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ABSZTRAKT A mentalis egészség legfontosabb mutatéi hosszu ideje aggasztdak hazankban. Az 6ngyil-
kossagok el6fordulasat tekintve az eurdpai orszagok koziil még mindig az élvonalban vagyunk, az alko-
holfogyasztassal Gsszefliggd zavarok tekintetében pedig vilagels6k. A szocialis munkasok kozvetlendl,
naponta akar tobbszor is talalkoznak olyan helyzetekkel, ahol a klinikai szocialis munka eszkoztarara len-
ne sziikség a problémak hatékonyabb kezeléséhez. A szocialis munka klinikai iranya ugyanakkor nem tu-
dott igazan meghonosodni Magyarorszagon, annak ellenére, hogy a hiany ennyire nyilvanvalé. A klinikai
szocialis munkasok képzési, tovabbképzési és szupervizids rendszerének kialakitasa, az interprofesszio-
nalis teammunka keretei kozott végzett szinvonalas klinikai szocialis munka rendszerszint(i bevezetése
stirgetd feladatta valt. A szerz6 a posztmodern iranyzatokra 6sszpontositva, ezenbelill a Nyitott Dialo-
gus modszerét ismertetve érvel amellett, hogy ezek az iranyzatok teljes 6sszhangban vannak a szocialis
munka fokuszaval, alapelveivel és legfontosabb értékeivel.

Kulcsszavak: klinikai szocialis munka, szocialis konstrukcionista terapiak, kriziskoncepcié, multiprofesz-
szionalis teammunka, Nyitott Dialbgus

Social workers in the realm of postmodern therapies

ABSTRACT Several key indicators of mental health are critical in Hungary. As for the prevalence of
suicide, our position is among the worst ones in Europe and Hungary ranks the first in alcohol-related
disorders globally. During their daily work, social workers frequently encounter situations in which they
could benefit from the knowledge base and skills of clinical social work to facilitate problem solving.
However, clinical social work could not really take root in Hungary, despite the evident need. Establishing
intensive education and professional development programmes, and systems of clinical supervision,
facilitating the systemic introduction of high-level clinical social work in interprofessional team-settings
is an urgent task. The author focuses on postmodern approaches, more specifically, on Open Dialogue
as a method, and argues that these approaches are in full accordance with the focus, principles, and key
values of social work.

Keywords: clinical social work, social constructionist therapies, crisis theory, multiprofessional
teamwork, Open Dialogue
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,Amikor elmondom Neked, ki vagyok, elmondom a végzetemet. Ahhoz,
hogy a végzetemen vadltoztassak, ujra meg kell hataroznom énmagam,
és dt kell alakitanom a sajdt torténetemet” (White 1996: 423)

BEVEZETES

A szocialis munkasok gyakran az els6 segit6 kapcsolatot jelentik a valsagos helyzetben lévé
személyek, csaladok életében, akiknek problémait altalaban hatékonyabban lehetne megolda-
ni a klinikai szocialis munka egyes eszkdzeinek alkalmazasaval. Ez a teriilet a segités személyes-
ségeére, a pszichoszocialis dimenzidkra, és a kapcsolati munka fontossagara iranyitja a figyel-
met. Hazankban ugyanakkor csak részben épiilt ki az a szakmai feltételrendszer, amelynek
keretei kozott a klinikai szocialis munka valéban hatékonyan és biztonsagosan végezheto.

Ebben a tanulmanyban a szerzé roviden attekinti a klinikai szocialis munka fejlédésének
fontosabb allomasait, reflektal a teriiletet 6vezo félreértések torténeti gyokereire, valamint
bemutatja a klinikai munkaban rejl6 lehetdségeket és korlatokat. A teriilet fejlodésében fon-
tos szerepet jatszott a terapia és tanacsadas posztmodern iranyainak megjelenése, ahol a kap-
csolathalozatok és a kommunikacios mintazatok elemzése keril elotérbe. Ezek azok az
iranyzatok, amelyek a leginkabb tiikrozik a szocialis munka értékrendjét, személy-a-kdrnye-
zetben fokuszat, igy neves képviselGik kozott is szép szamban akadtak szocialis munkasok.
A szerz0 érvelése alatamasztasara bemutatja egy hazankban még kevéssé ismert modszer, a
Nyitott Dialoégus (Open Dialogue, Razzaque 2019, Seikkula et al. 2006) filozofidjat és gyakorla-
tat, amely a krizisintervencios alapelvek, valamint a narrativ és az erésségekre alapozé megko-
zelitések kiilonleges 6tvozete.

A benne rejl6 lehetdségek ellenére, a szinvonalas klinikai szocialis munka szélesebb kor(
bevezetésének hazankban ma az egyik akadalya a képzési, tovabbképzési rendszerek kiforrat-
lansaga, és a rendszeres klinikai szupervizio hianya. A helyzetet ugyanakkor tovabb neheziti a
szakemberek és a vellik egy teamben tevékenyked6 mas segitok jelentds tulterheltsége, a for-
rashiany. Az ebbdl kovetkezd veszteségek azonban nem ,csak” a személyes szféraban jelent-
keznek, hanem a munkahelyeken, az iskolakban, az egészségiigyi ellatasban, valamint sok
egyéb intézményi vagy informalis kozosségi szintéren is.

A klinikai irany jelentosége Magyarorszagon

Magyarorszagon a lelki egészség fontosabb mutatdi hosszt ideje mind eurdpai, mind nemzet-
kozi 0sszehasonlitasban aggasztdak. Az egyik legaltalanosabban alkalmazott indikator az 6n-
gyilkossagok szamanak alakulasa (Tannenbaum et al. 2009). Bar az 6ngyilkossagok csokkenése
a rendszervaltozast kovetGen szamottevé volt, a kedvezd trend az utébbi néhany évben meg-
torpanni latszik (KSH 2023), és a korabbi csokkenés ellenére az eurdpai régidban valtozatlanul
az els6k kozott vagyunk. Csupan néhany szovjet utddallam, valamint a hagyomanyosan szin-
tén magas szuicid prevalenciaval jellemezhet Finnorszag és Svédorszag el6z meg benniinket
asorban (WHO 2019). Kiemelked6 tovabba a szerhasznalati zavarok, elsésorban az alkoholfo-
gyasztassal Osszefliggd zavarok el6fordulasa. A WHO 2018-as adatai alapjan ebben vilagels6k
vagyunk. Az adatokbdl egyenesen kovetkezik, hogy ma Magyarorszagon nincs olyan tagabb
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csalad, munkahelyi vagy lakdhelyi kozosség, amelyet valamilyen formaban ne érintenének a
szerhasznalati zavarok, és az ezekkel szov6do, tehat a zavarok létrejottében is szerepet jatszo,
ugyanakkor ezek kovetkezményeképpen is fellépé sulyos mentalis és szocialis problémak: a
kilatastalan szegénység, a gyermekek, a hazastarsak, az idések érzelmi és fizikai bantalmazasa,
a toxikus munkahelyi és iskolai légkor, a foglalkoztatas és a képzés ellehetetlentilése, a szer-
hasznalati zavarral kiizd6 személyek kdzvetlen kdrnyezetében él6k mentalis megbetegedése,
vagy a kriminalizacié (Arnold 2023, Bencsik 2023, Csak et al. 2020, Elekes 2023, Kutrovacz —
Gelencsér 2023, Racz 2020, Szécsi — Szak 2020).

Fontos megjegyezni, hogy a szerhasznalati zavarok létrejottében, egyéb tényez6k mellett,
kiemelkedé szerepet jatszik a sorozatos traumatizaltsag, a marginalizacio és az érzelmi-kap-
csolati problémak (Csak et al. 2020, Csaszar et al. 2024). A szerhasznalati zavar félresikerilt
tulélési-ongyogyitasi kisérletnek is tekinthetd (Khantzian 2013, Csak et al. 2020). Az utolsd
célzott probalkozas az alkoholprobléma kezelésére a 2006-ban irédott, majd 2009-ben aktua-
lizalt, Buda Béla nevével fémjelzett alkoholstratégia volt. A mentalhigiénés ellatas, mas egész-
ségligyi és szocialis ellatasokhoz hasonldan, stlyos regionalis egyenlétlenségekkel, valamint
szakember- és forrashiannyal kiizd (Borda — Vojtek 2016). A kérdés, hogy szlikség van-e ha-
zankban klinikai szocialis munkara, ezek utan aligha lehet kérdés — a valasz a tényekbdl kiol-
vashatd.

A klinikai irany meghonositasanak kezdeti lépései roviddel a szocialis munka hazai beveze-
tését kovetden meg is torténtek (Szabd 1996). Bugarszki (2006), Fehér (2010), és Kelemen
(2011) korabbi irasaiban a klinikai szocialis munka posztmodern iranyzataira sszpontositott.
Ezek az iranyzatok szervesen kapcsolodnak a felépulés-szemponti gondolkodashoz (Bu-
garszki 2013, Bulyaki 2021, Endre 2013, Kelemen 2011). A klinikai szocialis munka megerdso-
désére, a tovabbképzési és szupervizids rendszerek kidolgozasara, az egyértelmi kompeten-
ciahatarok kijel6lésére azonban mindmaig nem kertilt sor. S6t, a klinikai szocialis munka oly-
annyira az arnyékban maradt, hogy még a szakemberek fejében is nemegyszer 6sszemosodik
az egészséglgyi (korhazi) és a klinikai szocialis munka. Ezt a két kiilonboz6 teriiletet a tevé-
kenységek szintere kapcsolhatja ssze, de a fokusza mas: mig az el6bbi az egészséggel kapcso-
latban tapasztalhaté minden szocialis problémat kezelni hivatott (pl. a kronikus betegek gon-
dozésa soran, vagy egy jarvanyhelyzet idején fellépé problémakat), addig a klinikai munka a
mentalis egészségre, a pszichoszocialis jollét kérdéseire sszpontosit.

Szabd Lajos 2017-ben ismételten ramutatott a klinikai irany sziikségességére — am az alap-
vetd problémak az azota eltelt években sem valtoztak, a helyzet nem javult. Az egyik, lassan
koltoi kérdés ezek utan az, hogy mi allhat a megoldas Utjaban, ha a tarsadalmi sziikséglet (itt
is) ennyire nyilvanval6? A masik kérdés, hogy milyen legyen az a klinikai szocialis munka,
amely Osszhangban all a szakteriilet alapvet6 értékeivel, fokuszaval, elveivel, és munkamod-
javal? Az els6 kérdésre osszetett, de nem ismeretlen a valasz; a f6bb, jelenleg is hat6 valsag-
tényezOk és hianyok (Bugarszki 2014, Meleg 2021) mellett érdemes roviden felidézniink a kli-
nikai szocialis munka fejl6désének egyes allomasait, a félreértések és az akadalyok torténeti
gyokereit.

A masodik kérdésre dsszpontositva, a szocialis munkara jellemzé rendszerszemléletli gon-
dolkodas, a személy-a-kornyezetben fokusz érvényre juttatasahoz a municiot valtozatlanul a
posztmodern terapiak vilagaban érdemes keresniink. Ezeknek az iranyzatoknak kozos jellem-

36 | B. ERDOS M.



Vol. 35. (2024) No. 1. | DOI 10.48007/esely.2024.1.2 PS é | y

www.esely.org

z06je a kliens és segitd kozotti partneri viszony, a kliens tapasztalati érvényességének hangsu-
lyozasa, a tudasok, élmények sokféleségének, egyediségének elfogadasa és hitelesitése.

Az elsé kérdésrol: a torténeti tanulsagok

A klinikai szocialis munka az esetmunka és a pszichoszocialis tanacsadoi gyakorlat elemeit
integralja. Gyokerei az elsé vilaghaborut kdvetden jelentek meg, amikor nagyon sokan szorul-
tak valamilyen mentalis segitségre. A haboru alatt kideriilt, hogy amennyiben egy korabban
mentalisan egészségesnek tartott személy keriil valamilyen szélséségesen traumatizalo hely-
zetbe, akkor — atmenetileg, vagy akar tartésabban — egyes pszichiatriai korképekre jellemz6
tiinetek jelenhetnek meg nala. Mar nem a személyiség ,szerkezetének” hibaira, a korai fejlédés
zavaraira keril a hangsuly, mint példaul a pszichodinamikus vagy a bioléogiai elméletek eseté-
ben, hanem az aktualisan megbetegit6 élethelyzetekre: a veszteségekre, az egyéni és tarsadal-
mi valsaghelyzetekre, vagy az alapvetd sziikségletektdl valo tartés megfosztottsagra. Az elsé
klinikai szemléletl szocialis munkas képzési program Mary C. Jarrett nevéhez fliz6dott (Kele-
men 2011).

Ennek a gondolatmenetnek a szerves folytatasa lett a kriziskoncepcio, amely a fenti helyze-
tekkel egyiitt jard identitasvaltozas minden embert probara tévo nehézségeire dsszpontosi-
tott (B. ErdGs 2018, Caplan 1971, Poal 1990, Szabd 1996). Vilagossa valt, hogy a kezeletlen
valsagok elébb-utobb az emberi élet minden dimenzidjat athatjak (Wolinsky — Zusman 1980).
Mivel a szocialis problémak, valamint a testi és a lelki egészség terliletei egymashoz szervesen
kapcsolddnak, a negativ hatasok ilyenkor egymast ersitve hozzak létre a valsaghelyzetek or-
vénylé dinamikajat. A krizisintervencios profillal [étrejott amerikai Benjamin Rush Center az
egyik els6 olyan intézmény volt, amely terapias szolgaltatasait a szegények szamara is elérhe-
tové tette. Ezzel megtortént annak elismerése, hogy a szegények vagy a hajléktalanok nem
csupan egy tarsadalmi kategoria arc, élettorténet és személyiség nélkili képviseldi, ahogyan a
média gyakran dbrazolja ket (Hammer 2006), hanem személyek, akiknek sziiksége van ,h(isé-
ges angyalok' intervencidjara, hogy az életiik teriiletein jelentkez6 elakadasokat felszamol-
hassak, és esélyt kapjanak sorsuk megvaltoztatasara.

A bio-pszicho-szocialis megkozelités, a kdrnyezeti tényezok szerepét is hangsulyozo, és a
rendszerszemlélet elveire épitd egyik korszer(i irany a mentalis problémak network-alapt
megkozelitése. Az elmélet szerint a mentalis betegségek kialakulasa soran a jelentkez6 tiinetek
kozott biologiai, pszicholdgiai és tarsadalmi tényezdk egyiittes hatasara visszavezethetd oksa-
gi kapcsolatok allnak fenn, és amennyiben ezek a kapcsolatok elég erdsek, a visszacsatolasi
mechanizmusok egy rendellenes allapotot tartanak fenn, azaz a szimptémak szindromava
fejlédnek, kialakul a betegség. Ha a visszacsatolasok gyengék, akkor a reziliencia, a rugalmas
alkalmazkodas lesz a jellemzé (Borsboom 2017). Ez azt is jelenti, hogy a problémat fenntar-
té-erdsitd visszacsatolasok gyengitésével, az érté és mielobbi beavatkozassal megel6zhetd
egyes mentalis betegségek kialakulasa. A kialakuléban [évé probléma korai felismerésében,
valamint a kompetenciaiknak megfelel0 teriiletekre Gsszpontositott intervencidban a jol kép-
zett klinikai szocialis munkasok sokat tehetnének.

' Utalas Specht és Courtney (1995) konyvének cimére, amelyet Szabd Lajos (2017) idéz tanulmanyaban.
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A szocialis munka iranyait, lehetGségeit és fejldését azonban er6sen meghatarozza a pro-
fessziot kortilvevo tarsadalmi kdrnyezet. A szocialis munka politikai iranyoknak valé kitettsé-
ge kllonosen erds, hiszen a szocialis programok politikai kezdeményezéseken alapulnak, és
gyakran egyedi szereplGk nevéhez kotédnek, igy akar politikai karrierek alakulasat is befolya-
solhatjak (Weiss 1993). Kétségtelen, hogy a klinikai szocialis munka térhdditasanak az USA-
ban kedvezett a hideghaborus kornyezet, amelyben a szocialis munkas és a ,szocialista mun-
kas” (Szoboszlai 2014) kozotti kiilonbségeket a korabeli politika ott is elGszeretettel mosta
Ossze, ideoldgiakat kinalva ahelyett, hogy érdemben kezdjen el foglalkozni a sulyos tarsadalmi
problémakkal (Saleebey 2006). Mindez azonban pozitiv fejleményeket is hozott: a klinikai ori-
entacionak koszonhetéen meger6sodott a szakma presztizse, és 1978-ban az Amerikai Egye-
siilt Allamokban &nallé teriiletként definialtak a klinikai szocialis munkat (Cooper — Lesser
2002, NASW é. n.). Ezzel parhuzamosan atlathaté és szinvonalas képzési rendszer épiilt ki —
egy valoban 6sztonz6, nem pedig limitdlt progresszivitasu életpalya-modellt kindlva a képzé-
sek résztvevdinek. A klinikai szocialis munkasok terapias tevékenysége ma magas szintd, on-
allé mesterképzéshez és rendszeresen megujitandd engedélyhez kotott, amelynek szigord fel-
tétele a folyamatos tovabbképzés és a klinikai szupervizié (Cooper — Lesser 2002, NASW é.n.).
Ezek a jol képzett klinikai szocialis munkéasok az Egyesiilt Allamokban a mentalhigiénés szol-
galtatasok nagy részét biztositjak (B. Erdés — Gomory 2020).

Magyarorszagon ezzel szemben a rendszervaltozas eltt az egészség szocialis és mentalis
aspektusait érinté problémakat — a nyolcvanas években az dngyilkossagi mutatokat tekintve
is vilagelsék voltunk — a kozbeszédben egyarant elfedték. Ezek sehogyan sem illettek bele a
szocialista vivmanyokroél vallott partpolitikai elképzelésekbe, és nem lehetett nyilvanossa ten-
nia,szocialista embertipus” tokéletesitésére tett kisérletek nagyaranyu kudarcat sem. A nyolc-
vanas években a posztmodern terapias iranyzatok a rendszervaltozassal, valamint a szocialis
munka és a szocialpszichiatria Gjjasziiletésével egyiitt érkeztek meg hazankba. A rendszer-
szemléletli megkozelités fontossagat, a kommunikacio és interakcié mintazatainak megérté-
sét, az Ujraértelmezés jelentdségét hangstlyozo csaladterapias mihelyek, tanacsadé kézpon-
tok alakultak, és Gj tipus modszerspecifikus képzések valtak elérhetévé. Ugyanebben a kor-
szakban valt ismertté hazankban a kriziskoncepci6 (Kézdi 1995, Szabo 1996).

Ennek a kreativ és innovativ id6szaknak, amely elGsegithette volna a személy-a-kornyezet-
ben fokusz kovetkezetes érvényre juttatdsat és a szocialis munka tovabbi er6sodését, hamar
vége szakadt. A kilencvenes években egy szakmai vita keretei kozott a mentalhigiénés tanacs-
adast a szocialis munkatol elkiloniil6 teriiletként definialtak (Bagdy 1996). Ugyanebben az
id6szakban a tanacsaddi tevékenység fejlodését is facilitalé pszichoterapias gyakorlatot, és a
szocialpszichiatria rovid élet(i népszer(iségét egyre tobb teriileten valtotta fel a bioldgiai pszi-
chiatria, és vele a farmakoterapia. Ebben a biomedikalis keretben a szocialis munkasok nehe-
zebben talaltak meg a helyiiket, szerepiiket. Talan nem véletlen, hogy a tovabbi ttkeresé to-
rekvések egy része az addiktologia teriiletérdl indult, ahol a gydgyszeres terapiak nem mindig
a vart eredményt hozzak, hanem esetleg a meglévo polidrog-hasznalat terjed ki egy vagy tobb
Ujabb, legalis szerre (Csaszar et al. 2024).

A klinikai szocialis munkasok utkeresésének (j lenduletet adott a felépiilési modell meg-
honosodasa és a kozosségi ellatasok fejlédése (Bugarszki 2006, Bulyaki et al. 2020, Endre 2013).
A felépiilés-kozpontd gondolkodas nem csupan a ,pszichiater-kdzpontl” (Serapioni 2019)
ellatasi formakat megkérdojelezd reformerek tevékenységében gyokerezik; legfontosabb kép-
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visel6i maguk a kliensek voltak (Kassai et al. 2015). A felépiilés az identitas mélyrehato és a
kapcsolati térben lezajlé valtozasa: ,megkiizdés a stigmaval, az iatrogéniaval, a tarsuld egzisz-
tencialis problémakkal, és az 6sszetort almok emlékével” (...) ,mély emberi tapasztalat, ame-
lyet masok mélyen emberi valaszai tesznek lehetévé” (Anthony 1993: 15, 18).

A kozOsségi pszichiatria partneri viszonyra épit6, a kliens autonémiajanak kiteljesitését
szem el6tt tarto, az erGssé és képessé tétel alapelveit képvisel6 praxisban ma mar kiemelkedd
szerepe van a szocialis munkasoknak. A munkajukhoz sziikséges ismeretek jé részét azonban
csak a gyakorlatban, vagy mddszerspecifikus képzések keretei kozott tudjak elsajatitani. Ha-
zankban ugyanakkor a klinikai képzés és a praxis forrasai sz(ikosek, a szakemberek pedig tul-
terheltek. A szocialis munkasok jovedelme és munkaid6-beosztasa aligha teszi lehet6vé az
alapos és hosszadalmas, tanacsadoi, esetleg terapias képesitést nyujtd képzési és tovabbkép-
zési programok elvégzését. A képzési kinalat viszonylag bGséges, de a szinvonalas képzések az
alulfizetett, tulterhelt szakemberek és a forrashianyos intézmények szamara elérhetetlenek.
Pedig a szakemberek a klinikai szocialis munka eszkdzeinek j6 hasznat vehetnék barmely olyan
terlleten is, ahol az egyik legaltalanosabb, a mentalis egészséget leginkabb befolyasol6 emberi
tapasztalattal, a veszteségekkel valo megkiizdéssel kerlilnek szembe - igy példaul a csalad-
segitésben, az idGsellatasban és a gyermekvédelemben.

Klinikai szocialis munka és posztmodern iranyzatok

Még az inspiral6 kilencvenes években jelent meg Sheila McNamee és Kenneth Gergen konyve,
a Therapy as Social Construction (A terapia, mint szocialis konstrukcid). A szerzék a terapiat
kozos jelentésalkoto folyamatként értelmezték, eltavolodva attol a hagyomanytdl, amelynek
értelmében a terapia soran az ,abnormalis” miikodés , kijavitasa” zajlik. A diszfunkcié ebben a
szemléleti keretben nem a személy, hanem a helyzet sajatossaga, egy radikalisan kapcsolati
(radically relational) jelenség (McNamee et al. 2023). Kovetkezésképpen a posztmodern tera-
piak képviselGire egyaltalan nem jellemzd a kategorizalo-cimkézd, diagnosztikus latasmaod:
ehelyett a kapcsolati-kommunikaciés mintazatok kerllnek a kozéppontba.

Mégis, gyakori félreértés, hogy a klinikai szocialis munka az aldozatok hibaztatasat teszi
lehet6vé, személyes problémanak alcazva egy tarsadalmi problémat. A klinikai munka etikaja
ezt kizarja: a szakember felelGs azért, hogy a kliens problémaiban szerepet jatszé tényezok
kozul kivalassza azokat a tertileteket, ahol a beavatkozasra a legnagyobb sziikség van (Cooper —
Lesser 2002). A tanacsadas, egyéni esetkezelés mellett nagyon gyakran a klinikai munka kliens-
csoportjainak is sziiksége van hatékony érdekvédelemre, az érdekiikben megfogalmazott
szakpolitikai javaslatokra. Tovabba, a rendszerszemléletli, megoldaskdzponti megkozelitést
hangsulyozo keretben példaul nem a csaladot tekintik diszfunkcionalisnak, hanem inkabb
diszfunkciondlis helyzetben 1év6 csaladokrél beszélnek (Campbell et al. 2001). Az ilyen szemlé-
lettel dolgozo klinikai szocialis munkas fontos feladatanak tekinti a tarsadalmi tényezok vizs-
galatat — az egyének és csaladok kozvetlen klienskapcsolatban torténé segitése mellett: ,sza-
mos csalad esetében, akik a segitségtinket kérték, a problémak eredete a csaladon kiviil volt
(...) munkanélkiliség, méltatlan lakaskoriilmények, aldozatta valas, vagy az élet maga egy
olyan kultiraban, amelynek tagjait a dominans kultira marginalizalja.” (Campbell et al. 2001:
198). Az empowerment, ez a szamos jelentésréteget magaban hordozd kifejezés, itt az emberi
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lehet&ségszféra kitagitasara (Kelemen 2011), az emberi problémakra vonatkozd, a stigmat és
a marginalizaloédast naturalizal6, a személyiség fejlodését megakasztd tarsadalmi diskurzusok
nyomaszto arnyékatdl vald szabadulasra vonatkozik.

A klinikai szocialis munkasok sokkal jarultak hozza a posztmodern terapias iranyzatok ki-
alakulasdhoz és fejlédéséhez. Ezeknek az iranyzatoknak a kozos jellemzdje, hogy szocialis
konstrukcionista, a kdzosen kialakitott tarsadalmi valdsagra fokuszalo, vagy konstruktivista, a
személyes, vagy adott csoportra jellemz6 élmények, tudasok egyediségére Gsszpontositd
episztemiologiat kovetnek. A nyelv jelentGségét nem reprezentativ-leird, hanem jelentés- és
identitasvaltoztatd, generativ szerepében latjak, kiemelve, hogy a nyelv hasznalata a tarsadalmi
cselekvés egy f6 formaja. A kérdés tehat nem az, hogy mi hangzik el a beszélgetés soran, hanem
az, hogy a kliens altal adott leirasnak mik a kdvetkezményei, milyen alternativakat nyit meg a
narrativa (McNamee et al. 2023, Tarragona 2008). Altalaban nem a legjobbakat: hiszen ekkor
nem lenne szitksége segitségre. A hiteles terapias-tanacsadoi dialdgusban feltarhatoak a kliens
elnémitott, ebben a szemléleti keretben gyakran inkabb elnyomott, mint elfojtott torténetei:
azok a torténetek, amelyeket korabban nem gondolt megoszthatonak, vagy amelyekre egysze-
rlien a szavakat sem talalta (Neimeyer 2006). Egyuttal megkérddjelezédhet, felbomolhat a nyo-
maszto negativ koherencia, hogy Uj lehet6ségeknek adjon teret (B. Erdds et al. 2021).

A posztmodern terapiak kozos elvei nagyon egyszer(iek, mégis forradalmasithatjak azt,
ahogyan a fejlddésében elakadd személyrél gondolkodunk. Mi a mélyebb jelentése és jelentd-
sége, ha hisziink abban, hogy a probléma a probléma — és nem pedig a személy a probléma?
Miért fontos, hogy az el nem mondott torténetek egyéni és csoportszinten is hangot kaphas-
sanak? Hogyan valtoztatja meg a segités gyakorlatat, ha az elséként elbeszélt, problémakkal
telitett torténetre egy onkorlatozo, 6ncenzirazoé valtozatként tekintiink, amely mogott mas
lehetséges, a megoldas Gtjait mutatd korabbi és jovébeni torténetek is rejtéznek? Olyan, ha-
zankban is ismert szerz6k munkassagardl beszéliink, mint pl. az ausztral szocidlis munkas,
Michael White, vagy az amerikai Insoo Kim Berg (pl. Berg — Briggs 2002), és Steve de Shazer.
A nagy klasszikusok mellett talan kevésbé ismertek a megoldaskozpontl iranyzat mas fontos
képvisel6i, mint példaul Dennis Saleebey (2006), a csoport- és kdzosségi munka teriiletén,
valamint a szervezetfejlesztésben is hasznosithaté modszereket kinalé Cooperrider és
Whitney (1999), vagy a pszichiatriai ellatast a nyitott dialogus bevezetésével demokratizald
finn Seikkula (Seikkula et al. 2006). Fontos hangstlyozni, hogy a megoldaskézpontt gondol-
kodas egyaltalan nem a problémak tagadasat, elfedését jelenti, hanem alkalmas mddszert ki-
nal arra, hogy a problémak gyotr6 halmazaval, a tanult tehetetlenséggel kiiszk6d6, a reményt
mar felad6 embereket aktivizaljon.

A Nyitott Dialogus (Open Dialogue)

A kovetkezékben egy hazankban nagyrészt ismeretlen, bizonyitékokon alapulé modszerrdl, a
Nyitott Dialdégusrél (B. Erdds et al. 2021, Razzaque 2019, Seikkula et al. 2006) esik sz6, amelyet
egyes orszagokban évtizedek ota sikeresen alkalmaznak, els6sorban pszichiatriai betegekkel,
de a mddszer, a szemlélet adaptalhatonak tlinik mas problémakra is. Alapelvei jol harmonizal-
nak a szocialis munka rendszerszemlélet(i, a partneri viszonyt és a kapcsolatok fontossagat
hangsulyozo6 szemléletmadjaval.
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A Nyitott Dialdgus felépiilés-kdzpontd, kollaborativ terapias és gondozasi modszer, ame-
lyet a nyolcvanas években a finn Seikkula és munkatarsai (2006) fejlesztettek ki. A modellt
finnorszagi bevezetését és elsd sikereit kovetGen szamos eurdpai orszagban alkalmazni kezd-
ték, elsésorban a skandinav orszagokban, Németorszagban, majd az Egyesiilt Kiralysagban
(Razzaque — Wood 2015, Razzaque 2019). A Nyitott Dialogus interprofesszionalis teammun-
kara épit, két vagy tobb terapeuta/tanacsado egyidejlileg van jelen: pszichiaterek, szocialis
munkasok, pszichologusok, diplomas apolodk stb. A biztonsag és a figyelem mellett ez a sziik-
séges kompetenciak célzott bevonasara is médot ad. A fokusz a kliens kapcsolati hal6ozatara
kertil (. még Udvari 2011), igy fontosnak tartjak a kliensekkel tor6dé, veliik kapcsolatban allé
személyek részérdl torténd bevonddast, elkotelezodést. A tiinetekre Ugy tekintenek, mint az
egyéni élettt fajdalmas, traumatikus tapasztalataira adott értelmes, értelmezhetd, és egyben
értelmezendo valaszra. Ahogyan Razzaque (2019) érvel, krizisben ,a dolgokat ki kell monda-
ni”. Az ember ugyanis nem csupan masokat képes hatékonyan megtéveszteni, hanem paradox
modon 6nmagat is. A biztonsagos kapcsolati keretek kozott megélt valsag egyedi, am ritka
alkalmat kinal az 6ncsalastol vald szabadulasra.

A kapcsolatfelvételt kovetGen a team azonnal reagal a megkeresésekre, hogy ezt a pillana-
tot, mint fontos lehetdséget a mélyrehato, konstruktiv valtozasra, ne mulasszak el. Az els6 24
oraban biztositjak a szolgaltatasokat, és gyorsan integraljak ezeket a kliens életébe. Az itt és
most a hangsulyos. Ez minden krizisintervencio altalanos sajatossaga. Nemcsak életmenté le-
het, de hatékonyabba is teszi a beavatkozast, hiszen a kliens motivacidja ilyenkor a legerGsebb.
Raadasul mind a kliensek, mind pedig segit6ik megmenekiilnek az inadekvat megoldasi kisér-
letek kovetkeztében fellép6 jarulékos problémak hosszadalmas terheitdl, az intézményrend-
szer pedig a ,forgdajtd” jelenségtol.

A talalkozas szintere leggyakrabban nem valamilyen intézményi kornyezet, hanem a kliens
sajat otthona. A kliens donti el, ki legyen jelen: barki, aki neki fontos, akit hasznosnak tart be-
vonni. Ha nincs ilyen személy, akkor egy megfelel6 kérdezési technika, a cirkularis kérdés alkal-
mazasa teszi lehetévé a problémaban érintett mas fontos személyek nézépontjanak megjele-
nitését (pl. ,Mit gondol, 6 vajon mit mondana, ha itt lenne velink?”).

A terapias team figyelmes, de nem kontrollalé. Nem uralja a helyzetet, és nem helyezi ma-
gat a mindenhaté-mindentudo szakért6 szerepébe sem: ,....volt mar olyan, hogy valamelyik
csaladtagod viselkedése meglepett? Olyasvalakié, akit egész életedben ismertél? Volt mar
olyan, hogy meglepted sajat magadat? Ha igy van, honnan tudhatod, hogyan fog viselkedni az
az ember, akivel még csak par alkalommal talalkoztal?” (Razzaque 2019: 49-50).

Ebbdl az alapelvbdl kovetkezik, hogy nincs, és nem is lehet ,gyorsjavitas”, sem pedig sablo-
nos valasz a kliens életének egyedi problémaira. A receptizii valasz altalaban tiszteletlen, eti-
katlan, és persze hatastalan is. Ehelyett egy kdlcsonos, alapos tanulasi folyamat veszi kezdetét,
ahol a tanulas targya maga a kliens-rendszer. A tanulas soran a bels6 perspektivat a rendszer-
r6l legtobb informacio birtokaban [évé kliensek adjak, a terapias team pedig t6liik ,tanulja”,
azaz segitséglikkel ismeri meg ezt a kliens-rendszert. Ez a narrativ terapiakbdl ismert ,not
knowing” (Anderson 1997), a negativ képesség a gyakorlatban a kovetkezéképpen fest: ,A ta-
pasztalat, amit most atél, nagyon erds, intenziv érzésekkel jar. Errél On sokkal tébbet tud.
Nekem még nem volt ilyen tapasztalatom, ezért nagyon hasznos volna, ha tobbet is megtud-
hatnék errél” (Razzaque 2019: 22).
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Ez a fajta valasz sokkal hitelesebb lehet, mint — a rogersi alapelvek teljes félreértelmezésével
— a kliens szavainak, mondatainak gépies ismétlése, vagy egy hirtelenkedve odavetett, sokat-
mondonak szant ,értem™. A hiteles kommunikacié és a jo kérdések a dialogikus mddszer
legfontosabb elemei. Itt azonban nem a szokratészi dialdgus eldre eltervezett, meghatarozott
iranyokba vezet6 kérdései, hanem a nézépontok és jelentések sokféleségének feltarasa kertl
el6térbe. A dialégus nyitottsaga, a szempontok sokasaga és érvényessége alternativ kapcsola-
ti valbésagot hozhat létre, segiti a pozitiv valtozast. Fontos, hogy a terapeuta nagyon tudatosan
alkalmazza az intervencio soran feltett kérdéseket. Valaszthat nyitott, semleges formakat, pl.
»Kérem, mondjak el, hogyan kertilt sor erre a talalkozasra?”. Donthet tgy, hogy a kliens sajat
aktivitasara helyezi a hangsulyt, pl. ,Miképpen szeretnék a javukra forditani ezt a talalkozast?”
(Razzaque 2019: 22, 36.). A kommunikaciora torténd reflexiok onreflexiora és az érzelmek ki-
fejezésére batoritanak. A segiték példaul megkérdezhetik, milyen érzés kimondani egyes gon-
dolatokat, véleményeket: diih, szégyen, blintudat, szomorusag, csendes belenyugvas, vagy
éppen felszabadult 6rom kiséri ezeket?

A segités szokatlan, a partneri-demokratikus viszonyokat er6sito eleme, hogy az iilés zara-
saképpen a segitOk atlathatdan, nyiltan, a kliensek jelenlétében és veliik egyitt beszélik meg
tapasztalataikat, és természetesen azt is lehetévé teszik, hogy a jelenlevék kommentaljak az
elhangzottakat. A kialakul6 beszélgetés a kliens alternativ kultrajara és kommunikaciojara
érzékenyen alakul, egyuttal lehetévé valik a kockazatok és felmeriilé aggalyok gyors kezelése.
A problémak és kockazatok nyilt megbeszélése soran a csaladtagokat is be tudjak vonni a
kockazatkezelésbe. Mindez nagyobb biztonsagot teremthet a kliens szamara (Razzaque 2019).
Ritkan, legfeljebb évente egy-két alkalommal, és csak nagyon alapos indokkal térnek el ettdl a
gyakorlattdl (Razzaque — Wood 2015).

A felajanlott segitség folytonossaganak biztositasa nagyon lényeges. Az a team viseli a fele-
[6sséget, amelyik el6szor 1ép kapcsolatba a kliens-rendszerrel — és a folytonossag jegyében
minden tovabbi segitségnyujtast ez a team koordinal. Amikor a problémat sikeresen megol-
dottak, a terapias team arra batoritja a klienseket, hogy nyugodtan keressék fel 6ket, ameny-
nyiben Ujabb gondjuk akadna. A mar kialakult kapcsolat értékeinek tisztelete a hatékonysagot
is noveli, hiszen nem kell a bizalom felépitésébe és az alapvetd informaciok megszerzésébe
Ujra meg Ujra komoly energiakat fektetni. A kliens és segit6je kozotti kapcsolat a sikeresség, a
hatékonysag kulcstényez6je, szimos probléma esetében akar fontosabb is, mint maguk az al-
kalmazott technikak.

A Nyitott Dialogus keretei kozott a kliens dont a haladas médjardl és titemérdl. Ezeknek a
dontéseknek a révén jobban megélheti sajat hatékonysagat. Ebben a keretben a gydgyszeres
kezelés funkcidja a tiinetek csokkentése. A gyogyszer azonban nem helyettesitheti a kapcsola-
ti munkat.

A Nyitott Dialogus egalitarianus és transzparens folyamat, azaz a terapias team vilagossa,
nyiltta teszi, hogy miképpen, és miért éppen igy gondolkodnak arrdl a helyzetrdl, amelybe a
valtozast varo személyek keriiltek. Nem a terapias team, hanem a kliens-hal6zat a megoldasok
valodi forrasa — a team szerepe, hogy ezek felfedezésében aktivan segit. Fontos, hogy a klien-
sek problémaik kapcsan sajat értelmezési keretiiket hozzak létre, és ezeket ne kiviilrél kapjak.

2 Kézdi Balazs professzortdl tanultam annak idején, hogy azilyen ,értem” mogott a sajat segitdi elharitasok hiizod-
nak meg — ha kimondjuk, érdemes atgondolni, hogy mit nem értiink, vagy mit értiink félre.
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A kapcsolat biztonsaga és folytonossaga folyamatos fejlodést tesz lehet6vé (Anderson 2001,
B. Erdds et al. 2021, Razzaque 2019). Mivel a beavatkozas a kapcsolathaldzatra iranyul, a kiala-
kuld pozitiv szinergiak segitik a valtozasok megszilarditasat és fennmaradasat.

OSSZEGZES

A posztmodern iranyzatok kozos jellemzdje, hogy a szocialis munka atfogo elvei szerint épit-
keznek. Képvisel6i tgy latjak, hogy nem annyira a bolcs, kiviilrdl jovo tanacsok, hanem inkabb
a segitd kozremUkodésével dGnmagunknak feltett lényegi kérdések fogjak meghatarozni fejlo-
déslink menetét. A segit6 szerepe lényeges, de ez a fontossag nem a dominanciaban és a kont-
rollban nyilvanul meg (B. Erdés et al. 2021, Tarragona 2008, White 2000).

Amikor az olyan médszerekrdl hallunk, mint a Nyitott Dialogus, szinte azonnal felmertdl,
hogy a tulterhelt hazai ellatorendszerekben mindez kivitelezhetetlen, mert id6igényes, emel-
lett szamos magasan képzett szakember egylittmiikodését igényli. Kérdés ugyanakkor, hogy
olcsdbb-e, ha egy szolgaltatas hianyzik, vagy nem elég jol mlikodik? Szinte bizonyos, hogy a
koltségek mar révid tavon is magasabbak, nem is beszélve a kozép- vagy hosszatavu karokrol
(pl. Rawlings 2001). Egyaltalan, tudjuk-e, hogy ami jelenleg rendelkezésiinkre all, az pontosan
mi, és hogyan mikddik? Ertékeljiik-e a tanacsadd-esetkezeld beavatkozasokat? Vannak-e az
értékelésre megfelel6 maodszereink, koztiik olyanok, amelyeket egyszeriien és gyorsan alkal-
mazhatunk, és a kliens szamara is lehetévé teszik a valtozasban valo egylittmiikodést, felel6s-
ségvallalast, és ezzel egyiitt a ndvekvé autondmiat (Gomory 2021, Endre 2021)?

Ha a mentalhigiéné szoba keriil, hazankban még nemegyszer a megoroklott fesziiltségek
arnyéka vetill a beszélgetésre. A szocialis munkasok — az amerikai tapasztalatokra tamaszkod-
va — féltik a szakmat a személyt stigmatizalo, a tarsadalmi tényez6ket nem eléggé hangsulyozo
megkozelitéstol. A tarsszakmak képviseldit pedig sajat szakmai monopdliumaik elvesztése
mellett aggasztja, és joggal, a tisztazatlan feltételrendszer és tovabbképzési rendszer, amelynek
keretei kozott a szocialis munkasok altal végzett tanacsadas alkalmanként zajlik. Nem minden
orszagban huzzak meg élesen a hatarokat tanacsadas és terapia kozott, erre azonban min-
denlitt sziikség van, ahol a képzési, kiilondsen a tovabbképzési és szupervizids rendszerek nem
eléggé kiforrottak. A szabalyozatlansag és a képzési rendszerek problémai, az e téren (is) jel-
lemz6 forrashiany miatt olyan onjeldlt tanacsadok is a palyara keverednek, akiknek a tevé-
kenysége komoly kivannivaldkat hagy maga utan, és akik a kompetenciahatarok megsértésé-
vel, szakmai tamogato team és szupervizio nélkiil tevékenykednek. A klienseket nem segitik,
hanem kihasznaljak, vagy ami még rosszabb, a tudatlan beavatkozassal kdzvetleniil veszélyez-
tetik. Kedvezotlen megitélésiik arnyékként vetiil a szocialis munkara. Mindennek legnagyobb
vesztese — ahogyan Szab6 (2017) is ramutat — maga a kliens, akinek a segités egyes professzio-
nalis tartalmai, szintjei végul elérhetetlenné valnak.

A posztmodern iranyzatok filozofidja és technikai jol alkalmazhatéak a tanacsadas keretei
kozott, tehat azokban az esetekben, ahol a problémat valamilyen aktualis valtozashoz torténd
alkalmazkodas, nem pedig pszichiatriai betegség okozza, a k6z6s munka fokuszat azonositani
tudjuk, és a kliens tudataban van annak, hogy problémaja van. Amennyiben a klinikai szocialis
munkas a kdzosségi pszichiatriai ellatasban vagy addiktologiai teriileten dolgozik, természete-
sen mentalis betegséggel él6 személyeket is segit. Ezekben az esetekben nem 6nalléan, hanem
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egy olyan terapias team tagjaként dolgozik, amelynek pszichoterapeuta, pszichiater, klinikai
szakpszicholdgus tagjai is vannak. Sajat korabbi tapasztalataim alapjan a kliensek és a szakma
érdekeit is az szolgalja a legjobban, ha a klinikai szocialis munkas minden esetben egy komp-
lementer m(ikddést lehet6vé tévo interprofesszionalis team tagja, ahol felismerik és mélta-
nyoljak azt a sajatos tobbletet, amelyet a team tagjaként hozza tud adni a kezeléshez, és ahol
allandé, kotelezo klinikai szupervizidban részesiilhet.

A munkaltaté vagy a fenntartd emellett szinvonalas, hasznalhato, a sajat élményre, onis-
meretre is kiterjed6 tovabbképzéseket kinalva segitheti a klinikai szocialis munkasokat képes-
ségeik kibontakoztatasaban. Ahhoz, hogy ennek a felelGsségének eleget tudjon tenni, képzési
forrasokra, a tovabbképzések valos szlikségletek alapjan torténo szervezésére, és kovetkezetes,
folytonos mindségbiztositasara is sziikség van.

Hazankban jelenleg a klinikai szocialis munkasok tobbsége legfeljebb csak a héstorténe-
tekbdl és mesékbdl ismert felismeretlen megérkezés allapotaig juthat el. A kliensek mellett en-
nek vesztese maga a szocialis munka is, mert a tovabbképzésekbdl és a gyakorlatbol hianyoz-
hatnak a segit6 beszélgetés, a tanacsadas folyamatosan megljulé keretei és készségei, a legfris-
sebb tudomanyos eredményekre épitd segitbi praxis, és e praxis kutatasa. Természetesen az
alapokat a szocialis munkasok megtanulhatjak a gradualis képzés soran, de ez nem elegendg,
még az empatias viszonyulas fenntartasahoz sem, ugyanis ez a kompetencia allando fejlesztés
hijan még egy amugy optimalis munkakornyezetben is megfakul (Moudatsou et al. 2020).
A szakemberek hatékony modszereket sajatithatnak el a gyakorlatban, és mas informalis, a
személyes érdekl6désen alapulé modon is, mindez azonban esetleges. Rdadasul az igy lezajlé
tanulas eredményét jelenleg senki nem validalja.

A szocialis munkasok szamara két tovabbi ut nyilik: az egyik az er6sebb politikai részvétel,
a tarsadalmi tényezOkre valé dsszpontositas, legyen sz akar a hagyomanyosabb szocialpoliti-
kai keretek kozotti javaslattételrdl, érdekképviseletrdl, vagy akar a radikalis szocialis munkardl
(Héderné Berta — Kormanyos 2022). Mindez ma rendkiviil fontos, ha azonban a segit6 habitu-
sa vagy feladatkore nem teszi lehet6vé ezek gyakorlasat, akkor megfelel6 eszk6zok hijan eset-
leg marad szamara a masik ut, az adminisztracio, a kozvetlen klienskapcsolat keretei kozott
végzett reflektalatlan kontrollmunka, vagy a parttalanna valo, emberségesnek szant, de a lai-
kus szintet alig meghaladd segités, és az ezt kovetd kiégés. Mig a makroszintii prébalkozasok
a szakteriilet legszebb hagyomanyait és produktiv gyakorlatat testesitik meg, addig a kont-
rollmunkas intervencioi a klienseknek adott, am a kliensek altal be nem tartott utasitasokra
szoritkoznak (Bugarszki 2014). Ezeket azutan rendszerint (egy rideg ,rend” szerinti) tovabbi
hiabavalo utasitasok kovetik, létrehozva a kliensek és ,segitéik” k6zos, egyben megosztd élmé-
nyét, a bosszankodast és a neheztelést. Egyenes Gt ez a kulcsfontossagui szakmai kompetencia,
az onhatékonysag (Fabian et al. 2023) elvesztéséhez, a segito kiégéséhez, és — az elvart haté-
konysag hijan — a tarsadalmi megbecsiilés elvesztéséhez, valamint a kliensek, azaz az ilyen
maodon Ujratraumatizalt aldozatok hibaztatasahoz. Mindez azonban nem a kontrollmunkara
karhoztatottak elsédleges felelGssége, hanem a praxist és a képzést egyarant érinté altalanos
problémak, kornyezeti tényez6k kdvetkezménye.

Ebben a tanulmanyban a szerz6 amellett érvelt, hogy a klinikai szocialis munka posztmo-
dern iranyzatainak az eddigieknél alaposabb megismerése és beépitése a szakteriilet gyakorla-
taba és képzési rendszerébe érdemi modon gyarapithatna a szocialis munkasok eszkdztarat, és
nemcsak a pszichiatria vagy a mentalhigiéné terlileten dolgozo6 szocialis munkasokét. Mivel
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ezek az iranyzatok nagy hangsulyt helyeznek a kornyezeti tényezokre, a kulturalis és tarsadal-
mi kozegre, a tarsas haldzatra, a kontextusba agyazott élettorténetre, a szakemberek nem ve-
szitik szem el6l a szocialis munka fokuszat, viszont gyakorlatot szereznek a rendszerszemlélet(i
beavatkozasokban, az interprofesszionalis teammunkaban, a kapcsolatokra és 6nmagukra
torténd reflektalasban, valamint sajat tevékenységiik folytonos értékelésében — ezek a reflek-
tiv szakember fontos kompetenciai (Haasz 2016, Kelemen 2011). A klinikai munka végzéséhez
a megfelel képzettség sziikséges, de nem elégséges feltétel: sziikség van az 6nismeret folyto-
nos mélyitésére, a teammunkara, a folyamatos tovabbképzésekre és a klinikai szuperviziora.
Fontos tovabba megjegyezni, hogy klinikai orientaciot kovetve is lehetiink hiiséges angyalok,
ugyanakkor a makroszint(i felzarkdztatasi projektekben, a kozvetlen klienskapcsolattol tavol
tevékenykedve is valhatunk hitlenekké. Ez ugyanis nem a szlikebb szakteriilet, hanem szak-
mai etika és értékrend kérdése.
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