés Utjan jelenik meg.

Az agressziv viselkedést gyakran hozzdk &sszefiggésben a fruszirdciéval, tehdt amikor az agresszié fruszt-
rativ helyzetben jelentkezik. A fruszirdcié a célirdnyos viselkedés megakaddlyozdsanak vagy késlelteté-
sének a kévetkezménye. Nem minden fruszirdcié valt ki agresszidt, de a legtébb agressziv cselekvést,

megelézi a fruszirécié Gtélése.

Gyakran jelenik meg az agresszié, elhérité (védekezd) mechanizmusok formdjéban, ami a teljes tudat-
talan és akaratlan, valamint a teljesen tudatos és szdndékos kozotti széles skdla més-mas pontjan mozog.
Ezeket a kilonbdzé elhdrfté mechanizmusokat, Ggy hatdrozhatjuk meg, mint olyan tartés vagy ismétl8ds
pszichikus mUkadéseket, amelyek célia a belsd konfliktusokkal egyitt jard fesziltségek, szorongdsok
megel&ézése, illetve megszintetése vagy csokkentése, ezen belil a személyiség épségének, alkalmaz-
kodd képességének a megdrzése.

Az aldbbi védekezd mechanizmusok, az elfojtott agresszié megjelenési formdi.

Felilkerekedés: az a fajta agresszié, amely nem kilsé cselekvésben, hanem, belsé lelki t&rténésben nyil-
vénul meg. Ha a belsd konfliktus forrdsa a kisebbrendlségi érzés, a legybzottség, a mésokéndl rosszabb
anyagi helyzet és az ezzel jaré fesziltség, akkor olyan meggyéz8dést alakitunk ki magunkban, hogy mi
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jobbak, tébbek vagyunk, az élet egyik vagy mdsik terGletén, mint mésok, pl. divatosabban 6ltézink,
mindenkinél vagy azt gondoljuk, hogy a f8ndkinknek csak mi tudunk megfelels segitséget nydjtani.

Tulkompenzdlds: szintén kisebbrend(ségi érzésbél indul ki, de nem meggyéz8désben, hanem viselke-
désben nyilvénul meg. Gyakran nemcsak agressziv, de antiszocidlis jellegl elhdritasmod. Ez a fajta vé-
dekezd mechanizmus figyelheté meg, esetleg egy testi sérilt vezetd hatalmi tiltengései sordn.

Vice, kinevetés: ennek segitségével, gondolatilag felilkerekedink indulataink targydn, ezzel oldjuk a fe-
sziltséget, a komoly problémdét tréfaval Gtjuk el, de a viccel ldzadunk a hatalom ellen is, az elnyomé te-
kintély lezardsanak eszkoze is.

Kivetités: az egyén Ugy hdritja el belsd fesziltségét, hogy indulatait, vagyait, konfliktusainak gyokerét
mésoknak tulajdonitja, pl. nem én dolgozom rosszul, hanem téves informdacidkat kapok a fénskemtdl,
kollégaimtél.

Ellentétbe forditds targy nélkil: ebben az esetben magdt a szorongést szintetjik meg, agressziéval, t4-
maddssal, kitéréssel. Ennek tudhaté be az orditozd fénék, a veszélyt nem ismerd autés viselkedése.

Ellentétben forditds térggyal: A szorongdst okozd helyzetre vagy személyre irdnyulé indulatot forditjuk &t
az ellentétében, pl. az dltalunk nem kedvelt kollégat er8nkon felil megajandékozzuk.

Meg nem térténté tevés: az agresszié nem személyre, hanem multbéli térténésre irdnyul, az egyén Ugy
tesz, mintha az meg sem tértént volna.

Az agresszié nyilt megjelenési formdja a team szémdra jobban kezelhetb. Az ismeretlen tudatalatti lelki
folyamatok gyakran okai a konfliktusoknak, gdtiai a teamben valé mékddés redlis ismeretének. Az el-
harité mechanizmusok formdjdban megjelené agresszié felismerését szolgdlhatja a szupervizié.

3.2. A stressz

Ha a szocidlis szakembert 10l sok stressz éri, kialakulhat a kiégettség dllapota, amely stlyos karokat okoz
mind az egyén, mind a szervezet életében, ezért a stressz és a kiégés jeleinek felismerése a dolgozék
egyéni és kozds feleldssége is. A negativ hatdsok kikiszdbolését és enyhitését szolgéldé moddszerek, va-
lamint a munkavdllaldk tdmogaté rendszerének kidolgozdsa minden esetben a szervezet vezetéjének a
feladata.

Mi is a stressz?

Biolégiai értelemben értink alatta barmilyen hatést, amely megzavarja az él& szervezet természetes
egyensulydt, illetve az olyan helyzeteket, amelyek dallandé viselkedésmodositdshoz vezetnek. A stressz
hatésai révidtédvon akdr hasznosak is lehetnek, mivel a plusz energia hatdsdra a koncentrécié, a mun-
kabirés intenzivebbé vélik. Ha azonban a szervezet hosszi tdvon nem szabadul fel a stressz alél, a ha-
tésok negativvd, karossa vélnak, fejfdgjéshoz, dimatlansdghoz, étvagytalanséghoz, feledékenységhez a
koncentréléképesség hidnydhoz vezetnek.

Azokat a szitudcidkat, embereket, eseményeket és targyakat, amelyek az egyén szdmdra stresszt okoz-
nak, stresszkelt tényez8knek nevezzik, melyek a kévetkezd médon csoportosithaték:

Munkéhoz kapcsolédé: a munkahelyi szervezet mékddésének vizsgdlata, az egyén munkdhoz valé vi-
szonya vagy a munkahelyi kapcsolatok mindsége.
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Nem munkdhoz kapcsolédé: az otthon, a csalédd és a munkahely elvdrasainak valé egyidejd megfele-
lés, az idébeosztds problémai.

Altalunk el8idézett okok: a rendszertelen étkezés, a rohands, a kialvatlansdg, a mozgdshiany, a kikap-
csolddds hidnya és az irredlis célkitlzések.

A szervezeti stressz-ciklus azokndl a szervezeteknél fordul el&, ahol nem forditanak kell& figyelmet a
stressz kezelésére. A stressz-ciklust beindithatja barmely — a szervezet életét befolydsolé — tényezd elég-
telen mUkodése, példaul a konkrét célok hidanya vagy a helytelen idégazdalkodds. Az idé- és energia-
veszteség tulmunkat, a munkatdrsak agyonhajszoltsdgdt okozhatjdk, ez kimeriltséghez, csalédottsdghoz,
elutasitéshoz vezethet. Amikor az emberek reményvesztetinek érzik magukat, érdekl8désik elvész, masok
problémdibél egyre inkabb elegik lesz.

Ez a helyzet elkerilhetetlenil konfliktushoz vezethet, ami még tébb energidt és idét vesz igénybe. A dol-
gozék fizikailag is érezni kezdik a stressz hatdsait, ami betegségekhez, hidnyzésokhoz vezethet. Ha a
ciklusnak ebben a fazisdban sem térténik meg a helyzet vizsgélata, az a munkatérsak kiégéséhez vezet-
het. Itt lépnek be a kérbe az eddig zavartalanul dolgozék. A hidnyzék és a nem teljesiték helyére ma-
soknak kell bedlliniuk, ami azt jelenti, hogy az érintettek munkdjat kell atvennitk, ami télterheltséghez
vezet és ismét eldlrdl kezdédik a kérforgés, mind mélyebb problémdkat okozva.

A stressz kezelésével kapcsolatban nincs olyan recept, amely mindenkire érvényes lenne, ezért csak az

alapelveket vesszik sorra:

* a stressz kivaltd okdnak fel- és elismerése,

* a vdltozds akardsa,

* a stressz és hatésa elleni védekezés keresése (egyéni, csoportos szint, a vezetd, illetve kilsd szakem-
ber ismeri fel),

* annak elddntése, hogy magunk képesek vagyunk-e a véltoztatésra vagy kilsé segitséget kell igénybe
venni (munkahelyi vezetd, kilsé segitd).

3.3. A kiégés

A kiégettség, a burn-out a segité foglalkozdstak betegsége. Az idéhiany, sir( dontéskényszer, a rekre-
4cié elégtelensége, a szocidlis, materidlis okok, az &nmagdra utaltsdg, a felelésség sulya, a visszajel-
zés, kontroll hidnya a legragyogébb személyiséget is elkoptathatia. A veszély kiléndsen fenyegeti azokat,
akik az ellatds legnehezebb teriletein, kevés sikerrel kecsegtetd terileteken, hosszi évtizedekig dolgoz-
nak. A kiégés eldjelei a bizonytalanség, az &nértékelés csékkenése, majd a fasultsdg, érdektelenség.
Kévetkezményként pedig megijelenik a tevékenység mindségének a romldsa, ,menekilés” a kliensek
elél, tarsadalmi kapcsolatok beszGkilése, csaldd, bardtok elhanyagoldsa, pszichoszomatikus betegsé-
gek, pl. szivinfarktus, esetlegesen az alkohol, szuicidium.

A kiégés tehat a krénikus emociondlis megterhelések, stressz nyoman fellépd fizikai, érzelmi, mentd-
lis kimertlés dllapota, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elveszté-
sével jar, amelyet a sajat személyre, munkdra, illetve mésokra vonatkozéd negativ attitid jellemez. A
panaszok mind a testi, mind a lelki kézérzetet érintik és a szocidlis kapcsolatokra is jelentds hatdssal
vannak. A kiégés megel&zését szolgdlja a team munka és szinterei, de olyan egyszer( megolddsok is,
mint a segité szakmdban dolgozék térekvése a napi drémforrasok megijelenése az életvitelben, pl.
munka uténi pihenés egy |6 kavéval, érilni a kertben a névényeknek, a bardtainkkal valé egyuttlétek
vagy akdr bintudat nélkil megenni egy szelet siteményt.
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Il. A SZOCIALIS SZAKEMBEREK MENTALHIGIENEJE

1. Az ellatérendszeren beluli kapcsolati halok elemzése a mentalhigiénés
kapcsolatok szemszogébél

Ahogyan azt az elsé fejezetben mar elemeztik, a mentélhigiéné lelki egészségvédelmet jelent, a men-
talhigiénés tevékenység a mentdlis betegségek megelézésére irdnyul. A mentdlhigiéné az egyén, a szer-
vezet, a csoport, az intézmény, a kézdsség, a tarsadalom olyan képessége, amely alkalmassd teszi az
embereket arra, hogy problémaikat megoldjék. Lényege a szemléletmdd, a megelézés, a fejlesztés, a
kapcsolat és halézatépités terén, legfébb célia a lelki egészség megbrzése és fejlesztése.

Mik is a lelki egészség kritériumai? Munkaképesség, megoldott szocidlis beilleszkedés, dromképesség,
8nallé életvezetés képessége és az életszerepeknek megfeleld viselkedés.

A mentdlhigiéné, mint fogalom jelen van a magyar kézbeszédben, kézgondolkoddsban, a szocidlis szakma
gondolkoddséban kivaltképpen. Megszokott széfordulat, hogy ,a beszélgetésre, a taldlkozéra mentdlhigié-
nés okokbdl van szikségem, mentdlhigiénésen jét tesz nekem egy kapcsolat, egy film vagy zene”. Emlé-
kezziink az ,ép testben, ép lélek” gondolatdra, amely szerint a lelki egészség alapja a testi és fizikai egészség,
masfelél a lélek dllapota is visszahat a testére. A lélekben egészséges egyénnek, illetve kézdsségnek nagyobb
a teherbiré képessége. Nem elég tehdt a test épségét biztositani, az ép testl, de ,sérilt" lelk ember nem
sokra megy fizikai erejével, de gyakran tapasztaljuk, hogy testi betegséget, fogyatékossagot hordozé emberek
derUsen, egészséges lélekkel, aldzattal viselik nehézségeiket. A mentdlis egészség a mentdlis funkcidk sike-
res mikodésének dllapota, amely produktiv tevékenységet, az emberekkel valé kapcsolat kiteljesedését, a
valtozdsokhoz valé alkalmazkoddst és a nehézségekkel valé megkizdést eredményezi.

Az emberek idejik nagy részét a munkahelyen téltik, amely milyensége sokféle hatdst gyakorol a sze-

mélyiségre, ezdltal a lelki egészségre. Szakemberek megéllapitottak, hogy a munka idegrendszeri, ér-

zelmi hatdsa, esetleg megterheld jellege dltalédban kévetkezményes:

* a személyiség nivéja magasabb, mint amit a munkdija kielégiteni képes, ilyenkor dllandé az elége-
detlenség,

* ha ez a nivd alacsonyabb, akkor dllandé a kudarcélmény,

* ha a nivé megegyezik az elvarésokkal, a személyiség elégedett.

AWHO (Egészségugyi Vildgszervezet) szerint ,a j6 Iét dllapota, amelyben az egyén meg tudja valdsitani
képességeit, meg tud birkézni a normdlis élet stressz helyzeteivel, termékenyen képes dolgozni és hozzd
tud jarulni kézdsségének életéhez".

Ugyancsak a WHO fogalmazza meg a megel8zés fontosségét.

A megel8zés harom szakaszat kilénbézteti meg.

* Az elsédleges prevenciéval a kéros folyamat elin-
duldsat akaddlyozzuk meg (példdul viselkedési za-
varok korrekciéja, csalddi, kisgyermekkori vagy
iskolai megel&zési programok).

* A mésodlagos prevenciéval a mar kialakult kérké-
pet felismerve az elindult kérfolyamatot dllitjuk meg.

* A harmadlagos prevencié a kérfolyamat adekvat
kezelését, gondozdsat jelenti, rehabilitacidja elha-
ritja a szévédményeket.

18



Az elsddleges megelbzés feladata, hogy a személy ellendllévé véljon a karosité hatdsokkal szemben,
megfeleld, tdmogatd, azaz j6 emberi kapcsolatokat tudjon kialakitani. Valéjdban itt van arra a szem-
léletvéltésra szikség, amelyet a mentdlhigiéné jelent. A pozitiv mentdlhigiéné azt éllitja, hogy a ké-
z6sség, a csaldd, a munkahely fejlesztéen hat, ha egészséges légkdrt teremt az egyénnek, akkor
védd&en is hat rd.

A lelki egészségre nevelés valdjaban értékataddst jelent. Egyrészt azért, mert a lelki egészség érték,
mdsrészt pedig azért, mert a lelki egészség fejlesztése értékek elérésére irdnyuld folyamat. Nem elég
ismerni ezen értékeket, a beldtds és az ezzel valé azonosulés is szikséges hozzd. Azt, hogy a dolgok
nem teliesen mennek 6l velunk, vagy kérilsttink, azt dltaldban észrevesszik. Eszrevehetd, ha a han-
gulatunk tartésan rossz, ha gyakran annyira Grré lesz rajtunk a félelem és a szorongds, hogy nem tu-
dunk uralkodni rajta, vagy ha tartésan nem jéviink ki sok emberrel magunk kéril, nehezen megy a
munka. llyenkor egyesek sajdt magukban keresik a hibdt, mésok kilsé okokat tesznek felel8ssé a
helyzetért.

Akdr mi, akdr kilsé tényezék vagy masok a hibdsak, mindenképpen résziinkrél (is) szikséges energidt
fektetni a helyzet megolddsaba. Az életben minden helyzet/probléma kétféle lehet: vagy meg tudjuk 6n-
4lléan is oldani, vagy mdasok segitségére szorulunk. A kérdés megitélése nagyon szubjektiv és sok egyéni,
ill. kézdsségi meghatdrozdja van. Amennyiben olyan helyzetben vagyunk, amelyet Ggy gondolunk, hogy
nem tudunk egyedil megoldani, fontos, hogy azt tudjuk milyen tdmogatdést vehetink igénybe.

A segitség forrdsdnak tsbb szintje is lehetséges:

* Az elsé mindenképpen a csaldd, illetve a kdzésség, amihez tartozunk. Ez sok esetben nagyon jelentés
tdmogatdst, nydjt, ami gyakran elegendd is.

* A mdsodik szint jelenleg automatikusan a professziondlis segiték szintje. llyen lehet a szocidlis mun-
kds, a pszicholégus, esetleg a pszichidter. A pszicholégussal valé konzultdcié/tandcsadds sokszor csak
arra kell, hogy réjéjjunk vagy médszereket kapjunk arra, hogyan segithetink dnmagunkon. A profi se-
giték dltal nydjtott tdmogatds tehdt nagyon jelentds, de sokszor egysiky és a problémdink kévetkez-
ményeként felmerGlé egyéb problémdinkban (beilleszkedés/visszailleszkedés a konvenciondlis
tébbségbe, a helyzetbdl adédé tarsadalmi hatranyok) nehezen tud segiteni.

* llyenkor segithetnek a sorstarsak, a hasonlé problémdékkal kiszkédd emberek térsadalmi/énse-
gitd/érdekképviseleti szervezetei. A sorstarsak kdlcséonds segitségnyiitd képessége felbecsilhetetlen.

Szakemberek szerint a munkahely énmagdban, neurotikussd vagy pszichotikussa senkit nem tehet, vi-
szont a személyiség mér meglévd egyensilyzavardt stlyosbithatja, vagy éppen enyhitheti. Eppen ezért
6ridsi jelent8séggel bir a munkahelyi légkér.

Egy munkahely légkérét nagyban befolyédsolhat, az ellatérendszeren belili kapcsolati halé milyen-
sége. Lényeges, hogy milyen a kapcsolat a jogalkotds és a szakma, a fenntarté és az intézmény, az
alapelldtds és szakellatds, az egészségigyi és szocidlis elldtérendszer kdzdtt. Fontos, hogy van-e har-
monikus kapcsolat az egyGttmUkoédésre kotelezett szervek kdzott, pl. csalddsegitd szolgdltatds és gyer-
mekj6léti szolgdltatds, vagy a csalddsegitd szolgdltatds és a jelzérendszeri tagok kézétt.

Jelentés, hogy a munkahelyen dolgozé szocidlis szakembereknek milyen a kapcsolata a lakossaggal, az
intézmény kilsé kapcesolataival, kollegdkkal, volt csoporttarsakkal, bardtokkal, ismerésékkel.

Elengedhetetlen az elldtérendszeren belili kapcsolatok megfeleld mentalhigiénés miksdéséhez, mi-
kédtetéséhez, hogy milyen az intézményvezetd szemlélete. Fontos, hogy kellé mentalhigiénés isme-
rete legyen, akarjon térédni a munkatérsai kézdsség lelki problémdival.
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Ezek az alapelvek és munkavdllaléi igények nem Gj keletd dolgok, mar évtizedekkel ezelstt spontén
médon megjelentek az emberi kapcsolatokban, az intézmények munkdjdban.

A mentdlhigiéné mostanra azért valt tudomdannyd, mert a tarsadalmi véltozésok hatdsaként e sponta-
neitds sok kézdsségben hattérbe szorult vagy legaldbbis eltompult. Ezért, bédr még ma is meghatdrozé
sUlyl az emberi kézésségek spontdn problémamegoldé képessége, szamos lelki szikséglet kielégitése
érdekében fontos az elldtérendszeren beltli konzultdciés halézat létrehozésa, mivel nagyon nagy a szik-
ség a tapasztalatok folyamatos cseréjére.

Meglehetésen sok kutatds foglalkozott mér azzal, hogy fejleszthetéek-e a mentdlhigiéné szempontjabél
relevans személyes készségek, képességek?

A segitd szakmdékban dltaléban elég j6l kérvonalazottak azok a személyes értékek, amelyek egy gon-
dozénét |6 gondozdndvé, egy csalddgondozédt 6 csalddgondozdva tesznek. llyen a hitelesség, az em-
pdtia, a tolerancia, a mienktdl eltéré éllaspont megértése, elfogaddsa. A szakmai képességek is 6l
fejleszthetéek amennyiben megfeleld énismerettel rendelkeziink.

A mai modern vezetési szemlélet térekvése kell, hogy legyen, hogy a dolgozék szémdra a munkahelye-
ket mentélhigiéné szempontjabdl elénydssé tegye, ezzel is el8segitve a dolgozék lelki egészségét. Komoly
pszichés megterhelés jelentkezik pl. a bentlakdst nyUijté intézményben dolgozéd munkatdarsakndl. Ameny-
nyiben a vezeté nem kezeli megfeleléen a problémat, komoly lelki betegségek, végsé soron testi beteg-
ségek alakulhatnak ki a munkatérsakndl. Elengedhetetlen a hatékony tdmogaté rendszer kiépitése a
kiégés elkerilésére intézményi szinten is.

A szocidlis intézmények vezet8inek megvannak az elméleti ismereteik és az akaratuk is, hogy odafigyel-
ienek a dolgozéi kézdsség mentdlhigiénés dpoldsdra. Ez az akarat, odafigyelés dltaldban azon kerete-
ken belil jelenik meg leginkdbb, aminek nincs nagy pénzigénye, pl. esetmegbeszélések, szakmai
mUhelyek, szakmai konzultdcidk, egészségmegdrzd-fejleszté prevenciés programok.

Az esetmegbeszélés az egyik leginkdbb kéltséghatékony médszer. A szakma egyes teriletein gyakrabban
haszndlt, mas ellatési formdakban kevésbé alkalmazott médszer. Azon kollegékkal, akik anno tanulmé-
nyaikban nem is taldlkoztak a mentdlhigiéné kifejezéssel, nehéz felismertetni, hogy egy ilyen esetmeg-
oldé csoport hatékonyan segitheti a munkét, és a személyiség épségét.

Az egészségmegdrzb-fejlesztd programok kézil is vannak kaltségkiméld megolddsok, amelyek javitigk
a dolgozék fizikdlis és mentdlis dllapotdt, jobb munkahelyi légkért teremtenek, fejlesztik az egészség-
kultorat és dpoljdk az ellatérendszeren belili kapcsolatokat, igy pl. a kézds kirdndulésok, tardk és egyéb
mozgdst igényld tevékenységek, reggeli torna a munka megkezdése eldtt. Az elldtérendszeren belili
kapcsolati halékat erésitheti a szGrévizsgélatok kdzds megszervezése, sportrendezvények lebonyolitésa,
egészségtudat erdsitését célzé eléaddsok szervezése.

2. A szocidlis szféra szakembereinek egyittmUkddési lehetéségei, a konferencidk, szakmai mGhelyek
szerepe az ismeretnyGijtason 10l

Mit jelenthet az egyittmGkddés a szocidlis szférdban dolgozék szémara? Elsésorban kélcsénds elénys-
kén nyugvd partneri kapcesolatot. Ezen belil a felek ki tudjdk egésziteni egymdst, tdmogatjak egymas fej-
|8dését, amely hosszi tdvon az intézmény stabilitdsat névelheti. Egy megfeleld szakmai egyittmikédés
nagymértékben hozzdjdrulhat, a segité szakemberek lelki egészségvédelméhez is.
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A szakemberek az internet és kényvtar mellett, a konferencidkat, szakmai mUhelyeket tartjak a legfon-
tosabbnak az informécidszerzés szempontjabdl.

Mi a konferencia? Elére meghatdrozott napirend és program szerint zaijlé, dltalédban problémamegolds
ulés, ahol a hallgatéség reagdlhat oz elhangzottakra.

Mi a szakmai mGhely2 A kilénbozs térségekben mikads szocidlis szolgdltatésok j6 gyakorlatainak meg-
osztasdt, illetve a felmerild kérdések megbeszélését, megoldési javaslatok megvitatdsat, |6 gyakorlatok
terjesztését célozd taldlkozds. Ezdltal megvaldsulhat a szakmai innovacié és tuddsétadés.

Egy szakmai egyuttmUkédésben szervezett konferencia, vagy szakmai mGhely nem csupdn a tudomanyos
ismeretszerzés fontos helye, hanem tdrsasdgi dsszejdvetel is. A megfeleld informdcié nydijtds atfogéd kap-
csolati hald kiépitéséhez segiti hozzd a szakembereket. Lehetéséget ad szakmai és személyes kapcsola-
tok épitésére, dpoldsdra, a megismert j6 gyakorlatok elmélyitésére, tapasztalatgyljtésre.

Lehet8séget biztosit gyakorlati munka ésszehangoldsara, szakmai hatarok erésitésére, egyittmikddési
lehetéségek bévitésére.

A szakember megerdsitést kaphat, a napi munkdba beépithetd informdcidkat szerezhet, felteheti a napi
feladatok megoldésat nehezité kérdéseit, vitaférumon vehet részt, mélyitheti dnismeretét, csokkentheti

frusztraciojat, fejlesztheti személyiségét, tovdbbd megtanulhat olyan stratégidkat, mely képessé teszi a
problémamegolddsra, konfliktuskezelésre, végil Gtfogé képet kaphat dsszefiggésekrdl.

3. Ajelen és j6v8 lehet8ségei az informatikdban: honlapok, levelez rendszerek, f6rumok és azok hasz-
nosithatésdga, mentdlhigiénés szerepe.
Az szocidlis szakemberek és elldtottak elekironikus kapcsolatdnak elényei és hatranyai.

Mindenki szdémdra egyértelm( és nyilvénvald, hogy a vildg az informdciés térsadalom irdnydba terjesz-
kedik. Erre szamtalan példa lathaté az élet minden teriletén, a sajat kérnyezetinkben is. Az informatika,
a szémitdstechnika akarva, akaratlanul is belopja magdt az emberek mindennapi életébe. Egyre ritkdbb
az olyan Ugyintézés, ami ne dlina kapcsolatba a szdmitdgéppel.

A kézigazgatdsban 2010-re tervezték azt, hogy az elektronikus Ugyintézés az dnkormdnyzatok kételezd
feladatai kézzé fog tartozni. A gyakorlatban ez még nagyon gyerekcipdben jar. Az elektronikus szolgal-
tatdsok elsd lépcsdje az egyszer( informécidkdzlés, a hazai portélok tdbbsége még csupdn erre alkal-
mas. Ezt kéveti az dllampolgérok és hivatalok on-line kommunikéciéja, vagyis az Grlapok letéltése és a
kilénbszd férumok. A nagyobb telepilések portéliain mar megtaldljuk ezen elemeket. Egyes vérosok
honlapjan mdr csalddjogi, mentdlhigiénés, lelki segély és egészségigyi tandcsadds is mikadik.

Az internet eddig nem tapasztalt tévlatokat nyitott az ismeretek megszerzésére, a kapcsolatok kialakita-
sdra. Ezért messzemenden indokolt, hogy e kommunikdciés csatorna is bevonédjék a segitd szolgdla-
tok rendszerébe, ugyanakkor nyilvénvalé, hogy a koézvetlen emberi kommunikdciét az internetes
kommunikécié nem helyettesitheti.

Hogyan és miként szolgédlhatja ez a kommunikdciés technika mégis a mentéalhigiénét?

Példaul, egy megfeleléen kialakitott honlappal, forummal, levelezd rendszerrel, ahol mentdlhigiénés
szemlélettel rendelkezik a webmester és szdmitdstechnikai ismeretekben jartas mentdlhigiénés szakem-
ber. igy az internet is alkalmas eszkéz lehet a lelki egészségikkel foglalkozé emberek dnismeretének
fejlesztésére.
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Az internetes hdalézatoknak meghatérozé szerepe van a lelki egészségink fejlédése tekintetében. Sze-
mélyes kapcsolati hdlénk sokkal inkdbb meghatérozza a sorsunkat, semmint azt hinnénk. Sara Mednik
kutatdsai szerint minél tébb keveset alvé bardtja volt egy tinédzsernek, anndl nagyobb valészintséggel
lett keveset alvé maga is. Mds kutatdsi eredmények azt mutatték, hogy akinek az ismerései dohdnyzék,
alkoholistdk, vagy ttlstlyosak, az maga is sokkal inkdbb vélik dohdnyzévé, alkoholistava és tolstlyossé
és ha barmelyikrél le akar szokni, az sokkal nehezebb addig, ameddig bardti kért nem sikertl véltania.

A hélézatok mentdlhigiénés meghatdrozé szerepe nemcsak egyéni, hanem tdrsadalmi méretekben is
igaz. Magyarorszégon jelenleg a tovdbblépés egyik legnagyobb akaddlya az, hogy a térsadalmi halé
befelé forduld és szUk csoportokra téredezett.

A személyes kapcsolati hdlézatnak alapvetéen két fajtdja ismeretes: a biztonsdgkeresd és az Ujdonsdag-
keresd. A biztonsdgkeresd kevés kapcsolattal rendelkezdk és kicsi, de sokszor szoros csoportokat alkot-
nak, az Ujdonsdgkeresd a sok kapcsolattal rendelkez8k. Az hogy valaki, melyik médon épiti a
kapcsolatait a vilaghdalén, az érdeklddési kére, a személyisége mellett a kérnyezeti hatésoktél is fugg,
pl. egy stressz, vagy vdlsdg idején az ember inkdbb biztonsdgkeresé kapcsolatot épit. A biztonsdgkeresd
kapcsolatépitési technika a személyes kapcsolati halét egyre sGribbé szévi és meghatdrozévd valhat
azokban a helyzetekben, amikor az ember stabilizalni szeretné a helyzetét, igy példdul egy Uj kézdsség-
ben, Uj munkahelyen, vagy akdr személyes valsag esetén is ez a kdvetendd magatartés.

Napjainkban a mentdlhigiéné Gj paradigma mentén fejlédik, mely nemcsak a problémdék megelbzésé-
bél vagy kezelésébdl all, hanem a meglévd emberi értékek és képességek elmélyitését, kibontakozdsdat
célzé fejlesztésbdl és témogatdsbol. A korszerd mentélhigiénés szemléletméd alapjan végzett segitd
munka egy olyan lelki kultdrat teremthet, amely nemcsak eszkéz, de cél is.

lzgalmas szakmai kérdés az, hogy hogyan lehet, egydltaldn lehet-e személyessé, ezéltal érdemivé tenni a
kommunikdciét az interneten keresztiol2 Hiszen nincsenek metakommunikativ jelzések, egyidejl vissza-
csatoldsok. Fontos, hogy a mentdlhigiénés téltet’ honlapok, férumok, levelezd rendszerek segitsék elé a
ldtogatdk személyiségének fejl6dését, jelenjenek meg rajta olyan tartalmak, melyek énismereti igényt éb-
resztenek, jdruljanak hozzd a valds ismereteken és felelés dontéseken alapulé életvezetéshez, egészség-
magatartdséhoz, nydjtson hiteles informdaciét az dnkdérosité magatartdsi formak kockdazatairdl.

Méra a konferencidk teriletén is teret nyert a szdmitastechnika. Ez szdmos kénnyitést hozott a szervezék
szdmdra, egyre gyakoribb, hogy a meghivdst és a jelentkezést elektronikus Uton bonyolitjgk. Hasonlé ten-
dencia figyelheté meg az eléaddsanyagok terén is, az el6addk ma mar tébbnyire szamitégéppel készi-
tett bemutatokat vetitenek, amelyek eléaddsuk vazlatét, fontosabb gondolataik illusztrécidit tartalmazzdk.
Egy cimszavakbél 4ll6 diavetités azonban nem mindig adja vissza azt, amit egy alapos tartalmi éssze-
foglald, bar kétségtelen erénye a képanyag hi bemutatésa.

Az elektronikus konferenciai dokumentumok meg8rzésére ma még kevesen gondolnak. Van példa arra,
hogy teljes konferencidkat mozgdfilmre vesznek és a késébbiekben DVD-n kiadjdk, de ez ma még ritka.
Gyakoribb, hogy a rendezd szervek honlapjukra felteszik az informdacidkat, ritkdbban archivumban is
megérzik 8ket. Tobbnyire azonban a honlapokrél idével eltinnek az anyagok, vagy nem kelléen aktu-
alizaltak és sok-sok évvel ezelétti informdacidkat taldlunk a frissek helyett.

A konferencidrdl sz6l6 informdcidk sokszor szétszorva, személyi, intézményi, tarsasdgi honlapok mélyén
kilonbézd formatumban (doc. pdf. ppt) és mélységben (abstract, PowerPoint bemutato, teljes széveg) ta-
lalhatok. Tovabb bonyolitia a helyzetet, hogy sok szakmai honlap jelszéval védi a tartalmakat, és csak
sz0k kor szdmdéra teszi lehetdvé az ingyenes betekintést (pl. orvosi tarsaségok portéljai).
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Ezen kivil az adatszolgdltatésban, nyilvéntartdsok vezetésében is nagy a jelent8sége az informatikdnak
a jdvére nézve. A szakmai kapcsolattartdsban, térvényi valtozdsok idébeni megismerésében, informa-
cidkozlésben, informéciégyljtésben, informdcideserében, forrdsok felkutatdséban, tavoktatésban, va-
sarlasban is egyre nagyobb teret hadit. Ugyintézéseink sordn idét takaritunk meg, kiilénféle programok
segitségével statisztikai kimutatdsok készithetéek bizonyos tevékenységek jellemzé adatairdl. Lehetdség
nyilik konferenciabeszélgetések lebonyolitdsara.

Az elektronikus levelezés felgyorsitotta az informdciédramlast a kapcsolati hélén belili szakemberek
kozott is.

El8nyei:

* a sebessége, az Uzenet napok helyett 6rakon, perceken vagy akdr mésodperceken belil eljut akdr a
vilag masik végére s,

* adatbdzisokat és file archivumokat is lehet haszndélni e-mail Gtjén,

* elénye a telefonnal szemben, hogy a nekink legmegfelel8bb idépontban lehet elkildeni, a partner
pedig akkor vélaszol, amikor nekik a legjobb,

* hatalmas témeg levelezést lehet lebonyolitani néhdény fillérért, még akkor is, ha a cimzett éppen t6bb
ezer km-re van,

* Ugyfélfogaddsi idétél fuggetlen, barmikor vissza lehet olvasni, nézni, mdsfelé is elkildeni, idémegta-
karitast is jelent.

A kilonbézd levelezd rendszerek mdas-mds utasitéskészlettel dolgoznak, de alapjaiban mindegyik ugyan-
azokat a feladatokat képes végrehajtani:

* levelek fogaddsa és olvasdsa (get, read), irdsa (create, composite), kildése (send),

* lemezre, vagy mds adathordozéra valé mentése (copy, save), térlése (delete),

* vélaszadds a kapott levélre (reply), a kapott levél tovabbkildése (foward),

* aldirds (signature) szerkesztése,

* file kédoldsa, csatoldsa a levélhez (attach).

Hétranyai:

* csak szamitégépen lehet elolvasni,

* ahhoz, hogy fizikai formdban is megjelenjen, ki kell nyomtatni,
* hivatalos Ugyek intézésére még kevés helyen hasznaljak,

* nem nyUjt személyes ismeretet az Ggyfélrél vagy a levél iréjarél.

A szdmitégépekkel valé bandsméd nem sajatithaté el kelld gyakorlati alkalmazas nélkol. Szémtalan le-
het8ség kindlkozik ugyanakkor a tudds megragaddsara, a kilénbdzé egyszer( tanfolyamoktd| kezdve a
nagyon komoly felkésziltséget adé képzésekig. Az oktatdsi rendszer szerves részévé valik az informatika
oktatdsa, egyre inkdbb az éltaldnos miveltség egyik alapkéve lesz a megfeleld szamitégép-hasznalat az
informdciés tarsadalomban él6 ember életében. A serdilék és a fiatalok kézil hazdnkban is szinte min-
denki haszndlja a vildghdlét, az idésebb korcsoport felé haladva az internet felhasznélék ardnya foko-
zatosan csdkken, bar mdr egyre tébb az id8seknek sz6l6 tanfolyam, program és internetes oldal.

Hamburgban az V. Nemzetkézi Felnéttoktatdsi Konferencidn, kiadott nyilatkozat megfogalmazza az egész
életen &t tarté tanulds 6 feladata mellett az informdciés technolégidkhoz valé hozzéférés biztositdsat
mindenki szémdra.

Napjainkban nagyon sok idés ember él, és ardnyuk a lakossdg egészéhez viszonyitva tovébb névekszik.
Az idés felndttek nagymértékben hozzd tudnak jérulni a tdrsadalom fejlédéséhez. Eppen ezért nagyon
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lényeges, hogy az idések és fogyatékkal élék egyenls eséllyel és igényeiknek megfeleléen rendelkez-
hessenek a tanulds és mivel8dés lehetéségével. Az Eurdpai Unié ,Memorandum az egész életen &t
tarté tanuldsrél” cim( szakmai anyagdban jelenik meg el8szor deklardltan fontos készségként az infor-
matikai jartassdg elsajdtitdsa, mint minden dllampolgdr szdméra nélkilézhetetlen eleme az aktiv térsa-
dalmi életben valé részvételnek.

A hazai szocidlis szolgéltaték adat nyilvantartési gyakorlatéban még elsésorban a papiralapt admi-
nisztracié a domindns. Ez a gyakorlat az egyéni dokumentécidk kezelése és a kdtelezd adatszolgdltatdsok
teljesitése szempontjdbdl nehézkés, sok helyet elfoglalé és kdltséges rendszert eredményez. Ezek miatt a
iellemz8k miatt a gyakorlé szakemberek és az intézményvezeték egyardnt fontosnak tartotték a nyilvan-
tartdsok szamitégépes vezetésére alkalmas programok kialakitdsat. Elvarasaik alapjan a digitalizalds —
és ezt a pozitiv gyakorlatot mér kialakitott intézmények tapasztalatai alétémasztjgk — olyan hatékonyabb
és precizebb adatrégzitést tesz lehetévé, olyan atlathatdbb, hosszabb tavon kaltségkiméls, kisebb helyet
elfoglalé és kénnyen kezelhetd adatéllomanyt hoz létre, amely segitségével az adatszolgéltatdsok fo-
lyamata is [ényegesen leegyszerisddik.

Az adatszolgdltatdsi kdtelezettségek teljesitése szempontjdbdl id8 és ksltségkimélé szerepe lehet a pa-
piralapy adattovdbbitdsi gyakorlat digitalizdldsdnak. Az adatok ésszegyUijtése és a megadott szempontok
szerinti leszUrése t6bbségénél problémdt jelent, mert az Ggyfél nyilvantartdsi rendszer nem digitalizélt. A
kommunikdcié és a nyilvéntartés kérdéskére szorosan dsszekapcsolédik, hiszen az adatszolgdltatds csak
a digitdlis Ugyfél nyilvantartdsi rendszerek segitségével lehet hatékonyak. E nélkil a nyilvantartott ada-
tok megfeleld szempontok szerinti sz(irése és csoportositdsa tovabbi komoly megterhelést jelentene a
szocidlis szakemberek szémdra. A digitélis Ggyfél nyilvantartdsi rendszerek alacsony foki elterjedtsége
miatt a kliensek adatainak intézmények kézétti mozgdsdhoz még nem megfeleld a technikai hattér.

Az adatkommunikdcié kapcsén problémaként kell megjeldinink a digitdlis alairds hignyét. Jelenleg a
szocidlis szakemberek, ha technikailag képesek is adatokat digitdlis formdban tovabbitani, a hitelessé-
get igazold aldirds és pecsét szikségessége miatt kénytelenek adatkézlésiket nyomtatott formdaban is
megtenni. A digitélis aldirdsnak a rendszerbe t6rténé adaptdldséval tovébbi kéltségeket és idét lehetne
megtakaritani mind az adatkildd, mind az adatokat fogadé oldalon.

Tovabbi problémaként kell megjeldlni a jogszabdlyi hattérben rejld hidnyosségokat. A szdmitégépen tor-
ténd nyilvantartdsok kiépitésére és haszndlatdra semmilyen irdnyelv vagy el&irds nincs megfogalmazva
térvényi szinten, ugyancsak hidnyzik a konkrétan ilyen jelleg( feladatokat ellétd és koordindlé szervek ki-
ielélése is. A humdn eréforrds szamitdstechnikai felkésziletlensége, a gyenge koltségvetési héttér és az
informatikai beruhdzdsok teriletén tapasztalhaté lemaradds tovabbi akaddlyként jelenik meg a digitd-
lis rendszerek kiépitésének a szempontjabdl.

A felsorolt tényez8k mellett azonban egy sor, a digitalizaldsi folyamatot megkdnnyité szempontot is fi-
gyelembe kell venni. A fiatalabb és a vdltozéd viszonyokhoz adaptalédni képes szocidlis szakemberek
mar nyitottabbak az adatnyilvéntartésokat és/vagy az adatkommunikdciot megkdnnyité informatikai
rendszerek felé. Szamukra az adminisztréléssal toltétt idé csokkenése, a szakmai informécidkhoz valé
egyszerUbb hozzdjutds, a kénnyebben kezelhetd és atlathatdbb nyilvantartdsok létrejotte jelenhet meg
motivalé eréként.

A szocidlis szolgéltatok szémdéra az intézmény mikédésének az Gtlathatésdga, az adminisztrdcids
munka és a kdltségek csdkkenése, valamint az adatrégzitések tekintetében a precizitds névekedése je-
lentheti a pozitivumot. A fenntarté és ellenérzési hatésdgok szdmdara megjelend elsédleges elény a szo-
cidlis szféra atlathatésdgdban és ellendrizhetéségében, a naprakész és pontos informdciék
elérhet8ségében realizalédna.
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A szocidlis, gyermekj6léti és gyermekvédelmi szolgdltatdk szdmdra az Un. szocidlis regiszter rendszere je-
lenti az egyik legfontosabb informatikai adatbézist.

A regiszterben megjelené adatok alapja a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgdltaték, in-
tézmények dgazati azonositéjardl és orszdgos nyilvéntartésardl szolé 226/2006 (X1.20.) Kormdényren-
delet. Ez a jogszabdly kételezdvé teszi a szolgdltatdsok mikédését engedélyezd hatdésdgok szamara az
dltaluk kiadott, médositott, visszavont mikédési engedélyek rogzitését ebben a nyilvéntartésban, a szo-
cidlis szolgdltatéknak pedig a meghatdrozott adataik negyedévi/féléves jelentését. Ebbdl kovetkezik,
hogy a regiszterben minden, mUk&édési engedéllyel rendelkezd szocidlis, gyermekjéléti illetve gyermek-
védelmi szolgdltatdsnak szerepelnie kell, igy az orszdgban jelenleg ez a legteljesebb kord, és a legfris-
sebb informdciékat tartalmazé adatbdzis megnevezett szolgdltatédsokra vonatkozdan.

A regiszter publikus felUlete elérhetd mind az dllampolgérok részére — aki hozzatartozéjuk vagy sajat
maguk részére keresnek szolgdltatdst —, mind a szocidlis, munkatgyi terileten dolgozé szakemberek
szdmdra, akik gyorsan és teljeskdrden tudnak a néluk megijelend Ggyfelek szémdra szolgdltatést keresni,
elérhetéségeket megadni.

A témank zdrésaként megkerilhetetlen, hogy széljunk a szakmdban jelenleg folyé egyik legnagyobb
fejlesztésrsl. A TAMOP 5.4.2. ,Kézponti szocidlis informdciés fejlesztések” kiemelt projekt célja a szo-
cidlis dgazat mikédésének modernizdcidjdhoz, az dgazati szolgdéltatdsok atlathaté miksdéséhez, el-
lenbrzéséhez, tervezéséhez, a déntéstdmogatdshoz szikséges kézponti elekironikus szolgdltatasok
fejlesztése.

A projekt négy alprogrambdél 4ll.

1. alprogram: A mikédési engedélyek kiadasdnak és nyilvantartdsénak, a szocidlis szolgéltatésok elle-
nérzésének kdzponti elektronikus fejlesztése, nyilvéntartdsi, statisztikai adatszolgdltatdsi feladatok elekt-
ronikus rendszerének kialakitasa.

2. alprogram: Ondllé dgazati portdl létrehozasa, Web-alapu tajékoztatasi médok és tartalmak kialaki-
tésa, online segité szolgdltatésok alapjainak kidolgozdsa. Harom szolgdltatds tipusban a szakmai fel-
adatokhoz haszndlt dokumentéciék, a tevékenységek adminiszirdcidjanak elektronikus fejlesztése,
kézponti szoftverfejlesztés révén (idések bentlakdsos intézménye, csalddsegités, gyermekjéléti és gyer-

mekvédelmi intézmények dokumentdacidja ,Macis lapok”)

3. alprogram: Szolgéltatasfejlesztési koncepcidk nyilvéntartdsdnak, lakossagi szikségletfelmérések elekt-
ronikus rendszerének megalapozdsa, dgazati tervezési, déntéstémogatdsi rendszerek kifejlesztésének
elektronikus programja.

4. alprogram: A tevékenységek telies egészében a szocidlis dgazati portél tartalomfejlesztését készitik els.
Osszegy(itik mindazokat az informéciskat, amelyek a szocidlis igazgatdsban, a szocidlis hatésdgokndl,
a szocidlis szolgdltatdsokban, a szocidlis képzésben és a szocidlis foglalkoztatdsban dolgozé szakem-
berek szdmdra a legszélesebb kérben segitik a tajékozdddst és a szakmai fejlédést.

A szocidlis szakterGleten tevékenykedék informécidhoz valé hozzéjutdsa jelenleg dltaldban szakmai kon-
ferencidkon, képzéseken térténik, szakirodalom és jogszabdlyok papiralapl hozzaférésével. A fejlesztés
eredményeképpen lehetéség nyilik arra, hogy a szocidlis dgazati portdlon a szakmai munkdhoz sziksé-
ges ismeretek, korszer( médszerek leirdsai egy helyen elérheték legyenek. A szocidlis szakterileten dol-
gozdk sok esetben nem koévetik a jogszabdlyi véltozdsokat, nem ismerik egymds j6 médszereit, kevés
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helyre jut el informdcié az innovativ médszerekrdl, az elldtdsban 1évék specidlis, személyre sz616 gon-
dozdsdanak lehetéségeirdl. A fejlesztés lehetéséget kindl a folyamatos tuddsfejlesztésre, elektronikusan
elérheté informécidkkal kdzvetlenil a szakmdanak. Az ezdltal még szakszer(bbé és szabdlyosabbd valéd
munkafolyamatok kézvetetten hatdssal vannak a szocidlis elldtdsokat és szolgdltatdsokat igénybe ve-
v8kre is. A ,Kézponti szocidlis informdciés fejlesztések” kiemelt projekt célrendszerében és tevékenysé-
gében affogja a szocidlis igazgatdsi, a szocidlis hatdésdgi és a szocidlis szolgdltatdsi feladatok elldtdsanak
korszer(sitését, az dllampolgérok és a szakemberek informécids kultdrajanak fejlesztését.
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l1l. ,,NEM ELEG FELLOBBANNI, DE MINDIG EGNI KELL”! AVAGY A SZUPERViZIO
GYAKORLATA A SZOCIALIS MUNKA TERULETEN

A segité munka velejéréja lehet a kiégés, a burn-out. Abban, hogy a jelenség kialakul, komoly szerepe
van a segitdé személyiségének is.

Herbert J. Freudenberger hdrom olyan sajatos személyiségkomponenst nevez meg, amely hajlamosit a
kiégésre:

Az 4ldozatkész és elkotelezett személyiség: Ez a komponens még a hiteles, altruista személyiséget ta-
mogatja. Jellemzdje, hogy nagy a munkabirédsa és maximdlis a lojalitdsa munkdltatéja és kliensei
irdnt is. Az igy kialakulé lojalitdsdilemmdabdl adédé fesziliségek kezelése sok feladatot ad. Az éldo-
zatkészség szintje és hatdra és a szakmai munka eredményességének ésszehangoldsa tovébbi fel-
adatot jelentenek.

A tilzottan elkételezett személyiségtipus, akinek nincs magdnélete: Hasonlé az eléz6 tipushoz, de &
még magdénéletét is ,feldldozza” a munka oltdrdn és ezt természetesnek is tartja. Az ilyen ,t0lsegitd”
szakembert segité szindromdsnak hiviuk, mert mindenkin segiteni akar és azt gondolja, hogy tényle-
gesen is csak & tud segiteni. Ezt az attitGdét, munkastilust a végletekig lehet fokozni. A szindrémds se-
gité egyitt érez kliensével, amely olyan tilzasokban nyilvénul meg, ami a kliens szabad déntéseit,
cselekvéseit veszi el vagy korldtozza. Mdar nem tudja sajét érzéseit, gondolatait, értékitéletét elkiloni-
teni és & éli a kliense helyett, kliense életét. A segitd sajat csapddjdba esik, hiszen az az érzése, hogy
kliensének egyre inkdbb r& van sziksége, valéjdban pedig 8 vonddik egyre jobban be a segitséget
kérd személy életébe, elvéve ezzel az & életterét, motivacioit, pozitiv, sajat életéért tenni akaré szan-
dékait. Nézete szerint a segité folyamat minden problémadja a segité tokéletlensége miatt kdvetkezik
be, ami tovébbi segité energidk bevondsat igazolja — ez a csapda helyzet — a segitd és a kliens szem-
pontjabdl is.

Az autoriter és vagy lekezeld személyiségtipus: Ugy érzi, hogy 6 tudja kliensei probléméjanak megoldé-
sdt és azokra a megolddsokat meg is mondija, a ,buta” kliensek viszont nem képesek olyan tokéletesen
megvalésitani azokat, ahogyan azt segiténk elvarja t6luk. A segité folyamat minden problémdija a 16-
kéletlen kliensek miatt kdvetkezik be. A kliensek érzelmi tdmogatds nélkil maradnak és folyamatos kri-
tizaldst, dnbecstlésuk figyelmen kivil hagydsat, a segité elégedetlenségét —,még ezt is nekem kellene
megcsindlni?” — kapjdk visszajelzésként.

A kiégés a fentieken 10l azonban mindenkit fenyeget, aki munkéjét és magdanéletét huzamosan nem
tudja 8sszehangolni. A kiégés gydgyitdsa sokkal nehezebb, mint a megelézése, a tinetek kialakulésa-
ért nemcsak az érintett, hanem az &8t kérilvevék is felelések. Ahogyan arrél az eléz8ekben mar széltunk
a megterhelések, stresszek nyomadn fizikai, érzelmi, mentdlis kimerGlés Iép fel, ami reménytelenséggel,
a célok, térekvések elvesztésével jar. Csdkken az énértékelés, a munka eredményessége, né a mdsok
irdnti negativ bedllitddds. Az érzelmi kataszirétdhoz testi tinetek is tarsulnak: kimerGltség, krénikus fé-
radtsdg, fejfdjds, alvészavarok. Gyakori, hogy aprébb fertézések is gyotrik az illetét, s fekélyek, emész-
tési zavarok is kialakulhatnak.

Az érintett sokszor fokozott alkoholfogyasztdssal, dohdnyzdssal, drog haszndlatdval prébdlia a hangu-
latat kiegyensUlyozni, ideig-6rdig javitani. A pszichés tinetek kézott a depresszid, a kudarcélmény, a te-
hetetlenség érzete, olykor a dih, a koncentrécids és emlékezeti zavarok a szembetnéek. Mindezeket

TA cim idézet Vaczi Mihdly: Nem elég cim( kélteményébdl
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olyan viselkedési tunetek is kisérik, mint a munkamordl romlésa, a hidnyzdasok, velik egyitt gyenge tel-
jesitmény, csdkkend kezdeményezékészség, amely gyakran a munkahely valtoztatdsdba torkollik.

Az egyéni életben is felmerilnek nehézségek, bajok, sokakndl ide vezethetdk vissza a parkapcsolati prob-
lémdk, sét a valds is.

A kiégés féleg azokat érinti, akik munkdjuk révén kézvetlenil kapcsolédnak mas emberekhez, ahol min-
den nap emberekkel kell dolgozni, banni. A munkastruktirdban a vezetésben épplgy megjelenik, mint
az ,alacsonyabb” szinteken, az alacsonyabb poziciéji munkatérsak kiégése, mentélhigiénés szempont-
boél azért veszélyesebb, mert az alacsony képzettséggel jaré mobilitds-hidny miatt az emberek ekkor ne-

hezen valtoztatnak munkahelyet.

1. A kiégés jelensége a segité szakmékban

A szupervizidt gyakran Ggy tekintik, hogy a humdn segités teriiletén a kiégés megel8zésének egyik maéd-
szere. Miel&tt részletesebben beszélnénk réla, tekintstk at, a kiégés kialakuldsénak folyamatét. A kiégés
eredetileg mUszaki fogalom: a kordbban j6l mikéds energiaforrds gyengilését, majd lemerilését jelenti.
Taldalé kifejezés az emberi lélek lemerilésére is, hiszen a nagyfokd krénikus emociondlis megterhelés, az
Gllandé stressz hatésara a személyiség érzelmileg és szellemileg fokozatosan kitril.

Elvesznek a célok és idedlok, egyre nehezebb megbirkdzni a mindennapi problémdkkal, a munkéban
és a magdnéletben eluralkodik a reménytelenség érzése, a negativ attitid. A szervezet a megterhelés ellen
lehangoltsdggal, gyengeséggel, étvagytalansdggal, krénikus féradtsdggal, dlmatlansaggal, tovabba
megmagyardzhatatlan féjdalmakkal ,tiltakozik”.

A burn-out nem statikus jelenség, hanem egy folyamat, amely ciklikusan ismétlédik. Edelich és Brodsky
modellje négy fézisbdl 4ll:

* Lelkesedés

A burn-out kezdeti szakaszdban még a munkavégzéssel kapcsolatos langold lelkesedés jellemz8, ez a
folyamat kezd® pontja. Nagy reményekkel felfokozott segitési szandékkal, sok energidval és tilzott el-
varasokkal, a kliensekkel valé tolzott azonosuldssal végzi munkdjdt a segité.

* Stagndlés

Ebben a szakaszban a munka mdr nem olyan izgalmas, hogy minden mast pétolhasson. Az egyén mar
szembesUlt a valdésdggal, sajat déntéseinek, [épéseinek kudarcdval. A munka és a segités tevékenysége
mdr nem tud olyan kizarélagos fontossdgu lenni, hogy az élet més terileteit hattérbe szoritsa a munkd-
val szemben. A hangstlyt a segitd szakember olyan személyes igények kielégitésére helyezi at, mint a
pénz, a megbecsilés, az elérelépés.

* Fruszir4cié

Ebben a fazisban az egyén megkérddjelezi a sajt hatékonységdét és munkdjénak értékét. Mi értelme a
segitésnek, ha az emberek nem reagdlnak ré. Az emociondlis zavarok és testi tinetek, illetve a viselke-
dési problémdk ebben a szakaszban jelennek meg.

* Apdtia
It oz apdtia kifejezést a sz6 hétkdznapi értelemében haszndljuk és nem klinikai értelemben, hogy ,a munka
az csak munka, semmi t6bb”. A kdzény a fruszirdcidval szembeni védekezés |ép fel, olyankor, amikor az
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egyén munkahelyén krénikus fruszirdciét él at, de sziksége van az éllésra. llyenkor az érintett olyan keve-
set dolgozik, amilyen keveset csak lehet, kerili a kihivdsokat. Csak a pozicidja megtartdsat tartja fontos-
nak, amely kismértékben ugyan, de kompenzdélja a munkdban nyert kielégilés elvesztéséért.

2. Hogyan el&zhetd meg a segfté kiégése?

A burn-out szindréma folyamatdt kérnyezeti és személyiségbeli tényezdk egyitthatdsa alakitja. A nega-
tiv folyamatok hamarosan ,természetessé” vélnak, az érintettek tudatosan mar nem érzékelik az éllandé
tOlterhelést. Folyamatosan alakitjak ki sajét elharitd és védekezd mechanizmusaikat, amelyek segitenek
a segité én-védelmében és szubjektiven dtalakitigk a térténéseket. A segitségnyiijtas elsé célia a veszé-
lyeztetettség mértékének tudatositdsa, a segitdben, majd annak felkutatésa, hogy milyen személyes és a
munkakdrbél (munkafeladatok, munkavégzési feltételek, munkdéltatéd elvérds-rendszere) adédéd lehetd-
ségek nyilnak a tulterhelés megszintetésére.

A segité foglalkozdsokban dolgozék gyakran elképzelhetetlennek tartjék, hogy allandé tolterheltségik
csokkentheté lenne. A sajat élet- és munkahelyzetikre vonatkozé véltoztatdsokkal szemben pesszimis-
tdbbak, mint a gondjaikra bizottak esetében. A burn-out szindréma, mint l4ttuk, a térsadalmi, munka-
kéri tolterhelés és az individudlis sebezhetéség kolcsdnhatdsdbdl ered. Ezért kilon kell foglalkoznunk
azzal a kérdéssel is, hogy milyen Un. szocidlis tdmasznyujtdssal elézheté meg ez a veszély. A tudomdnyos
vizsgaléddasban ez a szempont ugyanolyan jelentéséget kap, mint a személyes prevencié (megelézés).

A szocidlis tdmasznyiijtds fogalmdt a kévetkezéképpen frja le a szakirodalom. A szocidlis tdmasznyuitds
akkor hatékony, ha kialakitja az egyénben személye fontossdgdnak érzését, azt, hogy mdésok irdnta fi-
gyelemmel viseltetnek, szeretik és becsulik, értékes embernek tartjdk, tevékenységével nem marad ma-
géra, hanem a kélcsdnds felel8sségvallalds kommunikativ kézdsségi haldzatdban végzi azokat. A
szocidlis témasznydjtds komplex fogalmat és gyakorlatot jeldl: nemcsak azokra a személyekre vonatko-
zik, akikkel az érintett privat vagy szakmai kapcsolatban 4ll, hanem mindarra, amit a kézésség lelki ki-
egyensulyozottsdgdnak megdérzése érdekében lehetévé tesz szamdra. Ide tartozik pl., hogy a térsadalom,
a munkaadé milyen anyagi ellétést biztosit, tovdbbd az is, hogy a lakdhelyi kérnyezet milyen gazdagité
szabadidé-lehetéségeket nyuit, tovabbd az is, hogy a szakmai és tarsadalmi kérnyezet a lelki egészsé-
get segitd és erdsitd erkolcsi normdkat, valldsformat, kulturdlis lehetéségeket bocsat-e valakinek a ren-
delkezésére.

3. A szupervizi6 térténete

Az Amerikai Egyesilt Allamokban a szocidlis munka kezdeteivel indult el a szupervizié a fejlédés Gtjan.
Mary Richmond, aki egy j6léti szervezet munkatdrsa volt, kezdett el foglalkozni a segitségnydijtds elmé-
letével, O volt az egyéni esetkezelés (case work) és a szupervizié megalapozéia. A gyakorlatukban a szu-
pervizié, mint adminisztrativ kontroll jelent meg, célia pedig a hatékony és eredményes szakmai munka
elérése volt. A szupervizié funkcidja ezutdn képzési elemekkel bévilt, a fejlédés, valamint a szakmai
kompetencia elsédleges forrésa lett. A szupervizié elsésorban az esetre vonatkozott, fékuszdba az eset-
kezelést végzd kerGlt. Ebben a munkdban a hierarchikusan kifejlett minéség-ellendrzés (supervision) és
alkalmazaésa jellemzé, masrészt a kollegidlis tandcsadds (consultation) munkaeleme.

A szupervizié pszichologizéléddsa az 1920-as évektél indult el, amikor Freud és tanitvanyai (Ferenczi,
Rank) a fasizmus el8l Amerikdba emigrdltak. A pszicholégusok és orvosok a szocidlis munkdba kap-
csolédtak be, mivel sajét szakmdjukban nem praktizdlhattak. Megijelent tehét a szupervizié adminisziro-
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tiv és képzési funkcidja mellett a szupportiv funkcidja is, amely esdsorban a szupervizidban résztvevék-
nek/szupervizdltaknak segit a munka okozta stressz és problémdk feldolgozdsaban. Az 1920-as évektédl
az 1950-es évekig a szupervizdlt fejl8dése kerilt a szupervizié f6kuszdba. Nem sokkal késdbb az USA-
ban bevezetett szocidlis t6rvény jelentésen megvdltoztatta a szocidlisan segité szakemberek beavatko-
z4s modjét és irdnydt. A pszicho-szocidlis megkdzelités kerilt az esetkezelés eléterébe.

1945-ig csak Amerikaban létezett szupervizié, majd az 50-es években hoztdk be Nyugat-Eurépdba (el-
séként Hollandidba) mint a Marshall-terv oktatdsi programjénak egy komponensét. A szupervizié Hol-
landidban nagy dtalakuldson ment keresztil. Az adminiszirativ kontroll funkciét a hatékonyabb tanulési
folyamat érdekében — véleményik szerint — ki kell hagyni. A szuperviziéban a szupportiv (ftdmogatd) és
a szupervizié, mint tanuldsi folyamat funkciéra helyezték a hangstlyt. Megindult Hollandidban a szu-
pervizor képzés 6ndllo, intézményi formdja. A szocidlis munka professzionalizéléddsanak folyamatéban
kialakultak a nagy szakmai szervezetek, el&térbe kerGlt a képzési és ellenérzési feladatok szuperviziéban
valé szétvélasztdsa. A szupervizié Hollandidbél ezt kdvetden terjedt 4t Eurépa szdmos orszdgdba (Bel-
gium, Németorszdg, Svdijc, Ausziria, Franciaorszég, Spanyolorszég).

Az 1960-as évek végére dltaldnos felismeréssé valt, hogy a szupervizié — bér vannak szakma specifikus
vondsai — olyan komplex megkézelités és diszciplina, amely szinte egyedildllé hatékonysdgid a szakmai
és a személyi kompetencia fejlesztésében. Az eurdpai szupervizié elméleti és gyakorlati fejl6désének 18
szempontjai a szakmai hozzdértés fejlesztése, amely tanulési feladatként van megfogalmazva.

A 70-es években Eurdpa szémos orszdgdban kidolgoztdk a posztgradudlis képzés keretein beltl zaijlé
szupervizor képzést. Ezzel |6t létre az a szakmai bdzis, amely lehetévé tette az 6ndllé identitds és a szak-
mai specializécié kialakuldsét. A fejl6dé szupervizié elméletei gazdagodtak (szocioldgiai hatds), tovdbb
differencidlédtak, amely lehetdvé tette a szupervizié sajatos, helyi arculatainak megjelenését. A szuper-
vizibs megbeszélések kdzéppontidba az eseten, az esethozédn, az esethozd fejl6désén tul bekeriltek az
intézményi és més, a szocidlis munka, illetve a segité munka kérnyezetét illetd szociolégiai (rendszer-
mUkddés, tarsadalmi vonatkozdsok) dsszefiggések is.

A 80-as évekre kialakulnak a szupervizié integrativ modelljei, amelyek magukban foglaljgk a szociolé-
giai és pszicholégiai elméletek hozadékait is. Ismét kdzéppontba kerilnek a pszicholégiai médszerek,
amelyeket a stresszré| és a kiégési szindrémardl sz6l6 kutatdsi eredmények indokoltak. Ezek igazoltdk azt
a feltevést is, hogy megfelel tdmogatds nélkil nem lehet a segité foglalkozdsokban hosszi tdvon ered-
ményesen dolgozni. A szupervizié tehdt egyrészt a szakemberek tdmogatds irdnti igényeként (preven-
cid), mésrészt a minéségbiztositds mddszereként jelent meg a szakmai kéztudatban. A médszerekben is
véltozds kdvetkezett be, a kordbbi, f8ként egyéni, kétszemélyes feldllds mellett megjelentek a csoportos,
team, peer és egyéb csoportos szuperviziés munkaformdk is, amelyek elterjedtek az egyéni szupervizio-
val szemben.

A 90-es évekre a szupervizié 6ndllé szakmavd, diszciplindvd nétte ki magdt, amely mindenféle segitd
kapcsolati munkdban a szakmai kompetenciafejlesztés leghatékonyabb médszerévé valt. A szakmai iden-
titds fejlédésének és a piaci keresletnek az egymdsra hatdsaként jelentek meg 0j formdatumd szupervi-
ziék is, amelyekre a human ellaté terileteken 101 az ipari, gazdaségi szféraban is van igény.

Az angolszdsz és az eurdpai tipust modellek egyik 16 kilénbsége, hogy az angol nyelvterileten fejl6dé
modell a szuperviziét, mint adminisztrativ/kontroll funkciét jelenleg is preferdlia, amely igy az intézmény
feladatainak és elvarasainak valé megfelelésre, az output szempontjdbdl pedig a minéség-ellendrzésére
(hogyan ,kezeli” a szupervizdlt a klienseket) koncentral (Kaslow, 1977). Az intézményes m(kédés szem-
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pontjdbdl a szupervizor felel8ssége egészen mdés az eurdpai szisztémdban, mint az angolszész terilete-
ken, hiszen Eurépdban a kontroll kérdése nem tartozik a szupervizor feladatkérébe.

Az irodalom alapjan (Kadushin, 1976; Kaslow, 1977) az angol nyelvterileten folyé szupervizié hdrom {8

aspektusdt lehet elkiléniteni:

* Adminisztrativ/kontroll funkcié, amely az intézmény érdekeit tartja szem el8tt és a szupervizor munké-
iat, ennek megfeleléen ellenérzi.

* Szupportiv/segité funkci6d, amely a szupervizdlt stressz feldolgozdsat és mentdlis védelmét szolgdlja.

* Oktatdsi/tanitasi funkcié, amely a szupervizdlt elméleti fejlédését és problémaorientélt szakmai mun-
kajat fejleszti.

A két fajta megkozelités lényeges kilénbsége az, hogy az angolszdsz terileten mkédd szupervizornak
e hdrom funkciét Ggy kell étvdéznie magdban, hogy egyszerre lehessen az intézmény érdekeinek képvi-
seléje — és igy kontroll szerepet is betdltisén — valamint a szupervizdlt tdmogatéja és oktatédja is. A ne-
hézség abban rejlik, hogy e szempontok gyakran egymds ellen hatnak és ezért nehezitik a tanulési
folyamatot.

Ezzel szemben az eurépai modell az elsd szempontot elkilénitve kezeli, vagyis a szupervizor nem tago-
z6dik be az intézmény hierarchikus rendjébe és a szupervizor, mint szakember nem jelent tekintélyi, f6-
lérendelt, féndki poziciét.

Louis van Kessel (1993) 8sszefoglalé tanulmdanya alapjén az angolszdsz képzésben a szupervizor fele-
|8sségét a kdvetkezd szempontok befolydsoljdk:

* A szupervizor tagja a szupervizids terep (intézmény) stébjanak, ahol a szupervizélt dolgozik.

* A szupervizor kontrolldlja a szupervizdltat az intézmény érdekeinek megfeleléen.

7

* A szupervizor felelés a hozott esetért, a szupervizdlt munkdjédnak a mindségéért.

Az eurépai iskola kiemelt szempontként kezeli a szupervizidban létrejdvé tanuldsi helyzetet és ezért a
kontroll funkciét elvélasztia a szupervizid [ényegétédl.

4. A szupervizié formai

Egyéni szupervizié: diddikus helyzet, ahol a szupervizélt intenziven dolgozhat egy szakmai probléman,
optimdlisan kisérheté és tdmogathaté ebben a folyamatban. Ha a kapcsolat intenziv, bizalmas szemé-
lyes szintet is lehet érinteni. Idedlis esetben e folyamat sordn [dhet létre leginkdbb — a beldtds eredmé-
nyeként — viselkedésbeli és attitGdbeli valtozds.

Csoport szupervizié:

Egy tdgabb tanulési kémyezetben, més intézményekben dolgozé kollégdakkal egyitt torténik, ahol ugyan-
csak a szakmai kontextus marad a folyamat tartalma. A csoport maga is megalakulhat (6nszervezédés)
és kérheti a szuperviziét vagy szakmai tovébbképzések része lehet. A folyamatban a kommunikéciés és
koordindciés készségek reflektalhaték és bévithetdk. Az észlelés, érzékelés és befogadds, mint megis-
merés, kdlcsdndsen indukdlhatodk, reflektalva a kilénbdzé tanuldsi stilusokra. Tartalmi elemként feldol-
gozhaté a csoport folyamat is, visszacsatolva a szakmai szintre. A tébbféle nézépont alkalmat adhat
sajdt és mdésok észlelésének tudatositdsdara, a személyes életit visszajelentése a személyes szint( tartal-
mak megjelenését is indukalhatia, amennyiben a szupervizids szerz8dés keretei azt megengedik. A kog-
nitiv szinten 10l az érzelmek megjelenése, hatdsa és kezelése is mélyitheti a tanuldsi folyamatot. A csoport
maga, mint a folyamat megmunkéléja és a megértés eszkéze, a sokszinG visszajelzés Gtjdn a bizalmat
erdésiti, elésegitve a valds helyzetek tébbszintG tanuldsat is.
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Team-szupervizio:

Egy team, stéb intenziv szakmai egyittmUkédési kereteit biztositja. A team-munka reflektalhaté és javit-
haté a szupervizios folyamatban, helye lehet a képességek gyakorldsanak, a munka médok és a kézds
célok tisztdzdsdnak. Mindez egy szervezet kontextusdban keril a reflexié fokuszdba. A siker feltétele a tel-
jes team részvétele a szupervizibban. A csonka team esetében figyelembe kell venni a tavollévék haté-
sét a tanuldsi kérnyezetre, szamomra ilyen esetekben is a nyilttatevés a jarhaté Gt, id8igényes, de tanuldst
Bszténzd és elbsegitd. A team szupervizié specifikus téma terilete az intézményi rendszer elemzése és
megértése.

Projektkisérés:

Egy id8ben behatdrolt, specidlis vagy konkrét feladatra szervez8dott, adott intézményen belili
team/csoport szupervizidja. A teljességét és specialitédsdt az ember- intézmény-projekt téma hdrom-
szége adja. A szupervizor kiséri a projektet, észleli a térténést, irdnyitia a ,projekt hajét a vad vizeken”
at. (Muhmenthaler)

Peer-csoport szupervizié:

Az el6z8 szuperviziés folyamatoknak mintegy kiteljesedése, a szupervizids reflexiék éndllésulésa, a fo-
lyamatos tanuldsi helyzet megvalésuldsa. Ez egy szakmai tanités-tanuldsi folyamat explicit vezetés nél-
kol, amikor a szupervizor médszerkincsét és feladatait a csoport nélléan tovébb dolgozza.

Coaching:

Olyan egyéni — egyre tébbszér — vezetéi ,tandcsadds”, amelynek céliai a cselekvés javitdsara ird-

nyulnak, és nem a reflektiv kompetencia fejlesztésére vagy specidlis, munkdaval ésszefiggé problémak

tisztdzdsdra. A tevékenység javitdsaval kapcsolatban a kiinduldsi helyzetek hdrom tipusat kilénboz-

tetjik meg:

* a professziondlis tevékenység nem megfeleld a szervezeti és/vagy professziondlis normdk keretében,

* a professziondlis tevékenység jelenleg kielégité, de a jov8ben vdltozdsokra kell szamitani, Uj készsé-
gekre lesz szilkség,

* a professziondlis tevékenység optimdlis, fenyegetettség nincs, a cél a szakmavégzés minéségének ja-
vitdsa, a hatdrok kitoldsa és a tehetség fejlesztése.

5. A szupervizié folyamata

A szupervizié egy olyan kidolgozott médszertannal rendelkezd fejlesztéi megkodzelités, amely:

* A szupervizidban résztvevd, azaz a szupervizdlt szakmai, vezetdi kompetencidjat néveli, sajét tapasz-
talatainak feldolgozésan, konkrét problémdk megolddsdan keresztil, ez a szakmai kompetenciafe;j-
lesztés.

* A sajdt tapasztalatok ismétl8dd szupervizids feldolgozdsa fejleszti a vezetd szupervizdlt reflexiés ké-
pességét, azaz egyre inkdbb képessé vélik tanulni a sajat helyzeteibél, ami a tanulés tanuldsa.

A szupervizids csoport mindig tébb mint egy meghatdrozott tipusy, strukturdlis, funkciondlis szervezeti
forma, ami személyes szakmai élmények megosztdsdra kindl lehet8séget. A szupervizids csoport kap-
csolati kézdsség is, és ha tagjai egy bizonyos munkafeladat elvégzésének céligbdl 6sszegyllnek, pszicho-
dinamizmus indul. Pusztdn azéltal, hogy t6bb ember meghatdrozott id8ben és térben egy bizonyos feladat
elvégzésére dsszejon, pszichodinamikus élet keletkezik és a mindenkori csoportra jellemzd emociondlis
klima szituativan atélhetévé vélik. Keletkezésére megfoghaté és megfoghatatlan tényezék dsszessége
van hatéssal, ilyen példaul az egyes tagok hangulati éllapota, a bizalmi viszonyok, az egymashoz valé
kozelség, illetve tdvolsdg. A csoportklima mar akkor is adott, amikor a csoport még el sem kezdte a
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kézds munkat és kialakit egy Ggynevezett pszichodinamikus alapstruktdrat, amit a jelenlevd csoporttagok
érzelmileg datélnek. Feltételezhetd, hogy ez a klima tudattalanul hat a csoportra, befolydsolja, hogy ki mi-
lyen hozzdszéldssal jelentkezik és milyen esetet hoz.

Ebbdl adddik, hogy a szupervizids folyamat elsésorban a csoporttagok aktudlis szitudcidban mutatott in-
terakcioibdl taplalkozik. Az eset kapcsdn a csoporttagok belsd tapasztalatai az identifikécidkrél/azonosu-
l&s, eltdvoloddésrdl, az empatikus és introspektiv/befelé nézé, sajat lelkébe tekintd aktusokrél parbeszédet
inditanak el. A tapasztalatokat egyméssal megbeszélve a csoport nemcsak az eredeti térténetet rekonstru-
dlia, hanem olyan témdkat is széba hoz, amik az elmondott térténetben az esethozd szémara sem voltak
tudatosak. Tehdt a csoport az addig érthetetlen tudattalan vonatkozdsokat dolgozza fel, — ezek értelmét,
kihatésat a cselekvésre — elemzi és teszi a tudat szaméra hozzéférhetévé, megbeszélhetévé.

A szupervizié olyan kévetd médszer, amely a szakmai identitds keresését tamogatja egy specidlis, ref-
lektiv egyUttmkadés keretein belil. A tapasztalat énmagdban még nem tanulds, hiszen rengeteg olyan
helyzetben veszink részt, amelyben élményeket szerezhetiink és mégsem véltozik meg éltaluk a felfogé-
sunk, a dolgokrél alkotott alapfeltevésink. A tapasztalati tanulds jellegzetessége, hogy mindig valédi, in-
teraktiv helyzetekhez kapcsolddik, ahol a mér megszerzett tapasztalatok feldolgozdsara és alapvetd
médosuldsdra van lehet8ség. A valédisdg és az interakcié arra utal, hogy a tanulé tevékenyen, aktivan
vesz részt a feldolgozdsi folyamatban és atélés szintjién keril kapcsolatba a felismert elakadds mélyén rejlé
érzelmi gdtakkal, indulati gatakkal. Belatdst nyerhet sajat mikédési dinamikdjarél, felismerheti a m-
kédési mechanizmusét meghatdrozé eléfeltevéseket.

Ezek a felismerések teszik a tanuldsi helyzetet élévé és el6remutatéva. A reflektiv folyamat [ényege, hogy
az elbzetes tapasztalatokbdl kialakult eléfeltevéseket, esetleg elSitéleteket teszi megragadhatéva. A va-
|6ség (itt és most helyzet) és a tapasztalatok hatterében miksdd eldfeltevések (személyes élmények, tor-
ténetek lecsapddaésai) koézott feszils kilénbség felismerése teszi lehetévé a vdaltozdst. A passziv médon
atélt helyzetekben is szert lehet tenni tapasztalati ismeretekre, amelyek azonban nem valtoztatigk meg
alapvetéen a dolgokhoz, személyekhez fGz8d& érzelmi viszonyuldést, az attitidét, pusztén pillanatnyi mé-
dosulést tesznek lehetdvé és kikeruld, elharitd stratégidkat hoznak mikédésbe. A tapasztalatok reflektiv
feldolgozdsa teremti meg a vdltozds lehetéségét.

Folyamat-jellegy fejlesztés:

A szupervizi6 jellemz8en Glések egymast kévetd sorozatdt jelenti. Ezdltal lehetéség nyilik visszatémi egy
konkrét egyéni problémara, igy nemcsak a probléma megértése, hanem az abbél kévetkezd akcidk ér-
tékelésére, feldolgozésara is sor kerGlhet. A szupervizié tehdt a véltozds nyomon kévetését is igéri.

Tapasztalati tanulds:

A szupervizié olyan kéveté médszer, amely a szakmai identitds keresését tdémogatja egy specidlis reflek-
tiv egyuttm(kodés keretein beltl. A szupervizié jellegzetessége, hogy mindig valédi, interaktiv helyzetek-
hez kapcsolédik (amelyek az Glésen jdnnek létre), ahol a mér megszerzett tapasztalatok feldolgozdsara
és a szupervizdlt mikddésének alapvetd médosulésdara van lehetéség. A tanulé aktivan részt vesz a fel-
dolgozési folyamatban, Gjra téli azt a helyzetet, amelyben problémdija keletkezik és igy kapcsolatba
kertl a felismert elakadés mélyén rejlé gatakkal. Beldtést nyerhet sajét mOkédési dinamikdgjérél, felis-
merheti m0k&édési mechanizmusait, meghatdrozé eléfeltevéseit. Ezek a felismerések teszik a tanulési
helyzetet él8vé és eléremutatova.

Interpretativ megkdzelités:
A szuperviziés helyzet legfontosabb feladata nem bizonyos médszertani elvek végrehajtdsa vagy éltald-
nos megértési modellek generdldsa, hanem a mikadési problémdk és a létrejdtt kontextus (szupervizor
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és a szupervizdlt vagy a team kapcsolata) minél teliesebb és mélyebb feltdrdsa. A szupervizié, mint in-
terpretativ/értelmezd, magyardzé helyzet a jelentés hatterében meghtzédé valésdgtartalom mélyebb ré-
tegeit kutatja. Az elakaddsok feltarésara és megismerésére irdnyulé szandék, az interpretdcié/a helyzet
tdbb szemponty megkozelitése mdr maga is esemény, nem pedig statikus tandcsadds vagy bizonyos
megldtdsok és dsszefiggések sematizdlésa. A szakmai hatékonysdg névelésének igénye, a kézds prob-
lémafeltards és értelmezés munkafolyamata, a megolddsi alternativék egyittes kidolgozdsa olyan Uj
szempontokat hoz be, amely a segité és a segitett problémaérzékenységét egyittesen érinti. A nyitott
kommunikativ rendszer( egyittmUkodés a szupervizids helyzetben a tanulds elengedhetetlen feltétele.

Személykdzi tanulds:

A szupervizié bar médszertanilag kidolgozott, elsésorban mégsem médszer, hanem olyan beavatkozds,
folyamat, amelyben a személy-személy kézti interakcid, a szupervizor és a szupervizdlt vagy csoport ref-
lektiv készsége, az egyittmUksdés és a tudatossdg az, ami modell értékGen befolyésolja a térténéseket.
A mélyebb szintl megértés mindig egy olyan folyamat eredménye, ami a személyes taldlkozas aktuali-
tésaban fejlédik.

A szakember szakmai és személyes szinteken egyardnt bekapcsolédik a problémamegolddés folyama-
tdba. Az elakaddsok hatterében sokszor nem a szakmai felkésziltség hidnya, hanem a személyes szint(
nehézségek nem megfeleld kezelése all. A hatékony mikédés feltétele, a személyiségfejlesztéssel egy-
bekstdtt szakmai kompetencia névelése lehet. A személykézi kapcesolat kizéria a szupervizor kontroll sze-
repét, a direkt tandcsaddi, neveldi hozzddlldst. A személykdzi tanulds a partneri viszonyt nyilvénitia ki,
ami azt jelenti, hogy az interakcié személyek kézstt folyik, nem pedig hierarchikusan.

Akciétanulds:

Az akciétanulds lényege, hogy a problémafeltdrds az értelmezés folyamatéban valésul meg. A szuper-
vizor és a szupervizdlt, vagy csoport, mint egyittm(kodd egység, az aktudlis problémamegoldds folya-
matdban szervezi magdt Ujjd, a jelen 1évé problémdk és feladatok kéré. A problémdk egyittes
értelmezése és a megolddsok koézés keresése olyan kreativ egységet hoz létre, melynek legnagyobb ér-
téke a rugalmassdg és a gyors reakcidkészség.

A cél nem az egyetlen |6 megoldéds megtaldldsa, hanem az egyGttmkddési helyzet t6bbszint( és ki-
l6nb6z6 optikdjl feltdrdsa és olyan foky tudatos Gtélése, amelyben a probléma jelentésének mind komp-
lexebb ,olvasata” bontakozik ki. A legfontosabb a részivevék problémamegoldé készségének a fejlédése,
nem pedig konkrét tandcsok végrehaijtdsa. Ebben a munkaformdban a csoport vagy az egyén problé-
maérzékenysége, reflektiv kapacitdsa, a véltozd helyzetekre valé tudatos reagdldsa fejlédik.

Reflektiv jelenlét:

A reflektivitds azt jelenti, hogy a megismert szempontok és jelentéshorizontok folyamatos verifikéldsa
biztositja a folyamatelv és a fejl8dés lehetéségét. A problémafeltards nem didaktikus elvek érvényesité-
sének feltétele, hanem a megismerés sordn keletkezett eléfeltevések, vakfoltok, korlatok tudatositdsa
dltal vélik lehetévé. A reflektiv jelenlét hipotézisekkel dolgozik és olyan nyitott helyzeteket hoz létre, amely-
ben Ujabb és Ujabb jelentéstartalmak valnak megragadhatékkd. A szuperviziés munkafolyamatban a
team alakul valédi problémamegoldd csoporttd at, amely csoport minden tdmogatdst megkap ahhoz,
hogy optimdlis hatékonysdggal dolgozva, sajat mikédését is atvildgitva vegyen részt egy feltéré folya-
matban. Egyéni szuperviziéban hasonlé szempontok alapjdn éri el a szupervizélt, hogy mGkadési defi-
citieire mélyebb ralatast nyerjen.

Ez a helyzet alapvetéen ellentétes az autoritativ megkézelitéssel, a direkt tandcsadéi magatartdssal,
amely passziv helyzetbe kényszeriti a segitettet és el6re kijeldlt irdnyba tereli a feldolgozési folyamatot,
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lemondva az aktudlis problémafeltards itt és most helyzeteirdl. A reflektiv jelenlét, amelyet az eléfelte-
vések folyamatos tudatositésa jellemez, olyan jétékteret hoz létre a szupervizor és a résztvevék kozott,
amelyben lehetévé valik az érzelmek és indulatok &télése, megijelenitése és feldolgozdsa. A szupervi-
zi6 folyamatiellegét, a kiegészitdé munkakapcsolatot és a tudatossdg fontossagat fejezi ki a reflexié
hangsulyozdsa.

A szakmai személyiség:

A szupervizié fékuszdban a szakmai személyiség déll, ami azt jelenti, hogy a szakmai fejlédés elvalaszi-
hatatlan a személyiségfejl8déstél, a személyiségfejlesztés viszont a szakmai kontextus keretei kdzott zaj-
lik. A szupervizibban a szupervizor és a team tudatos mik&dése, reflektiv kapacitdsa olyan helyzetet hoz
létre, amelyben a probléma kiegészité feltérésa és Gjraértékelése dltal vélik képessé a szupervizdlt arra,
hogy személyes fejl6dését a szakmai hozzdértésben bontakoztassa ki.

Szakmai kompetencia:

A szupervizié célia a szakmai hozzdértés fejlesztése kdzds probléma megoldési helyzetekben. A kézds
munka olyan mGkédési nehézségek és problémdék koré rendez8dik, ahol a résztvevd szakemberek szakmai
tapasztalata hoz létre Gj megolddsokat és ezek tudatos feldolgozdsa fejleszti a szakmai hozzdértést. A leg-
fontosabb szempont az elmélet és a gyakorlat kapcsolata, az elmélet teljesebb atiltetése a gyakorlatba.

6. A szuperviziés Ulés menete

A tipikus szupervizi6 tdbb egymast kévetd Glésbél all. Az Gléseket egy vagy két szupervizor vezeti, a rész-
vevék kiscsoportban dolgoznak, egy Ulés 4 6rdn 4t tart. Minden Glésen egy vagy két ember probléma-
javal, kérdésével foglalkozik a csoport, a problémdat megfogalmazé szupervizdlt kerdl ,fokuszba”.

Egy Ulés tipikus lépései az aldbbiak:

1. Téma/fékuszvdlasztds:

,Ki milyen témdt hozotte” A résztvevék az Ulés elején egyenként réviden megfogalmazzdk azt a kérdést,
szakmai problémdt, elakaddst, amely ,itt és most” a leginkdbb foglalkoztatia 8ket. Ezt kévetéen a cso-
port és a szupervizor/ok egyittesen kivélasztidk azt a kérdést és igy az azt hozd személyt is, amellyel a
leginkabb foglalkozni szeretnének. A szuperviziés folyamat sordn mindenki legaldbb egyszer ,fékuszba
keril”, azaz az & problémdjdval foglalkozik a csoport.

A vdlasztds szempontjai az aldbbiak lehetnek:

* Mennyire él8 a probléma? Minél frissebb, anndl kénnyebb megjeleniteni, dolgozni vele.

* A kérdést megfogalmazé személy mennyire kész foglalkozni a témdjaval? ,Szémomra sirgetd és na-
gyon komoly ez a probléma...”,

* Mennyire érdekes a csoporttagok szdmdra a téma? ,, En is gyakran kerilék hasonlé helyzetbe, ugyhogy
azt szeretném, ha a Te kérdéseddel foglalkoznénk mal!”

2. Megértés:

Miutén meghatérozésra kerGlt, hogy ki kerGl fékuszba, minden csoporttagnak lehetésége van egy kér-
dést megfogalmazni, amely a probléma megértésére irdnyul. ,Keriltél-e kordbban hasonlé helyzetbe2”
»Miért éppen azt emelted ki, hogy...2” ,Milyen érzések vannak benned, amikor...2”

A fékuszban 1évé jegyzeteli a kérdéseket és a kdr végén vdlaszol rdjuk. Igény esetén lehetdség van egy
Ujabb kérdéskdr megtételére.
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A kilénbézd, gyakran Uf szempontokat megjelenité kérdések mar sokszor ezen a ponton megérintik a
fokuszban |évét, aki ezdltal jobban érti a sajat helyzetét, problémajat. Jellemzd kérdés a szupervizortél
ebben a szakaszban: ,melyik kérdés érintett meg a legjobban, melyik volt a legmeglepdbb, hol érzed leg-
inkdbb a probléma lényegéte”

3. Fékuszalds:

A kérdéseket kévetden a problémdat hozd szupervizdlt Ujra fogalmazza, pontositja, specifikdlia a sajét kér-
dését. Ezzel a feldolgozds folyamata élesebbé, f6kuszaltabbd vdlik. llyenkor ,melegednek” be a részi-
vev8k, a figyelem koncentrdlt és intenziv. A fokuszdalds torténhet a sajat kérdés egyszer( Gjra-
fogalmazdséval vagy az egyik csoporttag dltal feltett kérdés kivalasztdsaval.

4. Hipotézisek megfogalmazdsa:

Ugyancsak a feldolgozds folyamatét mélyitheti el, teheti intenzivebbé a csoporttagok éltal megfogal-
mazott hipotézisek megosztésa. irdsban, rajzban vagy més eszkézékkel minden csoporttag elmondia, ho-
gyan létja a szupervizdlt problémajat: ,Szerintem a problémddnak az a lényege...” Szerintem ez azért
probléma a szémodra...” ,Nem tudom miért, de nekem az a mese jutott eszembe...” En ezt rajzoltam
a problémddrdl, Te itt vagy benne...”

Fontos, hogy a hipotézisek a probléma kilénbézd értelmezési lehetéségeit kindligk, ne azt mondjék meg,
hogy mit kellene a masiknak tennie. Jellemzé példa, hogy egy-egy taldlé hipotézis sz6 szerint eltalélia a szu-
pervizdltat, a ,gyomra kérnyékén” érzi, hogy kdzel jér az igazsdghoz. Az illetd elakaddsénak minél telje-
sebb atélése lehetévé teszi az azt létrehozd gatak, félelmek, akaddlyok megjelenitését is. Ezt a szupervizor
széles eszkdztarral példaul reflektiv kérdésekkel vagy helyzetgyakorlatokkal tdmogathatia.

A feldolgozdasi folyamat lezarésa akkor térténik meg, amikor a szupervizdlt:
* megértette, hogy mi hozza létre a problémadjét, ralatott sajat mékodésére,
* képes akcidkat megfogalmazni,

* a feldolgozds mélyilé szintie mar terdpids foglalkozdst kivén,

* vagy érzelmileg nem képes tovébb folytatni a feldolgozdst.

Sokszor azt érzi a fékuszban 1évé személy, hogy par éra alatt annyi visszajelzést, figyelmet és municiét
kapott, hogy mindezzel hetekig tud dolgozni. Féradinak és egyben felszabadultnak érzi magét, megér-
tette, hogyan jdarul hozzé sajat maga a problémaija kialakuldsdhoz, esetleg mar a kévetkezd 1épést is meg
tudja fogalmazni. Mindenesetre megvan a lehetésége arra, hogy késébb visszatérien a témdjdhoz, és to-
vébb dolgozzon rajta, de természetesen behozhat egy mdsik problémat is.

Az Ulések zardsaként rendre elhangzik a kérdést: ,kinek mit jelentett az adott fejlesztési folyamat.” Az a ta-
pasztalhatd, hogy a csoporttagok bevondsdnak kévetkezményeként minden résztvevé meg tud fogalmazni
olyan felismeréseket, amelyek a sajét elakaddsardl szélnak, még akkor is, ha éppen nem & hozta a témdt.
A szuperviziés folyamatban a munkacsoport dtalakul az aktudlis problémdét feldolgozé teammé, amely
minden tdmogatést megkap ahhoz, hogy optimdélis hatékonysdggal dolgozva, a sajét miksdését is at-
vildgftva vegyen részt egy feltdrs folyamatban. igy nemesak a konkrét elakadds jobb megértése, a prob-
lémdk feloldésa valik lehetévé, hanem a részvevék probléma megolddsi folyamatai is fejlédnek.

A szupervizié elsédlegesen nem vdlaszokat keres, hanem ahhoz segiti hozzd a szupervizdltat, hogy el-

jusson az ,igazi” kérdéséig. Ennek megtaldldsa csak olyan felismeréseken keresztil lehetséges, amelyek
mér a kdvetkezd 1épést, ha Ugy tetszik a valaszt is magukban rejtik.
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Minden Ulésen egyszerre egy szupervizdlt adja a témét, amellyel a csoport dolgozik. A résztvevék kér-
déseikkel és sajat hipotéziseikkel segitik a fékuszban 1évét, hogy & kdzelebb kerilién a sajét kérdéséhez,
megértse, hogy hol is akadt el a probléma megoldési folyamatdban. A csoport ereje a koncentrdlt fi-
gyelemben és a tébb szemponty, kreativ megkézelitésekben van. Minél jobban meg tud jelenni a cso-
portban a tagok kilénbéz8sége, anndl nagyobb az esély arra, hogy az adott szupervizélt megkapja azt
a specifikus segitséget, amely szdmdra a leginkdbb hasznalhaté.

7. A szupervizor szerepe

A szupervizor legfontosabb feladata, a szupervizdlt elakaddsdnak segitése, a szupervizalt szakmai kom-
petencidjanak fejlesztése, amely egy reflektiv tanuldsi helyzetben jon létre. A tanuldsi szempont hangsu-
lyozdsa miatt alakult ki az a térekvés, hogy a szupervizor legyen figgetlen attél a tereptél/intézménytél,
ahol a szupervizélt dolgozik és igy az adminisztrativ, kontroll funkciét se jelenitse meg.

A szupervizi6 professzionalizaléddsa lényegében megteremtette a szakmaék kézstti egyenrangt tanulési
szitudcié feltételeit. A szupervizor, mint sajdt szakteriletének kompetens képviselSje, nem a szakmai hi-
erarchia egy jelent8sebb fokdn, sem a szakmdban eltltétt évek tapasztalata alapjdn valik a segitd se-
gitéjévé, hanem mint figgetlen szakember, elsésorban a szupervizdlt minéségi fejlédéséért felelds, és a
szakmai fejl6désnek a személyi tényezdire is koncentrdl.

Az eurépai megkozelités szerint a szupervizor:
* Nem tagja a terep/intézmény stébjanak.

* Nem felel8s a szupervizdlt munkdjéért.

* Nem felel8s a kliens kiszolgéldsdért.

Az eurdpai tapasztalatok szerint a szupervizor elsédleges felel8ssége a szupervizdlt tanuldsi folyamatat
érinti, amiben az intézmény csak kdzvetett szempontbdl jelenik meg, a kliens — szupervizélt kapcsolata
pedig pusztdn matéridja, nem pedig érték tényezdje a szuperviziénak.

Véleményink szerint a szupervizor ,figgetlensége” az intézménytél, a tanuldsi folyamat mindségének fel-
tétele is, valamint segit kisz(rni a kontra indikdciét és az interferencidt (hierarchikus viszony, kontroll sze-
rep), ami direkt kapcsolatban nagyobb valészinGséggel jelenik meg. ,A szupervizorok kivilrél mint
»metakommunikdciét folytaték” (Watzlawick) jénnek segiteni, mégpedig Ugy, hogy feltdriék a problé-
makat, a legjobb esetben meg is oldjdk azokat, s ekdzben U] étleteket, a kommunikécié U] fajtéjét és Uj
szabdlyokat vezetnek be a problematikus rendszerébe” (Kersting, 1992).

Van Kessel szerint (1994) az USA-ban a 20-as évektél kezdve van egy erds koncepciondlis és gyakorlati
tdrekvés arra nézve, hogy elvalasszak egymdstédl az autoritativ — kontroll funkciét és a tanuldst, de mind-
eddig hidba. Az angol nyelvterileten haté szupervizié ma is kombindlja az adminisztrativ és az oktatdsi
elemeket, éppugy a ,klinikai” szocidlis munkéban, mint a pszichoterdpidban.

A szupervizié mUkddhet csoportos vagy négyszemkézti helyzetben is. A tovébbiakban a csoportos szu-
pervizié jellemzdit irjuk le. A szupervizor feladata nem az, hogy tandcsokat adjon és U] megolddésokat ja-
vasoljon a szupervizdlinak vagy a csoportnak, hanem az, hogy megteremtse azokat a feltételeket, ahol
a tudatos figyelem fékuszdban kettdjik vagy a team kapcsolata mozgdsba hozza és élévé teszi azokat
a valédi, de rejtett tapasztalatokat, amelyek a véltozds irdanydban hatnak.
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Ennek kévetkezménye, hogy a tanuldsi folyamatban részvevé szupervizéltak egyre nagyobb felel8sség-
gel viszonyulnak sajdt személyes fejl8désik irdnt. Ez a személyes felel8sség teremti meg annak lehets-
ségét is, hogy a tanulds a szupervizié lezdrdsa utdn is folytatédhasson.

8. Csoportos szupervizids esetismertetés

A kévetkezd szuperviziés feldolgozésban 6l tikrozédnek a fentebb leirtak. Szocidlis intézmények veze-
t8i alkottdk a szupervizids csoportot, amely kifejezetten a kézépvezetéknek volt meghirdetve, azzal a cél-
lal, hogy a vezetdk a vezetd tarsaikkal dolgozzdak fel a napi munkdbdl adédé elakaddsokat, dilemmdkat.

A 45 éves igazgatdond, — aki 6 éve vezeti az intézményt — az 5. Glés elkezdése utdn rogton magdhoz veszi
a szét. ElImondia, hogy tébb hete van ebben az dllapotban és nagyon végyott arra, hogy részt vegyen a
szupervizién. A kovetkez8ket mondta el:

»~Mostandban igen bosszis vagyok, hogy a beosztottaknak hidba mondok el ismételten dolgokat, dgy
tesznek, mint ha el8szér hallandk. A malt héten is az egyik dolgozémtél, kértem, hogy mikor kapom meg
a foglalkoztatdsi tervet. Erre & azt felelte, hogy majd a kévetkezd héten. Mdrcius elején kértem meg ré
és majus kozepére sem készilt el vele. A dilemmdm az, hogy mit nem csindlok rosszul, hogy a kollégdk
gy tesznek, mint ha nem is beszéltem volna régebben az adott feladatrél. Mi lehet ennek az oka? Egyéb-
ként most nekem is sok minden &sszejott az elmult idészakban. Egy hétig az Allami Szémvevészék vizs-
gélata volt az intézménynél (nem taldltak semmit) elkezd&détt az egyetemen a vizsga id8szak, a fiam most
érettségizik, a Széchenyi tervre a pdlydzatot is most kell elkészitenem. Egy 0j feladatot is elkezdtink az
intézményben, a gydgytorndsz személyre sz6léan foglalkozik a lakékkal egyénileg és csoportosan, de az
Uj kollégand nehezen illeszkedik be a rendszerbe, igy &t is nekem kell a napi munkdjéban tdmogatnom.
Egyébként most tanulmdanyi szabadsdgon vagyok, de a héten egyszer nem jéttem be, mert mindig volt
valami. Na, réviden ennyi.”

Ahogyan befejezte nagyot séhajtott, nagy energidval kezdte el a gondolatai ismertetni, igyekezett min-
den részletet bemutatni a torténtekkel kapcsolatban, ennek az lett a kévetkezménye, hogy Ujabb és Gjabb
témakat hozott be.

A csoport tagjai lelkesen elkezdtek kérdezni, ki errél, ki arrdl féleg szervezési és technikai kérdéseket tet-
tek fel. ,Miért nem tudsz tanulmdnyi szabadsdgra mennie Miért nem adod 4t a feladatokat mésoknak?
Mit gondolsz miért nem tudta hatéridére teljesiteni a feladatot a kollégan&2”

Mint lathaté a kérdések nagyon felszinen maradtak és f8leg az érintett vezetési stilusénak megvéltozta-
tdsdra irdnyultak. A csoport szorgalmasan gydrtotta a kérdéseket és hipotéziseket, az érintett meg egyre
nagyobb vehemenciaval felelt. Ujabb témdékat talalt fel a csoport szamdra, beszélt, hogy & milyen dlla-
potban vette 4t az intézményt, milyen tervei vannak az intézmény tovébbi fejlesztésére, milyen a kap-
csolata a polgérmesterrel, jegyzdvel.

Fordulépontot jelentet a folyamatban, amikor a szupervizor megkérdezte: ,Milyen érzéshez hasonlithaté
a jelenlegi lelki llapotod2”

A vdlasz a kévetkezd volt: ,Szémomra is meglepd, ami most a kérdés kapcsén eszembe jutott. Van egy
visszatéré dlmom, amihez hasonlit a mostani helyzetem. Azt szoktam d&lmodni, (4-5 alkalommal volt)
hogy benne vagyok valamiben, ami csak dagad és dagad, betakar Ugy, hogy nem tudok mozogni. Iga-
zén nem tudom megmondani, hogy mibél van ez a valami. Nagyon rossz érzés. Ez az dlom akkor szo-
kott j6nni, amikor valami foglalkoztat valamit meg kell oldanom.”
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A tébbi csoporttag is elmondta, hogy szamukra milyen érzéseket valt ki az elmondott dlom:

,Eléttem a bedagasztott kaldcstészta jelenik meg, ahogyan egyre és egyre dagad és beleragad az ember.
Minél inkédbb menekilni akarok anndl inkébb, belegabalyodok. Ez az éllapot fullaszté és egyre kildtds-
talanabbnak tdnik, minél inkébb szabadulni akarok.”

+Ahogy hallottam az dlmot egy gyerekkori érzés jutott eszembe. Négytdl nyolcéves koromig afttél féltem,
hogy ha a dunndt magamra hizom, vagy ha betakarnak vele, akkor megfulladhatok. Ma is gyakran
eszembe jut, ha a gyerekeimet takarom be. A Mdria dlméval kapcsolatosan a kiszolgdltatottség, a meg-
véltoztathatatlansdg érzése jon fel bennem.”

Az dlom nekem arrél szél, hogy ez a valami kéril vesz, kérbe fog, ami rossz érzés, de ezzel meg is véd
a kérnyezettdl. Nyomaszté is, de kdzben segit is. Olyan, mint a pdncél, amit viselni kényelmetlen és
nehéz benne mozogni, de kézben megvéd a sérilésektél és sebezhetetlen lehet az ember. A kép a vé-
dettségrél és arrdl szél, hogy egyszerre egy dolog lehet j6 és rossz is egy pillanatban.”

,Ez az 4dlom olyan, mint amikor az anya magdhoz vonja a gyermekét, akinek egy ideig j6 érzés az anya
kézelsége majd egy id8 utdn kényelmetlenné, terhessé vélik ez a testhelyzet. Hiszen akaddlyozva van a
gyermek a mozgdsban és passzivitdsra van itélve.”

Az jutott eszembe, amit vezetéként gyakran at szoktam élni, hogy még oftthon is attél tartok, hogy mikor
fog a telefon megszdlalni, mikor térténik valami. Olyan, mint amikor levédgom a sérkdny egyik fejét és
nd helyette még kettd. Amikor azt hiszem, hogy vége van, egy feladatnak djra elélrél kell kezdeni.”

Az esetgazddt nagyon megrenditették a hallottak, egészen mds szinten kezdett foglalkozni a témaijéval.
A raciondlis magyardzatok helyett érzéseket fogalmazott meg az elhangzottakkal kapcsolatban anélkil,
hogy barmelyiknek igazat adott volna. Megfogalmazta, hogy eddig is ennyi feladat volt, de mintha a
velUk valé viszonya vdltozott volna meg. A csoport is elfelejtett ,gondolkozni, agyalni” hanem egy na-
gyon mély és egymasra figyels beszélgetés kezdbdétt el.

9. Egyéni szuperviziés esetismertetés

Egy kisvdrosi szocidlis intézmény igazgaténdje jelentkezett szuperviziéra. Tébb alkalommal volt sz6 a
kézvetlen helyettesével valé viszonydrél, a vezetdi szerep és a politikai szerepvdllalds 6sszeegyeztetésé-
rél, az egyik beosztottjaval kapcsolatos konfliktusérél. Feltint, hogy mennyire kevés szé esett a magd-
néletérdl, féleg a fériével vald kapcesolatérdl. Igyekezte a szupervizor ebbe az irdnyba terelni a beszélgetés
menetét. Lelkesen beszélt az utébbi idészak szakmai sikereirdl.

A kérdésre, hogy a csalédd hogyan viszonyul a csaldd ezekhez a szakmai sikerekhez. ,Sehogy” — mondta
elkeseredve. Nehezen kezdett hozzd, de egyre inkdbb feloldédott benne a gdtlés. ElImondta, hogy évek
6ta mér csak egymds mellett élnek a fériével. Velik egyitt lakik a lanyuk és a v8legénye. A férje rok-
kantnyugdijas és a lanyaék vallalkozasaba besegit. Ok hdrman 6l meg vannak. Neki marad a héztar-
t4s minden feladata, hiszen &k dolgoznak nekik nincs erre idejik. Az & igényeire senki sem figyel. A férje
is dllandéan kint a gardzsban szerel, csak akkor j6n be a lakdsba, ha étkezik vagy ha fordik.

»Gyakran a munkahelyen pihenem ki magam. Oftt érzem magamat azonosnak magammal. Ott meg-
hallgatnak és adnak a véleményemre. Szerencsére a helyettesemre, mint szakmailag, mint barétilag szé-
mithatok. Oft szérnyalok, és jékedv vagyok. Otthon a fériem széra sem méliat. Igy aztén én sem
foglalkoztam vele, pedig amikor rokkantnyugdijazték nagyon maga ald kerdlt. Ez nem hézassdg. Be le
vagyok fésulva ebbe a hézasségba. Evekkel ezelsit el kellett volna mér vélnom, de most mér késé. Vé-
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leményem szerint ez nem hdzasség.” Ezutdn elkezdett zokogni és nem tudta tovébbfolytatni a beszél-
getést. A szupervizor igyekezte vigasztalni és a megértésérd| biztositani. Mély dolgokrél esett sz6 a be-
szélgetés folyamdn Ggy t0nt, hogy ez az intenziv élmény megélése sokat segitett a szupervizalinak, hogy
felismerje a helyzetének ellentmonddsossagat és hogy tenni kell azért, hogy munkahelyi sikerei mellett a
csalédi élete is egyenstlyba kerilion.

10. A szocidlis terilet szuperviziéja

Az utébbi két évtizedben, hazdnkban dltaldban romlott a lakossag jdvedelmi helyzete, nétt a létminimum
alatt él8k szdma, dllandésult a szegénység és ezzel egyutt a csalddok fizikai és érzelmi elhanyagoltsa-
génak problémdija is, tovdbbd nétt az egyének és csalddok elszigetelédése. A tdrsadalmi dtalakuléssal
egyutt a szocidlis elldtésok kliensei és az emberi kapcsolatok ideoldgia- és értékvesztése tovabb fokozza
a magdnyossdg és kiszolgdltatottsdg érzését. Bizonyos célcsoportok szocidlis ellatdsok hatékonysagdba
vetett bizalma — az éllandésult problémdk nehézkes, sokszor kildtastalan megoldési kisérletei miatt is —
csokkent. A szocidlis elldtdsokban dolgozé szakemberek anyagi megbecsiltsége folyamatosan csékken,
a szocidlis munkds képzések relative nagy szdma és a hallgatékért folytatott intézmények kozotti kizde-
lem sok esetben csdkkentette a képzések szakmai szinvonalét is. Szocidlis munkdsként a munkaerépiacra
kikerul® szakemberek egy része nem is kivan a terileten dolgozni, sokan a ,legyen egy diplomém” szdn-
dékkal végzik csak el a képzést.

Afiatal szakemberek sokszor nem sajat szakmai affinitasuk, belsd motivumaik mentén valasztanak mun-
katerGletet, hanem kényszerek — lakéhely, mUkédé munkéltatéd, anyagi-kényszer — hatdsdra. Azokndl a
munkdltatéknal, ahol nem vagy csak korlétozottan miékédnek a szakmai témogatéd rendszerek — team-
munka, esetmegbeszélés, szupervizié — a fiatal, lelkes segité magdnyosan, folyamatos kudarcterhelés
mellett révid idé alatt kiég. Az intézményeken belili munkaerdhidny — részben az alulfinanszirozds prob-
|émdi miatt — sok esetben ,mélyvizbe” dobja a kezdd szakembereket vagy 10l gyorsan vérja el t8lik a
maximdlis teljesitményt. A terhelés — munkavallaloként t6rténé — megélése nem is annyira az ellatdsi te-
rilet tipusatél figg, hanem attél, hogy a szakember megfeleld héttértdmogatést érez és kap-e az intéz-
ményétél, amely bizonytalansdgait csékkenti, szakmai tapasztalati tanulési folyamatdt kiteljesiti.

A munkahelyi, szervezeti kockdzatok kézil az egyik legnagyobb problémdat hordozé a bizonytalansdg idé-
szakosan vagy tartésan magas szintje, amely a munkafeladatok pontatlan meghatdrozdsébdl legaldbb
annyira kévetkezhet, mint a szervezeti dtalakulds elére nem lathaté valtozdsaibdl, esetleges személyi val-
tozdsok okozta érzelmi bizonytalansdgokbél. Ha a segité szakembertd| elvart felelésség folyamatosan na-
gyobb kért fed le, mint amit szdméra a munkafeladatok alapjdn kijelélt kompetencidk és a hozzé rendelt
hatasksrok jelentenek, akkor olyan stressz terhelést és bizonytalansdgot kell megélnie, amely révid id6
alatt lelki artalomma is valhat. A szocidlis intézmény, szolgdltaté, ha nem az dltala elldtandé feladatok
sokszin(ségéhez és dsszetettségéhez igazitia a team dsszetételét, akkor a segité team egy id6 utdn olyan
hianyokkal fog kizdeni, amely hasonlé az emberi szervezet vitaminhidnyos, télterhelt idészakéhoz.

A segité intézményen, szervezeten belUl létrején egy furcsa megdllapodds, amely a ,martirok” el-
s8bbségét kezdi el értékelni és igy a segité szindrémdés munkatdrsak mintéja valik kévetendévé a tobb-
ség szdmdra. Ha ezt szervezeti szinten tdmogatja a vezetd, akkor olyan tébbletterhelést ,rak” a
munkatérsak véllara, amelyet hossz0 tédvon kevesen fognak ,cipelni”. Mdasrészt — egy idé utén — izo-
lal6édnak sajdt probléméjukkal, mert az dltaluk megélt faradtsdgot nem tehetik nyilttd, ami tovabb
rontja érzelmi és szakmai helyzetiket. Nem kisebb probléma az elutasitd, problémdkat nem a so-
lyukndl fogva kezel® szervezeti szemlélet is. Itt az agressziv, elutasité karakter ,&ll az élre” és az 8
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szava lesz a meghatdrozé. A segité szervezet elvesziti empdtidjat és szakmai tevékenysége hatdrait a
kliensek nélkil hizza meg.

Tarsadalmunk a demokratizdlédds Gtjan halad, annak minden buktatéjdval és nehézségével, szikséges
tehdt hogy a hivatalos, paterndlis segité haléba mindjobban integralédjanak a kilénféle, egyhdézi és vi-
lagi segité formdk, valamint hogy a lehetséges dtjdrds megvaldsuljon, s igy teljesedjen ki a természetes
véds, 6vo és megelézd védd hald. Ugyanakkor nem szabad feledni, hogy a segitéknek nemcsak esz-
kézt kell adni és kévetelményeket tdmasztani, hanem szakmai személyiségiket is dpolni, vni kell.

Ki segit a segftének?

Ha jogszabdlyok régzitik a gondozottak mentdlhigiénéjét, foglalkoztatdsat, 16rédnink kell a szakembe-
rek hivatds époldséval is. Vagy a mi fejink sose fdj, legyink bér vezetdk vagy beosztottak?

A szupervizi6 ehhez a segitéshez ad elméleti és gyakorlati ismeretet, tapasztalatot. Ennek egyik nagyon fon-
tos eléfeltétele, hogy a segitd szakemberben igény legyen a segité formdra. El tudja ismerni tévedhetetlen-
ségét, sebezhetéségét érzelmi érintettségét, amely nem a gyengeség és bizonytalanség jele, hanem a sajat
szakmai és személyiségfejl6désének alapja és természetes velejdrdja. A szupervizié tehdt nem modszert,
hanem inkdbb latdsmédot mutat, amely a segitd hivatds egyfajta olvasata, hogy ki-ki a sajét tapasztalatd-
val tovébb épithesse dnmaga szakmai személyiségét, amely a segitd munka sordn fejlédik, véltozik, de ez
a véltozds sokszor semmivel nem kénnyebb, mint a kliensek élektani, szemléletbeli véltozasai.

A mi véddfelszerelésink nem a hegeszté pajzs és a munkakeszty(, hanem a nyitott, — de nem tilzottan
magabiztos vagy kizérélagos problémamegolddsokat preferdld attitGddel rendelkezd — személyiség,
amely kliensét és 6nmagdt is tudja kivilrél szemlélni egy-egy segité folyamatban. Az igy dolgozé segité
szakember nem felejti el, hogy az & feleléssége nem az, hogy ezt a kétszemélyes kapcsolatot konzervdlja,
hanem az, hogy ha szikséges, Ujabb szakembereket vonjon be a segités hatékonyabbd tétele érdeké-
ben akdr a kliens, akdr a sajat oldaldn.

A szupervizi6 célia a szakmai kompetencia fejlesztése. Az 5Snmagdért felel8sséget véllaléd hivatdsbeli se-
gité személyiség/szerep identitésanak tisztdzdsa, erésitése a tapasztalati tanulds helyzetének fenntartdsa
folyamatos munkafeladat. Elére egyik elltési teriileten sincsenek kébe vésve a megoldésok. Ezt nem is
lehet elvamni, hiszen az emberekkel valé foglalkozés sokszinUsége, valtozatossdga kimerithetetlen, csak
tapasztalatok Gtjan tudunk a legjobban fejlédni.

Ezeket a tapasztalatokat sokszor csak sajdt ,bérinkén” érezhetjik és esetleg kisebb hibdkat elkévetve
haladhatunk, de soha nem éllhatunk meg. Ha megdllunk, ha késznek, tokéletesnek nyilvénitjuk szak-
maisdgunkat, intézményinket, szervezetiinket, akkor elindulunk a hanyatlas felé, amely sorozatos ku-
darcokon keresztil fog vezetni minket, amig vissza nem kanyarodunk az ,énvizsgdlat mezsgyéjére” és
Ujra nem értelmezzik szervezeti céljainkat, értékeinket, szemléletinket.

A szupervizié hatds teriletei a személyes, az intézményi és a terep kontextusban:

* Személyes: a sajdt lehetd8ségek, hatdrok, bedllitédasok, értékek felismerése, bdvitése.

* Intézményi: a keretfeltételek ismereteinek elmélyitése, megértése, a cselekvési struktirak jobb megis-
merése.

* Terep vagy szakmai: a cselekvési kompetencia bévitése és elmélyitése.

Atapasztalatok szerint a szupervizié az egyik leghatékonyabb eszkéz a szakmai kompetenciafejlesztésre,
noha nem &nismeret, nem terépia, hanem folyamatos dnreflexié a segité személyiségink mikédés mod-
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jara. A csoportban feldolgozott szuperviziés t€ma nemcsak az esethozé nyeresége tud lenni, hanem min-
den csoporttagé igy a szupervizoré is.

11. A szupervizié a részivev8k szemével

A folyamat utdn a résztvevék anonim médon visszajelzd lapot téltenek ki, hogy hogyan élték meg azt.
A kovetkezdkben kozzé tett véleményekbdl kitGnik, hogy a résztvevék szerint mennyire fontos és ered-
ményes mddszer a szupervizié.

,J6 volt, hogy minden alkalommal, kiszakadtam a minden napos taposé malombdl.”

,Rdébredtem arra, hogy melyek azok a dolgok, teriletek az életemben, amin feltétlenil véltoztatnom
kell, sajat és a csalddom érdekében.”

A munkdmat Gjult erével tudom ellétni.”

,Rdjsttem, hogy tdlvdllaltam magam és ez felemészti az energidmat.”

~Megerdésitést kaptam, hogy azokban a dolgokban sirgds lépésekre van szikségem, melyek a minden-
napjaimat eddig megnehezitették.”

»Rajottem, hogy nem az én problémém a legnagyobb.”

»Kicsit jobban magamba tekintettem.”

LAzért j6 médszer, mert nem ad megolddst, hanem elinditia a folyamatot magamban és arra késztett, hogy
odafigyeliek magamra, az érzéseimre.

~Megerdésitést kaptam a feldolgozdsok sordn.”
,Radébbentem, hogy nem vagyok egedil a gondjaimmal.”

»Motivaciét kaptam a folyamatos fejlédni akardshoz.”

, Ui gondolatok fogalmazédtak meg bennem magammal kapcsolatban.”

,Pozitivabban &llok hozz4 a munkéhoz.”

LA szupervizié hatdsdra az énértékelésem névekedett.”

»~Ha kudarcot élek meg a munkémban, azt elemezni kell és meg kell taldIni benne, hogy mit tanulhatok
bel8le.”

,Itt nem mondjdk meg, hogy mit hogyan csinéliak, de elindultak folyamatok bennem, amivel még fog-
lalkoznom kell.”

,Egyuttgondolkodés, kézben vdllalni kell az érzelmi érintettségemet.”

A beszélgetések sordn olyan lehetéségeket, megkdzelitéseket ismertem meg, amelyekre eddig nem fi-
gyeltem fel.”

,Sok olyan érzés és gondolat témadt bennem, amely segitségével rdjéttem, hogy az én hozzddlldésom nem

volt eddig megfelel8, nem biztam a kliensemben.”

A szupervizié l6tszélag plusz id8, anyagi és energiaréfordités. Ez igy is van. Arra forditunk energidt,
hogy a sajat és kliens(ink)eink vagy a segité stdb mikddését, a problémdakat, fesziltségeket hordozd
helyzeteket |épésrél — [épésre elemezzik és megértsik, tovabbd, hogy a szakmai és emberi motivu-
mainkat tisztdzzuk, a segités mddszertandt elemezzik. Ennek célja, nem csak a rossz gyakorlat me-
gelézése, hanem a negativ vagy kevésbé hatékony folyamatok megszakitdsa is. A szupervizié
rendszeres biztositdsa a burn-out szindréma megel8zése és a mindségi munkavégzés szempontjabdl
is nélkulézhetetlen médszer. A jdvében a szocidlis terileten dolgozé6 munkatérsak szdméra a szuper-
vizié rendszeres biztositdsa érdekében a szocidlis szakmdanak és a déntéshozéknak egyittesen kell ten-
nitk, bér valészinG, hogy az intézményeket magasabb szakmai szinvonal elérésére — sajat akaratuk
ellenében — nem lehet kételezni. Olyan standardok megfogalmazésa a teljes szocidlis ellatdsi verti-
kumra kivanatos lenne, amelyben egyértelm@vé vdlik a szuperviziénak a segité folyamatba térténd
szakmai és etikai bedgyazottsaga.
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IV. EP TESTBEN EP LELEK = A SPORT SZEREPE A SZAKEMBEREK ES AZ ELLATOTTAK
REKREACIOJABAN

Az eddigiekben a mentdlhigiénés folyamatok tdmogatdsardl, a hatékony munkavégzésre irdnyuld méd-
szerek tarhdazérél volt szé. A kdvetkezékben arrél is szélunk, hogy a mozgds, testedzés milyen médon val-
lalhat szerepet a segitd szakember egészség érzetének biztositdsaban.

Nddori Lészlé — Szent-Gyérgyi Albert dijas professzor — gondolatai szerint: , Juvenalis rémai kélté és sza-
tirikus megjésolta, hogy Réma bukdsdét polgdrainak erkdlcsi hanyatldsa fogja okozni. Neki tulajdonithaté
oz dlfaléban pontatlanul idézett mondds: Ep testben ép lélek. Juvenalis igy fogalmazott: Imédkozzunk
azért, hogy ép lélek legyen ép testben. Orandum est ut sit mens sana in corpore sano! A kélté tehdt ag-
gbddsdt fejezte ki a rémaiak életvitelének romldsa, természetellenessé valdsa miatt.”

Intelmei figyelemreméltéan idészerlek. Nem fogadhaté el, hogy a felnétt lakossag egyre névekvé hé-
nyada kétségbeesett harcot viv énmagaval. Sokan szeretnének aludni, de nem tudnak, szeretnének kar-
cstak lenni, de elnehezednek, szeretnének kedélyesek, viddmak lenni, de nem képesek elszakadni
egzisztencidlis, egészségi dllapotukbdl szdrmazé szorongdsaiktdl. De a tudomany sem tud akkor segi-
teni, ha az emberek e gydgyirt rossz helyen keresik. Piruldkat szednek azért, hogy 6l tudjanak aludni,
gyakran azért is, hogy ébren maradjanak. Gydgyszert veszink be, hogy megnyugodjunk, hogy semle-
gesitsik, elaltassuk természetes étvagyunkat. A szerzé szerint a rossz kérfolyamatok ledllitdsa lehetséges
— tdbbek kdzétt a sportolds, a testedzés révén. A sport az emberi tevékenységeknek egyik sajdtos vélto-
zata, amely 6nszervezéssel, jogi befolydstél figgetlenil is magas szervezettséget ért el — elsésorban a
sport értékeinek kdszénhetden.

Amikor az Eurépai Unié bizottsdga a sport tdmogatdsdat javasolta a tagorszdgok kormdnyainak, a sport
egyik 16 értékére, életmddszervezd hatdsdra utalt. Az Eurépa Tandcs sportrdl sz6lé éllasfoglaldsai ki-
emelik még azt, hogy a sport |6 eszkdz az etnikai, kulturdlis kilénbozéségek athidaldsdra, segit a bin-
megelbzésben. A civilizalt életforma mai fejlédése, sport nélkil, életképtelenné valhat. Kévetkezésképp
az, aki oz egészségét meg akarja 8rizni, aki munkaképes akar maradni, aki érvényesilni szeretne a ko-
z8sségi életben, aki szabadidejét hasznosan akarja eltdlteni, akar aktiv, akar passziv médon a sport je-
lenségét nem tudja megkerdlni.

Munkénk, mindennapjaink a segité munka legvdltozatosabb helyszinein zajlik, intézményben, dgy mel-
lett, iroddban vagy éppen lakdsrél-lakdsra jérva, utcdkat réva. Minden szolgdltatdstipushoz tartozik egy
napi rutin-szer(en végzett testmozgés, amely hosszabb tdvon bizonyos izomcsoportokat mozgat meg, bi-
zonyos tipikus testrészeket mikadtet. Ha minden hénapban mds-és mas helyszinen, mas feladatokat el-
l4tva kellene dolgoznunk, akkor mozgds-szokésainkban is hasonlé vdltozatosségot élnénk meg. Ennek
viszont sok akaddlya van, a specidlis, munkakérinkhéz kotédd gyakorlati tuddsaink megszerzésének
id8igénye, a tévolsdgok lekizdésének kérdése, az intézmények egyenetlen terileti és szolgdltatdsi tipus
szerinti eloszlésa, klienseink bizalmdénak Gjbdli elnyerése stb.

Bizonyos lelki allapotban, 6l esik egy kicsit kényeztetni magunkat egy kévéval vagy nassolni valéval.
Sokszor viszont a munka utdn az otthoni fizikai munkavégzés jelent feludulést, kikapcsoldddst. Egy egész
napos fesziltséget , ki tudunk dolgozni” magunkbdl, ha otthon feldssuk a kertet vagy kitakaritjuk a hazat.
Ezektsl azonban rendszeresebb és tervezettebb mozgdsra is szikségink van, ami folyamatosan hozzd-
jarulhat szervezetink ,oxigénnel valé feltoltéséhez”, ,agyunk kiszelléztetéséhez”. Ezt felismerve, a piaci
szektorban, a munkavallaléik megtartésaval kapcsolatban felel8sen gondolkodé cégek mar régen biz-
tositjgk a kilénbsz8 — vdllalaton belili vagy kivili — rekredciét el8segitd lehetéségeket. A mozgds segfti
a stressz oldésat és mivel visszahat gondolkoddsi folyamatainkra, ezért szerepe van a kreativ energidink
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felszabaditésaban, eddig fel nem ismert gondolkoddsi utak, logikai kapcsolatok megtalélésdban, amely
a problémamegoldé folyamat alkalmazdsa sordn is nagy segitséginkre van. Leirtakon 14l a szocidlis in-
tézmény munkatdrsainak rekredcids célt kulturdlis programja egy szinhdz, — mozi ldtogatds vagy feszti-
vél jellegl program latogatésa a csalddi kapcsolatok mozgdsitdsaval, tovabb erdsitheti a mdr emlitett
kozdsségi érzést, személyes emberi motivumokat.

A mozgds, sport intézményes keretek kdz6tt is gyakorolhaté. Nagyon jé kezdeményezés a szocidlis munka
hete alkalmdéval megrendezett sportnap, (pl.: Miskolcon), ahol a szocidlis és gyermekvédelem kilén-
béz8 teriletein tevékenykedd szakemberek egyitt sportolnak, vetélkedtek, amely kdzben feltétlen a ver-
sengés elétt dll a kapcsolatépités. Igy tehdt személyes, intézményes kapcsolatok is kiépilnek, erésddnek,
amelynek tébbek kézott csapatépité hatdsa is van. A munkatdrsak kézés szabadidés programidnak szer-
vezése (pl.: egy tUra vagy egy utazds keretében) teljesen mas élményeket jelent a munkahelyi tapaszta-
latokhoz képest, amely az emberi kapcsolatokat mélyitheti és a mozgds élményét is nyijtja. Ha az
intézményen belGli rendszeres mozgdsos programokba a munkatdrsak is bevonhaték, a kliensekkel egyitt
egészen mds kozdsséget élnek meg, egymdsrdl egészen mds tapasztalatokat szereznek. A hobbi céld
sportnak, ,témegspotnak” nagyon sok lehetésége kindlkozik, amelynek szervezése sokszor csak dtlet és
elszantsag kérdése.

A sportolé szerep feltétlen eltér a munkahelyi poziciétdl és az azokhoz tartozd szerepektél, mindenkinek
az egyenrangUsdg élményét adja. Kliensiink, ha segitéként vele egyitt sportolunk, megtapasztalhatia,
hogy mi is ugyantgy megkizdink testinkkel, egy eredmény elérésének érdekében, mint 8. Személyes,
Bszténzd példat is nydjthatunk ezen a téren. Ha egy segitd szakember profi sportolé milttal vagy jelen-
nel rendelkezik, még tébbet adhat a mozgdsra fogékony klienseinek és motivéléja lehet akér egy profi
sportolé karrier induldsdnak. Ha a szocidlis szolgdltaté intézmény szakmai programijéba illeszthetd, na-
gyon 6l bevonhaték a nem ezzel a tevékenységgel foglalkozé munkatdrsak is a rendszeres sporttevé-
kenységbe vagy az ilyen rendezvényekbe (szervezés, szurkolds).

Az emlitett mozgés irdnt fogékony klienscsoport egyike a fogyatékkal él8k, akik a profi sporttevékeny-
ségben nagy utat jartak be napjainkig. Az & energidjuk, komoly térekvéseik és a mellettiok allé szakem-
berek kitartdsa, lelkesedése megérdemli, hogy a kévetkezd fejezetet ennek a témdanak szenteljik, anndl
is inkdbb, mert Magyarorszdgon kb. 600 ezer fogyatékossdggal él8 ember mintegy 8-10%-a tanul és
intézményben él és kb. 2%-a sportol, kilénféle sportszervezeti keretek kozott.

1. A rekredcid, a sport és a fogyatékossdg fogalma

A rekreécié a szabadidd kulturdlt eltéltési formdija, a j6 kézérzet, a {bérzés, a [6llét, a j6 mindségl élet
megteremtése. A szabadidében, a tevékeny pihenés érdekében végzett minden olyan kulturdlis, térsas,
jatékos és mozgdsos tevékenység, melyet a napi 18 elfoglaltsag dltal okozott faradtsag, fesziltség felol-
ddsa, a testi-lelki teljesitékészség és -képesség helyredllitdsa, fokozdsa érdekében tesz az ember. A mun-
kdban faradt ember aktiv kikapcsoléddsat, pihenését, felfrissilését, munkaerejének, munkavégzd
képességének, bdvitett Gjratermelését jelenti. A rekredcié egyik célia az ember egészségének megszilar-
ditésa, illetve szikség szerinti meguijitdsa, harmonikus életvitele kialakitésa, a |6l megélt hosszy élet, al-
kotékedv, a pszicho-motoros megujuldsi képesség és készség, az optimdlis fizikai, lelki és szellemi telje-
sité-képesség dllandésitdsa.

A sport meghatérozott céld mindennapos tevékenység, a mindennapoktél kilonbézd kérnyezetben; célia
a versenyzés, a szérakozds, eredmény elérése, a képességek fejlesztése vagy ezeknek kombindcidja. A
kitGzott cél hatdrozza meg a sport jellegét, a sportold (vagy csapat) képességei és batorsdga mellett. Sok-
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féle sport létezik, amelyek mind jelent8sen hatnak az emberek érdeklédésére, id8beosztdsdra és pénz-
tércdjdra, akdr sportoléként, akdr nézéként élvezik. A sport az ékori olimpidktédl napjainkig egyre job-
ban szervezetté és szabdlyozottd vélt.

A fogyatékossdg fogalma sokféle oldalrél kézelithetd anélkil, hogy bévebben részleteznénk ezt a folya-
matot, vegyink egy attekinté tablézatot:

Rehabilitaciés modell A modell alanya Kapcsolédé térvényhozasi modell

Jotékonysdgi: a sérilt ember féleg orvosi és egészségigyi szolgdltatd-

Orvosi-egészséglgyi a beteg sok passziv befogaddia

Képességkibontd: rdsegitd szabdlyozds (pozitiv diszkrimindcié sziksé-

Pedagdgiai-képzési a névendék ) .
ges az esélyegyenléséghez)
Szolgaltatoi o fogyaszté (Kliens) Slzolgdlfoffis-lkézE)onTO: csak specidlis szolgdltatdsokkal biztosithaté a
tarsadalmi részvétel
s ) . . Jogokon alapulé: sem t&bb, sem kevesebb; a sérilt ember jogai azo-
Szikségleten alapuld az dllampolgar

nosak a tébbiekével, a specidlis mértéket csakis az dllapot szabja meg.

Ezen modellek tilstlya féldrajzilag és idében is gyakran keveredve jelennek meg, és nagymértékben
foggenek az egyes tarsadalmak fejlettségi szintjétél. Manapsag hazdnkban csaknem valamennyi for-
méciéra taldlhatunk példat, de a legfejlettebb, szitkségleten alapulé modell még nem lenne képes biz-
tosftani a fogyatékos emberek szaméra a tdrsadalmi részvételt.

2. Sport a fogyatékosokat ell4té intézményekben és sportszervezetekben

Témakarink szempontjgbdl azokrél a szocidlis intézményekrél kell elsésorban beszélink, amelyek a szo-
cidlis tdrvény szerint a fogyatékos emberek ellatdsat végzik, viszont amikor sportrél és sportéletrd| szé-
lunk az iskolai sportéletnek a fogyatékos didkok sportoldsdnak kérdéseivel is kell foglalkoznunk.

A szervezeti élet a versenyprogramok, szinte mindig kézésen vagy parhuzamosan zajlanak, tehdt ebben
az értelemben jelen van egyféle integracié is és latni fogjuk, hogy a statisztikai kimutatésok is értelmez-
hetetlenek lennének, ha csak az egyik vagy masik életkort vennénk figyelembe.

A fogyatékos emberek sport-életének és lehetéségeinek elemzésekor szikség van olyan kérdések tisztdza-
séra is, mint a verseny, a teljesitmény, a verseny rendszerek, a verseny rendezvények, a sportszervezetek, hi-
szen barmilyen sport tevékenységrél is beszélink, mindegyikhez alapvetéen hozzé tartozik a versengés.

A sporttevékenységben akkor van értelme és van valédi tétie a versenyzésnek, ha feltételezhetéen abban
egyenld adottsdgokkal rendelkezd résztvevdk szerepelnek.

Maga a versenyhelyzet Gtélése majd az esetleges gydzelem, egy kordbbi teljesitményhez viszonyitott érték
meghaladdsa, a bajnoki cim, valamilyen rekord, tehét a teljesitmény meghatdrozhaté és nevesitheté el-
érése jelenti a tartalmat.

Milyen lehetéséggel birnak a szocidlis intézményekben él&k — elsésorban a fogyatékosok — a sport te-
riletén?

A fogyatékossaggal él8 ember a tarsadalmi életben elszenvedett hétranyai akkor csékkentheték vagy
szintetheték meg, ha minél t16bb tertleten tud részt venni a kdzosség életében és tud megbecsilést, el-
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fogaddst szerezni a teljes kézdsségben, tehdt a 16bbségi és a kisebbségi kdzosségekben egyardnt. Ami-
kor ezt a — ma teljes integrdciénak nevezett — helyzetet t0zi maga elé célként egy fogyatékossdgi tipus
sajdtossagaival él8 kdzdsség, szembe kerilink azokkal az akaddlyozottsdgokkal, amelyek az érintett
személy és a korulstte feladat ellatdst végzék elé tornyosulnak a rehabilitécié folyamatdban.

Az e cikket olvasé szakemberek szémdra az is vildgos, hogy egy fogyatékos embernek nemcsak integ-
raloddsa érdekében kell, sportolni, vagy rekredlédni, hanem sérilése sajétosségai is megkdvetelik a
tobbféle egészség javitd vagy szinten tarté sport tevékenységet, vagy ahhoz hasonlé rendszeres terdpids
programok teljesitését. Igy aztdn szakmai értelemben az dllapot javité rehabilitéciés programok, a re-
kredcié vagy edzésmunka, illetve a rendszeres sportélet a jelenlegi tarsadalmi gyakorlatban 6l elkils-
nilt szervezet rendszerekben jelenik meg.

It az ideje, hogy azt prébdalijuk meghatérozni kik is tartoznak azokba a csoportokba, akik valamilyen k-
l6nleges sport tevékenységet kildnleges szervezeti- és verseny rendszerekben végeznek. Az elsé megks-
zelités a fogyatékossdgi tipusok szerinti rendszerezés, tehdat beszélink latds-, hallds-, mozgés- és értelmi
akaddlyozottsaggal él8k sportjarél, valamint szerv dtiltetettek sportjardl, akiket a magyar sport jog-gya-
korlat a fogyatékosségi kategdridk kézé sorolt.

A szocidlis ellatdsban minden fogyatékossag tipus jelen van, és az intézményhdlézat egyardnt érintett
azokban a kilénleges kdévetelményekben, amelyeket egy-egy tipushoz igazodéan figyelembe kell venni.
Azonban egy-egy sportédgban eltéré nehézségekkel kell szembenéznie az értelmi fogyatékos vagy pl. a
mozgds-, illetve l&téssérilt embernek. Barmennyire is az ,idea” a teljes integrécié, kényszerGen beld-
tandd, hogy a kerekesszékes futd csak kerekesszékes futéval tud versenyezni, mig az értelmi fogyatékos
a csapatjgtékokban mindig hatrdnyban lesz a tébbségi bajnoksdgokban csapattd szervezett sportoldk-
kal szemben. Beldthaté, hogy bizonyos sportdgak, mint pl. a vivés, kilénleges felszerelést, helyszin ki-
alakitdst és szabdlyokat kévetel a kerekesszékes vivoktél, akik szdmdara még a sérilések egyes kategéridin
belul is kénytelenek kilénleges szabdlyokat meghatdrozni.

A fentiek értelmében eleve felvetddik és megkérddjelez8dik ma az egész vildgon jelenlévé kérdés, hogy
a sportteljesitmények a tébbségi tdrsadalomban mutatott teljesitményéhez képest a fogyatékos emberek
tekintetében milyen értéket képviselnek. Kiléndsen nehezen megvdlaszolhaté kérdés, hogy a masod-
percben vagy centiméterben megjelenitett mérték és érték elegendd-e az emberi teljesitmény valédi ér-
tékének meghatdrozdsdhoz. Néhdny a sporttudoménnyal, a fogyatékossag tggyel foglalkozé szakterilet,
elsésorban az emberi tevékenység folyamatossagdt, dnkéntességét és az Snmegvaldsitédshoz segité fo-
lyamatot tartja fontosnak és nem a mértékeket.

A kovetkezd felsoroldsbdl lathatd, hogy szdmos kéztestilet is segiti a sporttevékenység mind szélesebb
kérben térténd tdmogatdsat, igy pl. a Fogyatékosok Nemzeti Sportszévetsége, a Magyar Parasport Sz6-
vetség, a Magyar Mozgdéskorltozottak Sportszdvetsége. Vagy a Magyar Specidlis Olimpia Szévetség, a
Magyar Siketek Sportszévetsége és a Magyar Szervétiltetettek Szévetsége, a Magyar Paralimpiai Bizott-
s4g, a Magyar Latassériltek Sportszévetsége, a Magyar Tenisz Szdvetség, a Magyar ljgsz Szévetség, a
Magyar Si Szévetség, a Magyar Fogyatékosok Lovas Sportszévetsége, a Magyar Sportlévék Szévetsége,
a Magyar Vivoszévetség, a Magyar Evezés Szévetség és a teljesség igénye nélkil végezetil a Magyar Vi-
torlds Szévetség.

A vildgban mindenhol, igy Magyarorszdgon is a kilénbdzd fogyatékossaggal él8 emberek sport élete

igen eltéré médon és idében alakult ki. Vilagszerte nagy vita és dllandé szervezeti dilemma az integrdlt
vagy szegregdlt specidlis versenyrendszerek mikodtetése. Az értelmi fogyatékos sportoldkat a parao-
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limpidkon valé szerepléstél csalds miatt eltiltottak, mert bizonyos orszdgok nem fogyatékos sportolékat
dllitottak a csapatokba.

Jellemz&en kevés a fogyatékossdggal él6 sportolé ember, viszont az intézményekben él6 értelmi fogya-
tékossdggal él8 emberek igen aktiv, hazai és nemzetkozi sportéletet élnek. A sport, mint eszkdz, lehets-
séget ad a sérilt, hatranyos helyzetl, a tarsadalom periféridjara szorult embereknek, csalddoknak,
kozdsségeknek a lehetd legvalésagosabb tarsadalmi beilleszkedésre, életmindség javitdsara.

A sport, a mai vildgban, a tdrsadalmi élet minden teriletén meghatdrozé jelentdségl dltalénos prog-
ram. Olyan széles kiterjedés( hatdssal van a kézéletre, a gazdasdgi életre, az egyén személyes boldo-
guldsénak kiteljesedésére, amely alél senki és semmi sem vonhatja ki magét. A fogyatékossag Ggyben
dolgozdk is felismerték mindezek jelentéségét, taldn még valamivel t6bbet is. Nevezetesen azt, hogy a
sport, minden értéke — egészségmegdrzés, dromforrds, kdzdsségi élmény, sikerforrds, képességfeijlesz-
tés, személyiségfejlesztés stb. — mellett, arra is alkalmat ad, hogy a sérilést, a hatranyos megkilénbodz-
tetést lekizdve, mindenki sajat teljesitményével kidllion a nyilvénossdg elé és esélyt adjon a
tarsadalomnak, hogy elfogadija teljes életet él& tagjanak, az dnmagét vallald, eddig hattérben él6 em-
bert. Igy a sérilt ember elszigetelt életformdija valik oly mértékben nyilvanossa, hogy a térsadalom azon
tagjai, akik ritkén taldlkoznak veltk, megismerhetik képességeiket, életerejiket.

Magyarorszdgon a sérilt, fogyatékos emberek sportolésarél alig lehetet beszélni a 70-80-as évekig
abban az értelemben, hogy szervezetek, egyesiletek versenyrendszerek szinte nem is léteztek. Igaz ez
akkor is, ha tudjuk, hogy a hallés,- és mozgdssérilt emberek énszervez8dése Gtjan mér tébb évtizede
létezik mozgalom és egyesilet, zajlottak hazai és nemzetkézi versenyek sét, szép szémmal akadtak si-
keres sportolék is, akik sérilésiknek megfeleld sajatos kérilmények kdzétt szép eredményeket értek el
a nemzetkdzi torndkon.

Ennek okait nagyon sokrétien lehetne elemezni, de az egyik legfontosabb egészen biztosan az, hogy
a létesitmények szémdban a szakemberképzésben sem taldljuk meg a sportolds sérilés-specifikus sa-
jatosségaira valé feltételek és a képzés torekvését sem. Ennek kovetkeztében a fogyatékosokat felké-
szité iskoldkban a testnevelés oktatds — mint tantdrgy — inkdbb a tanterv és az egészséges fejlédés
igénye szerint szerepelt, de semmiképpen sem a sport, mint komplex tevékenység és életforma meg-
valésitdsara.

Az értelmi fogyatékosok esetében szintén ez volt a helyzet. Az Ggynevezett kisegitd iskolai oktatdsban
nem testneveld tandrok, hanem a testnevelés tantérgyat elvéllalé gyégypedagdgusok foglalkoztak a di-
dkokkal. A kézépsulyos és sulyos dllapoty értelmi fogyatékosok esetében ez még szGkebben és csak
érint8legesen kezelt kérdéskor volt. Ebbdl kévetkezik az a kérilmény, hogy a sportolds a felndtt sériltek
intézményeiben csak a szabadidd eltsltés jatékos formdjéban létezett.

Miel&tt azonban ennek térténeti eseményeivel foglalkoznénk, vazoljunk fel néhdny olyan kérdést, ame-

lyek még a mai napon is alapveté vélaszokat igényelnek e népességcsoport sportjdnak teriletén. Ezek

a kérdések ugyan minden fogyatékossdgi tipusban és silyossdgi dllapottédl figgetlenil mindenhol fel-

merilnek, mégis legmarkdnsabban a mozgdéssériltek és a kézépsilyos értelmi fogyatékosok vildgéban

ielennek meg.

* Lehet-e a kilénbézd organikus kérosoddssal él6 és stlyosségi dllapott embereket egymassal ver-
senyhelyzetbe dllitani?2

* Alkalmazhaték-e az egyes sportégak szabdlyai, amelyek az épek sportversenyét meghatérozzdak, vagy
kilénleges, sérilés-specifikus szabdlyokat és versenyrendszereket kell alkotni?
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* Az épek vildgdban mikdds szervezetek, egyesiletek sportéletébe kellene-e bekapcsolédnia a fogya-
tékos embernek, vagy alakuljanak-e kilén egyesiletek, szévetségek, amelyek csak az érintettek sport-
javal foglalkoznak?

* Milyen szakmai felkésziltség és eszkdzelldtottsag kell ahhoz, hogy sportnak lehessen nevezni azokat
az eseményeket, amelyeken fogyatékos emberek vesznek részt¢

* Mely sportédgak, és ezeken belil versenyszamok azok, amelyek gyakorolhaték anélkil, hogy a sérilt
ember ne legyen tovabbi veszélyeknek kitéve, sét a sport dltal javuljon életminésége?

* Lehet-e a sérilt emberek l&tvanydt sportolds kézben nyilvénossé tenni, magyardn lesz-e kézdnsége az
ilyen eseményeknek?

* lesz-e gazdasdgi eré mindezek megvalésitdsara?

Mindezen kérdések csak igy utélag fogalmazédnak meg ilyen szabatosan, évtizedekkel ezeldtt csak min-
den kérdésnek egy-egy részfeladata foglalkoztatta az érintetteket és a szakembereket egyarant. Az élta-
ldnos problematikan 10l még egy kilénleges sajatosségot is érinteni kell, ez pedig az, ami az egész
fogyatékossagigy problematikét is meghatdrozza, hogy amig a 1atds-, hallds- és mozgdssérilt emberek
sajat maguk foglalkozhattak a sportoldsra vonatkozé kérdések megvalaszoldsdval, addig az értelmileg
sérilt emberek sportolésat csak az érintettek hozzdtartozdi, illetve a szakemberek kezdeményezhették. It
érkeztink el az értelmileg akaddlyozott emberek életének sportra vonatkozé térténetének kibontdsdhoz.

A kilénbézd iskolatipusokban létezett a testnevelés tantdrgy és ezen belil az 50-es évektdl kezdddéen
léteztek iskolai sportversenyek is, sét kilénbdzd didkverseny-rendszerek is megjelentek. Ezek azonban -
egészen 70-es évek elejéig - nem nyultak 10l az iskolds koron.

Az 1954-es éviél kezdddéen létrejovd felndtt — iskolds koron tuli —, Ggynevezett foglalkoztatd intézetek-
ben a napi életforma kialakitdsanak egyik sarkalatos pontja lett a testi nevelés témakadre. Mint sportdg,
elsésorban a férfiak szdmdra a labdarigds szerepelt, a lanyok, nék szémdra a zsinérlabda, késébb je-
lent meg, mint jaték és szérakozds az asztalitenisz, vagy az atlétikdt helyettesité sorjatékok, amelyekben
kilonbsz8 Ugyességi feladatok mellett a futdsnak jutott szerep.

1954-181 1980-ig Magyarorszdgon &t olyan intézmény volt, ahol kimondottan foglalkoztathaté értelmi
fogyatékos emberek éltek, és 16-30 év kdzotti életkorukbdl adédéan alkalmasnak mutatkoztak a fent
emlitett ,sportdgakban” egymds kézétti, intézetek kozétt versenyeken vald részvételre, s a szakemberek
hajlandéak voltak 0j szakmai térekvésként megjeleniteni ezeket a versenyeket az éves munkaterveikben.
It kell megjegyezni, hogy a felndtt fogyatékosokat ellétd intézményekben még gydgypedagdgusok is
alig-alig dolgoztak. VéletlenszerGen a teriletre vetédétt néhdny testnevelés szakot végzett pedagdgus,
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vagy kordbban a sporttal ,megfertézétt’” valamilyen szakképzettségl pedagdgus.

A 70-es évek utolsé harmaddban mdr rendszeressé vélt az intézmények kozétti versenyek megszervezése.
Ezeket az eseményeket a szakmai dtgondolds hidnya, tartalmilag a targyi, létesitményi adottsdgok ha-
taroztak meg, ebbdl kévetkezden igen sajdtos kép bontakozott ki a sportédgakat illetéen. Természetesen
a legfontosabb sportdg a labdartgés volt, atlétikéban a futds (a szervezd intézet adottségaitdl figgden
50-60-100 méter), az ugrészdmok — magas- és tévolugrds, dobdsban kislabda dobds és sulyldkés, eset-
leg valtéfutds. Megjelent — mint kénnyen Uzhetd sportédg — a tollaslabda, és egészen specidlis szabdalyok
szerint a tdjékozdddsi futds.

Ezek az események évrél-évre mds-mds intézmény rendezésében zajlottak, ahol az épek sportjéhoz iga-
zodva osztottak érmeket és tébbé-kevésbé szabdlyos eredményhirdetéseket rendeztek. A versenyek le-
bonyolitdsdt teljes egészében a rendezd intézményekben él8 szakemberek végezték, nagy eredménynek
szdmitott, ha egy-egy labdarigd mérkézés levezetéséhez vizsgdzott birdt sikerilt hivni. Természetesen a
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versengés nemcsak a résztvevé ,sportolék” kérében folyt, hanem maguk a rendezé intézetek is ver-
sengtek egymdssal, kinek lesz t6bb aranyérme, kinek a versenyzdi gydzik le a mdsik intézet versenyzdit,
kinek a rendezvénye szakszer(bb, gérdilékenyebb.

Az igazi sportmozgalom kibontakozdsdban a sportszeriség kérdésének rendkivil nagy jelentésége lett
a késébbiekben. A szakemberek az elé a dilemma elé keriltek, hogy az dltaluk ellatott, kilénbozé su-
lyossdgi dllapott fogyatékossdgok eltérd adottsagait is figyelembe vegyék-e a felkészités és a versenyre
valé benevezés alkalmaval, vagy pedig arra térekedjenek, hogy a minél jobb testi felépitésy, értelmileg
enyhébben sérilteket inditsék a versenyeken.

Ezt a problémét alapvetden a Specidlis Olimpia mozgalma és ezen belil a divizié elmélet oldja meg,
csak késdbb. Ez a problémakér indokolja, hogy ma Magyarorszdgon és az egész vildgon az értelmileg
sériltek részére kétféle sportverseny rendszer és mozgalom létezik.

3. Specidlis Olimpia

A Specidlis Olimpia dtlete egy 1962-es marylandi nydri taborbél nétte ki magét olyan sporteseménnyé,
amelyen ma mdr a viladg 180 orszédgdbdl mintegy 3 millié értelmi fogyatékos atléta versenyez egymds-
sal. Az Egyesilt Allamok Olimpiai Bizottsaga 1971-ben engedélyezte a kifejezés hasznélatét az orszdg
hatérain beltl, majd 1988-ra mdér nemzetkdzileg elismert olimpiai versenyé nétték ki magukat a jatékok.
2007-ben a kinai Sanghajban megrendezett 12. specidlis olimpiai nydri jatékokra 164 orszdgbdl ér-
keztek a versenyzdk. Eunice Kennedy Shriver mindent megtett azért, hogy 0j lehetéségeket teremtsen az
értelmi fogyatékossdggal él6 emberek szaméra.

A SOI (Special Olympics International) filozéfidja 1ényegében az esély egyenldségen, mig az INAS-FID
(International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability), - aminek tagja a magyarorszagi
MES (Magyar Ertelmi Fogyatékosok Sport Szévetsége) - eszme vildga az integracién alapszik. A két gon-
dolkodési rendszer kdzétti kilonbség valészinlGleg soha sem fog kiegyenlitédni, ami a verseny szabdlyokat
és a lebonyolitdsi rendet illeti, de az események kapcsoléddésa és integrdlt rendezése valészinileg kdze-
ledni fog egyméshoz.

Mindkét filozéfian alapulé mozgalomnak az alanyai bizonyos stlyossagi dllapotig 1ényegében ugyan-
azok, ami annyit jelent, hogy az esélyegyenléség elve az enyhe fokban sériltek és az igen stlyos élla-
potUaknak is megfelel, az integrdcié elvén alapulé versenyrendszer csak a viszonylag enyhébb sériltek
szdmdara nyUjt komoly verseny lehetéséget. Az érintettek, ill. a sportolék meglehet8sen nagy arédnyban
mindkét rendszerben megjelennek.

Sajnos a térsadalmi kéztudat formélésa teriletén és a mozgalmak érvényesilésének torténetében még
ma is megjelenik ez az alapvetd probléma a kétféle filozétia elfogaddsénak hirdetésében.

A témdban elmerilve az a kérdés is felmeril, hogy ha a fogyatékos emberek normalizacidjara, integ-

s sz

sportoldsnak van-e létjogosultséga? Vagyis csak az ilyen jellegl sport az igazi, és ami ettd| eltér az va-
lami mds, de nem sport. Az ilyen kérdésfelvetésnek az éllami tdmogatdsi szabdlyok, az eredmények el-
ismerése, jutalmazdsa és a szponzori forrdsszerzés szempontjabdél van igen nagy jelentésége

Visszatérve a térténetiséghez tehdt a szocidlis intézmények kdzoth versengés vezetett oddig, hogy a sport
4llandé programmé vélt a napi szakmai munkdban, igy megjelent az sport edzés programok lebonyo-
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litésa is. Kézben a haziversenyek kinétték az intézeti kereteket és a sajét rendezési médszert, igy 0j hely-
szint kellett keresni az aktudlis esemény megrendezéséhez.

1984-ben a Didsjendn mkdéds intézetre kerilt volna a rendezés feladata, akik mar ,igazi sportver-
senyt” akartak rendezni, amire a legjobb helyszin a Népstadion lett volna. Célul tizték ki, hogy az ér-
telmi fogyatékos fiatalok is megérdemlik, hogy oft versenyezzenek, ahol a ,Nagyok”. Ennek
megszervezéséhez az intézet Snmagdban kevésnek bizonyult, kellett egy orszdgos szervezet, amelynek
megfelel& tdrsadalmi héttere volt ahhoz, hogy ne csak egy eseményre, hanem egy valédi versenyfolya-
mat kezdetére széljon a program. Ezt a szerepet a Magyar Gyégypedagdgusok Egyesilete vdllalta el.
(Az egyesulet akkori elndke Dr. Méhes Jézsef, f8titkdra Dr. Géllesz Viktor volt.) Az egyesilet létrehozta a
,sport bizottségot”, amit felhatalmaztak, hogy késsenek megdllapodast a Népstadionban a versenyek
évenkénti lebonyolitdséra. A Visegrdd-Lepencei Foglalkoztatéd Intézet volt gydgypedagdgus igazgatdjd-
nak emlékére Kraxner Alajos Emlékversenynek nevet vette fel az esemény.

Az elsé verseny megrendezésére 1985. 09. 21-én kerilt sor. 27 intézmény 160-170 versenyz&ije vett részt
kispalyds labdaridgés, atlétika, és tollaslabda sportdgakban. Sportszakmai szempontbél minden a ha-
gyomdnyos sportversenyek szerint zajlott, csak néhdny szabdlyon enyhitettek valamelyest. Lényeges Gj-
donség volt, hogy a verseny lebonyolitdséban itt mar sok &nkéntesre volt szikség, hogy a leendd
gyégypedagdgusok ,valédi” fogyatékos embert is lédssanak kézelrél, a feladatra a Bérczi Gusztév Ta-
nérképzd Féiskola hallgatéit kérték fel.

Amellett, hogy a rendezvény igazi sikernek bizonyult és a kévetkezd években egyre bévils létszémban
neveztek az intézmények, régton kittkdzétt a mdér kordbban emlitett alapkérdések szinte mindegyike. A
legnagyobb probléma az volt, hogy ha minden sérilt ember szdmdra elérhetévé akarjdk tenni a sport-
versenyzés élményét, akkor valamit ki kell talélni, hogy a stlyosabb dllapottak ne induljanak eleve esély-
telentl. 1985-ben még nem tudték a szakemberek, hogy ezt mér tudoményos alaposséggal kitalaltak
a tengerenttlon.

1986-ban a Mozgdéssériltek Sport Szévetségének akkori elndkétdl, Nadas Paltél jott az elsé jelzés, hogy
a nemzetkdzi szervezetek keresik a magyar érintettekkel a kapcsolatot. Mindjért mind a két nagy vildg-
szervezet is a képbe kerilt: az INAS-FID (International Sports Federation for Persons with Intellectual Di-
sability), svéd irdnyitds alatt az élsport rendszer( enyhébben sériltek részére, és az SOI (Special Olympics
International, Inc., USA), a stlyosan és halmozottan sériltek részére.

1986-ban Magyarorszégon jart az SOl akkori eurépai igazgatdja. A taldlkozénak abban volt igen nagy
a jelent8sége, hogy megjelent oft a magyar sportélet néhdny olyan vezetéje is, akinek tdmogatd szén-
déka a késdbbiekben valt Ggydontévé. Kézben két alkalommal is megrendezésre kerGlt a Kraxner em-
lékverseny, egyre jobb szervezéssel, egyre bdvebb versenyzdi létszémmal, egyre tdgabb korosztélyos
megoszldsban, melynek az lett a kévetkezménye, hogy egyre erdteliesebben latszott az élsport jellegl ver-
senyzés minden hdtrdnya a résztvevék tébbsége szamdra.

1988-ban ismét ideldtogatott az SOI-t6l Dr. Frank Hayden, az SOE programok 0j igazgatdja, a toron-
t6i Testnevelési Egyetem professzora. Ez az esemény mér lényegesen részletesebben és célratérébben
vette célba a Specidlis Olimpia mozgalmdnak hazai beinditdsat. Nevezetesen az Oktatdsi Minisztérium
képvisel&je oft helyben felkérte a MAGYE (Magyar Gybégypedagdgusok Egyesilete) vezetdit, hogy val-
laljgk magukra valamilyen hazai formécié megszervezését.

Magyarorszdg meghivdst kapott Lengyelorszagba, a lengyel SO Il. Nemzeti Jatékain valé részvételre és
az ekkor rendezett nemzetkézi konferencia meghallgatdsara, ahol nemcsak egy igazdn nagy rendez-
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vény (6sszesen 1500 versenyzé) hangulatét ismerhették meg a részivevék, hanem régtén megtapasz-
taltédk, hogy az SO. kilénleges rendezési szabdlyai és mindsitési rendszere szinte teljes mértékben biz-
tositia a legkilénboéz8bb stlyosségi dllapott versenyzéknek is az esélyegyenl8séget, a gydzelem
lehet8ségét.

Tovdbbd, hogy a nyité- és zaréinnepély szinpompds megrendezése milyen nagy jelentéséggel bir, ho-
gyan kell kezelni a VIP vendégeket, az Gnnepélyes eredményhirdetések mennyi drémét és biszkesé-
get okoznak a versenyzéknek, valamint, hogy a rengeteg énkéntes hozzdértéssel, drémmel végzi
munkdjat. Az egyidejGleg megrendezett konferencidn megjelent Eunice Kennedy Shriver, az SOl moz-
galom alapitdja is.

Az élmények és tapasztalatok hatdsara tébb kérdésben kellett dénteni a hazai szakembereknek, igy a szer-
vezési nehézségek megolddsardl, tovabbd az éppen, hogy sikeresen beindult Kraxner Alajos emlékver-
seny sorozat sorsdrél is.

Az egymastdl eltérd vélemények kézil a legmarkdnsabbak a kévetkezdk voltak:

— Azoknak, akik a Kraxner Alajos Emlékversenyt eddig formaltdk, vélasztaniuk kell, mert tarsadalmi mun-
kaban kilon Kraxner- és kilon SO versenyeket képtelenség egyidejileg mikadtetni. Kézésen a két-
féle rendezvény nem kezelhetd (élsportrendszer( versenyek és SO. rendszer( versenyek), mert ezt az SO
szabdlyai tiltjak.

— A Kraxner Emlékversenyeket szervez8 MAGYE sportbizottsdga elsésorban felnétt kortdakra koncentralt,
lesz-e az iskoldskortakat elldtdk kérébdl olyan szakember (gydgypedagdgus, vagy testneveld tandr),
aki vdllalja az intézményekben és csalddokban élék mozgdsitasat?

— Miféle gazdasdgi hatteret tudnak teremteni azoknak a kéltségeknek a fedezésére, amelyek az adott idé-
ben sem az iskoldk, sem az intézmények, sem a csalddok kéltségvetésében nem voltak megtaldlha-
t6k, ezek elSteremtésére a minisztériumoktdl, vagy szponzoroktdl sikeril-e tamogatdst szerezni?

A szervezés alapkoncepcidja az volt, hogy olyan ,csapatot” hoznak éssze, akik hivatalos mindségikben
a magyar térsadalom teljes keresztmetszetét leképezik. Tehdt iskoldk, felnétteket ellatéd intézmények, szi-
|8i szervezetek, sportlétesitmények vezetdi, felsdfok oktatdsi intézmények munkatdrsai, az dsszes érin-
tett minisztérium, a m0kédd tarsadalmi szervezetek kézil a sport- és a szilészervezetek képviselsi,
valamint a média (sajtd, radié, TV.) Ggy irant érdeklédé képviselsi.

Erdekességként emlitick az 1972-73-ban tértént vitét a magyar televizidban, ami arrél szélt, hogy meg-
ielenhet-e fogyatékos ember a képernyd, elfogadja-e a sérilt ember "nyomorék" latvanydt a nézé. Akkor
ez még nem volt egyértelm(, ma szinte nevetségesnek érezzik a kérdés felvetést is. Az viszont kijelent-
hetd, hogy a fogyatékos emberek sport mozgalmainak fejl6dése dénté mértékben hozzdjdrult ahhoz,
hogy a televizié nyilvanosséga elfogadja a fogyatékosség gy alanyainak megjelenését, a képernydn.

Mivel a szervezés kezdetén mar a MOB elndke, Schmitt P4l tdmogatdsardél biztositotta az U szervezetet
és elvdllalta a tiszteletbeli alapité tagsdgot is, a hozzdjarulds megszerzése nem Utkdzét nehézségbe. igy
1989. szeptember elején, 25 & alapité taggal megalakult a Magyar Specidlis Olimpia Egyesilet. A
soron kévetkezd 1989. szeptember 29-i Kraxner Alajos emlékverseny eseményeit mar SO rendszerben
kerilt lebonyolitésra. Ez a feladat rendkivili szervezési kériltekintést igényelt, hiszen sem a nevezd in-
tézmények, sem a versenyzék, sem az dnkéntesek még nem tudték, miis az a Specidlis Olimpia. Igazén
komoly, nagy Ugyekben az élet produkdl csodélatos egybeeséseket, itt mindjart két kilénleges dolog is
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tortént. Nevezetesen, az emlékverseny elétt egy nappal érkezett a birdsdgi bejegyzésrél sz6l6 értesitést,
illetve az ideérkezé Frank Hayden a rendezvény megnyitd Gnnepségén, a Népstadionban hivatalosan be-
ielentette, hogy a nemzetkdzi szervezet a magyar nemzeti programot akkreditélta az SOI tagjai sordba.
Ez a bejelentés 20 sportold részére sz6l6 meghivdst is jelentett a Nydri Eurépa Jatékokra, Skécidba.

Mir8l is szél a Specidlis Olimpia mozgalma?

1. A Specidlis Olimpia alapelve azon a meggyéz8désen alapszik, hogy az értelmi fogyatékos emberek
is képesek megfeleld instrukcié és dszténzés segitségével tanulni, dromét lelni az egyéni és csapat-
sportokban valé részvételbdl, ha azok megfeleléen hozzd vannak igazitva specidlis értelmi és fizikai
korlétozottségukhoz.

2. A Specidlis Olimpia alapelve, hogy a folyamatos edzés, beleértve a fizikai kondiciondldst és tapldl-
kozdst, valamint az egészségigyi tevékenységeket, nagyon fontos tényezd a sporttehetség fejl6désé-
ben. Az azonos képesség( sportolék versenyzése a legmegfelelébb eszkéz, ezen készségek és
fejlddésik mérésére, és személyes gyarapoddsuk dszténzésére.

3. A Specidlis Olimpia alapelve, hogy az értelmi fogyatékos emberek az edzések és versenyek dltal fizi-
kai, értelmi, szocidlis és lelki terileten egyardnt fejl8dnek; csaladjuk ebbél erét merithet; tdgabb kér-
nyezetUk pedig mind a részvétel dltal, mind a versenyek figyelemmel kisérésén keresztil
megtapasztalhatjo az egyenléség tiszteletét és a kdlcsénds elfogaddst.

A t8bbségi és fogyatékos emberek sportjGban szdmos azonossag van, igy az, hogy szérakoztat és hasz-
nos idétéltést és sok dromet nydjt, néveli a mozgdskultarét, motivdl, a fizikai erén 10l a lelki és az egész-
ségi dllapotot is javitjia. Amikor fogyatékos emberek sportoldsarél beszélink, akkor dltaldnossagban van
néhdny olyan szempont, amely a fogyatékosségok tipusatél figgetlenil, jellemzéen megijelenik. Min-
denképpen szikség van specidlis eszkézdkre, illetve a sportédgak szerint kialakitott akaddlymentes kor-
nyezetre, tovdbbd az épek sportjdhoz viszonyitva lényegesen nagyobb létszdm( dnkéntes igény ép fel.
A halldssériltek, a latassériltek kivételével a kommunikécié ugyanolyan, mint az épek sportjgban.

A fogyatékossdgok tipusatél figgéen mds igen sokféle egyedi és specifikus jelenséggel taldlkozunk:

Mozgdssériltek sportia: A sérilés tipusatsl figgéen (végtag hidny, bénultsdg egy- vagy kétoldald, ge-
rincsérilések stb.) igen sokféle segédeszkéz és helyszin kialakitésara van szikség és a szabdlyok és az
értékelés is egyedi el8irasok alapjan torténik. A sérilések tipusdhoz igazodik tovdbbd a birdskodds is. A
sportdgakat illetéen ma mdr igen sok sportdgban rendeznek versenyeket, mert az utébbi években ha-
talmas fejlédésen ment keresztil a kilénféle sportszerek adaptdaldsa a sérilések kdvetelményeihez iga-
zodva. Természetesen a sportolék szama szerinti szérés rendkivil nagy, érthetéen a legnagyobb népesség
az atlétikdban és az Uszdsban jelenik meg.

Létdssériltek sportja:

Viszonylag kevés sportdgat mikaddtetnek versenyszer(en és érthetd médon ezeknek a gyakorldséhoz is
kilénleges feltételek kialakitdsara van szikség és ugyanilyen médon a versenyszabélyokat is adaptalni
kell a sérilés jellegzetességeihez, ugyanakkor van olyan sportdg, amely csak a latdssériltek szaméra 1é-
tezi, mint pl. a csérgélabda.

Halldssériltek sportja:
Ma még nem tisztdzott okokbdl a halldssériltek is viszonylag kevés sportdgat jegyeznek és ezekben sem
keverednek mds fogyatékossdgi tipusokkal. Teljesen kiléndllé versenyrendszerik van, ennek ellenére a
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szabdlyok szinte mindenben a t6bbségi sportban elfogadott szabdlyokhoz igazodnak. Versenyrendsze-
reik is azonosak a t6bbségi sporttal és nemzetkdzi sportéletik is igen kevés eltérést mutat.

Szervétiltetettek sportja:

A szervdtiltetésen Gtesett emberek sportjanak egyedisége szintén a sérilés, illetve ez esetben az Gtilte-
tett szervekhez igazoddan csoportosul. Versenyrendszerik nagyon sok sportdgban mikédik, amelyben
iellegzetes sajdtossdg, hogy ugyanaz a sportolé t6bb sportdgban is megjelenik, sokkal nagyobb ardny-
ban, mint az b&rmely fogyatékossdgi tipusban megtaldlhatéd. Hazai- és nemzetkdzi versenyrendszerik-
ben is érvényesil ez a tendencia, amely lehetévé teszi az igen sajdtos eredményhalmozdst.

Ertelmi fogyatékosok sportia:

E tanulmdnyban mdér leirdsra keriltek e fogyatékossdgtipus sajétossdgai és térténeti elemei. Amirdl kilon
sz6lni kell, talédn ebben a fogyatékosség tipusban fordul el legtobbszér, hogy kétségbe vonjak maga-
nak a fogyatékossdgnak a meglétét.

Ennek vannak nemzetkdzi vonatkozdsai, de a hazai sportéletben is kritikus kérdésnek szamit, bar inkdbb
alkérdésrél van sz, mint valédi bizonytalansagrél. Igaz ugyanakkor, hogy az integréciéra térekvé ver-
senyrendszerben, ahol a minésités és a versenyek lebonyolitdsa szinte mindenben egyezik az épek sport-
ianak rendszereivel, kdnnyebb olyan sportolét inditani, akinek éllapota a fogyatékossag és a normalitds
kézott hatdreset, kiléndsen a csapat sportdgakban. Az esélyegyenléséget preferdléd specidlis olimpiai
rendszerben ez mdr sokkal kisebb mértékben fordulhat elé, de még itt sem zarhaté ki.

Minden fogyatékosségi tipusban létezik nemzetkdzi szervezet- és versenyrendszer. Ezt kilon tablazatban
mutatiuk be. Erdekesség ezen szervezetek megalakulésanak id8pontiai, hogy hany sportagat mokadtet-
nek, és mekkora a nemzetkdzi tagséguk. Jellemz8, hogy nemzetkdzi szinten is mindenki az olimpiai esz-
méhez méri sajdt magdt, a szervezetét, és versenyrendszerét is igyekszik e szerint kialakitani.

4. Paralimpiai jatékok

A paralimpiai jétékok térténete 1948-ban kezdbédétt. A London melletti Aylesburyben mkadé Stoke
Mandevillei kérhdz (Gerincsérilési Kézpont) brit hadirokkantjaival 1948. j0lius 28-dn, a londoni XIV.
Olimpiai Jatékok nyiténapjaval egybeeséen, Dr. Ludwig Guttmann professzor, a kérhdz igazgatdja meg-
rendezi az elsé Stoke Mandeville versenyt. A kérhdz udvardn a 12 kerekes székes kérhdzi beteg ver-
senyz8 részvételével lebonyolitott fjGszverseny az érintettek szdmdra 6ridsi élmény, s ugyanakkor a
parasport fejlédésének kiinduldpontja volt.

Ezutdn az olimpiai jatékokkal egy idében négyévente megrendezték az angliai kerekes székes atlétdk-
nak ezt a nagy versenyt, amihez késébb mas orszdgok is csatlakoztak és az 1960-as rémai olimpidn mar
a hivatalos olimpia orszdgdban tartotték meg. Az 1972-es miincheni olimpia idején a mozgdssérilt, a
l4tdssérilt és az amputdlt sportoldk is csatlakoztak a jatékokhoz. Ekkor vdltotta fel az addigi elnevezést
a paralimpia név, amelyet az angol parallel (parhuzamos) és az olimpia szavak ésszevondsaval alkot-
tak. Az U sz6 azt fejezte ki, hogy ez a sportesemény az épekével egyenrangl, pdr huzamos olimpiai
mozgalom. A NOB és az IPC szerz8désben éllapodott meg arrdl, hogy a paralimpiai jGtékokat két hét-
tel oz olimpiai jétékokat kévetéen, egyazon helyszinen kell megrendezni.

A szervétiltetettek vilagjatékokat és sportégi nemzetkdzi versenyeket rendeznek, amelyek teljesen el-
kilénilnek a mdés fogyatékossdgi tipusokhoz tartozé versenyrendszerektdl, és esetikben eleve illuzé-
rikus b&rmiféle integraciérdl beszélni. Természetesen itt is érdemes megjegyezni, hogy Ugy a magyar,
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mint a nemzetkdzi kéztudatban az ilyen hatrdnnyal él8 emberek csak a sportban tartoznak a fogyaté-
kossaggal él8k kozé.

Magyarorszdgon fogyatékossdgi tipusonként igen nagy idébeni tdvolsdgok vannak a szervezett sportélet
beindulésat illetéen. A legkésébb az értelmi fogyatékosok és a szervatiltetettek mozgalmai és szerveze-
tei indultak el. A legtébb sportdgat és a legdsszetettebb szervezeti hierarchidt az értelmi fogyatékosok
mozgalmai mutatjdk.

2000-ben jott létre a FONESZ (Fogyatékosok Nemzeti Sportszévetsége), amely teljes mértékben befo-
gadta az ésszes fogyatékossdgi tipushoz tartozd sportszervezetet.

5. Az intézményekben él& fogyatékos emberek sportja

A fogyatékos emberek sportéletében a nemzetkédzi standardtél eltéréen az intézmény hélézatnak igen
nagy és meghatdrozé szerepe volt és van jelenleg is. A szervezeti élet kialakitdsédban igen elénydsnek mu-
tatkozott az a kérilmény, hogy Magyarorszagon az értelmi fogyatékos emberek elldtédsanak igen jelen-
t8s intézményhdlézata van, az dpolé- gondozd otthonok és rehabilitacios intézetek mikédésével,
amelynek legfébb el8nye és erénye, hogy a meglévé intézmény hdlézatbél viszonylag kénnyd volt ,a
sportolékat” dsszetoborozni. Kénny( volt az ott dolgozd szakembereket a sportéletbe szervezetten be-
vonni és a szakmai munka szerves részeként a sportfeladatokat megjeleniteni. Elénydsnek mutatkozott,
hogy az intézmény szakmai munkéijéra felhaszndlt forrésok kézott értelemszeren és természetesen je-
lent meg a sportéletre forditott dsszegek felhaszndldsa. Ez lehetdvé tette a sporteszkdzédk beszerzését, a
sportversenyek részvételéhez szitkséges koltségek eléteremtését. Kilénleges érdekessége ennek a hely-
zetnek az, hogy amint szaporodtak az események és beléptek a nemzetkézi versenyeken valé részvételi
lehet8ségek, a kéltségek biztositdsdhoz a szervezék igyesen kombindlték a mikodési koltségeket a részi-
vevdk sajdt pénzének kiegészitésével. A mozgalmak kordbbi idészakdban majdhogynem bintetendd
cselekmény volt a forrdsok ilyen jelleg( felhaszndldsa, ma mar elfogadott elv, hogy egy-egy fogyatékos
ember sajdt sporttevékenységének finanszirozdsdhoz személyesen is hozzdjaruljon.

A mai jogszabdlyi kérmyezet lehetévé teszi, hogy az ellatds kaltségvetésébdl finanszirozhatéd legyen a
sportélet is. Emellett az esélyegyenl&ségi térvény, az orszdgos fogyatékosségigyi program azt is meg-
hatdrozza, hogy a fogyatékos embereket az épekkel azonos dllami tdmogatés illeti meg a sportéletben
is. Eft8l ugyan még nagyon messze jdrunk, és az utébbi idében negativ irdnyban kévetkeztek be valto-
z4sok, remélhetd, hogy mégis javulni fognak ezek a kérilmények. Jellemz8 dilemma, hogy pl. a sport-
teljesitmény jutalmazésanak kérdésében a paralimpikonok azonos elbirdldsban részestlnek az
olimpikonokkal, mig a més fogyatékossagi tipusban vildgeseményeken eredményesen szereplé sporto-
|6k elismerése tisztdzatlan.

A szocidlis intézményekben ma mar attél is szinesebb a kép, hogy jelentds szdmy intézmény létezik,
amely nem dllami fenntartdsd, de a sportmozgalmakban egyre kevésbé az intézmény jelenik meg, egyre
inkdbb az intézményekben megalakitott sportegyesiletek szerepelnek. Ez el&idéz bizonyos integrdciods 14t-
szatot, de az sem hallgathaté el, hogy mint egyesiletet egy-egy térség sportszervezeteinek témorilései
egyre inkdbb egyenrangl partnernek tekintik a fogyatékos tagsdggal rendelkezd sportszervezeteket.

A szocidlis intézmények szakember gérddja igen kevéssé mondhaté sport szempontbdl iskolézottnak.
Ritkén, elvétve fordul els, hogy barmelyik intézetben sportszakmai végzettséggel rendelkezé munkatérs
ielenjen meg. A szocidlis munkds és a gydgypedagdgus képzésben és igy a szakemberek kézétt sem je-
lent meg a sportismeretekkel rendelkezé munkatérs. Ugyanakkor természetszerileg rengeteg feladat ke-
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letkezik akkor, ha oz ellatott, a fogyatékos sportolé életét kell megszervezni, sporteseményeken valé rész-
vételét kell segiteni olyan feladatokban, amely inkdbb a fogyatékossdghoz, mint a sporthoz kapcsolé-
dik, fgy pl. utaztatés, dltdztetés, eszkdzhaszndlat, versenyek idérendjének figyelemmel kisérése stb. Ritka
eset, amikor egy sportversenyen egy adott sportdghoz tartozé (pl. Uszdshoz érté) sportszakember 4ll ren-
delkezésre egy-egy intézményben. Ezért a szocidlis munkdésok az elmult évtizedekben ,mindenesek” let-
tek, illetve kilonbozé raképzéseken megszereztek bizonyos képesitéseket (segédedzd, edzd stb.) .

Arrél mér esett sz6, hogy a szocidlis szakemberek sokasdga véllalt mar és véllal szerepet a legkilénfé-
lébb sportszervezetek és sportesemények szervezésében, ezzel hatalmas szerepik van abban, hogy szU-
kebb- és a nagyon tdg kdérnyezetben a szegregdcié jelentds mértékben csdkkenjen. Nem utolséd
szempont, hogy a segité a sport révén olyan események és élmények kozds atélsjévé valik, amelyben a
sport nélkil nem részesilhetne. Ennek révén valdban létre j6n a kdzds erdfeszités eredményeként az

egyUvé tarozds valds élménye.

Szorosan kapcsolédik az el8zéekhez, hogy a szocidlis szakma és a sport, mint szaktudomdny eleddig nem
nagyon akarnak egymdsra taldlni. Jelenleg egyik tudomany teriletet sem érdekli, ki milyen sériléssel,
milyen sportdgakban, milyen versenyeken vehet részt, illetve a felkészilés sordn milyen terhelések azok,
amelyek nem jelentenek veszélyt, tovdbbd még nem kutatjidk az évtizedek alatt felgyllt adatbdzisbél a
levonhaté dltaldnos és egyedi kovetkeztetéseket. ValészinG, hogy ez a helyzet akkor fog megvéltozni, ha
mind két terilet szakemberképzésében megfeleld helyet kap a téma, tehdt a sport egyetemi képzésében
a fogyatékossdg gy és a szocidlis képzés minden szintjén a sport dsszes vonatkozésa az edzés elmélet-
t8l a sportszervezésen Gt a menedzselésig.

A fogyatékossdg Ugy vildgszint( feladatai kézé tartozik a tarsadalmi integrécié minél nagyobb mértékd
kiteljesftése, és ebben a sport 6ridsi szerepet jatszhat, jelentésége felbecsilhetetlen.

Az eddigi tapasztalatok alapjan azonban vildgosan ldatszik, hogy a teljes integrécié a sportban is lehe-
tetlen azért, mert mindegyik fogyatékossdgi tipusban az dllapot szerinti eltérések, sajdtossdgok csak
akkor teszik lehetévé a versenyek lebonyolitdsat, ha egyedi lebonyolitdsi rendszereket alkalmaznak. Ma
mdr a méretek és a mennyiségi korlatok is gatat szabnak még az események egyidejUségében is a tel-
jes integréciénak, ami hatéssal van a szponzoréciéra a média lehetéségekre, a kdzdnség kapcsola-
tokra. Ezeknek a kélcsénhatdsoknak a kévetkeztében megkérddielezddik a teljesitmények elismerésének
igazsdgossdga is.

Az élsport gazdaségi érdekei azt kivanjék, hogy az oft elért eredmények jelentsék a sportbeli teljesit-
mények csUcsat. Pedig nem 10l nehéz beldtni, hogy ha a centiméterektdl a kiléktdl és mésodpercektél
a gélok, pontok mennyiségétél kissé messzebbre tekintink az adott sportolé dltal 6nnén éllapotdhoz
nyUjtott teljesitményekben nincs eltérés. Ami lényeges kilénbséget jelen az, az életmddban megijelend
eltérés, amikor a hivatdsos sportolé mindenben a sport verseny kévetelményeinek, a gyézelem érde-
kében rendezi be életét, megélhetését ebbdl fedezi és igy éri el teljesitményét, mig a fogyatékos spor-
tolé csak a fogyatékossdg okozta hétranyok lekizdése utan fordithatja energidit a sportbeli eredmények
névelésére, megélhetését csak az igen gazdag orszdgokban és keveseknek biztositja a sportolds.

Egy masik figyelemre mélté gondolat az emberi teljesitményrél és az élsportrél az edzéi teljesitményre
vonatkozik. A fogyatékos sportolét felkészitd edzének a megfelelé sportteljesitmény eléréséhez még
dsszetettebb és bonyolultabb munkét kell végeznie, mert a fogyatékossdg okozta akaddlyozottsdgok
lekzdésén keresztil tud csak a sportteljesitmény szempontjabél jobb eredményekre térekedni, a fizi-
kai teljesitményeken 10l a pszichikai feladatok megolddsa pedig még nehezebb, még komplexebb tu-
dést kovetel.
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Lathatjuk, hogy a fogyatékos emberek sportja kilénbézd nehézségeken, fejlédési szakaszokon ment ét,
mire a mai dllapotdba, szervezettségi szintjére jutott. A szocidlis terileten dolgozé szakemberek mentdl-
higiénés, személyiséget karbantarté lehetéségei is hasonléan, folyamatosan fejlédnek, alakulnak. Az
alapigazségot azonban itt sem szabad elfelejteni: a személyiség folyamatos karbantartést, ,edzésprog-
ramot” igényel. A szandék csak a segité szakemberbdl jshet, hasonléan a sportold egyéni motivéciédia-
hoz. Az edz8 is csak erre épithet, mint ahogyan a személyes elszdntsdgra a segitét segitd szakember.
Figyelnink kell tehdt magunkat, hogy folyamatosan ,éghessink” ne csak ,fellobbanjunk”.
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V. SZENVEDELY- ES PSZICHIATRIAI BETEGEK HALOZATI FORMABAN TORTENO

GONDOZASA, KULONOS TEKINTETTEL A KOZOSSEGI-, ES ALACSONYKUSZOBU
ELLATASOKRA

A Humén Sztréda Nonprofit Kft. és a FélGton Alapitvdny 2006. janudr 1-18l végzi kdz6s szakmai irdnyi-

tds (haldzatban) alatt a szenvedély- és pszichidtriai betegek szocidlis ellatasat. A haldézatban egyittm-

kédik a Féluton Alapitvény négy intézménye:

* Félut Centrum - Szenvedélybetegek kézdsségi, nappali és dtmeneti intézménye,

* Your Self Centrum — Pszichidtriai betegek nappali és dtmeneti intézménye,

* Orczy Klub — szenvedélybetegek nappali és szenvedélybetegek alacsonykiiszéb( intézménye,

* ADTK — (egészségUgyi szolgdltatds) és a Humdén Szirdda Szenvedély- és Pszichidtriai betegek Kézds-
ségi Ellatsd Szolgdlata.

Szakmai hélézat (1. dbra)

Az 1. dbra mutatja be a két ellatotti kdr (szenvedély- és pszichidtriai betegek) szocidlis gondozdsdban
egyuttm(kédé szocidlis ellatdsi formdk egymdshoz — szakmai hélézat — t6rténé illeszkedését.

Szervezeti hélézat (2. dbra)

Atmeﬂeti LORCZY"

ellatas o Nappali klub
Kozbsségi ellatas ellatas
—>| szenvedélybetegek
Szolgélata
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Alacsonykiszéb( szolgéltatds illeszkedése a hélézathoz — (3. dbra)

FatCentrum || oy ] ADTK
Szenvedélybeteg Pszichiatriai EU. rendelé
[ N;tpa" N T A Elterelés
> eliatas 2| elidtas =
Atmeneti Atmeneti »ORCZY"
2l eliatas 2| eliétas | Nappalikivh
Kozosségi X
elltas Nacmuabﬁ
L v
Informéciés, ¢ | bropin ¥ | Pszicho-
felvilagosite e szocidlis
szolgéitatésok intervenci6
~ Utcai megkeresd tevékenység

Az ,Orczy” Szenvedélybetegek Nappali Klubjanak ellétési terilete Budapest Févaros Kézigazgatdsi te-
rilete. Az intézmény, Jézsefvaros, Orczy negyedében, a f8vdros egyik legelmaradottabb teriletén foglal
helyet, ahol — a leromlott fizikai kérnyezet, tarsadalmi-gazdasdgi elmaradottsdg, hatranyos helyzet( csa-
lddok magas koncentréciéja egzakt médon is kimutathaté.

2010. janudriGban az intézmény szolgdéltatdsainak bévitését tGztuk ki célul. Ennek elsédleges oka a de-
vidns életvitel( fiatalok, az illegdlis drogokat kiprébdalék és hasznaldk szélesebb kér( elldtdsa, a nehe-
zen elérhetd, rejtézkddé csoportok felkeresése, valamint kordbbi tapasztalataink, miszerint szdmos kliens
— dllapotdbdl adéddan — nem volt képes megfelelni a magasabb kiszéb( elldtésok kivanalmainak (pl.:
absztinencia stb.).

igy 2010. Gprilis 01.-18l, az ,Orczy” Klub szolgdltatdsait Szenvedélybetegek Alacsonykiszab( Ellétasd-
val bévitettik ki, egy specidlis klienskér bevondsa céljabdl.

1. Szenvedélybetegek alacsonykiiszob( elldtdsa

Az ellétds célia a szenvedélybetegek és kdzvetlen kdrnyezetik minél szélesebb kérének elérése, a szenve-
délybetegség dltal okozott drtalmak csdkkentése, az életet veszélyeztetd helyzetek elhdritésa, valamint az élet-
médvéltozds elinditdsa, segitése szerhaszndlattal, és a hozzd kapcsolddd problémdakkal kizddk kérében.

Jelen szolgéltatdsi rendszer beinditdsaval olyan tevékenységeket kivantunk megvalésitani, melyek alkal-
masak a drogokkal kapcsolatba kerild személyek megszélitdsara, informacidkkal valsd ellatdséra, a
szolgéltatéd rendszerekig csak nehezen, vagy egydltalan el nem jutéd kliensek elérésére.

A szervezet dltal biztositott alaptevékenységi formdk:
* Pszicho-szocidlis intervenciok

* Informdciés, felvilégositéd szolgdltatdsok

* Megkeresd munka

* Drop In ,toppanij be kézpont”
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2. A szolgdltatds jellemzdi

A szolgéltatds kapacitésainak tervezésekor 80 & elérését céloztuk meg, ehhez képest, 2010. 12. 10-ig,
128 18 regisztralt klienssel kerGltink kapcsolatba. Nemek ardnydt tekintve: 41 18 férfi és 87 16 n8. A leg-
fiatalabb kliens 14, a legidésebb 53 éves.

A regisztrdlt kliensek 8%-ndl okoz problémat a jatékszenvedély, és a kliensek 92% -4t jellemzi, valami-
lyen kémiai addikcié, ezen beldl:

* szerfiggd: 49%, abbdl 12% politoxikomdn,

* alkoholfiggé: 31%

* gydgyszerfiggd: 12%

Mindennapi mkédésink sordn nagy hangsuilyt fektetiink az utcai megkeresd tevékenységre, amelynek
sorén olyan rejtett szerhaszndldkat érink el, akik eddig nem vettek részt kezelésben, vagy dllapotukbdl,
szerhaszndlati szokdsaikbél adéddan nem képesek magas kiszob( ellatdst igénybe venni.

A szolgéltatds anonim jellegének kdszénhetéen a célcsoport szélesebb rétegeit érhetjik el, az interven-
cids tevékenységek, tovabbd az informdcids, és felvilagositéd szolgdltatdsok nyomdn. A szolgdltatésaink
sordn kiemelt hangsulyt fektetink a HIV/AIDS és Hepatitis fertézés drtalmainak csdkkentésére. A klien-
sek felé nem elvérds az absztinencia, igy azon szerhaszndlok is igénybe vehetnek pihenési, j6zanoddsi,
szocidlis segitséget, akik egyéb intézményi elldtés keretén belil ezt nem tehetik meg.

3. Specidlis célcsoportként olyan szerhaszndlék elérését hatdroztuk meg, akik a fentiek mellett, utcai

prostitGciéban is érintett nék és férfiak. Erre kordbbi tapasztalataink, klienseinkkel valé segitéi munka

hivta fel figyelminket. A szolgdltatdsainkkal kapcsolatba keriilé kliensek dltaldnos jellemz8je, hogy:

* 24 év feletti, n&, rendszeresen fogyaszt kébitészert vagy alkoholt,

* prostitciés tevékenységet folytat,

* egydltalén nem, vagy hidnyos ismeretekkel bir a szerhaszndlatot, segité helyeket, a kilénbszd fertézé
betegségeket és szirési lehetéségeket illetéen,

* leginkdbb az utcai helyszinen van kapcsolattartds a segitével.

A kliensek szerhaszndlati szokdsaibdl, életvitelikbdl adéddan nem, vagy nehezen veszik igénybe a klasz-
szikus, magasabb ellatdsi formdt nydjtd szolgdltatdsokat. Szdmukra specidlis segitdi intervenciéra, prog-
ramok kialakitdséra van szikség az utcai munka és a drop in szolgéltatdsban egyardnt. Ennek érdekében
folyamatos igényfelmérést végzink a kliensek kérében, hogy melyek azok a szikségletek, melyek meg-
oldésaban segitséget nydjthatunk.

Mivel a legtébb klienssel az utcai munka sordn folyik a kapcsolattartés, az éltalunk nydjtott szolgdltatad-

sokndl térekedniink kell a kilsé helyszinen t6rténd szakmai munka biztositdséra. Jelenleg — a lehet8sé-

geinkhez mérten — az utcai helyszineken az aldbbi szolgdéltatdsokat nyujtjuk:

* Fix utcai helyszinek, idépontok és munkatdrsak, amely biztonsagot, kiszamithatésdgot ad a kliensek
szémdra, ezdltal is el8segitve, hogy a bizalmi kapcsolat kiépiljon.

* Informdciés kiadvanyok a szerhaszndlattal, az elérhetd szolgdltatdsokkal, fertézé betegségekkel, szi-
rési lehetéségekkel, stb. kapcsolatban.

* Vitamin (kalcium, magnézium), szélécukor, bvszer, terhességi teszt.

* 9 paraméteres vizelet sz(réteszt a f8bb gyulladédsok kimutatdsara.

4. A Drop In szolgéltatdsban megjelend kliensek széméra egyardnt elérheté mindez, tovébbé az alap-
szolgdltatdsokon felul igyekszink a szikségleteikhez igazodd specidlis programokat szervezni. llyen, a
SANSZ Napok keretén belil mikédd rendszeres csoportfoglalkozés, melynek témdéi a biztonsdgos szex,
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fertéz8 betegségek, nemi betegségek, HIV/AIDS, Hepatitis, ,biztonsdgos” droghaszndlat stb. Mint min-
den szocidlis terileten dolgozé szakember, az alacsonykiszéby ellGtdst végz8 munkatdrsak is potencia-
lisan veszélyeztetettek a burn out szindréma kialakuldsat illetéen. A specidlis célcsoport elérése és
segitése, az utcai munka, és annak veszélyei fokozott megterhelést jelentenek szamukra, igy a lehet8sé-
gekhez mérten igyekszink mindent megtenni, hogy megelézzik a munkatdarsak kiégését.

* A hét 4 munkanapijén, 5 utcai helyszinen dolgozunk, melyek idépontjai és a szolgdltatast nydjté mun-
katdrsak személye azonos. A két segité munkatdrs mellett az alacsonykiiszéb elldtds koordindtora és
konzulténsa is rendszeres szerepl8je e tevékenységnek. Ennek 16 célja, a segiték tehermentesitése mel-
lett, hogy a vezeték ismerik az utcai helyszinen elért klienskort, szikségleteiket, az oft felmerilé ne-
hézségeket és problémakat. Igy a munkaszervezésnél, a problémas szitudciok kezelésénél gyors és
adekvdt segitséget tudnak nydjtani a munkatdrsaknak.

* Rendszeres team szupervizié biztositdsa.

* Rendszeres esetmegbeszélék biztositésa.

* Rendszeres kapcsolattartds, munkacsoporton valé részvétel a hasonlé klienskorrel foglalkozé szerve-
zetekkel.

* Magasabb cafetéria juttatds a terepmunkat végzéknek.

¢ Véddéoltésok, vitaminok biztositésa.

* Munkaruha biztositdsa.

A két szocidlis szolgdltaté és az dltaluk nydijtott elldtdsi formdk intézményi struktirdjét tekintve éndllé
szervezetenként, de szakmailag kapcsoltan (2., 3. dbra) — szervezeti hdlézat — miksdnek, megtartva az
intézmények 6ndllé szakmai egységét, egyéni kezelési jellegét. Ezek figyelembevételével, — kliens dltal v4-
laszthaté formdban — 6sszehangoltan van jelen:

— az utcdn t6rténd alacsonykiszébl szolgdltatés

— a kliens otthondban zajlé kéz6sségi elldtds

— a kozdsségi egyUttlétet igénylé nappali ellatds

— a felépilést nagymértékben elinditéd dtmeneti elldtés (28 napos Minessota Modell, Modul-program).

A nyuijtott szolgdltatdsok barmely irdnybdl nyitottak, atjdrhatéak, igénybe vehetéek ondalléan és egy-
mdsra épilve, mintegy a felépilési folyamat részeként.

5. A szocidlis szolgdltatésokhoz szorosan kapcsolédik az egészségiigyi elldtést biztosité szolgdltatdsunk
(ADTK), amely segiti a klienst a megfelelé alap- vagy szakellatds kivélasztaséban.

Az intézményeknél dolgozé szakorvosok a kliens dllapotvizsgélatén tal, részt vesznek a kliensek egész-
ségi dllapotanak folyamatos ellendrzésében, rendszeres esetkonzultdciét, tovabbd egyéni és csoportos
szuperviziét biztositanak a hdlézatban dolgozéd szakemberek részére.

Szakmai munkdnknak fontos alkotéja, a dolgozék munkdijét folyamatosan segitd, napi médszertani ta-
mogatds (szakmai vezetd) biztositdsa, tovébbé a tervezett, rendszeres esetmegbeszéld csoportok mo-
kédtetése (koordindtorok).

A fenti szakmai lehetéségek biztositdsara és haszndlatdra szikség van, hisz egy adott napon, a halézat-
ban dolgozék dtlagosan 1350 18 szenvedély- és pszichidtriai problémaval szenvedd klienst latnak el.

6. A szakmai hdlézat legnagyobb alapelldtdsi teriletét, — a szenvedély- és pszichidtriai betegek kézds-
ségi elldtdsa. Az elldtést a két nonprofit szervezet 90%-ban Budapesten, 10%-ban vidéken (Pécel, Ve-
lence és Gardony Kistérsége) nyuijtia.
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1999. 6ta mGkdédd szocidlis elldtérendszerink 2005. végén egészilt ki a szenvedély- és pszichidtriai be-
tegek kozosségi elldtdsdval. A megeldz8 évek szakmai céljai, elsésorban a rehabilitdcios eszkdztar si-
keres alkalmazésat tartotta elsédlegesnek, melyek intézményi keretek kdzatt a mai napig is biztosftottak.
Az elmUlt idészak tapasztalatai azt mutatttak, hogy a kliensnél adott helyzettben felmerilé segitségkérés
dltalédban révid ideig tart (beldtdsi képesség), illetve a kilénbézd egészségigyi és szocidlis szakellatds-
bol kikerilve, vagy azokat kiegészitve, tovdbbra is szikség van adott ideig a folyamatos tdmogatéd kap-
csolatra, gondozdsra.

Tovabbi tapasztalatunk az volt, hogy ahol az egészségigy szakdolgozdi igényelték pdcienseik részére a
szocidlis ellatdst, a folyamatos gondoskoddst, és rendszeressé vélt a szakmai egyittmkodés, ott ered-
mények jelentek meg, és ami fontos relapszusok esetén id8ben ,kéznél” volt a szocidlis ellatds. Nagy
szdmban csékkenteni tudtuk az akut dllapotbél eredé kérhdazi elldtdsok szdmat, rendszeressé valt a szik-
séges szakorvosi vizsgélatokon t6rténd megjelenés, nagyrészt sikerilt a legrosszabb szocidlis kérilmé-
nyek kézott él8k életét normalizalni, a tartés elhelyezésre vardk tovébbi dllapot rosszaboddsat elkerilni.

A kdzdsségi elldtdsunkndl célként jelent meg, hogy lehetéleg minél tébb rdszoruléhoz jusson el a segitd
lehet8ség. Oft, ahol az egészségigyi szolgdltatdk elfogadtak, hogy az dltaluk végzett szakmai munkdt,
a kézdsségi ellatdsban dolgozéd munkatdrsak segiteni tudjdk, oft a kézds segités hamar célba ért. E te-
rileteken egyértelm(vé valt, hogy egy megfelelé mentdlis dllapot fenntartédsdhoz tébb szakmai ellétés-
nak egyszerre szikséges jelen lenni.

Halézatunkban ennek megfeleléen dolgoznak a munkatédrsak a kompetencia hatérok megtartaséval.

7. Adminiszirdciés rendszer

A kozdsségi elldté szolgdlatunk hatékonyabb mikadése céligbdl alakitottuk ki, hdrom év tapasztalata
alapjan, a harmadik generdciés adminiszirécios rendszerinket, a ,Margaréta” - Kliensnyilvéntarté (in-
ternet alapy) programot, mely illeszkedik a 2009. janudr 1-18l katelezéen vezetendd, illetve ajdnlott do-
kumentumok nyilvdntartdsdhoz, telies kérien alkalmas a szakmai és pénzigyi elszdémoldsokhoz, a
szikséges adatok rendszerezésére, a kilénféle elemzésekhez, jelentésekhez kapcsolédé adatok napi
szint( értékelésére.

8. Mentdlhigiénés munka a kliensek és a veliik dolgozé munkatdrsak érdekében

A kozosségi ellatés illeszkedik az intézmények szakmai munkéjéhoz, és szoros egyittmikédésben vég-
zik tevékenységuket. A kdzdsségi elldtds szakmai programija és végzendé feladatai alapjan un. ,elészo-
bdja” az intézményeknek.

Fontos feladatot 16t el azon részorulé klienseknél is, akiknél mér nem szikséges az dtmeneti ellatds biz-
tositdsa, de tovabbi rendszeres szocidlis tdmogatésra van igényik, illetve szikségik.

A hdélézatban dolgozéd vezeték folyamatosan térekednek arra, hogy a kollégdk részére a munkahelyet
mentdlhigiénés szempontbdl elénydssé tegyék, ezzel is elésegitve a dolgozék lelki egészségét.

A kozésségi elldtésban dolgozd szakemberek munkdjuk sorédn nagyon sok nehézséggel és kihivassal
néznek szembe. Ezek a helyzetek sokszor megkivanjdk a szakember sokoldalisdgét. A gondozési folya-
mat kdzben a gondozdst végzé szakemberek sokszor egy személyben egyszerre Ggyintézék, kriziskeze-
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18k, targyaldk, egyeztetdk, kisérék, informaciét nydijtdk, fejlesztdk, lelki és egyéb problémdakat meghall-
gatdk stb. Munkatdrsaink ésszességében, teljes és lelkileg egészséges embert kivand munkakért tlte-
nek be, tovabbd hatalmas felel8sséggel birnak a munkdjuk sordn.

A kozésségi elldtdsban dolgozé kollégdknak plusz terhet jelent, hogy a terepen tébbnyire ,elszigetel-
ten”, egyedil dolgoznak. Ezért kiemelt fontossdgu, hogy az ebbdl fakadd stresszt oldjuk, a munkakér
szilte nehézségeket enyhitsik, mert ha nem tennénk, akkor a kiégés veszélyeivel kellene nagyon révid
idén belul szembenézniink. Minden ember szémdra fontos a biztonsdgot adé héttér, igy a terepen, nehéz
kérolmények kdzott, masok megsegitésén dolgozé elhivatott szakemberek szaméra is. A mar meglévé,
rendszeres tevékenységek mellett (egyéni és csoportos szupervizid, esetmegbeszélések) més, konkrét le-
hetéségek, eszkdzok biztositasdval is igyekszink segiteni a kollégdkat belsé egyenstlyuk megdrzésében.

Az életben minden helyzet/probléma kétféle lehet: vagy meg tudjuk énélléan is oldani, vagy masok se-
gitségére szorulunk. A kérdés megitélése nagyon szubjektiv és sok egyéni, ill. kdzésségi meghatdrozéja
van. Amennyiben olyan helyzetben vagyunk, amelyet Ggy gondolunk, hogy nem tudunk egyedil meg-
oldani, fontos, hogy azt tudjuk, hogy milyen tdmogatdst vehetink igénybe.

Ezért a kollégdkkal egyitt tudatosan kialakitottuk mindenkinek a sajat egyéni segitéi hal6jat, kapcsolat-
rendszerét. Rangsoroldsra keriltek a kollégak, a problémdakisl figgden. igy minden kolléganak van egy
listdja (névsora), hogy ha elakad a munkdjéban, akkor kit hiv fel elészér és kitél kér tandcsot, ha 8 nem
veszi fel, vagy nem kapott szémdra elegend vagy megfelel& valaszt akkor kit hiv fel masodiknak, és igy
tovdbb. Ezzel azonnali visszacsatolds, megerdsités, tandcsadds térténik meg. Tehat minden segitének
vannak sajdt segitéi a szakteriletrél. Ez nagyon eredményes, mivel hasonlé problémdakkal talélkozunk
a napi munkdnk sordn, igy gyorsan tudunk a felmerilt helyzetekre reagdlni. Ezen megoldé technikaval
egy hatékony, tdmogatd rendszert épitettink ki a hélézatunkndl.

A tdmogatd rendszerink hatékonyabbd tétele céligbdl, 2010. janudr elsejétdl egy Uj, — vezeté gondo-
z6i — stGtuszt alakitottunk ki, mert szikségét lattuk egy olyan munkakémek, ahol a tapasztalt munkatérs
a problémdkat ismeri, folyamatdban latja és ezekre kidolgozott, hatékony megolddsokkal reagdl. Tehat
programokat szervez és/vagy az azokra valé eljutést biztositja a szakmai személyiség és az dnismeret fej-
lesztésének céljabdl, szolgdltatdsokhoz valéd kedvezményes hozzdjutdst biztosit, csapatépité programo-
kat szervez.

A vezetd gondozé feladatkdre sokrétl. F6 feladata, a hdlézatban dolgozd kollégdk részére kiégést csok-
kenté programok szervezése. Ezen feltl a szakmai plattormok (rendezvények, munkacsoportok, konfe-
rencidk stb.) szervezése, a munkavdllaldk szakmai kreditpontjai megszerzésének tdmogatdsa,
témogaték/adomanyozék megtalélésa, veltk vald kapcesolattartés, a szakmai munkdhoz kapcsolédéd
elméleti anyagok elkészitésében és gyakorlati kivitelezésében vald segitségnyuijtds, szabadidés progra-
mok szervezése a kliensek és hozzatartozdik részére, szakmai kdnyvtar miksdtetése stb.

A fejlesztd, megtarté-, és védd munkahely kialakitdsdhoz szikséges a megfeleld munkahelyi Iégkér meg-
teremtése és fenntartdsa.

A kozdsségi elldtés a munkakdroket tekintve, egy rendkivil specidlis feladat. Sajét tapasztalatainkat ész-
szegyUijtve szikségesnek tartottuk egy olyan program létrehozdasét, mellyel az 0j belépd kollégdk kezdeti
nehézségeit, a fluktudciét csdkkenthetiik és a kliensek elldtdsanak magasabb szinvonalét biztosithatjuk.

Ezért kialakitdsra kertlt az un. Betanulé program, ami egy rugalmas, egyéni szikségletekre alapozott
szakmai program, mely a munkakér betéltéséhez szikséges informdciét dtadja, és a szikséges terep-
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készségeket fejleszti. A Betanulé program hatésos kivitelezésében szinte minden kolléga érintett, vagy is
egy Uj kolléga ,betanuldséért” a hélézatban dolgozéd munkatdrsak is felelések.

Az Uj belépd kolléga eldszér a koordindtordtdl kap egy elméleti képzést, majd tapasztalt gondozé kol-
légak mellé kertl beosztdsra, hogy megfigyelhesse, hogyan kell a terepen mozogni, dolgozni. A beta-
nitd, terepen dolgozé munkatdrsaknak fontos szerepik van. llyenkor megfigyelheti (betekintést nyer) az
0j kolléga a klienssel végzett gondozési folyamatot, a megkeresé tevékenységet, a kapcsolattartdst a
kliens lakékérnyezetében, és a haldzat intézményeiben (egészségigy, szocidlis), részt vesz kilénbdzd
csoportokon (kérhézakban tartott, mentalhigiénés kézpontokban, dnsegitd csoportok, sajat munkatérs
dltal vezetett csoport, esetmegbeszéldn, szupervizién stb.).

A gondozé kollégdk a terepmunka bemutatdsa kézben, mindig részletesen atbeszélik, a betanulé kol-
légéval, hogy mi miért térténik/tértént, mit tapasztalt, mi a véleménye, meglatdsa, mit formélt volna
mdsképpen az adott szitudcidkban. llyenkor az Uj belépd gyakorlatban is lathatja/megfigyelheti/megta-
pasztalhatja azt, amit a koordindtortél az elméleti képzéskor hallott. A koordinétor folyamatosan kap visz-
szajelzést, a betanitast végzé gondozé kollégdktdl, az Uj belépd szakemberrdl.

Maijd a belépd kollégaval Gjra a koordindtor foglalkozik. Ebben a szakaszban tisztdzdsra kerilnek a hal-
lott, latott informaciék és a felmerilt kérdések.

Az (] belépé kolléga ezek utdn kezdi meg 6néllé munkavégzését a koordindtor feligyelete mellett. A ko-
ordindtor, szakmai vezetd, vezeté gondozé feladata az, hogy az U belépé kolléga tuddsat munkavég-
zése kdzben is fejlesszék, bévitsék.

A betanulé program utolsé szakaszandl az 0 kolléga — probaideje vége felé — konzultél a szakmai ve-
zetével, és ekkor tuddsarél bizonysdgot is ad, azaz irdsos szdmon kérés formdjédban megbizonyosod-
nak a vezetdk, hogy tényleg dtldtia-e a belépd kolléga a kdzdsségi ellatds céljagt, a dilemmdkat,
feladatokat, tisztéban van-e a keretekkel, t6rvényi hattérrel, atlatia-e a szocidlis halét és el is tudja
magdt helyezni benne.

Ez a betanulé id8szak nagyon meghatérozé és fontos, mivel a koordindtor és az 0j kolléga kézdtt sze-
mélyesebb, bizalmasabb kapcsolat alakulhat ki, igy eredményesebb, megalapozottabb lehet a kézds
munkavégzés.

A betanulé program egy eszkéz is egyben, mivel fontossdg és hasznossdgérzetet is ad a kollégaknak (a
betanitdsi folyamatot csak meghatdrozott feltételeknek megfeleld személyek végezhetik). Ezért ez egy
motivacids eszkdz is, mivel a program éltal biztositva van a kollegék sikerének elismerése, a déntési le-
het8ség szélesitése, a szakmai fejl6dés lehet8ségének megteremtése.

Minden munkatdrsnak fontos megteremteni a lehetéséget, hogy a fontossdg, hasznossdgérzetet &tél-
hessék. Ezért t6bb alkalommal is feltérképezzik a munkatarsak igényeit kérd&iv vagy személyes beszél-
getések segitségével. Ezek sordn a vezetdknek is vildgossé valik az adott munkatdrsak értékrendszere.
Akadnak azonban félénk, véleményiket nehezen felvallalé emberek is, ennek megolddsaként van véle-
mény, dtlet ,ldda” is kirakva az iroddban. Ezek segitségével hasznos dtletek tarhéza &ll a birfokunkban,
melyek egy részének megvalésitdsa a vezetdk feladatkdrébe tartozik. Természetesen ezen kivil feltér-
képezi a munkatdrsak egyéb igényeit, kérdéseit is.

A szakmai tudds fejlesztése, frissen tartdsa minden szocidlis terileten dolgozénak kételessége. Az ehhez
szukséges eszkozdkkel azonban a legtébbszér nem rendelkezink. Ezt a hidnyt pétolni szokséges, ha azt
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szeretnénk, hogy magasan képzett, kiegyensilyozott, |6 szakemberek lassék el a klienseket. Ennek ér-
dekében kialakitdsra kerilt egy belsé szakmai kényvtar, amit folyamatosan fejlesztink. Egyéb szakmai
képzésekre vald eljutdst prébélunk biztositani a munkatdrsaink részére, illetve azok szervezésére, lebo-
nyolitésara térekszink.

A kozdsségformdlds, programszervezés olyan létfontossdgi feladat, amely mellett nem mehetink el. E
nélkil a kliensek reintegracié nem valésulhatna meg (szabadid8s és készségfejleszté programok szer-
vezése kliensek szdmdra). A magas klienslétszdm, a sok rdszorulé elldtdsa nagyon kevés idét enged a
koézdsségi gondozdénak a kiegészité jellegl, mégis létfontossagl programok megszervezésére, megva-
|6sitésara. Ezért a vezetd gondozé egyik kiemelt feladata a szabadidés programok szervezése a klien-
sek és hozzdtartozéik részére. A gondozd kollégdk ez dltal tébb programot tudnak felajdnlani az elldtottak
részére egy idében.

Szervezeteink szakmai fejlédését, és a szocidlis ellatdsok fejlédését is nagymértékben befolydsolja a meg-
léve, kialakitott kapcsolatrendszer.

A kapcsolati halé milyensége is befolydsolia a munkahelyi légkért, ezért is nagy hangsulyt fektetink a
kapcsolatok kiépitésére és azok dpolésara mind a halézaton belil, és mind az egészségugyi, szocidlis
és egyéb kulsé/tars ellatérendszerek munkatdrsaival.

Ugyan ilyen fontos, hogy megfelel legyen a kliensekkel és a hozzatartozoéikkal, természetes témogaté-
ikkal is a kapcsolattartds. Folyamatosan téreksziink olyan nyilt kliensprogramok szervezésére, ahova mds
szervezetek ellatottjait/munkatdrsait is meghivhatjuk.

Az aldbbiakban bemutatunk néhdnyat, a 2010-es évben szervezett szabadidds programijainkbdl, cé-
lokkal, eredményekkel. A programok egyik része a klienseknek, mdsik része a munkatérsaknak kerilt
megszervezésre.

9. Kliensek részére szervezett programok:

A programokon alapveté cél, a szabadidd szervezett eltltésének segitésének keretein belil, a készségek
fejlesztése, izolacid csdkkentése és a kapcsolatok épitése, mélyitése, tapasztalatok, élmények szerzése.

100 csoda kidllitds — A 100 legUjabb magyar taldimany interaktiv jellegl bemutatdsa

Cél: Ez a csoportos program, olyan inger, mely optimdlis esetben pozitiv élményekhez juttatia a klienst
érzelmileg és mentdlisan is. Az egyik lGtogatds sordn taldlkozhattunk Dr. Polgdr Lészléval, aki bemutatta
a sajét fejlesztést Grsakk jatékat. A program megszervezésével, az drémszerzésen kivil cél volt a gon-
dozé kollégdk kdzotti ,tavolsag” csdkkentése. (3x15 18 + kisérd (min. 2 kisérd/15 ellatott) szamara kap-
tunk ingyen belépési lehet8séget).

Cosmopolitan Lingua — AlapfokG német tanfolyam

Cél: Kognitiv funkcidk fejlesztése, életmindség javitdsa, munkdra vald felkészités. Koézdsségi elldtdst
igénybe vevd kliensek részére nydijt ingyenes alapfoki tanfolyamot a Cosmopolitan-lingua nyelviskola
egyik tandra Horvath Alfz.

Moravcsik Alapftvany Art Brut Galéria — MGvészetpedagégiai foglalkozds |.
Cél: énkifejezés és dnismeret fejlesztése vizudlis tevékenységen keresztil.
3 alkalommal 45 kliens vett részt a rendezvényen.
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Jlere-fere” ismerkedd délutdn - KesztyGgydr Kozésségi Haz

Cél: tarsas kapcsolatok kialakitaséra valéd lehet8ség biztositdsa, az ezzel kapcsolatos készségek fejlesz-
tése (pl.: kommunikdacié).

Eredmény: a visszajelzések alapjan arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy ennek a célnak a megvalési-
tésdra a j6vbben, egy kevésbé direkt médszert (kdzds programok, kirdnduldsok) kell alkalmazni.

Kévi Szabolcs Koncert — Kesztylgydar Kézoésségi Haz

Cél: Stressz oldds, lehet8ség biztositdsa tarsas kapcsolatok kialakitésara.

Eredmény: a koncertre meghiviuk a Szigony Alapitvény, az Ebredések Alapftvany, a SOTE Pszichoterd-
pids Klinika munkatdrsait, valamit kildtink meghivét a Foglalkoztatdsi és Szocidlis Hivatal valamint, az
dgazati minisztériumban dolgozé kollégdk részére. A programon kb.65 16 vett részt.

Lovas program — Zsdmbék (havi rendszerességgel megrendezett program)

A Lénart Zsotia (a hélézat volt munkatdrsa) felajénlasként 6 klienst és a kiséréket fogadja alkalmanként.
Cél: szabadidd szervezett eltdltésének segitése, stresszoldds, kapcsolattartés.

Eredmény: a programon minden alkalommal 6 {8 kliens vehet részt. Rendkivili nagy érdekl8dés és siker
dvezi. Az dllatok rendkivili hatdsa a beteg vagy idés emberekre jél ismert. Jétékony hatdsukat nagyon
rovid id6 alatt kifejtik, és maradandé élmény marad minden ember szdmdara.

Skanzen — szentendrei kirdndulés
Cél: kognitiv funkcidk javitdsa ismeret-tuddstér bévitésével.
Eredmény: a programon 42 kliens vett részt plusz a kisérék. Tébb kliens mdr ismerésként készontstte egymdst.

»Parhuzamok” fotépalydzat — Moravcsik Alapftvany

Art Brut Galéria —kidllitds-megnyité és dijatadds

Cél: kozodsségformalds, feladattudat, csapatmunkdhoz szitkséges készségek fejlesztése, énértékelés ja-
vitdsa alkotd munkdn keresztil, kognitiv funkcidk javitdsa ismeret-tuddstar bévitésével.

Eredmény: A pdlydzaton 1 csoport 4 f8vel indult. A pélydzati anyagot a gondozé és Onucsan Ete fotd-
mUvész segitségével készitették. A beadott mé dijat nem nyert, de a készilt fotdkat t6bb helyszinen be-
mutatdsra kerilt.

Létogatés a Budapesti Névény- és Allatkertbe
Eredmény: a meghirdetett programon 110 {8 vett részt.

Magyar Mez8gazdasagi Mdzeum latogatésa
Grof Széchenyi Istvan haldlanak 150. éviorduléja alkalmdabdl megrendezett kamara térlatot tekintettik meg.

Agérd — szabad strand

Eredmény: a hivésebb idé miatt a jelentkez8k nagy része nem (61t el, viszont az ott 1évé kis csoport (9
f8) szdmara sikerGlt maradandé élményt szerezni. A parton mandaldét készitettink, kartydztunk, fociztunk
és a batrabbak a vizbe is bemerészkedtek.

Horvéath Aliz — jazz koncert
Cél: zenei élmény dltali stresszoldds.

Eredmény: a program kifejezetten annak a par &s kis csoportnak szélt, akik a német nyelvtanfolyamra
jarnak. Horvéath Aliz aki a csoportot német nyelvre oktatja, zenész csalddbdl szérmazik, 8 maga is kép-
zett jazz énekes. Az, hogy koncertién jelen voltak tanitvényai, neki is nagy drémet okozott. Klienseink sza-
mdra ez egy rendkivili esemény volt, hisz ez egy esti program, még csak nem is a megszokott szabadidés
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elfoglaltség, vagy kirdndulés, hanem kifejezetten ,szérakozds”. Fontos, hogy ebben is részesilhessenek
ilyen nemes, kulturdlt formdban, hisz ez a tipusé program is a tdrsadalmi élet része. Ennek segitségével
Ujabb korldtot sikerilt atlépni. A csoport természetesen gondozdi kiséretben érkezett.

Magyar Nemzeti Bank — interaktiv kidllités

Eredmény: a programon 22 {8 kliens vett részt. Interaktiv volta miatt rendkivil sikeres volt, ugyanakkor
féraszté is, hisz valdban igénybe vette a mentdlis funkcidkat. Kvizjgtékot jGtszottunk, filmet néztink, meg-
tudtuk mennyi a teststlyunknak megfeleld arany dra, érmét nyomtunk és sajat arcképpel ellatott bank-
jegyet is készitettink.

Budakeszi Vadaspark
Eredmények: a résztivevék kézdtt mér nagyon sok az ismerds, igy a programok mar igazén bardti han-
gulatban telnek.

Nemzeti Szinhaz

Kacsoh Pongrécz: Janos Vitéz Il.

Megkeresésinkre a szinhédz 120 {8 részére ajanlott fel jegyet 100 Ft-os jelképes dsszegért.
Eredmények: A szélséséges id&jdrdsi korilmények és a nagyon szik szervezési hatdridé ellenére a prog-
ramnak rendkivili sikere volt, 87 klienst tudtunk ,megmozditani”. A visszajelzések nagyon pozitivak volt.
Sokan a gondozdk kézil sem jartak még a szép, Uj Nemzeti Szinhdzban. Az el8adds elétt Alféldi Robert
Vezérigazgaté Ur Gdvézslt minket és biztositott a tovéabbi egyittmksdésrél.

10. Munkatérsaink részére szervezett programok:

3 napos szakmai képzés — Hotel Juventus Velence (belsd képzés, 2010. oktéber 24-26.)

Cél: a program célja nem csak a szinvonalas szakmai tovabbképzés, hanem a kollégdk ,kimozditésa”,
illetve a kollegidlis kapcsolatok elmélyitésére valé lehet8ség nydijtés volt, és a hélézat erdsitése, ami a
kiégés megelbzése szempontjdbdl rendkivili fontossagd. Meghivott eléadéink: Tary Annamdria, Dr. Zac-
her Gébor, Farkasné Farkas Gyongyi, Polacsek Gyérgyi, Nagy Zsolt, Dr. Harmatta Janos, Drimdél Istvdn

Lélek-kontroll-Spinoza H4z — Konfliktuskezelés

Cél: a kollégdk szakmai, &nismereti fejlédéshez valé hozzdjarulds (kdtetlenebb formdban), gondozék-
kal valé személyesebb kapcsolat kialakitdsa, gondozék kézétti kapesolatok kiépitésére, mélyitésére vald
lehetéség biztositasa kdzdsségformalds érdekében.

Dr. Buda Béla beszélgetd tarsa Végh Jézsef krimindlpszicholégus, tisztargyald volt.

A hélézatbél 5 16 vehetett részt a rendezvényen.

Lélek-kontroll-Spinoza Héz - Szorongds — okok, kévetkezmények, tennivalék
Dr. Buda Béla vendége dr. Sz8nyi Gdabor pszichidter.
A hélézatbdl 10 18 vehetett részt a rendezvényen.

Lélek-kontroll-Spinoza Hé4z - A modern pérkapcsolat kihivasai
Dr. Buda Béla beszélgetdtarsai: Mester Déra szex-oktatd és Szildgyi Vilmos szexudlpszicholégus.
A hélézatbdl 3 16 vett részt a rendezvényen.

Lélek-kontroll Klub - Ismeretlen &nmagunk
Buda Béla beszélgetétarsai dr. Siklaki Istvan szocidlpszicholégus és dr. Pléh Csaba pszicholégus, a BME
Kognitiv Tudoményi Tanszékének alapitdja.
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A hdlézatbdl 5 18 vett részt a rendezvényen.

Tranzit Art Café — Csernus Imre

— A csaldd szerepe a fiigg8ségek kialakuldsdban

— Az egészséges figgdségtdl a szenvedélybetegségig
— A fiatal generdcidk vélaszai a kihivasokra

— A csalddok lehetbségei, a kittkeresés dllomésai

A halézatbél 7 16 vett részt a rendezvényen.

Fitnesz Pro
Cél: kiégés elkerilésének segitése. Kedvezményes terem és szauna haszndlat igénybevételére lehetdség

a dolgozdk részére.

Bels8 kényvidr kialakitésa
Cél: a kollégdk énismereti és szakmai dnfejlesztésének tdmogatésa.

Nemzeti Szinhéz
,JO estét nydr, 6 estét szerelem” cim( el6adésra 15 db. tiszteletiegyet kapott a halézat.

Evzdré Unnepség
Eredmények: elismerésre kerGlt a halézatban dolgozé kollégdk egészéves munkdja.
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. Szab¢ Lajos: Szocidlis esetmunka. Szocidlis Munka Alapitvany Kiadvanya 3. Bp. 1993.
. Kozma Judit: Kézikényv szocidlis munkdsoknak Bp. 1998.
. dr. Fekete Sandor: Segité foglalkozésok kockdzatai. Helfer-szindréma és a burnout jelenség. Psychi-

atria Hungarica, 1991/1. szém.

. Pénzes Eszter: Segiték segitése. Ursus, Bp. 1999.
. Rudas Janos: Onismereti csoportok. Animula, Bp. 1999.
. Adém Szilvia: A segité szakemberek kiégése /Doktori értekezés Mentdlhigiénés és szervezetfejleszté

szakirdny( tovébbképzési szak programja Semmelweis Egyetem Mentdlhigiéné Intézet, Bp. 2008-

2010.

. Dr. Mucsi Gyula: Munkahelyi megbetegedések munkapszicholégiai és mentdlhigiénés vonatkozdsai
. Juhdsz Agnes: Munkahelyi stressz, munkahelyi egészségfeijlesztés 2002.
. Herczegh Judit: Kommunikécié és kapcsolati hdlé az interneten

. Héra Gdbor, Dr. Ligeti Gyérgy: Igények és hidnyok. A szocidlis elldtérendszer az informécids tarsa-
dalom kiiszébén. Szochdls, Bp. 2005.

Jobbégy Szabolcs: Az informdcios tarsadalom, az informatika és a tévkézlés konvergencidja, malt,
ielen, j6v8. Bp. 2009.

Dora von Caemmerer: A tartalmilag |6 szupervizié néhdny alkotéeleme In: Supervisio Hungarica So-
rozat vol. lll. Szerk: Norbert Lippenmeier és Wiesner Erzsébet, Bp. 1998.

Hézser Gdabor: Miért2 Renszerszemlélet és lelkigondozés. Kélvin Kiadd Bp. 2001.

Kovécs Gyézé: Confessio: avagy utam szupervizidban In.: Szupervizié 2004.

Danielle Nisivoccia: A terepmunka oktatds kezdeti fazisénak tanitdsi és tanuldsi feladatai Supervi-
sio Hungarica Sorozat Il. kétet Szerk: Louis van Kessel és Sarvari Gyérgy 1996.

Sarvari Gyérgy: A tapasztalati tanulés folyamatdnak néhdny kiemelt szempontja a szuperviziés cso-
portmunkd&ban Metalépés. Animula Kiadé, Bp.1999.

Mi a szupervizié? Alléaspontok a szocidlis munka szupervizisjarél. Szerk.: Gosztonyi Géza. Buda-
pesti Szocidlis Forrdskézpont. Bp. 1996.

Peter Scheuermann: Titkos tanterv a szuperviziéban Supervisio Hungarica Sorozat Ill. katet

Vary Annaméria: Jatszmdk nélkil. Tranzakcidanalizis a gyakorlatban Fellobbani és kiégni2 Helikon,
Bp. 1999.

Franz Wellendorf: Megértés a szupervizidban. Supervisio Hungarica Sorozat vol |. Szemelvények a
német szuperviziés irodalombél Szerk: Norbert Lippenmeier Animula, Bp. 1996.

Jelenits Istvan és Tomcsdnyi Teodéra: Egymds kdzt egymdsért. Rémai Katolikus Egyhdzi Szeretet-
szolgdlat, a HID Csaladsegité Kézpont valamint a Szeged-Csanddi Puspkség, 1990.

Fritz Péter: Mozgdsos rekredcié. Baba Kiadé, Szeged. 2006.

Kalman Zséfia, Kénczei Gydrgy: A Taigetosztdl az esélyegyenléségig. Osiris Kiadé, Bp. 2002.

[it6 a mentdlhigiénével kapcsolatos jogszabdlyokat és szakmai tartalmakat megjelenité honlapokbdl:

https://magyarorszag.hu/

http://www.nefmi.gov.hu

www.mentalhigiene.lap.hu

www.prevencio.lap.hu

http://mentalhigiene.eu

www.mental.usn.hu

68



Foglalkoztatési és Szocidlis Hivatal

_ Szocidlis Féosztaly
TAMOP 5.4.2. Projektiroda

tamop542@lab.hu * Telefon: 06 1 459 1075

ATAMOP 5.4.2. , Kézponti szocidlis informdcids fejlesztések” cimy programrél tovébbi
informdcié a www.afsz.hu honlapon a TAMOP 5.4.2. menUpont alatt talalhaté.






