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Rendszeregyiittesek egymasrahatisa az emberi problémdkban

A kdzvetlen szocidlis munka sordn tapasztalt problémék a szemé i

ﬂanam_ ykozi és kérnyezeti rendszerck wm_nmmzrmmmng:c::nx “m:,n._ ﬁﬂr”nn_“_h".

ogy m.uz.&_..mam c€zen nagy rendszertipusok valamelyikére korldtoz6dna En:.
az mmiw ..:B: rendszeren beliili m@kédési zavar Jellegzetes médon _Q.amzcm
mdkadési Nmeﬁc._a: a mésikakban is. Egy saemély mkodési zavara (példiul:
m:umf&ozznr €rzi magdt és depresszis) mindig befoly4ssal van a _S_.Emc_m::_.mn
W. s szemé| wn_mro_. A személykozi nehézségek (pl, fesziilt viszony a hdzastdrsak

0zott) befolydssal lesznek az egyén mikodésére. Ugyanigy a komyezeti hid-
:w,cmmmmox. (pl. nem megfeleld lak4s vagy tdrsadalmi elszigeteliség) befolydssal
_nvm:nw Esarm személyen belilli, mind a személykozi makodésre,
. A hdrom fG rendszerfajta kozotti kdlcsdnhatisok természetesen nem korlsto-
zodnak aze rendszercken beliili mikddési zavarok és hidnyok kdros hatdsaira
>~‘ n_msvix:.nx €s erds oldalaknak is vannak kislesdnds pozitiv hatdsaik. >N.
anm\mrﬂmmm wcmzwmun— részben kompenzilhatja a személyen beliili hidnyossdgo-

at. K:_‘Qﬁ és mw.n:urnr kozott erds személykozti kapesolatok nagy ménék-
coﬂmﬂ_onm.”_wcm_a_._&ﬂ.mmm_Nnm.m_Qnm kimyezet hatgsait.

10z, hogy megfelelGen felmérhessiik mindazt a szdmos erdt, a

wa _q.smﬂrmﬂ:uw a probléma létrehoz4sdban, 1én yeges, hogy alapos is E_M_MWW
_.H... rendelkezziink a E.oEm._.:m_ﬁ_ kapcsolatos hdrom f6 rendszerr6l, A jelenlegi
€jezet a személyen beliili és a kmyezeli rendszerekkel foglalkozik, mig a

kiivetkezG fejezet a személykozi 7 51 5261 kiils
; ykézi rendszerekrol sz &5 st 4 i
és esilitivendigerckes 01, kiilonos sdllyal a hdzast4rsi
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Az intraperszonalis rendszerek

Az epyén tdrsadalmi mdkidésének felmérésekor a szociflis munkésok gyak-
ran tesznek olyan dltaldnos kijelentést, mint hogy ,.ez a személy legjobb esetben
is margindlisan funkciondl”, Az ilyen dltaldnositdsnak a hasznossdga meglehe-
tisen korldtozott, mert nem hatdrozza meg, hogy melyik teriileteken mdkodik
az illetd margindlisan. Az egyén alapos felmérése kiterjed a biofizikai, Ertelmi,
érzelmi, viselkedési, érzékelési, kulturdlis és motivéciés tényezdkre. Persze
nem szabad elfelejteni, hogy a konkrét felmérés csak azokkal a teriiletekkel
foglalkozik, amelyek fontosak a problémarendszerben résztvev6k mikodésé-
nck megértése szempontjabal.

A biofizikai miikodés

Egy személy mikadésében 1ényeges a biofizikai alrendszer, amely a fizikai
jellegzetességeket, a kinézést vagy megjelenést €s az egészségi 1ényeziket
jelenti. Azért fontosak ezek a jellemzdk, mivel nagymértékben meghatirozzak
az ligyfél énképét, misok rdla alkotott képét €s a vilaszreakcidkat, valamint azt
is, hogy mennyi erd 4l rendelkezésre a munkdhoz, szérakozéshoz, tarsaségi
élethez, szexudlis élethez, valamint az élet nehézségeivel valé megkiizdéshez.

Fizikai jellegzetességek és megjelenés

Az iigyfél fizikai jellegzetességei és megjelenése mind el6nyt, mind pedig
hitrdnyt jelenthetnek szdmdra. A nyugati tdrsadalomban nagyrabecsiilik a jo
fizikai megjelenést és azok akik kevésbé vonzdak, hdtranyban vannak a tirsa-
dalmi , kivinatossdg”, a munkaalkalmak vagy a hdzassdgi lehetGségek teriile-’
tén. Farina, Bomn, Austad, Bugglin és Fischer (1980) lanulménya szerint a fizikai
vonzosag megkonnyit a pszichidtrial osztilyokrdl elbocsdtottak visszailleszke-
désétatdrsadalomba. [gy fontos felfigyelniink azokra a megkillinbozietd fizikai
jegyekre, amelyek befolydsolhatjdk a tarsadalmi mikodést. A kiilonds figyel-
met érdemld wlajdonsdgok kizé tartozik a testi felépités, testtartds, arcjbték,
jardsmod és olyan kilonbozd fizikai szabdlytalansdgok, melyek eltorzithatjdk
énképiinket, illetve tarsadalmi hdtrdny! jelenthetnek.

A fizikai tulajdonsdgok mellett az is fontos, hogy az iigyfél maga milyen
benyomdst akar kelteni magdrél. Az ilizet, hajviselet sokat eldrulhat egy
személy erkilesérdl, énékrendjér6l, letstilusdral, Akik tititt-kopott benyomdst
keltenek magukrdl, elhanyagolt, meg nem feleld vagy viseltes ruhéjukkal,
fésiiletlenséglikkel, és mds hasonldkkal, lehet, hogy depressziGsak, alacsony az
Onbecsiilésiik, nincs benniik életérim, vagy tdrsadalmilag visszahizédoak, -
Hasonl6képpen, ha az igyfél jardsa lassi, tartdsa gisrnyedt, lassan €s lelkesedés
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nélkiil beszél, nincs benne lendiiletesség és bbszéd kizben az arca szinte
mozdulatlan, ez szintén lehangoltsdgrél drulkodik. Ezzel szemben, akik akdr
anyagi nehézségeik vagy szerencsétlen helyzetiik ellenére is gondosan éltoznek
vagy jélfésiiliek, ldthat6an folyamatosan erGfeszitéseket tesznek arra, hogy
sikeresen megbirkdzzanak az élet okozta kihivasokkal, és magukrél kedvezG
benyomdst keltsenek. Mdsok, akik tilzdsba viszik az igényességet, maximalis-
tdk, mindent kritizil6k és néha egocentrikusak lehetnek.

Tovébbi figyclmet érdemid tényezok, a kézremegés, arcizomrangatddzds,
merevség vagy dllando fészkelGdés, az arc, a kéz vagy a kar izmainak merev-
sége. Bzek a fizikai megnyilvinuldsok rendszerint nagy fesziiltségre vagy
nyugtalansdgra utalnak, amirél nem ért (6bbet megtudni. Természetesen nor-
milis dolog, hogy az tigyfelck bizonyos fokd nyugtalansigot mutassanak. Sét,
az ¢lsq talilkozdsok alkalmaval feltétieniil fel kell figyelni arra, ha az tigy(él il
feszteleniil, nyugodian vagy éppen kedélyesen viselkedik, mert az ilyen maga-
tartdsmédok arra wtalnak, hogy az ligyfél nem érzi a problémajat elég nehéznek
abhoz, hogy az viltozdsra késztesse. Lehet annak a jele is, hogy az ilyen iigyfél
feliiletesen kezeli az ligyet és ezért nehéz Iehet egyiittmakidésre bimi.

Egészségi allapot

Mivel az egészségi dllapot dontden befolydsolja a személy mitkédésénck
minden oldalét, ezért a szocidlis munkdsnak rutinszer(ien figyelembe kell venni
czl a tényezGt, az ligyfél probléminak sorravételckor. Az egészségi rendel-
lenesség amellett, hogy fizikai tiinetei vannak, depressziéit, szexuélis problé-
mdkat, ingeriiltségre valé hajlamot, erftlenséget, nyugtalanségot,
koncentrdldsra valé képtelenséget s még sok mds nehézséget okozhat. fgy
fontos megtudni, hogy az iigyfél all-¢ orvosi gondozis alatt, és ha nem, utoljdra
mikor vett részt orvosi vizsgélaton. Ki kell szifrniink az olyan eseteket, ahol a
nchézség orvosi probléima, és ha sziikséges, az iigyfelet orvosi vizsgalatra kell
killdeniink, mieldtt a problémdkat csupdn tdrsadalomlélektani tényezéknek
tulajdonitandnk, El6fordult olyan cset, hogy pszichoterdpiit alkalmaztak szo-
cidlis munkdsok bizonyos személyiségviltozas kezelésére, amig végiil ki nem
deriilt, hogy ezck a viltozdsok agydaganat ksvetkezményei voltak, Ahhoz, hogy
az ilyen tragédidkat elkeriiljiik, koriiliekint@nek kell lenniink. Ugyelni kell arra,
hogy ne vonjunk le il kordn kivvetkeztetéseket a problémdk okairdl, ha fenéll
a lehetSsége annak, hogy a kliens orvosi kezelésre szorul. Berg, Fransen €s
Weening (1987) kivdlé konyve olyan eljardsokat fr le szocidlis munkésok
szdmdra, amelyekkel kiszdrhetik az agymikodési zavarokat és eldonthetik,
hogy az ligylelet tovabbi vizsgélatokra kell-e kiildeni.

Az egészségi dllapot felmérése kiiléindiisen fontos azon csoportokndl, akikrdl
wdjuk, hogy nem éinek az orvosi segitségnyiijtds lehetdségével. Tlyen csopor-
tokat jelentenck a szegények, faji kisebbségi csoportok, idGs emberek, bevén-
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dorlék (beleértve a menckiiltcket), a sziilgi hdzon kiviil nevelt gyerckek, terhes
kiskoriak, hajléktalanok és az AIDS-betegek. Noha a Medicare és Medicaid
sokat tett az elsé emlitett csoportok orvosi ellftdsi szinvonalinak a javitdsdért
(35 millié amerikai €l a szegénységi szimvonal alatt az 1984-ben kozrebocsatott
népszamldldsi adatok szerint), de még mindig nagy hidnyossdgok vannak, és a
kormdny dltal bevezetett takarékossdgi intézkedések ndveliek ezeket a hidnyos-
sdgokat.

E csoportok kiziil az idGs emberek egészségi ellitisa, hagy a legtébb kivén-
nival6t maga utdn. Morrison (1983) szerint: @ 60 éven feltili nem intézetben
tartézkodd idGsck 85%-4nak van legaldbb egy kronikus betegsége és 50%-dnak
estikkent a mikédési képessége valamilyen krénikus egészsépligyi probléma
kdvetkeztében”. Az etnikai Kissebbségek idéskoni tagjai killontsen rossz hely-
zelben vannak e szempontbdl, mivel ¢ csoport tagjai ardnytalanul nagymérték-
ben tartoznak a legalsébb rétegek kozé. A kisebbségi idések kozo, féként a
férfiakndl, az egészségiigyi problémadk nagy része annak tulajdonithaté, hogy
késdn figyeliek fel rd, és nem kezelték iddben. Az id6s nem fehér férfiak az
dtlagosnil tobben betegszenck és halnak meg influenza, tiidégyulladds, 1éguti
megbetegedések, (bronchitis, tidéidgulds, asztina) kdvetkeztében, mfg a nem
fehér n6k kiziut a cukorbetegség okoz igen magas haldlozdsi ardnyt. A preven-
ci6 a betegségek korai felderfiését és az életstilus megviltoztatdsat célzo epész-
ségligyi neveléssel és megel6za intézkedésekkel lehetséges.

Kiilonds figyelmet kell a szocislis munkdsnak forditania a politikai menckiil-
tekre. Az Egyesiilt Allamokban az 4zsiai menckiiltek haldlozasi ardnya igen
magas tidébaj, maldria, bélférgek és hepatitisz kévetkeziéhen. Egy szakért6i
vélemény szerint a hepatitisz-B-fert6z6s az dzsiai menekiilick kizt S0-100-sz0-
rosan nagyobb, mint az Egyesilt Allamok egyéb lakoi kizott (Wilson, 1984).
Nehézségeiket niveli, hogy nem rendelkeznek megfeleld anyagiakkal az orvosi
ellitds igénybevételéhez, azonkiviil kevéssé ismerik a nyugati orvosi elldidst és
az Egyesiilt Allamok bonyolult egészségiigyi rendszerét. A menekiiltek elhe-
Iyezése olyan kisrnyékeken, ahol kevés honfitarsuk él. vagy nincs orszigukbdl
valG lakos, az elzdrtsdg érzését kelti benniik, amelyck a kordbban cmlitent
fesziiliségekkel egyiitt pyakran vezethetnek depresszidhoz. Ezekhez a nehézsé-
gekhez jdrul a kommunikécié problémdja,

DintG fontossdgi a serdilld lanyok terhesgondozisa a serdGlckori teherhes-
ség nagy kockdzata miatt (példdul igen magas a koraszillések és a sziiletési
rendellenességek ardnya). A terhes serdiils linyokkal vald egytiumdkodés
azonban kézismerten rendkiviil nehéz, és a szocilis munkds részérgl kiilénle-
ges erGleszitést és madszereketigényel, Joyce, Diffenbacher, Greene és Sorakin
(1983) kutatdsai szerint egy nagyviarosi kérhizban az olyan sziild ndk, akik nem
részesiiltek terhesgondozdshan, ennek elmaradését sokkal 1hb esetben tulajdo-
nftottdk belsd, mint kiilsG tényezdknek. A belsG tényezdk az orvosokidl valg
f€lelmet, depresszidt, a terhesség letagaddsdl, a viratlan teherbeesést jelentette,
mig a killso tényez6k a meg nem feleld anyagi, kizlekedési helyzetre, ahidnyza
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gyermekvédelemre, a hosszu vérakozsi idGre, vagy az orvos nehéz elérhetSsé-
gére utaltak. O'Leary, Shore és Wieder (1984) egyediildllé mdve e csoportok
megkézelitésével és a veliik valé egylittmdkodéssel foglalkozik.

A hajléktalanok kérében is nagyfoki az orvosi €s fogorvosi elldtatlansdg, és
nagy sziikséglik van ligyintézési segitségre is. Kivdlo kézikonyv a rm.:m.ra_m.sm
egészségligyi sziikségleteinek és a veliik kapcsolatos egészségligyi elldtdsi
mddszerek problémdinak tdrgyaldsdra Brickner, Scharer, Conanan, Elly és
Shavarese (1985) mdve.

Az AIDS-fertdzittek egészségiigyi gondozdsi sziikségletei kivéleles esetet
képeznek, mivel a betegség végzetes. Sok koztik a homoszexudlis, fgy a
betegek pszichoszocidlis sziikségletei masok mint az egyéb betegségekben
szenveddké. DontSen fontos az egészségiigyi ellatdsuk és tdrsadalmi tdmogatd-
suk, de ,,az AIDS-hez valé vegyes tdrsadalmi viszonyulds, killénésen annak
szexudlis €s kabitdszeres Osszefliggései miatt, gyakran azt eredményezi, hogy
abetegek sok esetben nem kapjik meg ugyanazokat a juttatdsokat, m?m_w.nr.aum
végzeles betegségben szenveddket megilletnek”™ (Moynihan, Cherist és Silver
1988., 380. old.). Az AIDS-beleg nehézségei mezdgazdasdgi teriiletecken még
nagyobbak, mivel a mez&gazdasdgi vidéken lakok erkolesi ftéletei hagyomd-
nyGrzdbbek, a kozdsségi normdkkal valé nagyobb azonuldst vamak el, és
kevéshé tfirik a mdssdgot. Annak érdekében, hogy elkeriiliék a faluban a
megbélypgzetiséget, (ahol mindenki ismer mindenkit és mindenkit maorn#
mindenki dolga), a falusi homoszexudlisoknak titkolddzniuk kell, hogy nemi
bedllftottsdguk ki ne tudddjék, Ujabb jelentds akaddly, hogy messze vannak az
egészségiigyi intézménytdl, és vidéken a szakemberek idegenkednek az AIDS-
betegek kezeléséidl. A késéhbiekben fogjuk térgyalni, hogy milyen rmé:ﬂauq
ményekkel kell szdmolnia a szociflis munkédsnak, ha ilyen szervezeti

.ellendll4ssal taldlkozik, ha akdr vidéken, akdr varosban szervezd szerepet villal,
¢és ha az AIDS-betegek elldtdsdban case-managerként tevékenykedik.

Az cgészségilgyi problémik felmérésekor a fontos csalddtagok ma mm_m:m.ma
is figyelembe kell venni. A legtbb kultidrdban a csaldd donti el, hogy egy tagjuk
beteg-e vagy nem, hogy mi a betegség és hogy a csalddtagoknak miként rm:.m
betegséggel megkiizdenilik, Tovdbbd az adou kuluira értékrendje €s a nmuﬁn
Sletmédja befolydssal van az tigyfél betegségére és gySgyuldsdra. A csaldd
befolydsol minden dintéshozast a betegség minden szakaszdban, kezdve az
elején, amikor orvosi segitséget kell szerezni, majd a diagnézisra valé vilasza-
désnél, és a kezelési utasitdsokkal val6 egyetériésnél vagy egyel nem értésnél.

Azt is fel kell mémi a szocidlis munkdsnak, hogy egy csalddtag betegsége
miként befolydsolja a csalad mifkidését, Egy csalddtag betegsége, kiiliintsen
ha az illetd sziild, felbillenti a csal4di rendszer egyensilydt és ehhez a csalddta-
goknak gyakran szerepiik megviltoztatdsdval kell alkalmazkodniuk. Emellett
killsd erdforrdsok (anyagi scgitség, segitség a hdzi munkdban, dpoldi szolgdlta-
tdsok) szitkségesek ahhoz, hogy segithessiink a csalddi egyensily fenntartdsé-
ban. Mivel més rendszerek is befolydsoljik az tigyfelek egészségét, a szocidlis
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munkdsnak fel kell derfienie az tigyfelek és azezen rendszerek kiszotti kélesén-
hatdst is. KiilonGsen fontosak a tdrsadalmi timogaté rendszerek, kaztiik pedig
a hdzastdrsi €s csalddi kapcsolatok. Gallo (1982) példéul azt tanulményozia,
hogy mi az Gsszefiiggés a trsadalmi t4mogaté hélézatok kielégits volta és az
idGsek egészsége kozolt, és magas megfelelést taldlt. A pszichoszociélis rend-
szerekkel kapcsolatos tanulményok is arra mutatnak, hogy a tdmogatd hal6zatok
dontden fontosak a lelki egyensily fenntartdsdhoz. Cutler és Mador (1980) azt
frja, hogy anormélis emberek timogat6 rendszerei kb, 20-30 személ ybél dllnak,
a neurotikusoké koriilbeliil csak feleannyib6l, mig a pszichotikusokn4l 4-5-re
korldtozédik. Hapworth, Farley, és Griffiths (1988) szintén hangsilyozza, hogy
mennyire fontos a tdrsadalmi témogatérendszerek szerepe az ongyilkossdgra
hajlamos serdilldk mikodésének felmérésekor. A tarsadalmi timogaté rend-
szerek felmérését majd e fejezetben fogjuk térgyalni.

Gyogyszer-és alkoholfogyasztas és az azzal valé visszaélés

Mivel a gyGgyszerek mind elGsegithetik, mind kdrosfthatjak az egészséget,
gyakran fontos (kiilléndsen az egészségiigyi ellftdson beliil), meghatérozni,
hogy az gy (€l rendszeresen €l-e gy6gyszerekkel. A legjobb gy6gyszereknek is
lehetnek olyan mellékhatdsai, amelyek befolydsoljdk killsnbbzé biopszicholé-
giai rendszerck mkodését. Az dlmossdg példiul sok gyégyszer mellékhatdsa.
A magas vémyomds kezelésére hasznilt egyes gy6gyszerek hatdsdra péld4ul
megviltozhat a szexudlis mikodés. Epebajos megjelenés, merev jards, zombi-
szer(f tekintet, nyelvoliogetés és kiilonbizd akaratlan izomringatédzasok jelent-
kezhetnek, ha nagy dézisban szed valaki olyan nyugtatékat, amelyek bizonyos
pszichdzisok kezelésére valok, igy az adagoldst escileg orvosilag feliil kell
vizsgdlni. A nyuglalansdg ¢és fesziiltség kezelésére hasznilt nyugtatdszerek
tilzott szedése kiilonbiizé problémakat okozhat. S ezzel csak néhdnyat emlftet-
tiink a rendszeresen haszndlt gyégyszerck milliard mellékhatdsaibél. Vannak
egészségi problémdk, amelyeket gyGgyszerckkel lehet eredményesen kezelni
(példéul: menstrudcié elSuti tiinetegyiittes, a klimax nehézségei, silyos dep-
resszid, figyelemhidnyos rendellencsség, gyerekeknél a hiperaktivitds és az
epileptikus rohamok), s ilyenkor orvoshoz vagy egészségiigyi intézménybe kell
iigyfeliinket kiildeni.

Az alkohollal valo visszaélés olyan probléma, mely silyosan kdrosithatja az
egészséget, megbonthatja vagy tonkreteheti a csalddi életet, és silyos problé-
miékat okozhat a lakdkizosségnek, Ovatos becsIés szerint 9-10 milli6 amerikait
érinl, és noha lermészetesen az alkoholizmus minden kultiriban el&fordulhat,
a probléma mégis a bennszitlstt lakosség kdzétt elierjediebb. Az alkoholizmus-
sal egyilt jir a nagyardnyi 6ngyilkossig, emberiilés, hdzastérs és gyermekek

elleni erSszak, amelyek mind silyos problémdi a sziiletett amerikai lakossag-
nak,
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Egy mdsik siilyos, az alkoholizmussal kapcsolatos probléma az a kéiros hatds,
amit a terhesség alatti alkoholfogyasztds a magzatra gyakorol. A hatds ménéke
a teljesen kifejlett magzati alkoholszindrématél (MASz) a magzati alkoholha-
tisig (MAH) terjed. Az alkoholnak a magzatra gyakorolt legkdrosabb hatdsa a
MASz, amely olyan krénikus alkoholista anydk csecsemdinél taldlhaté, akik
naponta legaldbb 4-6 alkalommal isznak, a sziilés eldtti és uténi fejlddési
visszamaraddst, a kdzponti idegrendszer kdrosoddsat, a fej formdjaban, nagysd-
gidban &s az arcvondsokban megjelend rendellenességeket okoz (dismorpho-
logy). A MASz egyik legsiilyosabb hatdsa az értelmi elmaradottsdg (MASz
gyerekek az Egyesiilt dllamokban dltaldban 65 1Q-t teljesitenek), és a kdrosodds
visszafordithatatlan.

A MAH hatdsdnak (amcly olyan anyikndl taldlhatd, akik tdrsasdgi ivék)
stlyossdga a fogyasztott alkohol mennyiségétdl fiigg, de napi kétszeri ivis mdr
okozhat terhességmegszakaddst, prenatilis kdrosoddst, viselkedési kirosodiso-
kat €s kiilonb6zd mds rendellenességeket. A fogyasztds nivekedésével egyre
inkdbb jelentkeznek a MASz tiinetei. Emellett egyes djsziilttteknél alkoholel-
vonisi tinetek is jelentkezhetnek, ilyen az ingerlékenység, remegés, alkoholos
lehelet, &imeneti rohamok, nyugtalansdg.

Sok amerikai eldit még nem ismeretes az alkohol magzatot kérosité hatdsa,
a nagykdzdnség viszont dltaliban tisztdban van a gyégyszerekkel val6 vissza-
élésnek az egészségre gyakorolt kdros hatdsdval. Ez a tudds széleskord oktatd-
tevékenyséphdll és szenzdcidhajhdszo wjsdgeikkekbdl szdrmazik. Ez utébiak
hirességek tilzdsba vitt gydgyszerfogyaszids okota haldlardl, tngyilkossdga-
r6l, emberélésckrl vagy balesetekrdl szdlnak. A nagykiizinség eléit kevésbé,
de a a szocidlis munkdsok szdmdra anndl jobban ismert, hogy a kdbltGszerek
miként daljdk fel egyszerd emberek életét, s miként mennek ténkre vagy
szenvednek a csalddok mind az alkohol, mind a kabitdszer méstéktelen fogyasz-
tdsa miatt.

Sokf¢le kdbitdszerrel élnck vissza az emberck, Mivel nagyménékdl kabité-
szermérgezeltség esetén az azonnali gondozdsbavételre lehet szitkség, és mivel
a kabftészerezdk megprobdljik eltitkolni a kabitszer haszndlatdt, fontos, hogy
a szocidlis munkds ismerje, melyek a tinetei a leggyakoribb kdbitdszerek
élvezelének. A l-es tibldzat felsorolja a leggyakrabban haszndlt kibltészereket
¢s az dltaluk okozott tilneteket, .

Az egyes drogokkal valé visszaélés tiinetei mellett, melyeket a 1. tibldzat
tartalmaz, vannak 4ltaldnos tiinetek is, mint pl.:

o megvaltozik iskolai vagy munkahelyi teljesfiménye;

*  dhaldban csokkennck a képességei (munkaképesség, hatékonysig,
szokdsok);

*  rossz kiilsd megjelends, 6ltozkodés, tisztdlkodds elhanyagoldsa;
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1. tdbldzar A leggyakrabban hasznilt kibitoszerek tilzott hasznélatinak (Emetel

A drog lajtija Tipikus tiinetek

1. Eom_._wg ptatdk: Quaalude, Mimoros viselkedés alkoholszag nélkill, didlngéiés, botla-
Uo.:.n_o: £s killbnléle dozds, elalvis munka kézben, nehézkes beszéd, kitdgult
barbiturdtok pupillik, koncenrdldsi nehézségek

2. élénkitBszerek, amphetaminok | Tdlzott aktivitds, ingerlékenység, vitatkozé hajlam, ideges.
(koztiik meta-amphetaminok) s€g, kitdgult pupilla, hosszi ideig nem eszik vagy nem
alszik.

Lendiletes, jokedvd, riigzilt és tagult pupillik, remegés
Iehetséges (a fellokozol jGkedvel hamar felvaltja a nyugta-
lansdg, ingerlékenység és/vagy depresszi6, néha hallucing
cidkkal és paranoid (éveszmékkel tdrsulva),

4. Narkotikumok: épium, heroin,  |Hegek a karon és a kézfejen az injekeidzdstdl, rigzol,
morfin, kodein Gsszehiiz6dd pupilldk, gyakori vakarézés, étvégyvesatés
(gynkran fogyaszt édességet) csetleg néthés 1€gzés, viros
vizeny6s szem €s kihogés a legkdzelebbi ddzisig, letargids
fhinossag, idOnként badbiskolds.

Korai szakaszban tdlzottan jékedvilnek és élénknek tdnhet,
gyorsan és hangosan beszél nevetéssel kisérve, a pupilldk
kitdgultak lehetnek és a szem véres. érzékesal6disokat és
hallucindciskat tapaszialhat, kés@bbi szakaszokban dlmos-
sdg.

6. M4s hallucinogének (LSD, A viselkedés és a kbzérzet nagyon valloz€kony lehet, Glds-
SPT, DOM mescalin, g€l vagy nyugodian pihen, transz-szerd éllapotban, vagy
DTM, DET) pedig ijedinek, rémltnek litszik, lebetek 18gult pupillak,
hfnyingert, hideg &s meleg rohamokat érez, szaggatott Iég-
zés, izzadds, kézremepési, 1atési, halldsl, \apinidsi, szapldsi
s iddérzéke viliozhat.

3. Kokain (szintén élénki18)

3. Marihuana (hallucinogén)

¢ napszemiiveget hord, hogy eltakarja kitdgult, vagy tsszeszdkiilt pupil-
ldit, és hogy szeménck a napfényhez valé cstkkent alkalmazkodési
képességét korrigdlja;

*  mindenképpen befedve probilja tartani karjait, kézfejér, hogy elrejtse
a tiinyomokat;

°  tdrsasdgdba ismert narkomdnok tartoznak:

* lopdsra vagy prostitdciéra kényszeriil, hogy kébildszerigényél finan-
szirozni tudja.

A kdbitdszer-Elvezet lehetdségének felderfiésekor fontos informécit nye-
riink nemesak a feliételezett kabitoszerestsl, hanem olyan emberektdl, akik
ismerik szokésait, életmédjat: a kdbitGszeresek, koztiik az alkoholistak is kiz-
ismerten torekszenck kabitészer-fogyaszisuk lekicsinylésére vagy letagaddsi-
ra, €s beszdmoldik ennélfogva gyakran nem megbizhatak.

Ha a vizsgdlodds kideriti, hogy egy figyfél kdbitészeres vagy alkoholista,
gyakran kibitészer-clvonokdzpontba val6 utalds lesz szilkséges (egyes eline-
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gybgyintézetek és kérhizak kébitdszeres osztdllyal is rendelkeznek). Az ilyen
intézetek dolgozéi rendelkeznek azokkal a killonleges készségekkel, amelyek
lehetdvé teszik, hogy eredményesen dolgozzanak az ilyen iigyfelekkel. Ezen-
kiviil a kabitdszer-ellenes kézpontok gyakran olyan csoportos médszereket
alkalmaznak, amelyek kiilonosen eredményesek a kdbftGszeresek esetében
(péddul: anonim alkoholistik, és anonim narkoménok, mindkett j61 bevilt
csoportos Onsegild program, melyek kizisnierten sikeresek az alkoholistdk és
a kdbitészeresek segflésében).

Természetesen fontos a kdbltdszer-visszaélés felmérését is a rendszerelmélet
szempontjdb6l nézni, A kdbftészer-élvezdk kikérdezése gyakran azt mutatja,
hogy a kdbftészer-€lvez6 a csaldd 16bbi tagjait6l elidegeniilve €1, elidegeniilten
érzi magdt. Ezenkiviil a csalddtagok maguk is gyakran akaratlanul hozz4jrul-
nak mind az alkoholistik, mind a kdbitdszeresek probléméihoz. Emiatt sok
szakember a kdbiftészerczést a csalddi rendszeren beliili rossz mikodés tineté-
nek tekinti. Ne felejisiik el, hogy ha a kébitészeres hatdssal van a csalddi
rendszerre, nyilvanvaléan ez forditva is fenndll.

Mentilis rendellenességek

Tdbbfajta kimyezetben, kiilondsen az elmegyégyintézetekben és azon hiva-
talokndl, melyek a tdrsadalombiztosftdsi jaradék felvételére jogosultak, a szo-
cidlis munkdstdl gyakran megkivanjik, hogy a kiilonféle lelki és fejlddési
zavarokkal kapesolatos pszichidtriai diagnozist megdllapitsa. Az ilyen kérmeg-
allapiids elvégzéschez a szocidlis munkdsnak ismernie, haszndinia kell a diag-
nosztikai €s statisztikai kéziknyvet (Diagnostic and Statistical Manual (DSM.
II-L) az amerikai pszichidtriai tdrsasdg (American Psychiatric Assotiation
1987) kiaddsdban,

A tartalmi jelleg(i pszichidtriai diagn6zis azonban killén szakképzés anyagit
képezi, €s igy ezen kinyv targykorén kiviil esik.

Kognitiv és percepciés miikidés

D&nt6 fontossdgi annak felismerése, hogy az iigyfelek miként érzékelik
tapasztalati vildgukat, mivel az embercknek méasokedl, magukrél és az esemé-
nyekrdl alkotott észleletei nagymértékben meghatdrozzak, hogyan érzik magu-
kat és miként vdlaszolnak életiik élményeire 4ltaldban és problémés
helyzeteikre kiilonsen. Az észlelés természetesen nem mikodik elkilloniilve
azokidl a jeleniésektdl, amit tulajdonitunk neki, ennélfogva az észlelési &s
megismerési mikodést egységes egészként kezeljiik. Az emberek viselkedését,
nem annyira az események, mint az azoknak tulajdonftott jelentések és értelme-
zések befolydsoljik, amint £zt megjegyeztiik az el6z6 fejezetben. Tovibb4
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minden egyén tapasztalati vildga egyedildllé, amit befoly4soinak a rendkfviil
killonboz6 roklott adottsdgok és €lmények. Ennélfogva ugyanazon eseteknek
és koriilményeknek a felfogdsa rendkiviili médon kiilonboz6 lehet az egyén
hitrendszerének, értékrendszerének, hozz44ll4ssnak, elmedllapoténak, magdrél
alkotott felfogésdnak (amelyek mindegyike rendkfviil egyedi lehet) bonyolult
kolcsonhatdsa kvetkeztébe. Ebbdl kivetkezik, hogy ahhoz, hogy megértsiik és
befolydsoljuk az emberi viselkedést, eldszor is meg kell tudnunk azt, hogy az
emberek miként gondolkodnak,

Az emberek gondolkoddsi mintdi természetesen szdmos tényezd hatdsa alatt
dllnak. Ezek koz€ tartozik az értelmi makodés, ftéloképesség, valGsdglelmérés,
koherencia, megismerési hajlékonysdg, értékek, tévhitek, énkép, valamint a
megismerés, az érzelmek és viselkedés kozotti dinamikus kélcsdnhatds, A
kdivetkezd részben ezen tényezGk mindegyikét réviden szemiigyre vesszilk,

Ertelmi miikodés

Az ligyfel értelmi képességeinek felmérése lényeges ahhoz, hogy alkalmaz-
kodjunk a kliens verbilis kifcjezési szintjéhez, olyan nyelven beszéljiink, amit
az ligyfél kénnyedén meg tud érteni, s hogy nehézségeik felmérésében, a célok
megtargyaldsdban és a feladattervezésben képességeikhez alkalmazkodjunk. A
felhaszndlhatdé szempontok kézé tartozik az tigyfél képessége elvont fogalmak
megériésére, folyékony kifejezésmédra és logikus elemzésre vagy gondolko-
désra. Tovdbbi szempont Ichet iskolai végzettsége és az fltala haszn4lt szokincs,
azonban czeket a tényezdket, viszonyftani kell az ligyfél kordbbi tanulési
lehetGségeihez és/vagy esetleges tanuldsi nehézségeihez. m&mmom vagy az 4tla-
gosndl magasabb értelmi képességekkel rendelkezs cgyes felnGitek nem tudnak
olvasni vagy rni a rossz oktatdsi rendszer vagy tanuldsi nehézségek miatt,

Ha az iigyfél hatdrozott értelmi képességei korlatozottak, fontos, hogy olyan
szokinccsel beszéljiink, ami kinnyen érthetd szavakbél 4ll. Ilyen esetekben el
kell keriilni az elvont magyardzatokat, és dllahd6an vissza kell kérdezni, hogy
bizonyosak legyiink arrél, hogy az iigyfél megértette a mondanivalénkat, mivel
a kinos helyzetek elkeriilésére sok alacsony €rtelmi képesség( tigyfél gy tesz.
mintha megértené amit mondanak, pedig valGjsban nem érti. Az ilyen tigyfe-
lekhez tehit idG, és tiirelem szilkséges. A fogalmak konkrét példédkkal valg
illusztréldsa gyakran segitség szdmukra az Gsszetett gondolatok megértéséhez.

Az értelmi képességek természetesen megszabjik azoknak a céloknak a felsG
hatdrait, amit ésszerd elvémi az ligyféltdl, Ha olyan célok elérésére Bszttinszziik
ligyfeleinket, amelyek til vannak képességeiken, ezzel majdnem biztos kudarc-
ra ftéljiik Gket, ami megsemmisil eredménnyel Jérhat, amikor mér amdgyis
fijdalmasan tudatdban vannak korldtaiknak, Ez a figyelmeztetés kiilonisen
vonatkozik a tanuldsi és pdlyavilasztisi tandcsokra. Az ilyen véllalkozésok
kudarcai annyira elbétortalanithatjdk a klienscket, hogy elvesztik képességeik-
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be vetett bizalmukat, és egyszerden mindent feladnak, ami tragikus kimenetel(f
lehet.

rm_mrmvmmm.mm

Egyes tigyfelek (vagy nem csak az tigyfelek), akik megfelel vagy magas
foki értelmi képességgel rendelkeznek, az életben mégis komoly nehézségek-
kel kilzdenek, mert ftél6képességiik hidnyos. A rossz ftéléképesség tipikus
megnyilvdnuldsa az, ha valaki 4lland6an tilksltekezik, véllalkozdsokba fog
vagy meggazdagoddsi kisérleteket tesz anélkiil, hogy gondosan felmémé a
sziikséges koriilményeket, meggondolatlanul otthagyja munkahelyét, feliigye-
let nélkiil hagy kisgyerekeket, meghdzasodik anélkiil, hogy ismemé partnerét,
nem sikerlil megGrizni vagy fenntartani személyes vagyonit, elpocsékolja erd-
forrésait stb.

Az itéletalkotdsi képesség hifinyossgai kideriilnek, amint részletesen meg-
vizsgdljuk tigyfeleink problematikus helyzeteit és sémdit. Gyakran kideriil,
hogy az iigyfél elGreldtds nélkiil cselekszik, nem veszi fontol6ra cselekedeteinek
valészind kvelkezményeit, vagy vigyainak engedve azt hiszi, hogy a dolgok
valahogy majd csak menni fognak. Mds iigyfdlek ugyanazokat az életképtelen
cselekvési sémdkat alkalmazzdk Gjbol, amelyek eldrelithatGan kedvezéitien
eredményckhez fognak vezetni. Képtelennek mutatkoznak a milt hibdibél vals
tanuldsra, s dgy tdnik, hogy olyan erds 6sz16ntk hatdsdra cselekszenek, melyek
megakadilyozzdk Oket cselekedeteik megfontoldsdban. Az ilyen érzéseikre
hallgaté iigyfelek tekintélyes embereket szidalmaznak, rossz csekkeket védlta-
nak be, ami kelthet kdzvetlen j6 érzést, de végiil dlldsuk elvesztéséhez, letartdz-
tatdshoz vagy mds rossz kévetkezményekhez vezet,

A valosag felmérésének képessége

Ez a tényez8 dontS mutatdja az egyén lelki cgészségének. A valbsig redlis
felmérésénck képességét a kivetkezdkin mérhetjiik Je:

1. IdGben, térben emberek viszonydban megfelelden tijékozodik.

2, Az ok €s okozat kdzout helycs Osszefiiggést dllapit meg.

3. A kiils§ eseményeket és mdsok szdndékdt meglehetés pontossiggal
llapitja meg.

4. Kiiltinbséget tud tenni sajat gondolatai és érzései, valamint a mdsoktél
szdrmazok kzite.
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Koherencia

A szocidlis munkds idénként taldlkozik olyan tigyféllel, akire jelentss gon-
dolkoddsi rendezetlenség és dsszefiiggéstelen beszéd a jellemz6. Az ilyen
kliensck egymdsutdni gondolatai rendkiviil téredékesek é&s bsszefiiggéstelenek,
amely jelenséget a gondolkoddsi folyamatban jelentkez6 gondolattdrsit4si laza-
sdgnak hivnak. Az ilyenfajta gondolkodasi zavar szembeiitls vonésa a skizof-
rénia néven nevezett elmebetegségnek. A sil yos gondolkodasi rendellenesség
természetesen az egyén tdrsadalmi makodésének szinte minden oldaldt 4tjirja,
€s gyakran képtelenné teszi arra, hogy megfeleld tarsadalmi szerepet 1W0ltson be.
(A kivetkezetlenség természetesen silyos kabitGszer-élvezés kivetkezménye
is lehet és a szocidlis munkdsnak vigydzni kell, hogy ezt a lehetGséget ne hagyja
figyelmen kiviil,)

A gondolkodis rugalmassiga

Az 0j gondolatok irdnti befogaddkészség €s az a képesség, hogy sok szem-
pontbél elemezziik a problémis helyzeteket nemesak az eredményes megoldds-
hoz, hanem az &ltaldnos alkalmazkodd képességhez is fontos.

A megismerés rugalmatlansagdt jelzi, ha valaki csak feketében vagy fehérben
tud gondolkodni (valaki vagy j6 vagy rossz, vagy sikerember vagy semmire nem
16, vagy felelosségteljes vagy felelGtlen, nincsen kozépiit). Az fgy gondolkods
ligyfelek hajlamosak arra, hogy mésokat kritikusan figyeljenck, ha azok nem
felelnek meg az 6 magas vdrakozdsaiknak, Nehéz veliik kijonni. Sok ilyen
ember jelentkezik a szocidlis iigynikségeken, mivel problémdik vannak hézas-
tirsaikkal, gyemekeikkel, sziileikkel.

A negatfv megismerési sémékhoz olyan el6fi€letek &s merev elképzelések
tartoznak, amelyek képtelenné teszik az tigyfelet arra, hogy kapcsolatba keriil-
jenek bizonyos esoportokkal vagy az ellenkezé nemmel. A stilyosan depresszids
ligyfeleknél jellemz6 az alagiitszemlélet, magukat tehetetlennek &s ériéktelen-
nek tartjdk és a jovot kildtdstalannak &s reménytelennck. Az ilyen ligyfelek csak
sajdt negatfv tulajdonsagaikat, gyengeségeiket és eredménylelenségeiket veszik
észre, fgy nem képesek j6 véleményt kialakftani maguks6l.

Ertékrendszer

A megismerési/észlelési alrendszer szerves részét képezd értékrendszer erd-
sen befolydsalja az emberi viselkedést, gyakran kulesszerepet jétszik az ligyfe-
lek dltal elGadott problémédkban,

Az ligyfél énékrendszerének megismerése egyrészt azért fontos, hogy meg-
dllapfthassuk, éréktéletei milyen szerepet jdtszanak nehézségeiben, mésrész,
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hogy milyen m6don épithetiink rdjuk a problémds viselkedés megvélloztatdsa-
nél.

Mindemellett erkolesi felelGsségiink az, hogy tiszteletben tartsuk tigy feleink-
nek az értékrendszeriikhtiz val6 ragaszkodisdt, és jogukat arra, hogy annak
megfeleld dontéseket hozzanak.

A szocidlis munkdsnak tehédt ismemic kell az tigy{él kulturdlis vonatkoztatdsi
csoportjanak az értékrendjét, hogy bizonyos hibdkat elkeriiljon a felmérés sorédn.
Az amerikai indifnok értékrendszere élesen kiilsnbdzik a kiivetkezd dolgokban
az dltaldnos értékrendszert6l, (elGszor az amerikai indidnok értékeit emlitjik).
(1) A természettel valé harmdénia szemben a természet legy&zésével; (2) a
jelenre irdnyultsdg, szemben a jelenre és a jivdre valé irdnyultsdggal; (3) a
Wétezésre” irinyultsdg, szemben a , cselekvésre” irdnyultsdggal; (4) a csaladi
és csoportcélok elsdbbsége, szemben az egyéni célok elsGbbségével. Egy tanul-
ményban, melyben 36 gyakorlé amerikai indidn szocidlis munkdst angol-ame-
rikai tdrsaikkal hasonlitott fssze, DuBray (1985) gy taldlta, hogy a két csoport
jelentds méntékben eltért egymdstél mindezen €riékek tekintetében (kivéve a
3-ast), annak cllenére, hogy az amerikai indidn szocialis munkdsok mind hat
éves egyetemi tanulmdnyok utdn szereziék meg diplomdjukat, Ebb&l DuBray
arra kvetkeztetett, hogy az amerikai indidnok elGnyben részesitik a hagyomé4-
nyos értékrendszer megtartdsdt, €s ellendlinak a domindns kultdréhoz vald
asszimildléddsnak. Azonban azt is fontos figyelembe venni, hogy barmilyen
adott kulturdlis csoporton beliil is nagy kiilinbségek léteznek annak tekinteté-
ben, ki milyen énékeket részesi clGnyben.

Az értékek kizott ellentmondéds gyakran alkolja egy tigyfél nehézségeinek
a magvdt, amikor példdul nem tud vélasztani akdzow, hogy vigyik a fiiggetlen-
ségre, masrészrll, pedig, hogy csalidot szeretne alapitani. Mds tigyfelek pedig
cgy zsamokoskodd hizastdrstdl valé megszabadulds vigya €s azon hit kizou
orlGdhetnek, hogy a hdzassdgot mindenképpen fenn kell tartani, Az éntékrendek
kizétti ellentélek gyakran képezik a hdzastarsak kozoti nehézségek Iényegét
is. Egyik&juk nagy értéknek tarthatja, hogy gyerckeik vannak, mfg a mésikuk
ezt nem tartja értékes dolognak. Nagyon gyakoriak a hdzastarsak kazott ellen-
tétek a vallisos értékekkel kapesolatban, vagy az Gsszetiizések gyerekek és
szillok kozou a hizassdg el szexudlis magatartdst illetGen, vagy pedig a
tanulds és a munkédban vald elGbbrejutist illetGen.

Az ligyfél értiékrendjének ismerete annak is eléfeitétele, hogy azt felhaszndi-
hassuk a helytelen mdkodés megvilloztatdsdnak Osztonzésére. Az lgylelek
egyes ériékek mellett nagyon hatdrozottan kidllhatnak, annak ellenére, hogy
olyan viselkedést tandisitanak, amely teljes cllentétben &ll hangoztatott éricke-
ikkel. Ha hozzdsegitjiik az ilgyfeleket ahhoz, hogy viselkedésiiket hozzdmérjiik
a sajat maguk &ltal meghatdrozott ériékrend mércéjéhez, gyakran életiikben
elGszor jonnek arra 4, hogy viselkedésiik kivetkezetlen, s6t, ami még fonto-
sabb, céljaikkal ellentétes hatdsu.
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Azligyfél sémaki6l mentes valGdi értékeit gy tarhatjuk fel, ha azt vizsgiljuk,
_:mmw melyek a legfontosabb dolgok szamukra (szerintiik hézastdrsak kozott
milyen kapcsolatnak kellene fennlini, hogyan kellene szerintiik a gyerekeket
fegyelmezni). A kvetkez$ néhdny kérdés, az iigyfelek éntékrendjének tiszi4-
zAsal segitheti:

»Azt mondja, hogy 6n szerint a sziilei régimédiak a szexrdl valé gondolko-
désban. Maga hogy gondolkodik réla?”

wHa taldlhatna egy idedlis feleséget, milyen lenne az?”

~(Egy pdrhoz:) Mi a véleményiik ar6l, hogy egy padmak mit kell kdzisen
eldtntenic?"

wSzoval gy €rzi, hogy az életben nincsenck sikerei. On szerint mit jelent az,
hogy valakinek sikere van az életben?”

Téveszmék

Az figyfeleknek gyakran vannak téves hicdelemeik az emberi kapcsolatok-
kal, a nemi szerepekkel, a vezetdkkel ¢s az élet sok szdmos egyéb iényezbjével
kapcsolatban, Ezeket a véleményeket a szakéndk egyre fontosabb jelenségnek
tekintik. Ellis (1962) szerint ez a hitrendszer kdzvetiti (azaz meghatdrozza) mind
az €rzelmeket, mind a viselkedést. A kognitiv-terdpids irdnyzat elméletében
kézponti helyet foglal el az az alaptélel, hogy az emberi bajok magvit a
tévhiedelmek alkotjik.

A 2-es téblizatban felsoroltunk néhdny gyakoribb téves hiedelmet szembe-
4llftva a j6l mdkods véleményekkel,

Mivel a téveszmék sok emberi probléménak a gyskerét képezik, rendkiviil
lényeges a felismerésiik és a felmérésbe valg befoglaldsuk. A kulcsszerepet
Jétsz6 téveszmék megvéltoztatisa, gyakran az egyik alapvetd célunk, melynek
clérése vezethet a viselkedés megviltozisihoz.

Az onmagunkrél alkotott kép

Altaldnos vélemény, hogy a magunkr6l alkotott meggydzddések, vélemé-
nyek, elképzelések az emberi viselkedés leglényegesebb meghatdrozéi kizé

tartoznak. Rajmy (1975), aki egy egész kinyvet szenteit e témanak (Onmagunk
félreértése cfmmet), sok més elméleti szakemberrel egytitt vallja azt, hogy azok
az nmagunkkal kapcsolatos vélemények, amelyek a valésdgnak megfelelGek,
megfeleld viselkedést eredményeziick, mig a helytelen vélemények meg nem
felelG viselkedéshez vezetnek. llymddon a személyiség erfs oldala és a lelki
egészség egyik alapja, ha kell§ &nénékeléssel rendelkeziink, és redlis médon
tisztdban vagyunk jowlajdonsdgainkkal, képességeinkkel és lehetGségeinkkel,
ugyandgy mint korldtainkkal és hidnyossdgainkkal.
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2. 1dbldzar Példik elterjedt téveszmékre &3 jol miikodd véleményekre

Téveszmek

Jol miikadd vélemények

Borzaszté dolog, ha az emberrl rossz
véleményt alkotnak, ez elviselhetetien

Nem filgghet az ember 4llandéan masok véle-
ményétdl, mert killénben rendkivill sériilé-
kennyé vilik. Fontosabb, hogy magam legyek
megelégedve magammal, minthogy mésok le-
gyenck megelégedve velem.

Teljesen ki vagyok szolgaltatva olyan
kbriilményeknck, amik f6liu nines
hatalmaim €5 teljesen tehetetlen vagyok.

Az ember nagyrészt nem vélaszthatja meg sajft
koriilményeit, mégis sokat tehet a helyzele meg-
javildsdra.

Ebben a vilighan az ember az embernek
dltaléban a farkasa, senki nem trdkdik
a misikkal, ¢sak magdval.

Sokfélé ember van a vildgon, koztik vannak
konydrielenck és vannak, akik tdrédnek masok-
kal. Ha keresem az utdbbiakat, meg fogom taldl-
ni Oket, €s a7 egész vildg valamivel jobb lesz, ha
€n is arra tbrekszem, hogy mésokkal torfdjek.

Minden vezeld amra haszndlja a hatalmét,
hogy kihaszndljon és irdnyftson mdsokat,

A vezetd pozicidjii emberek is nagyméniékben
kiilanbeiznek egymistol, Egyesek kiizilak meg-
sértik mésok jogait, mésok j6akaratiak. Ovatas-
nak kell lennlink, hogy kit ftélink el, nchogy
vilogatds nélkill mindenkit elfiéljiink, aki vezetd
pozicidban van.

A férfiakat is csak az érdekli, hogy
a ndket kihasznsljak és kiéijék
veliik kéjvagyukat,

A [érfiak is pont olyan killinboz6ek, mint andk,
Az egészséges férfiak és nik érdeklGdnek aszex
irfnt, de nem feltédentll azén, hogy egymist
Gnzd célokra kihaszndljik,

Csak az az énékes ember, aki minden
véllalkozdsdban megéllja a helyét és
stkerre viszi azt,

Mindenkinek sokféle adotisdga van, és egyes
véllalkozdsban jobban megéllia a helyét, mint a
misikban, Senki sem 16ké&letes. Elkerillhetetlen,
hogy az embemek idGnként ne legyenek kudar-

cai.

Rettenetes dolog a versenyben alul
Kerillni,

Noha j6 dolog nyerni, mégis minden egyes nye-
16 mellett kell lenni egy vesztesnek is. lepin-
san veszfieni tudni ugyanolyan irfzylésremélia,
mint nyemi.

Az az ériékes ember, aki a figyelem
kdzéppontjaban van és akit mindenki
csodil,

Tgen gyenge tébon &l az az tnbecsiilés, amely
llandéan mdsok figyelmédl filgg, Az igazi én-
becsiilés belilr6l szdrmazik, ezént meg kell ta-
nulnom az &ékeimet megbecsitlni,

Nagy erény 2z tnleldldozds, a szenvedés,
a lemondids azén, hogy mésoknak a
javét el0segfisilk.

Ncha kfvénatos dolog, hogy segfisiink mésokon,
€s hogy ne feledkezziink meg réluk, mégis tar-
tozom magamnak annyival, hogy sajit megelé-
gedettségemet clfseglisem. A szilkségielen
szenvedés nem erény.

Sok embert gyditér az az érzés, hogy értéktelen, tehetséglelen vagy tehetetlen,
Az ilyen €s ehhez hasonlé érzések tibbféle negatfv médon hatjdk 4t makasdé-

siiket. Erre példik a kévetkezk:
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*  képességeiknél alacsonyabb célokat 4llftanak fel elképzelt hibdik mian:

*  elszalaszijik lehetGségeiket, mert félnek a kudarctdl: '

¢ keriilik a tdrsas kapcsolatokat, mert félnek a visszaulasfidstol;

*  hagyjéak, hogy mésok visszaéljenck veliik és kihaszniljdk Sket;

*  misok kegyeit prébaljak elnyerni;

*  feszélyezett és visszahiiz6d6 ha tdrsasdgban van, mert fél att6l, hogy
nevetségesnck tartjik;

*  tdrsas kapesolataikban 4ltaldban az alacsonyabbrend( személy szere-
pét villaljak:

Wilzdsba viszik az ivést, vagy kdbftGszerezni kezdenck, mert fgy pro-

bdljak megukban Iekiizdeni azt az érzést, hogy életiik kudare, lebecsii-

lik vagy Gesdroljik sajit énékes ered ményeiket;

* depresszidba siillyednek;

* nem képesek megvédeni sajit jogaikat.

Az érzelmi miitkodés

Ebben a részben az érzelmi mikidés felméréséhez adunk alapvet§ szempon-
tokat.

Uralkodss az érzelmeken

Az emberek nagyon kiilsnbsznek atekintetben, hogy mennyire uralkodnak
érzelmeiken, kezdve az érzések elfojtdsdtél azok wilzott kifejezéséig. Az eldb-
biekhez tartoz6k kijzt is kit@nnek akifejezéstelen, kizombos és kapesolataikban
gyakran rendkiviil tartézkodd egyének. Erzelmeiket kikapcsolva nem engedik
felszinre olyan érzéseiket, mint az orom, a megbintottsfig, a lelkesedés, a
csaldds, a szenvedélyes szefetel vapy barmi mds érzés, ami az életet élveze-
tessé, viltozatossd és lartalmassé teszi. Szfvesen bonyolédnak elemzésekbe és
értelmezésekbe, de az érzések kifejezésére va gy megbeszélésére nem hajlands-
ak. Mésokra gyakran tesz elGnyés hatist intellektualis bedllitousdguk, de néha
nehézszdémukra szorosabb kapesolat kialakftdsa, mivel zark6zottsfguk és érzel-
mi kozonyosségiik gétolja mdsokban is a bizalmasség, gyengédség Kifejezését.

Az érzelimeiket eludlzé tgyfelek viszont hajiamosak ,gyors fellangolasra”, és
&rzékenyen hat rdjuk még a legesekélyebb kihfvis is, mig a nehezségek tilzots
reagildsra ingerlik Gket. Mdsok nehézségei a személykdzi kapesolatokban,
abbdl erednek, hogy tilzottan sértédékenyek, ingerelékenyek, mogorvik vagy
éppen gorombik,

Az €rzelmi tilzdsok vizsgdlatdnal figyelembe kell venni a kulturdlis ténye-
z0ket, mert az egyes kultdrdk nagyban killénboznek az érzelmek kifejezési
modjaiban. Altaldnosan elfogadott tény, hogy az olasz szérmazdsiakérzelmileg
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sokkal élénkebbek, mint az 4zsiaiak vagy az angolok, akiknek kdzismert az
érzelmi visszafogottsédga. A spanyol nyelviiek is hajlamosak érzelmeik erGs
kinyilvanitdsdra, 4m érzelmi kifejez6készségiik is megvéltozik, ha a spanyol
beszédrdl dltérnek angolra. Queralt szerint: a spanyol nyelvlick dlialdban
alaposabban meggondolt, raciondlisabb és intellektudlisabb kdzléseket adnak
fc angolul és érzelmileg telitettebb kozléseket ha spanyolul beszélnek. Ha
angolul beszélnek a spanyol nyelvidek, viszonylag megfontoltnak és targyila-
gosnak tdnnek, mégis mikor dtvdltanak spanyolra, gyakran sokkal nyfitabbd,
kozlékenyebbé, fesziclenebbé, kedélyesebbé, bardtsdgosabbi, vicceldddvé, he-
vesehbé, vilnak. Mintha két személyiség lakozna egyszerre ugyanabban az
emberben” (Queralt, 1984, 119;.

A kulturdlis tényez6k felinérésekor azonban fontos, hogy megkiilénboztes-
silk az cgyéni tényezdket a kulwrdlisaktél, mivel egy adott kulturilis csoporton
belill is széles a skdldja az érzelmek kifejezésének. Tehdl az egyéni sémdkat
egybe kell vetni a kulturdlisan elfogadottakkal.

Az érzelmileg egészséges emberek élvezik mind az érzelmek megfleleld
kifcjezésénck, mind dtélésének a szabadsigdt. Az is egészséges vonds, ha cl
tudjuk viselni a f4j6 érzéscket a nehéz helyzetekben ahelyett, hogy letagadnink
vagy ellepleznénk Gket, vagy hogy cselekvésképtelenné vdindnk miattuk. To-
vibbi az érzelmileg egészséges emberek, mdsok érzelmi dllapotdt is képesck
észrevenni, azzal egyiitlérezni, s a (4jdalmas érzelmeket nyfltan megbeszéini
anélkill, hogy ezt kiilénischben kényelmetlennek tartandk, noha egy bizonyos
fokd kényelmetlenségi érzés természetes. és végil pozitfvum az is, ha képesek
vagyunk arra, hogy megosszuk legszemélyesehb érzelmeinket bizalmas kap-
csolataink sorin.

Az érzelem megfelel kifejezése

Az iigy(él dltal kinyilvénitott érzelmek kdzvetlen megfigyelése gyakran nyiijt
értékes felvildgositast érzelmi mikodésiikrSl. A els6 taldlkozdsokon termé-
szetes dolog az enyhe nyugtalansig vagy aggodalom, szemben egyrészta tilzott
aggélyossiggal és fesziiliséggel, mésrészt a teljes nyugodisiggal. Az olyan
érzelmek dtélése &s spontdn kifejezése, amelyek megfelelnek az épp tirgyalt
probléma tartalmédnak azt jelzi, hogy az érzelmi mikddés egészséges. Tehdt
egészséges vonds, ha valaki tud nevetni, sirni, megbdntddni, haragudni, ha ezek
az érzésck megfelelnek a taldlkozds légkdrének. .

Az izmok feszességében, az dllandé fészkelGdésben, kéztordelésben, ajakha-
rapdsban és mds hasonl6 megnyilvanuldsokban kifejezGdG mértékiclen aggo-
dalom rendszerint arra utal, hogy az ligyfél fél valamitdl, bizalmatlan, vagy hogy
a szokatlan tdrsas helyzetckben kényelmetleniil érzi magdt. Ez a rendkiviili
fesziiltség az ligylélre jellemzd lehet més térsas helyzetekben is, amelyeknek
feltételezése figyclmet érdemel a felmérésben,
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Az eliér6 kultdrdjiakkal val6 foglalkozdsban az érzelem megfeleld voltét a
kulturélis killonbségek hatfisdnak fényében kell mérlegeini. Amint arra Lum
(1982) utal, a kiscbbségi csoportokbél szdnmazék kényelmetleniil érezhetik
magukat a nem kisebbségiek tarsasdgaban, de védekezésbdl érzelmeiket cllep-
lezik. Tovibbd a nem kisebbségi szocidlis munk4s jelenlétében a kisebbséghez
tartozd a kultirdjdban elirt modon uralkodhat fajdalmas érzésein. Az fzsiai
ercdetf amerikai példaul nyomaszté vagy fenyegetd helyzetre is udvariassig-
gal, nyvgalommal és bardisdggal reagdlhat.

A teljesen nyugodinak tind iigyfelek, magukat szabadon (ha nem is kénnye-
dén) fejezik ki, vonzé mdédon visclkednek és gyakran hidnyzik beldlik a
helyzettel jré nyugtalansig, A nyugtalansdg hidnya valéjaban gyakran a prob-
|éma tagaddsdra utal és arra, hogy nem Osztbnzi semmi a problémamegold6
folyamatban val6 részvételre. Ezen kiviil a vonzo viselkedés abbdl a képesség-
bl is fakadhat, hogy magdt eldnyds mddon tiintesse fel, amikor ebb6] haszna
szdrmazik. (Bizonyos helyzetekben tigyniiki vagy rekldm szakméban hasznos
az ilyen vonzo viselkedés.)

Az érzelmi kiziiny vagy fisultsdg gyakran silyos lelkibetegségnek a jele.
Fontos emre a IchetGségre is gondolnunk, amikor az ligyfél élete tragikus
eseményeil targyilagos, szenvtelen mddon laglalja, olyat példéul, hogy egyik
sziilGje meggyilkolta a mdsikat, hogy nélkitloznie kell, vagy hogy lizikai vagy
szexuilis erGszak dldozata. Amikor az ilyen érzelmi fasultsdg érzelmi zavarral
egyiilt jelentkezik, gondos pszichidtriai kivizsgdldsra Ichet szlikség.

A tartalomnak nem megleleld érzelem mésfajta megnyilvanuldsa az, ha az
illetd nevet fijdalmas események elmonddsakor, vagy #&lland6an mosolyog,
fiiggetlen attél, hogy mirdl beszél. Az adott helyzethez nem ill6 tdizout jékedv
vagy lelkesedés, amelyhez a témdk gyors viltogatisa jrul, az ingerlékenység,
fellengzds elképzelések, az dlland6 izgés-mozgds szinlén egy silyos mifkodési
zavamak, a8 mdnids viselkedésnek a jelei lehetnek, ami szinién szakember
egylim{kdését teszi szlikségessé,

Az enyhe depresszid gyakran el6forduld lelkidllapot, amelyet lehangoltsig-
nak, csitggediségnek, rosszkedvnek szoktunk nevezni. Id6rél id6re szinte min-
denki 4€li a depresszié egyhe fokdt, s cz nem ok a riadalomra. A kioizepes
lehangolisig ezzel szemben meglehetds lelki fajdalmat okoz (Disphorya), s
mikddésiink minden oldalat dtjérja. Ez adepresszid a kiilsd megfigyeld szdmdra
konnyen €szreveheld, s a szenvedd f€l is panaszkodik az erds lehangolisdgrol.
Gyakran jér slrdssal, az tgyfél sirdsra fakadhat anélkiil, hogy ennek okat meg
tudnd mondani. A kizepes depresszid szinte dllanddan egyiittjir szorongdssal,
noha az idiilt lehangoltség elfdsit a szorongdssal szemben. Gyakori a remény-
telenség érzése, alvdsi zavarok jelentkezhetnek korai ébredésscl anélkiil, hogy
tjra el tudna az illet aludni. Emiatt gyakran panaszkodnak energidtiansagrol.

A stilyosan depresszifs egyének dlland6 és mély melankdlidban vannak, Az
érzelmeket a lehangoltsdg teljesen elnyomja, az illetGbdl hidnyzik minden
humorérz€k ¢s lendiiletesség. Az arckifejezése szomord és mozdulatlan, mint
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cgy dlarc. A mozgdsaés beszéd rendszerint lassi (pszichomotorikus retardicic),
noha a pszichomotorikus agitdcié (fel-al4 jark4lds, ideges babralds, képtelenség
a nyugton maradisra) is eldfordulhat. A beszéd Altaldban egyhangd, monoton,
hidnyzik belGle az d1élés. A jovit teljesen reménytelennek I4tjdk, s dllandd lelki
gyourddésrdl és kétségbeesésrdl szamolnak be.

A silyos depressziénak jellegzetes fizikai tiinetei is vannak, Er6tlenség,
étvagylalansig (mely néha togydssal jar), alvdsi zavarok, a szexudlis végy
hidnya mind gyakori tiinet. A megismerési zavarok kizé tartozik az éntéktelen-
ség €rzése, ami a valamire valé alkalmatlansdg gondolatdtél sajit magdnak a
teljesen értéktelenné nyilvinitdsdig terjedhet. Az indokolatlan bintudat is gya-
Kori. Gyakori a haldl[€lelem és az 6ngyilkossdg gondolata, A szocidlis munkds-
nak gondosan fel kell mérnie az Sngyilkossdgi gondolatok komolysdgét, Ha az
tgyfel el van foglalva az Gngyilkossdg gondolatdval, gondolkozik, hogy azt
miként Iehet elkdvetni, és kiilondsen, ha vannak konkrét angyilkossdgi tervet,
akkor az Gngyilkossdg veszélye nagyon hagy. Amikor az ongyilkossdg adott
IchetGség, akkor a pszichidiriai vizsgilat vagy kdrhdzba kiildés megfontolandé
dolog. St a pszichidtriai vizsgdlat dltaldban javasolhatd a kéizepes vagy silyos
depresszio esetén, ilyen escickben a hangulatjavité gy6gyszerck gyakran meg-
lepd javulast eredményeznek,

A viselkedés

A kozvetlen gyakorlatban Altaliban azért igycksziink viltozdsokat elémi,
hogy médositsuk az ligyfél azon visclkedési sémdit, melyek sajat vagy a
koriileuik 1évok tdrsadalmi midkédését kdrosan befolydsoljik.

A viselkedés felmérésekor segitségiinkre van, ha a kliensnél tapasztalhaté
mlkodési zavarokat excesszfvaek (tdlzénak) vagy deficiensnek (clégtelennck)
mindsitjik. Az clGbbi esetében a beavatkozds célja a viselkedésbeli tilzisok
cstkkentése vagy megsziintetése, ilyenck lehetnek az indulatkitirések, a sziinet
nélkiili beszéd, az dllandé vitatkozds, a tkéletességre valé tirekvés és a
fogyasztdsbeli tilzdsok (példdul: evés, ivis tdlzisba vitele, mértéktelen szexu-
alitds). Ami a hidnyossdgokat illeti, a beavatkozis lényege, hogy segitsiink az
igyfélnck olyan képességek és olyan viselkedésimiodok elsajétitdsdban, amelyek
az ercdményescbb mikodéshez sziikségesck. Az ligyfél viselkedési tdrhazabol
hianyozhat az érzések kiizvetlen kifejezésének, a beszéigetés kezdeményezésé-
nek, a mésokra valé odafigyelésnck, a problémamegolddsnak, anyagi ligyck
intézésének, megleleld tiplilkozds biziositasdnak, a fogékony szexudlis part-
nersignak, vitdk kezelésénck és sok mds olyan dolognak a képessége, amelyek
1ényegesek az eredményes tdarsadalmi mkidéshez.

Amellett, hogy meghatdrozzuk melyek a hibés viselkedési sémdk, fontos
dolog azt is tudni, melyek az eredményesek €s az erdisséget képviseldk. A
visclkedési sémik felméréséhez segitséget nyijthat a kévetkezd tdbldzat. Noha
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a lista terjedelmes, semmi esetre sem kimerit§ és a csoportok sem foglalnak
mindent magukba. A lista dtnézésekor néhéiny viselkedésméddal kapesolatban
felmeriilhet a kérdés, hogy tényleg jol vagy rosszul mikodéek-e. Ennek eldén-
tése természetesen attdl filgg, hogy az illetd visclkedése milyen helyzeti Hssze-
fiiggésben fordul eld. Az erlszakos viselkedés egy bértonben — mint
kdmyezetben — védelmi célokat szolgdlhat, de csalddi kapcsolatokban vagy
csoporton belil mdkadési zavart jelent. A listdt gy késziteuiik, hogy az a
Jellegzetes csalddi, hdzastdrsi és csoport helyzetekre vonatkozzon.

A viselkedés felmérésekor fontos meghatdrozni, hogy mi is az adott hibss
viselkedés. Példaul ahelyeu, hogy az iigyfél viselkedését egyszerfien sértének
friuk le, helyesebb, ha kitériink arra, hogy az iigyfél dllandéan félbeszakilja
tarsait, azzal sértegeti Gket, hogy rosszul informaltak, és biiszkélkedik a sajit
tudisdval és eredményeivel. Ha igy pontosan meghatirozzuk a rosszul mikodd
viselkedést, akkor nyilvinvalévd vlik, hogy milyen véltoztatdsokra van sziik-
ség.

A viselkedés meglelel felmérése természetesen tovabb megy, mint a rosszul
miikddd viselkedés meghatdrozdsa. Meg kell taldlnunk a viselkedés clézménye-
it, mikor, hogyan és milyen gyakran szokott eléfordulni és, meg kell nevezni a
viselkedés kivetkezményeitis. Tovibb4 meg kell vizsgdlni, milyen gondolatok
szoktdk megel@zni, kisérni és kivetni az illetd viselkedést, valamint, hogy
miféle és milyen erGs érzelmek kapesolGdnak hozzajuk.

Motivéacid

A motivicidnak rendkiviil fontos szerepe van a segftési folyamat kimenete-
I¢ben.

A Kliens motiviciGja nélkiil a segitd erlifesziiések kudarcra vannak fiélve,
ennélfogva az iigylelek ezen készségénck felmérése €s nivelése a felmérési
folyamat szerves része. A motivicid természelesen olyan viltozé erd, amit
nagyon befolydsol az tigyfél és a szocidlis munkds kozti interakcid. fgy a
szocidlis munkas feladata nemesak a kezdeti készietetiség felmérése, hanem a
megfeleld erejd és irdnyd motivécié kialakitdsa is. A segitékész hozz4dligssal,
valamint az tigyfél céljainak és kivansdgainak a meghatdrozdsival, gyakran
sikeriil a szociflis munkdsnak az ligyfél kezdeményezd készségét kivaltania, s
Gt a munkdba bevonni. Ezzel szemben vannak tigyfelek, akik kezdetben meg-
felelden motiviltak, de ezt elveszitik, men a szocidlis munkassal valo taldlko-
zdsuk negativ hatdsi.

Amint arra Reid (1978) ramutatott, a motivdcionak két dinté oldala van, Az
elsd a motivacid irdnya, azaz milyen célok elérésére motivilt az tigyfél. Az
iigyfelek dltaldban bizonyos sziikségletek kielégitésére motivaltak. A késztetés
irdnydnak énékelésckor a kozponti kérdés az, hogy amit az iigyfél akar, realis
€s megvaldsithaté-e? Vannak iigyfelek, akik olyan célokra torekednek, ame-
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3. tdbidzar Viselkedési sémik

Viselkedési célak

Rosszul milkidé sémék

J6l miikddd (egészséges) sémak

Uralom-irdnyftds

Zsamoki, erszakos, basdskodd, k-
nyonelen, kiverel6z6, tinkényes, el-
nyomd, Etlen, engedelmeskedd,
misokat déntéshdl kizdr,

Demokrata, egyilitmTkads, dntuda-
los, mésokat déniésébe bevon, kidll
jogaikért.

Gondoskodd
timogatis

Onz6, kritizdld, elutasié, titkolbzé,
kicsinyes, z&rké-zott, megbosszuld,
hibét-keresd, csak magéra gon-dold,
érzéketlen, masokkal nem Hirddd.

Gondoskodd, helyesld, adé, egyiitt-
érz, bftor{td, Wrelmes, bkezd, Hn-
zetlen, melegszivill, cliogadé6,
tdmogatd, misok irdnt érdeklGdd.

Felel@sségvillalis

Megbfzhatatian, kiszdmit-hatatlan,
keriili a felelGsséget, az élvezeteketa
felelfsség elé helyezi, a problémikea
héritja a feleldsséget, elhanyagolja
tulajdondnak gondozdsat,

Megbizhalé, fllhatatos, kvetkeze-
tes, lehel rd szdmitani, véllalja a fele-
I0sséget, kitartd, kiveszi a részét a
problémékbdl, gondozza tlajdonat.

Térsasélet

Sértd, ginyol6ds, ingerlékeny, éraé-
ketlen, érdekielen, elkiiloniild, csip-
ke-1646, nydgts, magénak &6, azt
hiszi mindenki 6t nézi, talpnyald, ta-
pintatlan.

Feszielen, nyugodt, meg-nyers, be-
szédes, bardtkoz6, szellemes, udvari-
as, egylil-maksdd, dntudatos,
spon-tin, méasokal tisziell, érzékeny
midsok érzdseire,

.anmu‘,...mwxnmn_a
séindk

Merev, meggondolatlan, fegyelme-
zetlen, nem nézszembe a problémak-
kal, ha bajban van alkohothoz, vagy
kabitdszerhez mene-kill, elveszti a
fejél, duzzog.

Hajlékony, szembenéz a problémék-
kal, megfontoljs és megérleli a lehe-
thségeket, kiszdmfitjn a
ktivetkezményeket, fenntartja az
egyensiilyt, (ejlGdni akar, kikén mé-
sok véleményét, javaslatait, 1drgyal, s
ha kell mepalkuszik.

Szeméiyes szokdsok

és vondsok

Szervezetlen, halogald, ktmminfont,
kényszeres, uil vélogalGs, meggon
dolatlan, nem vigyéz a lisztaségra,
titlzdsba viszl az evést, ivist, bosz-
szantéan mester-kE1t.

Elfre tervez, megszer-vezel, hajlé-
kony, liszta, eredményes, tirelmes,
wan Onuralma, vigydz a killsejére,
Gszinte, nyflt, becsiiletes, ménéktar-
16, figyelmes, kiegyensilyo-zout,
pontos.

Kommunikécié

Motyog, 4llanddan panaszkodik,
nyaggat, sziintelen fecseg, mésoknak
kizbe-vig, misokat tilharsog, ma-
kog, mérgében Gvolbzik, nem mond-
ja ki a véleményét, védekend,
egyhang. vitatkozd, hallgatag, szit-
kozddé.

Odafigyeld, folyékonyan beszél, ki-
fejezi véleményét, egyiinérzo, visz-
szajelzést ad, Onként kifejezi magdt,
figyelembe veszi mésok szempontja-
it, hallhatGan beszél és érthetd hatd-
rok kirziit

Teifjesitmény-
fuggetienség

Hidinyzik a késztetctség, célialan,
terméketlen, kinnyen lelohad,
kinnyd clvonni a figyelmél, rosszul
teljesit, nem kezdeményez, ritkdn vi-
szi véghez céljle, csak a munkénak é1,
a munka rabszolgfija.

Iparkod6, szorgalmas, kez-demé-
nyez, fliggetlen, leleményes, el6reha-
taddsra, vagy a helyzel javitisira
tirekszik.

Vonzalom-
szexualitds

Hideg, zérkdzou, kimért, szexudlisan
gitidsos, vilo-gaids nélkill szerethe-

zik, nincs nemi vigya.

Melegszivil, szeret8, gyim-géd, ny/lt-
szfvdl, szexudlisan fogékony (helyén
valt médon)
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lyekhez nincsenek meg a képességeik (példdul: olyan hivatds, amely messze
meghaladja képességeiket). Médsok olyasmit akarnak elérni, amihez az & vagy
aszocidlis munkds befolydsoldsi lehetGségein kfviil esé valtozdsok sziikségesek
(példaul: , Arra kérem, hogy gydzze meg a feleségemet arrdl, hogy ne véljon el,
hanem békiiljon ki velem." vagy Azt szeretném, ha visszaszerezné a gyereke-
imet, sziikségiik van rdm, és boldogtalanok a nevelGsziil6knél.”). Az ilyen
eselekben fontos, hogy tapintatosan réébressziik az tigyfelet kivansdgai irredlis
voltdra, és olyan redlis célok felé forditsuk Gket, amiket a problémas helyzet ir
elG (példdul: , Csak a bir6nak van joga a gyermekeit dnnek visszaadni, de abban
nagyon szivesen segftek, hogy megval6sithasson barmi olyan véltoztatdst, ami
azoknak a feltételeknek a megteremeéséhez kell, amiket a bird el6irt a gyerekek
visszaaddsdhoz,").

A misik jellemzG a motivflisig ménéke. Gyakran beszél az ligyfél az
Ghajérdl, de nem akar aktivi szt venni a probléma megold4snak megterve-
zésében és kivitelezésében, Sok iigyfél félreérti a segitd szerepél és a szocidlis
munkdsnak olyan varzserGt tulajdonit, amivel az birmit megtehet. Mésok
hajlandéak a részvételre, de sajit szerepiiket tévesen csak abban latjak, hogy a
szocidlis munkds utasitdsait szolgaian véghezvigyék.

Kornyezeti rendszerek

Az ligyfél kbrnyezetének felmérésekor a figyelmet a krnyezet azon oldalaira
kell szikiteni, amelyek fontosak a problémds helyzet szempontjabél. Egyes
helyzetekben magdtél értet3dd, hogy melyek ezek az oldalak (péld4ul zsdfolt
lakds cgészségtelen koriilményekke! vagy durva, elutasité sziilok), méskor
nehezebben megfoghat6 (a sziil6k nem nytijtanak biztonségot és &rzelmi tdmo-
gatdst). Az éppen lénycges tényezdk az tigyfelek killonleges szitkségleteitdl is
figgenck, melycket viszont az iigyfelck személyisége, egészségi allapota, fej-
lettségi foka, érdeklGdése, wrekvése, s tobb mds (ényezd hatdroz meg. {gy az
gyfelek kbmyezetének felmérését viltozé élethelyzeteikhez kell igazitani
Osszevetve az ligyfél egyéni sziikségleteit a kiinyezetén beliil taldlhaté lényeges
forrdsok és a lehetGségek felhaszndlhat6sdgdval.

Az iigyfelek sziikségletei természetesen nagymériékben killnbiiznek, de
bizonyos kémyezeti erdforrdsokra 4ltaldnosan sziikség van. Ezért llftottuk
Ussze azoknak az alapvetS komyezeti szilkségleteknek az it kiivetkezd list4jat,
melyeknek segitségével felmérhetd, hogy mennyire megfelels az tigyfél kor-
nyezele. A listdt lermészetesen minden ligyfél egyéni probléméidval kell 6sz-

szevelni, mert vannak szilkségletek, amelyek egyik tigyféInél jelentkeznek, de
a mdsikndl nem.

I. megfeleld tdrsadalmi timogat6 rendszerek (példdul: csaldd, rokonok,
bardtok, szomszédok, szervezett csoportok);
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2. lehetdség szakosodolt egészségiigyi gondozdsra (példdul: csalddi orvos,
fogorvos, fizikoterdpia, kérhdz, gondozéintézet);

3. lehetGség napi gondozo szolgilatra (dolgoz6 anyaknak és gyermekeket
cgyediil nevelGknek);

4. tidiilési ¢s szorakozdsi lehet8ségek;

5. a tdrsas kapesolatokhoz, az erdforrdsok hasznositdsihoz, dllampolgdri
jogok gyakorlisdhoz sziikséges mozgékonysdg;

6. clég teret, j6 egészségligyi koriilményeket, elkiiloniilést, Iégszennyezés-
tol, zajartalomtél, veszélyektdl biztonsdgot nyjié megfelel lakds;

7. megfeleld renddrség és tizvédelem, s megleleld fokd biztonsdg:

8. eglszséges €s biztonsdgos munkakirélmények;

9. a lénycges javak megvdsdrldsihoz clegendd anyagi forrdsok;

10. megfeleld élelmezés;

1 1. munkalehetdségek;

12, IchetGség a mlvelddésre és Gnmegval Gsitdsra;

13, lehetdség jogi segitségre;

14. elérhetd valldsi szervezeiek;

15. elhelyezkedési Iehetdségek.

Térsadalmi tamogatérendszerek (TTR)

A tirsadalmi timogatGrendszereknek (természetes timaszoknak) dontd sze-
repe van az egyén tdrsadalmi makddési szintiének meghatdrozdsdban. Régéta
ismert, hogy a gondoskodé kimyezet szerepe meghatérozé jelentésépd a cse-
csemOk €s a gyermekek egészsépes fejl6désében, az elmiilt években azonban
vildgossd vilt, hogy a felndtieknek is vannak olyan életfontosségii sziikséglete-
ik, amiket csak egy gondoskodé kémyezet adhat meg. Weiss (1974) szerint az
egyénck személyes hilézatinak tagjai (azaz hizastdrs, csaldd, kozeli rokonok,
bardtok, munkatdrsak) biztosftjik a kovetkezdket:

1. érzelmi kitddés, amit a biztonsdg és odatartozés érzését nytjté bensdsé-
ges kapesolatok tesznek lehetdvé:;

2. tarsadalmi betagol6dds, amit a kdzos értiékekkel és érdek]Gdéssel birg
személyek hilézaliba valé részvétel tesz lehetdvé;

3. lehetGség misok gondozdsdra (rendszerint gyerekekére), ami a nehézsé-
gek elvisclésére Gsztindz;

4. a személyes éitékessép igazoldsa, ami az dnbecsiilést erdsiti (a csaldd és
a kollégdk nydjthatjdk);

5. megbizhal6 szivetség tudata, elsGsarban a rokonsdg nydjtja;

6. scgitség és irdnyilds (bardti tandcsadok glal) a nehézségek megolddsira,
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Bizonyos problém4s helyzetck olyan nagy nehézséget jelentenek, hogy ha
nem érkeznek folyamatonosan megbizhatd vélaszok a TTR-ekbdl, az elGzdek-
ben emlitett szitkségletekre, akkor a nehézségekkel kiizddk mikdésében a
legsiilyosabb zavarok keletkezhetnek. Tovabbi bizonyos helyzetekben a nehéz-
ségek sulyossdgdt pontosan az idézheti els, hogy a tArsadalmi tdmogatés forrdsai
id6legesen vagy dllandéan elapadnak, Az ilyen nehéz helyzetek kizé tartozik a
szeretett személyek elvesziése clhaldlozds miatt, a vilds, a gyermekeknek
otthonrdl vald tivozisa, 4llds megsziinése, nyugdijazds, nagyra értékelt kapeso-
lat megszakaddsa, és fgy tovébh,

Nyilvénval6, hogy a megfeleld TTR-ek hisnya sdlyos zavarokat okozhat a
kiils6 nehézségekhez val6 alkalmazkoddsban, illetve a probléma forrdsa lehet
elszigetelten €16, a tirsadalombdl kiszorult egyéneknél. Ezzel szemben a meg-
felelG TTR-ck jelenléte dltaldban csékkenti a nehéz helyzetek hatdsét és meg-
konnyili a sikeres alkalmazkoddst. A TTR-ck olyan dénté fontossdgi elGnyt
jelentenck, hogy a szocidlis munkdsnak figyelembe kell Gket vennie a problé-
mik felmérésénél, ki kell haszndlnia rejten lehetdségeiket, illetve dj TTR-eket
kell mozgésitania, hogy az iigyfél hosszi tdvon is segitséget kapjon az élet
nehézségeivel vald birkGzasban, :

A TTR-cknek kiilénosen nagy a jelentSsége az olyan ligyfeleknél, akik
tarsadalmi kmyezetiik hidnyossdgai miatt salyos alkalmazkoddsi zavarokra
hajlamosak. lyen példaul az egyediidlid sziilok vagy olyan emberek csoportja,
akik kevés érzelimi tdmaszt és tdrsasdgot kapnak élettdrsaikis! és rokonaikiél.
Mivel a gyermekgondozas kévelclményei kevés id6t és lehetGséget hagynak a
tdrsasdgi kapcsolatokra, az ilyen sziil6k gyakran nem képesek kielégiteni azon
igényiiket, hogy térddjenck veliik. Kudarcot, tirességet, bosszdsdgot éreznek a
gyermekgondozés folytonos kijvetelményei miatt, s személyes igényeik kielé-
gitésében frusztrdltak. [gy végiil kudarcukért és bossziisfgukért gyermekiiket
okoljdk, ami a gyermekkel valé rossz bangsmodhoz vezethet (Salsinger, Kaplan
és Altemyall 1983). Az olyan sziildk, akik gyerckként nem kaptakelég gondos-
kodést, kiilinGsen hajlamosak a gyerekiikkel valé rossz bindsmédra (Doug-
herty 1983).

Az egyediildlls, idGs emberek, kiildnasen ha nines gyerekiik, vagy ha gyere-
keik nem torédnek igényeikkel, djabb olyan csopontot jelentenek, akik szdmdra
a TTR-eknek rendkiviili a jelentdsége (Sauer és Coward, 1985). A sziikis
anyagi forrdsok és korldtozolt mozgoképesség kivetkeztében az idGs emberck
gyakran Lirsadalmilag elszigetelGdnek, oiyannyira, hogy é€letiiket iiresnek és
tartalmatlannak érzik. Gyakori a depresszié kiozouik, Az ilyen idds emberek
testileg és lelkileg is feljavulnak, ha rideg, zart kisrnyezetiiket felcserélhetik
olyanra, amely (6hb cselekvési és tdrsasdgi lehetdséget, egészségesebb tdplal-
kozdst nyijt (Gallo, 1982). Sok idds embert egyszerre (6bb csapds is sijt:
betegség, rokkantsdg, rossz hallds és 1f1ds. A sziikségletek ilyenkor olyan
széleskortek, hogy a szocidlis munkds case-managerként (esetszervezdként)
nytjthatja a legjobb szolgdltatdst, elyan lényeges forrdsok hasznosftésival &
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dsszchangoldsdval, mint amilyenek az anyagi, orvosi, iidiilési, utazési, élelme-
zési, gondozdsi és egy¢b szolgdltatdsok (Steinberg és Carter, 1983).

Az idiilt elmeproblémakkal kiizd6 betegekrek is jellegzetesen hidnyos a
TTR-jiik. Hidnyoznak azok a tdrsas és problémalekiizdési k€szségeik, melyek
sziikségesek a fiiggetlen életetvitelhez. fgy ama szorulnak, hogy a szocidlis
munkis aktiv szerepet jatsszon, tdbbléle erGlorrds, koztitk a TTR-ek mozgdsi-
tdsdban.

Egy mdsik olyan, a hidnyos TTR-ek miatt rendkiviil sériilékeny csoportot
képeznek azok az emberck, akik mds foldrajzi vagy kulturdlis régidba keriiltek.
A menekiiltek €s bevandorldk égetd sziikségletei kiszt csak az cgyik a TTR-ek
hidnya. Sziikségiik van lakdsra, egészségligyi elldtdsra, szakmai képzésre és
nyelvtuddsra (Mayadas, 1983; Montero, Dieppa 1982; Timberlake, Cook,
1984). Menckiiltek kozott gondolni kell az olyan kiilénleges igényekkel biré
csoportokra is, mint a tdrs nélkiil érkezG nék és gyerckek, az iddsck és rokkantak,
valamint a siilyos betegségben szenveddk.

Tovidbbi veszélyeztetett csoportokat jelentenck a serdiilGkori terhesanydk
(O'Leary és mts., 1984), fiatalkord anydk (Barth és Sthinek, 1984; DeAnda és
Becerra 1984), fiatalkoni sziildk, (Brindish, Barth és Loomish 1987), a veszé-
lyezietett gyermekek (Gagliano, 1987), dzvegy ndk és férfiak (Liebermann,
Videka-Shermann, 1986), csalddok, ahol elmebeteg van (Zipple, Spaniol,
1987), gydgyithatatlan betegségben szenveddk (Amowitz, Brunswick, Kaplan,
1983), elvilt sziil6k gyerekei (Bonkowsky, Beguette & Boomhower 1987)
fejiGdési rendellenességben szenvedGk (Hill, Rotegard 1984) rokkantak (Ken-
nard és Shillmann 1979); (Mackelprang és Hepworth 1987) 4tmenetileg letele-
plldk (Breton 1984), és azok akik djonnan kdltbztek lakGhelyiikre, kiiltndsen
a gyorsan nvekva telepiilésekre. A gyorsan ndvekvé telepiilések jellegzetesen
laza sz6vésd tdrsadalmi hdlGzata a humén szolgdltatdsok teriiletén jéval elmarad
a lakosok sziikségletei mogou. Az ilyen telepiilés nagy kihivés a szocidlis
munkds szdmdra, akinek eld kell segftenie a természetes timogat6 rendszerek
kifejlddését (Collins és Pancoast 1976), és olyan szolgéltatd hdlézatokat kell
terveznie, melyek jl kielégitik az illetd telepiilés kiilnleges sziikségleteit.

A negaliv tdmogatd tdrsadalmi rendszerek

Iddig a TTR-ek pozitiv oldalaira forditottuk a figyelmet. Vannak azonban
olyan TTR-ck, melyck a hibds viselkedés elBidéz5i és fenntartGi, és a szocidlis
munkdsnak ezt is figyelembe kell vennie a kémyezeti rendszerek felmérésénél.
A negatlv tdrsadalmi tdmogatGrendszereknek dontd szerepiik van a kibitdszer-
€lvezel elmozditdsdban &s fenntartdsdban. Az utcai kdbfiGszeresek tarsadalmi
hél6zatdnak elemzése sordn Fraser és Hawkins (1984) dgy taldlia, hogy azilyen
személyck nem magdnyos, elszigetelt életet élnek, hanem szoros, meghitt
hapcsolatban vannak olyanokkal, akikkel szivesen taldlkoznak. Ezek a kapeso-
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latok azonban j6formén csak més kébitGszeresekre terjednek ki. Tapasztalataik
alapjdn a szerz0k dgy I4tjak, hogy a legtébb utcai drogos egy olyan szubkultg-
réba tartozik, ahol a kdbftGszer-€lvezetet dijazzdk, és amely az intézeti kezelés
idején is fennmarad. Bates (1983) hasonlé médon jellemzi a csévezd alkoholista
tirsadalmi kéiryezetét, amely buzdit a fol ytonos ivésra, s hidnyzanak bel6le a
megfeleld felndtt mdkddéshez sziikséges alkotéelemek. Fine, Akabas &s Bel-
linger (1982) szerint a tilzdsba vitt ivis az olyan munkahelyeken kap 8szténzést
ahol az ivési kultdra normdit és értékeit képviselik. Nyilvdnvalé tehat, hogy a
drogfogyasziSk felmérésekor ezen tigyfelek tarsadalmi hdlézatait is fel kell

térképezni és a beavatkoz4s céljai kozt a kdmyezeti rendszerek valtoztatdssnak
is szerepelnie kell.

Az egyén és a TTR-ek kizotti kolcsdnhatisok felmérése

A felmérés megfogalmazésakor a szocilis munkdsnak figyelemmel kell
lennie az egyének és a TTR-jeik kvzotti kislesonhatdsokra. Az, hogy a timogat6
rendszerek tagjai miként viszonyulnak a nehézségekkel kilzdd személ yekhez és
csalddokhoz, az nagymériékben fiigg az ezen rendszerck kdzotti korédbbi inte-
rakcioktol. Példdul azok, akik eddig melegszfviien, kedvesen, érz€kenyen és
nagylelktien reagdltak mésok sziikségleteire, vdlsdgos idGkben val6szindleg
sokkal inkdbb kapnak majd segitséget, mint azok, akik masokkal szemben
zrkézottak, panaszkodok, erGszakosak, segitséget megtagaddk. Tovabb4 nagy
a killonbség az emberek kozott abban, hogy mennyire érzik a tdmogatdst
megfeleldnek a nehézségek idején. Vannak, akiknek a masokté| kapott tdmo-
gatds mindig kevés, fiiggetleniil annak mennyiségétdl és minGségétSl. Hender-
son (1982) neurotikus klienseket vizsgélva arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
ezen ligyfeleknél a tdrsadalmi kapcsofatok legfontosabb tulajdonsdga nem az,
hogy rendelkezésre 4llnak-e, hanem, hogy mennyire érzékelik megfeleldnek
azokat a nehézségekkel kiizd§ egyének. Ezeknél az iigyfeleknél tehat foleg a
belsd lelki és személyi tényezok dontik el, hogy mennyire érzik megfelelnek
a TTR-eket. llymddon nem lehet a TTR-eket megfeleld médon felmémi az
ligyfelek sajtossdgainak figyelembevétele nélkill.

Kronikus betegségben szenvedd és rokkant kliensek

Egyes szerzék és kutatok figyelmiiket az olyan kémyezeti er6forrdsokra
forditottdk, amikre a hasonlé problémahelyzetben 1évé tigyfeleknek van sziik-
ségilk. Germain (1977) kordbbi munk4jéra épltve Coulton (1979, 1981) példdul
az olyan krénikus beleg iigyfelek és kornyezetik kozti megfelelést tanul-
ményozta, akik példéul siilyos vesebetegséghen, gerincbdntalmakban, rdkban,
cukorbajban, fziileti gyulladdsban szenvedtek. A velitk valg beszélgetések
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alapjdn Coulton meghatirozott egy bizonyos szdmd kdryezeti szitkségletet
(1979). Noha ezen sziikségletek kozill néhdny csak a Coulton-t61 tanul-
minyozott csoportra jellemz, mégis tigy inik, hogy a legtobbje érvényes az
iddskori és testi fogyatékos emberck esetében is.

1. elegendd alkakalom tdrsas kapcsolatok fenntartdsdra;

2. elegendd alkalom érzései kifejezésére;

3. elegendd érzelmi timogatés;

4. megfelelés sajét és mésok elvdrdsainak;

5. képesség, hogy kitelezettségeinek eleget tehessen;

6. lehetdség érdekes és hasznos levékenység folytatdséra, célok elérésére;
7. képesség bizonyos helyzelek kivetelményeinek betéltésére (példéul:
munka, tdrsadalmi események);

8. elég hirhez jutni, hogy a jévére bizonyos mértékben késziilhessen;

9. fizikai dllapoténak, a lakéhelyi forrdsoknak ismerete stb.;

10. annak ismerete, mi hol van, hogy mire szdmithat, hogyan viselkedjen
1ij komyezetben;.

11. megfeleld anyagi forrdsok, hogy meg tudjon felelni kévetelményeknek,
kotelezettségeknek;

12. Jehetfség mozgdsra, utazdsra.

A tdrsas kapcsolatok tekintetében Coulton megfigyelte, hogy a kapesolatok-
kal valo elégedettség nem a taldlkozdsok mennyiségétdl fiiggiit dnmagdban
véve, hanem hogy olyannak tiint-e a kapcsolat, amire &k szdmitottak. Ez a
megldtds természetesen egybecseng Hendersonéval (1982), miszerint a tdrsa-
dalmi tdmogatds megfelelGnek érzékelése fontosabb, mint hogy a tdmogatds
rendelkezésre dll-e. A lényeg megint az, hogy a pontos felméréshez minden
egyes iigyfél esetében figyelembe kell venni az individudlis kiilonbségeket,

Hogy mennyire fontosak az imént felsorolt kmyezeti (ényezék a rokkant
szem¢€ly tdrsadalmi mikodésében, azt j6l szemlélictik a végtaghénuldsos bete-
gek, akiknek sziikségletei kiterjednek szinte az dsszes imént felsoroltra. Mac-
kelbrand és Hepworth (1987) kutatdsai gerincsériilést, kérhazi kezelést és
rehabilitdcids kisérleteket dtélt betegek kiirében arra utalnak, hogy amelyikd-
Jjiknek sikeriil megvalésitani a mindennapi élethen a legnagyobb foki fiigget-
lenséget, azoknak t6bb szempontb6l is magasabb szint{f a térsadalmi mkodése,
mint azoknak, akiknek mindennapos megélhetése tibb teriileten is mésokt6l
fligg. A végtagbénuldsos betegeknek, akér csak a fels, akdr mind a négy
véglagjuk béna, ahhoz, hogy elérhessék a legnagyobb fokd (iggetlenséget,
rendkiviil nagy komyezeli viltozdsokra van szitkségiik. Példaul olyan lakdsba
kell kéltozniiik, ahol kiilonieges liftek és emeldk, killonlegesen felszerelt kony-
ha és fiird0szoba, elektromos toldszékek és olyan segédeszkozok és irdnyilé
egységek vannak, amelyek segitségével lehetdvé vélik szdmukra olyan napi
tevékenységek végzése, mint az evés és a fésiilkddés. Emelleu jollétikhoz az
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is fontos, hogy lehetdségiik legyen a tovabbképzésre, munkavillalésra, & t4rsag
€letre. Azok a személyek, akik rendelkeznek ezekkel a kirnyezeti n_aawcrrn_.
tilnyomérészt meglepden j6l megdlljdk a helyiiket, s beszdmolbik szerint
sokkal elégedettebbek életiikkel, mint azok, akiknél e megoldsok hifnyoznak.

Hajléktalanok helyzetének felmérése

A hajléktalanség mint szocidlis probléma ijeszt6 méreteket Gltdtl az utGbbi
években az Egyesiilt Allamokban. A szerényebb becslések szerint szamuk
legkevesebb 250 000-re tehetd, de esetleg elérheti a h&rommilli6t is (Connel
(1987)). Noha a hajléktalansg riem dj probléma, de dj a mértéke, és az, hogy
milyen csoportokra terjed ki. Mg az 1970-es évekig a hajléktalanok nagyrésze
anagyvdrosi, peremre sodrédott, idiilt alkoholista, fehér férfiakb6l keriilt ki, ma
mdr olyan egyének és csalidok is vannak koztiik, akiket a lakdsukbé kilakol-
tatottak, szokott és otthontalan fiatalok, csalddi erbszak el6] menekiils ndk, és,
akiket megfelel6 anyagi eszkozok nélkiil bocsdtottak el kérhdzakbd vagy
barténdkbsl (Hagen, 1987/a). A hajléktalansdg okai kizt taldljuk a lakhatdsi
koliségek meredek emelkedését, az olesé lakédsok hidny4t, az elmegydgyintézeti
fpoldsi id6 cstkkentésére irdnyulé mozgalmat (amelynek kovetkeztében a
kbzponti 4llami kérhézakbol a betegeket a terilleti szolgéltatdsokhoz irdnyitot-
tdak 4t, késobb viszont jelemdsen cstkkentették az elldtdsukra eldirdnyzott
pénzilgyi alapot), a kdbfiészerezést, a gazdasdgi hanyatlést.

Mivel ez a csoport ennyire dsszetett, a hajléktalansdg okénak és az adott
személy sziikségleteinek a felmérése elsérendden fontos. Noha kézds sziikség-
letitk az azonnali menedék igénye, més szitkségleteik nagymértékben eltérhet-
nek.

Sokkal nagyobb példdul a testi és lelki betegségek gyakorisdga kézottiik, mint
az dtlagnépesség esetében. A népességet dltaldban siijté leggyakoribb betegsé-
gek mellett a hajléktalanok kizt sokkal gyakoribbak a sériilések. rovarfertézé-
sek (a rithesség, tetvesség) a hideg idGjdrds, a rossz tdpldlkozés vagy
vitaminhiiny kévetkezményei, és az olyan kiils§ érbetegségek, mint a cellulitis
vagy a libszarfekély (Surber és térsai 1988. 116. old.). A hajlékalan tigyfelek
gondos felmérése sordn Hagen egy vizsgélatdban (1987/a) a kivetkezd szitk-
ségleteket taldita: élelem, pénzbeli segftsép, alkoholelvoné kezelés, pszichols-
giai vizsgilat, kébftészerelvond kezelés, munkahely, oktatds, szakmai képzés,
jogi segitségnyiijtds, fimeneti megélhetési segély, hosszi tivii lelki tandcsadés.
Toviibbd, mivel a hajiéktalanok kiizétt sok nagyon korldtozott problémamegol-
d6 €s kapesolatteremté képességii egyén akad (killontsen az idiilt elmebetegek,
kdbitGszeresek &s a szokott fiatalok kozoit), gyakran van sziikkség az esetmunka
magasszintd szervezésére ahhoz, hogy a szolgdltatdsokat valGban megkapjdk.
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A kirnyezeti tényezok felmérésének eszkozei

A gyakorl6 szocidlis munkdsok ¢s a kutatdk t6bb tdbldzatal prébalkoztak
mér a kirnyezeli er6forrisok és az egyes iigy(élcsoportok szitkségletei kézti
megfelelés mérésére, de ezek szinvonala egyelSre még elég alacsony. A legtisbb
kidolgozott skéla nem gy veszi figyelembe az er6forrdsok megfeleldségét,
ahogy azt az ligy{¢l litja. Az egyediili kivétel a , Kérd6iv a tdrsadalmi kélcstn-
hatds mérésére” (Interwiew Schedule for Social Interaction, Henderson, Dun-
can, Jones, Byrne, és Scout, 1980), amit a személyi hdl6zatok felmérésére
készilettek. Ez a kérd6iv nemesak a tdrsadalmi tdmogatis megléte irdnt érdek-
16dik, hanem azirdnt is, hogy a tanulményozott egyének ezt a timogatdst
mennyire ldtjak megfelelGnek.

A tdrsadalmi hél6zat elemzése nagyon igéretes médszemek ldtszik arra, hogy
mélyftsiik tuddsunkat az emberi viselkedést befoly4solé térsadalmi kérnyezet
tényezdirGl. A tarsadalmi hdl6zat elemzése a viselkedést befolydsolé emberi
kolestinhatdsok lincolatdt tanulményozza. Mitchell (1969) megfogalmazisa
szerint a tdrsadalmi hdlézat olyan sajdtos kapesolatok halmaza egy csoport
cmber koziitt, amelyck jellegzetessége, hogy e kapesolatok tulajdonsdgai egytit-
tesen haszndlhaték a kérdéses személy tirsadalmi viselkedésének értclmezésé-
re. A tirsadalmi hdlézat elméletén alapul6 beavatkozdsok célja 4ltaliban az,
hogy mozg6sitsa a tarsadalmi hdl6zatokban taldlhat6 személyeket a nehézsé-
gekkel kiizdG iigyfelek megscgitésére.

Osszefoglalas

Azcl6z6 részekben foglalkoztunk a fizikai, az értelmi-tapasztalati, az érzelni
és a visclkedésbeli miikadésnek, a motivdciGnak, valamint a kiimyezeti ténye-
zbknck a felmérésével. Noha mindezen tényezdket kiilindllé egységenként
tirgyaltuk, djbol hangsdlyoznunk kell, hogy ezek a tényezdk se nem fiiggetle-
nek, se nem véltozatlanok. E kiilonbozd tényezdk az idd folyamén dinamikusan
cgymdsra hatnak, s az els6 taldlkoz4stél kezdve a szocidlis munkds is részt vesz
ebben a kélesdnhatdsban, Tehdt mindegyik tényez@ dllandGan vétozhat, és a
szocidlis munkds feladatai kozé nemcsak ezen tényezdcsoportok dinamikus
Gsszjitckdnak a felmérése tartozik, hanem olyan véltozdsok kezdeményezése
is, melyek kivihetGek és megfelelnek az tigyfelek céljainak.

Ujbdl hangstilyozzuk, hogy a felmérés nem mds, mint az odavagé tényez6k
integrdldsa olyan munkahipotézisben, ami kitér a probléma természetére és
létrehozé okaira. Nem kell tehdt minden esetben az Gsszes iddig meghatdrozott
oldal felmérésével foglalkozai, s6t a felmérésnck olyan wmar énymegéilapf-
tdsnak kell lennie, ami csak az odavonatkozd 1ényezdket tartalmazza,

(Forditotta: Benedek Lérdnd)
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