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'ELOSZO

A kotet egy féléven keresztiil folytatott kisérlet eredményeit adja kozre.
A kisérlet kiilonféle virosokban és szakemberek irdnyitasaval folyt, az
egyes helyeken megvaldésult k6zos program magédn viseli mindezen okokbél
az eltéréseket. Ezek az eltérések segitenek benniinket, olvasékat abban,
hogy valasztasi modellt kindlva kozottiik megkeressiik a nekiink, szerveze-
tiinknek legjobban megfelel6 megolddsokat.

Koszonetet szeretnénk mondani a kisérletben részt vevs csalddsegits
szolgilatok és TAMASZ gondozék vezetSinek a kisérletben valé kozremi-
kodésért. Reméljiik, hogy szdmukra a kisérlet kedvezd lehetSségeket kinalt
arra, hogy kiprobaljak sajat szakmai innovicids elképzeléseiket. Szamunkra
az 6 munkdjuk tette lehet6vé, hogy a kotet megjelentetésével a kisérlet
eredményeit megismertessiik az orszdgban mikodd csalddsegitd szolgala-
tokkal és TAMASZ gondozékkal és az ugyane terepeken dolgozé civil
szervezetekkel.

dr. Vizkelety Mariann dr. Gayer Gyuldné



I. ELOZMENYEK

1. Egy kordbbi vizsgdlat tanulsdgai

1990 tavaszdn 120 csalddsegitd kozpont munkatdrsai altal Snkéntesen
adott vélaszok alapjan vizsgéltuk tobbek kozott azt, hogy &6k, a csaladok
gondjaival foglalkozé szakemberek hogyan l4tjdk az alkohol szerepét a csa-
ladok mindennapi gondjai kozott. Arrdl is tdjékozddni igyekeztiink, hogy
tudnak-e, s ha igen, mit tudnak tenni azokban az esetekben, amelyeket va-
lamely csalddtag silyos alkoholizmusa terhel. A vizsgédlat eredményeirSl
részletesen beszamoltunk az Alkoholdgiai Fiizetek 12. szamdban 1991-ben.

A vizsgélat tapasztalatai rairdnyitottdk figyelmiinket azokra a nehézsé-
gekre, amelyekkel a csalddsegité szolgdlatok szakemberei szembetaldljak
magukat az ilyen esetekben. Akkori szerény becslésiik szerint kliensforgal-
muk 30-50%-4nél felmeriilnek az alkohol eredeti bajok és problémék is.
Az alkoholproblémék szindrémaszer(i tiinetegyiitteseket produkdlnak, mert
ahol alkoholista csalddtag van, ott fokozdédnak a megélhetési gondok, a
gyerekek tanulmanyi eredményeinek és magatartisdnak zavarai jelentkez-
nek, a felnétt csaladtagok szomatikus problémai is megjelennek stb.

A csalddsegitd szolgdlatok ilyen mérték{i és ilyen bonyolult alkohol-
problémadkra természetesen nem €rezték felkésziiltnek magukat. Ezért érthe-
t6, hogy vilaszaikban megjelent annak az igénye, hogy kiviilrdl segitséget,
mindenekel6tt nagyobb hozzadértést kapjanak az egyes problémaik megolda-
sdhoz. Ezt az igényt azéta kétirdny1 fejlédés segitette eld.

Részben most mar masodik éve megindult és nagy érdekl6dés mellett
folyik a csalddsegitd szolgdlatok szakemberei szdmara meghirdetett szak-
mai tovabbképzés, méghozza ingyenesen.

Masrészrdl folyamatosan kiépiiltek és kiépiil6ben vannak orszigszerte a
TAMASZ gondozék, melyek céljuknak tekintik a csalddsegits szolgilatok-
kal valé szoros egyiittmiikodést. Szamukra alkoholesetekben egyiittes eset-
kezelést, illetve szuperviziét biztositanak. Az alkoholbetegek gondozasat at-
véllaljdk és csalddjaikkal is terdpiat folytatnak.

A Human-Agape Alapitvany Csalddmihelye mindezekre épitve megter-
vezett és végrehajtott egy kisérletet 4 TAMASZ gondozé és csaladsegitd
szolgdlat munkatdrsaival egyiittm{ikodve. Jelen tanulminy e vizsgilat ta-
pasztalatairdl kivan osszefoglaléan tajékoztatni.



2. A kisérlet céljai, kozremiikiodoi, elofeltevései

— A Kkisérlet sordn annak folyamatiban olyan helyzetet kivantunk létre-
hozni, amelyben egy-egy csaldd érdekében az esetiikben felmeriils
Osszes sziikséges intézkedéseket, timogatdsokat a kiilonféle illetékes
szervezetek Osszehangoltan és idGben is egyeztetve, mintegy ,.egysze-
réisitett eljarasban” tegyék meg. Ezen 6sszehangold, szervezd feladat
nagensei” a kisérletre felkért helyi csalddsegitd kozpontok és
TAMASZ gondozék voltak. Kozos fellépésiikkel és egyiittesen von-
tdk be az egy-egy iigyben érdekelt tobbi érintett szervezetet. Team-
munkdéban, esetmegbeszélés sordn alakitottdk ki az alkalmazhatd stra-
tégiat.

— A kisérleti id&szakban az egy-egy csaldd érdekében torténd kozos 1é-

péseket a rendszeres team-megbeszéléseken rogzitették és megélla-
podtak abban, hogy mely szerv mit tesz a konkrét iigyben.
Mir menet kozben kitiint, hogy 1ényegesen tobbet tudnak elérni, ha
minden érintett megteszi azt, amit tehet egy-egy tigyben, és nem ak-
tdk vandoroltatasival, hanem az iigy minden vonatkozdsit ismerve,
koriiltekint6, &m gyors dontéseket hoznak.

— Menet kdzben id6rdl id6re megvitattdk azokat a folyd iligyeket is,
amelyekben valami ok miatt nincs kell§ elrehaladis és egyiittesen
keresték a nehézségek elhdritdsdra vagy a mdédszerek korrigdldsira a
sziikséges 1épéseket.

~ Amit hipotetikusan megfogalmaztunk, beigazolédott, az ugyanis,
hogy amennyiben egy-egy ligyben minden érdekelt &sszehangoltan
id6ben is egyeztetve megteszi azt, amire felhatalmazassal rendelke-
zik, kedvezdbb eredmények érhetdk el. ,

- Ezen tilmenSen megélt élménnyé valt a kdzremiikodSk szdmdra —
ahol a team-kapcsolat rendszeres volt — a mingségi valtozds. A részt-
vev6k masként ,l4ttdk” sajat ligyeiket, masként néztek iigyfeleikre,
mert szakmai szempontjaik kitdgultak, a tobbi m4s szakmabeli tuda-
sdval és szemléletével megismerkedve. Kitlint, hogy kezdik masként
értent a csalddok problémait. Szemlélet- és latdsmédjuk gazdagodott,
differencidltabba valt.

— A kisérlet eléfeltevése volt, hogy a futamid§ alatt az djonnan jelent-
kezd tligyekben meg kell vizsgdlni, hogy felmeriil-e a csaladban alko-
holizmussal kapcsolatos probléma, és ha igen, az mennyiben szolgal
magyarazatul a csaldd egyéb tiineteire, pl. a gyermekek tanuldsdval
kapcsolatos zavarokra vagy a csaldd segélyezés irdnti igényeire stb.

- A csaladsegitd szolgilatok és a TAMASZ gondozék elfogadtak egy
javaslatot arra nézve, hogy milyen mddon rogzitsék az 1) eseteket,
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megvitattdk, javitottak és elfogadtdk a tanulmény alapjdul szolgils
adatlap rendszerét.

- A felmeriilt tigyeket a csalddsegit6k vették fel, ,hoztdk” a kozos
munkdkra. A team igyekezett osztdlyozni az ligyeket aszerint is,
hogy pl. az eset egyszeri segitséggel megoldhaté-e, amennyiben min-
den lehetséges tamogatdst biztositanak az intézkedésekkel. Ha az
ilyen eset egy 6sszehangolt akciéban rendezhets, gy megolddsa nem
vérat magdra hosszdi id6t vandorolva kiilonféle hatésagoknal. Am
azon esetekben, ahol ez nem lehetséges, elbtlintek azok a problémak,
amelyek miatt nem, vagy nehezen rendezhetSek, még egyiittes munka
esetén is. Az esetek egy része nyilvdnvaléan csak nagyon hosszi és
tobb kozremiikodd szervezet munkajaval, tobb csalddtagot érint§ se-
gité folyamat Wtjan, timogatisok Osszehangolt programja nyomdan
rendezhets. Végiil az esetek egy része olyan természetli, hogy a
problémdkon csupin némileg lehet enyhitent, de a teljes rendezésre
nincs kilat4s. '

— Sikertilt 1étrehozni a kisérlet sordn egy lehetséges kozos szakmai mi-

hely feltételeit.
Létrejott az egyiittmikodSknek egy 1j k6zos mihely-médszere €s
,nyelve”, mely a szakmai partnerkapcsolat soran alakult ki. Uj szak-
makozi munkaforma kialakulasdnak voltunk tanii. A kordbbi mdd-
szer nem adott lehetSséget a kiilonféle szakmai szempontok egyide;j
figyelembevételére a dontések kialakitdsa elStt. Most egyiittmiik6d6k
egymaisra hatottak és valamennyi szakértSi kor nyertese lett a kozos
munkanak. Mindez egyes helyeken jobban, mashol kevésbé, de érvé-
nyesiilt. Ezen a sajidtos munkaforman keresztiil mindenesetre egy-egy
bonyolult ligy megolddsa egyszerlibbé és gyorsabbd valhatott, mint
korédbban.

Reméljiik, a kisérlet utdn is megmarad e varosokban a kialakult gyakor-
lat. Es azt is reméljiik, hogy djabb TAMASZ gondozék és csalddsegits
kozpontok is kiprébaljdk e munkaformat.



II. A VIZSGALAT EREDMENYEI

1. A vizsgdlatnak a kliensek helyzetére vonatkozo
osszefoglalo adatai

A vizsgdlat a kliensek kiilonféle helyzetére terjedt ki. Az aldbbiakban az
esetek szdmat és szdzalékos ardnyait foglaljuk Sssze.

1. tdbla
A futamid§ alatt jelentkezett Gj esetek szima a 4 csaladsegitd
. szolgalatnal

Csaladsegitd szolgilat - Az esetek -

szdma arinya
Budapest 40 17,8
Miskolc 69 30,7
Gyér 47 20,9
Székesfehérvir 69 30,6
Osszesen 225 100,0

A kliensek csaladi dllapota
Csaladi allapot Szima Arianya

Hajadon, nétlen 32 14,2
Hézas 76 33,9
Elvalt 45 20,0
Ozvegy 5 2,2
Hajadon, nétlen, élettdrssal él 3,1
Elvilt, élettarssal €l 15 6,7
Ozvegy, élettarssal él 3 1,3
Gyermek €1 a héiztartdsban 38 16,9
Gyermek nem €l a haztartdsban 1 0,4
Hidnyz6 informécié 3 1,3
Osszesen 225 100,0

A kérdések nagyon részletesen kitértek arra, hogy a kiilonb6z8 csaladi
allapotiak mennyire élnek egyediil. Tekintettel arra, hogy a kapott valaszok
nem adtak markéns informéciét e vonatkozasban, ezért 6sszevontunk e koz-
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1ési tabldban néhdny erre vonatkozé részletinforméciét. Igy pl. a hazas élet-
tarssal €l kategéridnak nem volt értelme, mert &sszesen 3-an éltek a meg-
kérdezettek kozott ilyen sajatos élethelyzetben.

3. tdbla
Gyermekek szama a kliensek csaladjaiban
Gyermekek szima Szdma Aranya
Egy 51 22,7
Ketté 70 31,3
Hirom 39 17,3
Négy 5 2,2
Ot és tobb 11 4,7
Hidnyz6 adat 49 21,8
Osszesen 225 100,0

A Kkliensek csalddjaiban a veliik laké rokonaikat illetSen is tettiink fel
kérdéseket. 20 esetben fordult eld rokon a csalddokban, tébbségiikben, 13
esetben egy veliik egyiitt €16 rokon személyt jeleztek. Néhdny csalddban
egylitt laknak a csalddi keretek kozott nem rokonok is. Mintdnkban ez 4
esetben fordult eld.

Elvalt, de a csaldddal egyiitt €18 apa, ill. férj a mintdban egy esetben
szerepelt, elvalt, de veliik egyiitt é16 anya vagy feleség ugyancsak egy eset-
ben fordult el.

A csaladtél tavol €16, de ndluk gyakran megjelens rokonokrdl 15-en tet-
tek emlitést. 33 csalddban jelezték nagypapa jelenlétét a csalddban, 39 eset-
ben nagymama jelenlétérl szamoltak be.

4. tdbla
A kliensek foglalkozasa, beosztasa

Foglalkozas Szédma Aranya
Tanuld 1 04
Vezetd 4lldsu 2 0.8
Beosztott értelmiségi 14 6,3
Vaillalkozé 12 5,4
Szabadfoglalkozasi 28 12,4
Kisiparos 7 3,1
Szakmunkds 26 11,6
Betanitott munkés 43 19,1
Segédmunkis 80 35,6
Haztartasbeli 2 0,9
Hidnyz6 informacid 10 44
Osszesen 225 100,0
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Ugy tiinik, dominalé a segédmunkds, betanitott munkéds a kliensek ko-

z0tt.

A kliensek legmagasabb iskolai végzettsége

5. tdbla

Iskolai végzettség Szama Aranya
Alt. isk. 8 o. alatt 28 12,4
8 altaldnos 79 35,1
Szakmunkés 42 18,7
Kozépiskola 47 20,9
Féiskola 11 49
Egyetem 2 0,9
Befejezetlen képz. 12 53
Hidnyz6 informécié 4 1,8
Osszesen 225 100,0

Az el6z8, foglalkozasi megoszlashoz igazoddan legnagyobb csoport az
dltaldnos iskolai végzettségili. Magas a kozépiskolai és a szakmunkas képe-
sitésfiek szdma és ardnya is. Ugy tiinik, a kozépiskolat végzettek nagy része

is segéd- vagy betanitott munkasként dolgozik.

A kliensek gyermekeinek csaladi helyzete

6. tdbla

Csaladi helyzet Szima Aranya
Nem kiskord 34 15,1
Sziileivel él 60 27,2
Egy sziil6vel ¢l 59 27,2
Sziildvel és nagysziilovel él 11 4,9
Nagysziil6 neveli 3 1,3
Mis rokon neveli 1 0,1
NevelGsziil6 neveli 1 0,4
Onalléan €l 4 1,8
Intézetben él 2 0,9
Hidnyz6 informécié 50 20,6
Osszesen 225 100,0
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Az a jellemzd, hogy a gyermekek sziileikkel vagy egy sziilvel élnek.
Ami figyelmeztetd, hogy aranyuk kozel azonos.

Toviébbi részletes informacidkérésiinkbdl kitlint, hogy a mintdban 2 eset-
ben emlitettek mostohasziilSt, aki egyediil neveli a gyermeket, rokbe foga-
dott gyermek a mintdban 1 szerepelt.

A mintdban 7 gyermeket nevel hajadon édesanyja, illetve koziiliik 1 in-
tézetben van elhelyezve. Az elvélt sziil6k koziil 28 neveli egyediil gyer-
mekét, koziilik 9 mar nem kiskora és 1 onalldan él.

7. tdbla

Bevételek a kliensek csaladjaiban
1 hora és egyénre vonatkozdan

Bevétel (Ft) Szama Arinya
x - 7160 1 0,4
7161- 7300 1 0,4
7301- 8000 1 04
8001-10000 5 2,1
10001-14000 1 0,4
14001-17000 1 0,4
17001-26000 1 0,4
26001-35000 1 0,4
35000 felett 1 04
Hidnyz6 informécio 212 94,7
Osszesen 225 100,0

A hiidnyzé informicidk azt sejtetik, hogy nehéz a kliensektdl az ilyen
irAnyd adatokat begy(jteni. Mds részletek kapcsén is kitiint, hogy alig talal-
hatéak a magasabb jovedelmi sdvokban kliensek.
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A jovedelemcsoport megoszlasa, csaladi helyzet.

8. tdbla

Egy fore esG jovedelemcsoport
Csalddi helyzet  |5000.| 5001- | 6001— | 7001—| 9001- |10001-|12000-| 13001 Sssz
ig | 6000 | 7000 | 9000 | 10000 | 12000 | 13000 | felett )
Nem kiskoni 4 3 2 4 4 5 6 28
Sziileivel él 12 11 12 13 7 3 6 66
Egyik sziils neveli 9 11 8 13 2 2 4 51
Sziilé- és annak tdrsa 2 1 3 5 3 1
neveli
Mostohasziild egyediil 1 1 )
neveli
Nagysziil6k nevelik 2 1 3
Mais rokonok nevelik 1 1 1 3
NevelGsziil6k nevelik i 1
Orskbefogadott 1 1
Onalléan é1 3 2 1 1 2 9
Intézetben €l 2 1 1 4
Osszesen a kliens 27 |22 [ 23 |31 |12 | 10 4 |18 |147
csaladjaban
9. tdbla

A Kkliensek lakashelyzete

A lakhatas formaja Szama Arénya
Tulajdonos 63 28,2
F6bérlo 83 36,9
Bérlgtars 11 49
Csalddtag 29 12,9
Albérls 11 4,9
Szivességi lakashaszndlo 10 4.4
Munkadsszallé 1 04
Hajléktalan szdllo 7 3,1
Krizisotthon 3 1,3
Nem ismert 1 0,4
Nincs szélldsa 1 04
Hidnyz6 informécié 5 2,2
Osszesen 225 100,0
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A felvétel varosokban tortént. fgy érthets, hogy legnagyobb ardnyban
fébérl6k a kliensek. Zomiikben a 70-80-as években épiilt lakételepi laka-

sokban élnek.

Olyan lakasviszonyokra vonatkozd kérdéseket is feltettiink, amelyek arra
irdnyultak, hogy kitinjon, milyen jellege van a lakdsnak. Kovetkez$ tib-

lank ezt ismerteti.

10. tdbla
A lakas jellege
A lakis jellege Sziéma Arinya
Sziikséglakds 17 7,6
Egylakdsos elGvérosi 8 3,6
Tobblakdsos el§vérosi 19 8,4
Régi munkdskaszérnya 20 8,9
1930-as évek 6ta épiilt 4 1,8
Nem panelbdl épiilt 5 2,2
Modern panel lakételepi 93 41,3
Kertes tdrsashédz 2 0,9
Nem ismert 43 19,1
Hidnyzé informécié 14 6,2
Osszesen 225 100,0

Mint vérhaté volt, a panellakisok jellemz&ek.
Arra vonatkozé kérdésiinkre, hogy hdnyan lakjdk a lakdsokat, kitlint,
hogy 1 személy lakja 10,2%-4t tekintve, 2-en laknak mintegy 19% eseté-
ben, 3-an 20%, 4-en kozel 17% és 6ten kozel 13% esetében. Mintegy 10%-

ot tesz ki az 5-nél tobb személyt befogad6 lakdsok ardnya.

Vizsgaltuk a lakasok komfortfokozatat is.

11. tdbla
A lakas komfortfoka
A lakas komfortfoka Szdma Arédnya
Komfort nélkiili 33 14,7
Félkomfortos 29 12,8
Komfortos 33 14,7
Osszkomfortos 116 51,6
Nincs adat 3 1,3
Hiadnyz6 informécié 11 49
Osszesen 225 100,0
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A panellakdsok magas szdma és aranya garantilta az dsszkomfort gya-

kori elforduldsat.

A kliensek tobb mint 37%-a egyszobds, kozel 34%-a kétszobds és tobb
mint 12%-a hdromszobas lakdsban él.

12. tdbla
A lakas allaga
A lakas illaga Szama Aranya
Megfeleld 173 76,9
Egészségtelen 30 13,3
Eletveszélyes 4 1.8
Nem ismert 2 09
Hidnyz6 informécié 16 7,1
Osszesen 225 100,0

Tajékozédni kivantunk arrél is, hogy milyen a lakasok felszereltsége,
van-e mindenkinek kiilon fekvhelye stb. A megkérdezettek 80,4%-a ren-
delkezik sajat fekvohellyel, 13,8% viszont nem, €s 5,8%-uk esetében nincs
informéaciénk.

Onéll6 szekrény a tobbség esetében biztositott a kliens szamara, mind-
Ossze 5,8% jelezte, hogy nem rendelkezik sajat szekrénnyel.

A haztartasok 63,1%-éban rendelkeznek porszivéval, de tobb mint 30%
nem rendelkezik. Hit6szekrény a kliensek héaztartisianak tobb mint 80%-
dban van, kozel 13% esetében nincs. Mélyhiitével 23,1%-uk rendelkezik.
Moségép hagyomdnyos formdban mintegy 60%-ndl van, 35%-ndl nincs.
Automata moségéppel 26,2% rendelkezik. Centrifuga kozel 50% esetében
van és 11%-ndl nincs. Fekete-fehér tv 37,3%, szines tv pedig 56% esetében
van a hdztartdsban. Video mar csak 25,3%-ukndl taldlhat6. Szadmit6gép
mindossze 3,6%-ukndl van, mikrohullimi siité 6,2% esetében, mosogaté-
gép 0,9%-uknak van, telefonnal 20,4% rendelkezik és autdja a megkérde-
zettek 15,1%-4nak van.

2. A problémak, amelyekkel a kliensek jelentkeznek

A tovidbbiakban a kliensek anamnesztikus adatait, valamint az &ltaluk
felvetett kiilonféle problémakat 6sszegezziik.
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13. tdbla

A kliensekre vonatkozo fontosabb anamnesztikus adatok

Anamnesztikus adatok Szédma Aranya
Allami gondozott volt 20 8,9
Sziilei voltak 4llami gondozottak 2 0,9
NevelGsziiloknél nevelkedett 5 2,2
Betegségbdl ad6dé problémdk 38 16,9
Betegség a csalddban 7 3,1
Alkoholprobléma 96 40,0
Alkoholprobléma a csalddban 16 7,1
Drogprobléma I 0,4
Biinozéssel kapcsolatos probléma 1 0,4
Biindzéssel kapcsolatos probl. a csalddban 1 0,4
Ongyilkosséagi probléma 2 0,8
Pszichidtriai probléma 6 2,7
Pszichidtriai probléma a csalddban 1 0,4
Tartés munkanélkiiliség 3 1,3
Hajléktalansag 2 0,9
Kozeli hozzétartozé haldla 3 1,3
Nem ismert 12 53
Nincs ilyen probléma 2 0,9
Hidnyz6 probléma 7 3,1
Osszesen 225 100,0

Az alkoholproblémédk 40%-o0s megjelenése igen kiugrd.

Az adatok részben a sziil6i csaladban felvet6dott problémdkat, részben
az illetk korabbi életvezetésében megjelenteket egyiittesen tartalmazzak.
Ha aszerint bontjuk az adatokat, hogy pl. betegségbdl ad6dé probléma ho-
gyan oszlott meg a kliensnél, illetve a kliens csalddjaban, gy az a kliens-
nél 2,2% és a kliens csalddjdban 2,7%. Vagy pl. a kliensnél 8,4%, a kliens
csaladjanal 24,4% és kornyezetében 5,8%. Valamennyi felsorolt tényezGt
ilyen mélységig is vizsgdltuk, azonban a lényeg megragaddsa érdekében
egyszeriibb, ha jelezziik, hogy egydltalan milyen természet problémak me-

riiltek fel az anamnesztikus adatokbdl.
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A Kliens altal felvetett szocialis probléma

14. tdbla

A felvetett probléma

A probléma megnevezése
szdma arianya
Allampolgari ismeretek 19 8,4
Erdekérvényesitési probléma 36 16,0
Ugyintézési nehézség 34 15,1
Anyagi nehézség 69 30,7
Munkanélkiiliség 10 44
Hajléktalansag 2 0,9
Lakhatéasi probléma és egyéb 4 1,8
Nem jelzett probléma 51 22,7
Osszesen 225 100,0

Haromféle probléma dominalt a szocidlis kérdések korében, éspedig: az
anyagiak hidnya; az érdekérvényesitésre valé képtelenség és az tigyintézési
nehézségek. A két utébbi egyiittesen a ,hivatalok” s a kliensek kapcsolata-

nak hidnyosségaira utal.

A kliens altal felvetett jogi probléma természete

15. tdbla

A probléma megnevezése - A felvetett probléma -
szama ardnya

Allamigazgatasi tigy 3,1
Munkajogi 9 4.0
Polgiri jogi 14 6,2
Valasi probléma 30 134
Gyermekelhelyezési 8 3,6
Egyéb csaladdjogi 12 5,3
Biintetdjogi 9 4,0
Nem jelzett probléma 136 60,4
Osszesen 225 100,0

A vélasi gondok jelentik a f6 tényez6t.
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16. tdbla

A kliens altal felvetett mentalhigiénés probléma

A probléma megnevezése A felvetett probléma
szima arinya
Sziil6—gyermek konfliktus 26 11,6
Munkahelyi 4 1,8
Teljesitményprobléma 8 3,6
Intellektudlis 11 49
Interperszondlis 5 2,2
Specifikus csaladi 8 3,6
Eletkoriilmény 16 7.1
Gydészreakcié 3 1,3
Mentdlis zavar 4 1,8
Alkohol 33 14,7
Drog 1 0,4
Schizofrénia 2 09
Egyéb pszichikus zavar 2 0,9
Szorongdsos zavar 9 4,0
Szexudlis zavar 2 0,9
Alkalmazkoddsi zavar 4 1,8
Személyiségzavar 3 1,3
Nem jelzett probléma ; 84 37,2
Osszesen 225 100,0

Az alkohol és a sziil6—gyermek kapcsolati problémédk a legjelentGseb-
bek.
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17. tabla

A Kkliens altal felvetett egészségiigyi probléma

p ) A felvetett probléma
A probléma megnevezése - -
szima arinya
Hézasségi tandcs kérése ) 0.4
Szexuilis probléma. 1 0,4
Fogamzasgitlds, csalddtervezés 1 0,4
Gyégyithatatlan betegség 4 1,8
Pszichoszomatikus 2 0,9
Pszichidtriai 2 0,9
Ko6zgyégyelldtdssal kapes. 2 09
Gydgyszerszedéssel kapcs. 3 1,3
Alkoholizmus 5 2,2
Mis szenvedélybetegség 1 0,4
Szuicidiummal kapcs. 2 0,9
Miitétekkel kapcs. 3 1,3
Nem jelzett probléma 198 88,2
Osszesen 225 100,0

Osszességében tobb mint 600 problémit jeleztek halmozottan. 27,4%
jelzett szocialis, 14,3% jogi, 31,3% mentalis, 27% egészségiigyi problémat.
Tehét egy-egy kliens — amint az védrhaté is — tobbféle problémaéval fordul a
csalddsegitS szolgédlathoz. Vizsgéltuk, hogy foglalkozas szerint mutat-e ér-
demleges eltérést, hogy kik inkdbb milyen problémaval jelentkeznek.

Vizsgiltuk az egyes problémak Osszefiiggését més kérdésekkel, pl. azt,.
hogy a szocidlis problémdk milyen mentélis problémékkal kapcsolatosan
fordulnak eld. Természetesnek tekinthet§, hogy anyagi problémdk nagy
szdmban jelentkeznek az alkoholistdk esetében. Az allampolgéari ismeretek
hidnya a sziil6—gyermek kapcsolatokban és az életkoriilményekkel ossze-
fiiggd problémdk esetében jatszik az dtlagosnél nagyobb szerepet. Az érdek-
érvényesitési nehézségeik miatt tandcsot kér6k korében a sziil6—gyermek
- kapcsolat problémdi, az életkoriilmények és az alkoholproblémdk jelentkez-
nek nagyobb sillyal. Ugyintézési nehézségek, a kiilonféle személyiségzava-
rok, mentilis problémdk mentén, valamint az alkoholistdk esetében, tovab-
ba a sziilé—gyermek kapcsolatban fordulnak el§ leginkabb. Anyagi problé-
mik a mdr emlitett alkoholistdk csoportjan kiviil az egészségi, a sziil6—
gyermek, az életkoriilmények, a személyiség- és mentdlis zavarok eseteiben
meriilnek fel nagyobb gyakorisdggal. Munkanélkiiliséggel kapcsolatos prob-
lémédk a hazassagi, a sziils—gyermek, az életkoriilmény, az alkohol és men-
talis zavarok problémadindl jelentkeznek fokozottabb mértékben.
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- A jogi problémak kozott a valdsi természetiick legnagyobb szdmban a
hazassdgi gondjaikkal jelentkez8k korében meriilnek fel, de a sziilé—gyer-
mek problémadval jelentkez8knél is viszonylag magas a szdmuk.

Vizsgaltuk a kiilonféle szocidlis, jogi, egészségiigyl, mentalhigiénés
problémadkat aszerint is, hogy milyen az adott csalddban a gyermek csalddi
helyzete. Az el6z6ekben ismertetett Osszefiiggésekhez hasonldéan visszaiga-
zoltdk a koztudottakat. fgy érdekességként hadd emeljem ki, hogy ahol
csak egy sziild van a csaladban, a véldsi probléma erSteljesebben jelenik
meg.

A mentilis problémak a gyermekes csalddoknil kiemelkedd szidmban
vetSdnek fel, pl. a személyiségi és mas zavarok, valamint a sziil6—gyermek
kapcsolat konfliktusai.

Az egészségiigyi problémékkal egyiitt vizsgdlva a gyermekek csalddi
helyzetét, nem lehet jellegzetes Osszefiiggést taldlni a kétsziilSs, illetve egy-
sziilés csalddokban.

Vizsgiltuk az egy fére es6 jovedelemcsoport szerint is a kiilonféle prob-
Iémik megjelenését. Hazassagi problémak silya valamivel tobb mint 13%
és el6fordulasa nagyjabdl azonos a 7000 és 9000 Ft kozotti, valamint a
13 000 Ft folotti csoportban. A sziil6—gyermek konfliktus el6forduldsa
14%-o0s, és el lehet mondani, hogy fiiggetlen a jovedelemcsoportoktdl. A
munkahelyi problémakra is — mely Osszesen 4,2%-kal szerepel — hasonld
dllapithaté meg. Az életk6riilmények mint probléma a jovedelmi csoportok
novekedésével némileg csokken, de ez nyilvédnvald.

18. tdbla
A problémak természete foglalkozas szerint (f6)
Foglalkozis Szoc. probl. | Jogi probl. |Ment. probl.| Eii. probl.

Tanulé 1 1

Vez. dipl. szellemi 1 1
Vez. nem éretts. szell. 1 1
Beo. dipl. szell. 4 4 6 5
Beo. éretts. szell. 4 2 8 8
Villalkozé 2 2 2 2
Szabadfogl. értelm. 6 3 14 12
Szabadfogl. szellemi 10 8 14 11
Kisiparos, kisker., egyéni villalk. 4 4 6 5
Cégtulajdonos 6 3 8 7
Szakmunkds 25 13 21 16
Betanitott munkas 30 17 39 37
Segédmunkdés 74 29 68 55
Haztartasbeli 2 1 2 2
Osszesen 168 87 190 162
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3. Alkoholizmus a klienseknél, illetve csalddjaikban

Killon vizsgéltuk az egészségiigyi kérdéseken beliil a szenvedélybetegsé-
gek és az alkoholizmus részletesebb adatait.

A kliensek ivasi szokasai

19. tdbla

Ivasi szokasok

A fogyasztok szdma

A fogyaszték ardnya

Absztinens 23 10,2
Térsasagi iv6 28 12,4
Alkalomszer(ien iv6 23 10,2
Id6nként nagy mennyiséget ivé 43 19,1
Rendszeresen mérsékelten ivé 18 8,0
Rendszeresen nagy mennyiséget ivé 28 12,4
Rendszeresen lerészegedd 7 3,1
Nincs informacié 55 24,6
Osszesen 225 100,0
20. tdbla
Részvétel az alkoholelvond kezelésen
Elvonodkezelésen részt vettek Sziama Aranya
Volt 48 21,3
Nem volt 108 48,0
Nincs informéci6 69 30,7
Osszesen 225 100,0
21. tdbla
Hany alkalommal vettek részt alkoholelvoné kezelésen?
Alkoholelvoné kezelések Szima Ardnya
Egy izben 12 54
Két izben 10 44
Hérom izben 7 3,1
Négy izben 1 0,4
Ot fzben 2 0,9
Nem vett részt 193 85,8
Osszesen 225 100,0




22. tdbla

Az alkoholelvoné kezelés eredményessége

Ertékelés Szama Aranya
Eredményes volt 19 84
Eredménytelen volt 28 12,9
Nem vilaszolt, ill. nem vett részt 177 78,7
Osszesen 225 100,0

4. Egy-egy iigy elozménye, megolddsa

Vizsgéltuk azt is, hogy miel6tt a kliens a csalddsegitd szolgdlathoz for-
dult, el6zetesen kiket, milyen intézményeket keresett fel probléméjaval.

23. tdbla
Kapcsolatfelvétel kezdeményezése
A kapcsolat kezdeményezdje Szama Arinya
Kliens 165 733
Kliens csalddja 32 14,3
Magdanszemély 4 1,8
Hat6sag 12 53
CsSz 6 2,7
TAMASZ 3 13
Ismeretlen 3 1,3
Osszesen 225 100,0

Dont6 tobbségét tekintve maga a kliens kezdeményezi a kapcsolatfelvé-
telt. Ez j6 jelnek is tekinthetd, ugyanis az eredményes egyiittm(ikodés felté-
tele a kliens személyes és Onkéntes részvétele a probléma megolddsiban.
Szdmos részletinformacié 4ll még rendelkezésiinkre arrél, hogy milyen
problémadkkal kik kezdeményezték inkdbb a kapcsolatfelvételt. A részletek
kozlésétdl eltekintiink, mert 1ényegében oly erds a kliensek sajit kezdemé-
nyezésének szerepe, hogy minden varidciéban ez a tényezd jelentkezik a

legnagyobb stillyal.
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24. tdbla

Eldozetesen milyen szervek foglalkoztak a klienssel?

A Klienssel eld- A felmeriilt problémadk jellege Ossz. (£6)

zetesen foglalkozott | - g ociglis Jogi Mentdlis | Egészségiigyi

Polg. mest. hiv. 96 53 88 72 309
Térsadalombizt. 47 25 47 41 160
Munkatigyi kp. 74 33 67 58 232
RendGrség 36 22 35 29 122
Birésig 49 41 47 36 173
Ugyészség 9 6 9 9 33
Ugyvéd 18 13 17 11 59
Ko6zjegyzd 2 3 6 6 17
Koérh4z, klinika 58 27 66 61 212
Ideggondozé 33 23 42 39 137
Alkoholbeteggond. 43 23 82 79 227
Drogrendelés 4 1 4 4 13
Héziorvos 60 33 85 82 260
Egyéb eii. int. 3 6 5 14
Okt. intézm. 11 5 10 8 34
Nevelési tanacsadd 10 5 10 6 31
Szoc. gond. kp. 6 3 6 3 18
Id6sek klubja 2 4 14

zoc. foglalk. :

gzoc. otlghon 2 2 2 ! 7
Hajl. gond. kp. 9 6 8 7 30
Atm. sz4ll4s 3 1 1 5
Krizisotthon 5 3 4 2 14
Népkonyha 9 2 6 6 23
Egyéb szoc. int. 3 1 5 5 14
Semmilyen int. 9 1 7 4 21
Osszesen 173 87 193 165 2179

Az adatokbdl kitiinik, ami egyébként kisérletiink egyik oka volt, hogy a
225 Kklienssel 2179 kiilonb6z8 szervezet és intézmény foglalkozott elézetesen.
A kliensek tigyeikkel legnagyobb ardnyban teljesen érthetGen a polgar-
mesteri hivatalokndl fordultak meg. Nagyon jelentSs a hiziorvosok szerepe
az elézményekben, kozel 12%. Sokan keresték fel a munkaiigyi kdzponto-
kat, kozel 11%. Az alkoholgondozdékban is dgyszintén tobb mint 10% for-
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dult meg. JelentSs a kérhazi el6zmény, mely szintén a 10%-hoz kozelit. Bi-
résdgi problémdk — mint el6zmények — kozel 8% esetében jelentkeztek. A
tarsadalombiztositdshoz is sokan fordultak, tobb mint 7% jelezte. 6% felett
fordultak ideggondozékhoz. Erdekes jelenség, hogy az el6zmények markan-
sabb egészségiigyi profilt mutatnak, mint ami a problémdk megoszldsabdl
kovetkezik. Tehat inkabb az allapithaté meg, hogy azok, akik a csaladsegi-
t6 szolgdlathoz barmilyen fajta problémaval fordultak, elézményeiket te-
kintve jelent8s ardnyban egészségiigyi természet(i problémakkal is kiiszkodtek.

Vizsgéltuk azt is, hogy kik kezdeményezték a csalddsegitd szolgilathoz

fordulast.

5. A Csalddsegité Szolgdlat médszerei

Az aldbbiakban a Szolgélat kiilonb6z6 médszereit ismertetjiik.

Szerzodéskotés a klienssel

25. tdbla

A szerzddéskotés modja Szdma Arinya
Sz6beli 150 66,7
frasbeli 5 2,2
Nem tortént 61 27,1
Nincs informacié 9 4,0
Osszesen 225 100,0

Mint kitlinik, az irdsbeli szerz8dés ritka és valészinfileg csak kivételes-

nek szamit.

26. tdbla
SzerzG6déskotés szocidlis problémak szerint
Szocidlis probléma Szerz5déskités a klienssel Osszesen
szébeli irasbeli nem tortént
All.polg. ism. hidnya 18 1 19
Erdekérv. nehézség 44 1 45
Ugyintézési nehézség 58 2 5 65
Anyagi nehézség 104 5 19 128
Munkanélkiiliség 50 3 17 70
Hajléktalansdg 11 13
Lakhatdsi probléma 37 44
Osszesen 138 5 28 171
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Segitd beszélgetés

27. tdbla

Segité beszélgetés Szama Aranya
Egyénnel 1 04
Pérral 49 21,8
Csaldddal 22 9.8
Csoporttal 9 4,0
Nem folytatott 144 64,0
Osszesen 225 100,0

28. tdbla
Intézményen beliili konzultacié
A beszélgetést lefolytatta Szama Aranya
Szocidlis munkés 114 50,8
Jogész 32 14,2
Orvos 19 8,4
Pszichol6gus 19 8,4
Team 22 9,8
Nem folytattak 19 8.4
Osszesen 225 100,0
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III. A HELYI KISERLETEK
EGYENKENTI ISMERTETESE

A négy virosban a lényegében azonos célokkal meghirdetett és elSzete-’
sen egyeztetett program egymdstdl eltérd jellegli, de egyardnt eredményes
tevékenységet bontakoztatott ki. Err6l gy6znek meg az egyes varosok szak-
embereinek 6sszefoglaléi és a feldolgozott informdciok.

1. Budapest

Beszamolé az OAI TAMASZ Kézponti Modell Ambulancia és
a X. keriileti Csaladsegité Szolgalat egyiittmiikodésérdl

Az Orszdgos Alkoholégiai Intézet TAMASZ Kozponti Modell Ambu-
lancidjat 1989-ben kezdték szervezni, jelen miikodési formdja fokozatosan
alakult ki. Mdr induldskor hdrom kiilonbdz6 intézménynek adott helyet:

1. X. kertileti ,,Alkoholgondozé”
2. Pomézi Munkaterdpids Intézet Szakambulancidja
3. Orszagos Alkoholdgiai Intézet Koézponti Modell Ambulancidja.

1990 oktdbere, a megalakuldsunk 6ta j6 egylittmiikodésre torekedtiink az
onkorméanyzattal és a Halom utcai Csalddsegitd Szolgélattal. Gosztonyi
Liszl6, a CSSSZ vezetGje lehetGséget adott arra, hogy az atépitések ideje
alatt az erre kialakitott helyiségben szupervizié mellett klienseink csaladte-
rapiajat niluk végezhessiik.

A TAMASZ koncepci6 térnyerésével és a TAMASZ Alapitvany anyagi
tdmogatasaval, Osztondijas munkatirsak belépésével egyre sokrétiibbé val-
hatott a munkank. A pdlyazati rendszer lehetdvé tette, hogy a bdviils fel-
adatok ellatdsaért szerény dijazdst adhassunk dolgozéinknak és azoknak a
klienseinknek, akik tdrsadalmi munkdban segitettek.

A CSSSZ-tal a kozos kliensek kapcsan igen jo egyiittmi{ikodés alakult
ki, rendszeresen irdnyitottuk ide azokat, akiknek szocidlis iigyeik intézésé-
ben segitségre volt sziikségiik, s jogi téren is tanidcsadasra szorultak. Téliik
viszont gondozasba vettiink olyan klienseket, akiknek a csalddjaban alko-
holproblémadk jelentkeztek. T

Az elmilt évben a CSSSZ-ban megalakult az Iskolai Szocidlis Munka-
csoport, amelynek tagjaival 6sszefogva fokozott gondozisban részesitettiik
a keriilet két leghatranyosabb iskolajat:
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— a Cserkesz utcai 4ltaldnos iskolat, ahova a keriilet devians és tilkoros
gyerekeit gydjtotték dssze, valamint

~ a MAV-telepi altaldnos iskolat, ahol a gyerekek igen szegény, til-
nyomoérészt cigany csalddokbdl szdrmaztak.

E két iskoldban rendszeresen tartottunk felvildgosité elGadasokat alko-
hol- és drogprevencié témakorben. A kiilondsen problémds gyerekek részé-
re ifjusdgi klubot és kreativ terdpids csoportot szerveztiink, amelyeken elsd-
sorban az alkoholbetegek gyermekei vettek részt. A kreativ terdpids csopor-
tot Sitku Valéria pszichoterapeuta vezette. VT

A szocidlis munkasok és a TAMASZ gondozéngi villaltak a problémds
gyerekek csalddjainak gondozdsit. Az alkoholbeteg csalddtagot igyekeztiink
gondozasba venni.

1995 tavaszin bekapcsolédtunk a Nonprofit Vallalkozasokért a Népjoléti
Szférdban Alapitviny vezetSje, dr. Gayer Aniké és dr. Lakatos Maria f&or-
vos dltal szervezett modellkisérletbe, mely a TAMASZ-ok és a CSSSZ-ok
kozotti egytittm(ikodést kutatta.

E kisérletben tobb vidéki és budapesti CSSSZ vett részt. A X. keriileti
CSSSZ az Onkorményzat Szocidlpolitikai és Gyamiigyi Csoportjaval uj ti-
pusi munkakapcsolatot alakitott ki. Ennek sordn rendszeresen tdjékoztattuk
egymadst azon csalddokkal kapcsolatos tevékenységiinkrdl, amelyek tobb in-
tézmény hatiskorébe is tartoztak. 3

Példaul egy kislanyndl az apa alkoholizélé életmddja miatt viselkedésza-
var alakult ki és tanuldsi nehézségek is jelentkeztek. Az anya viszont mun-
kanélkiili, ezért rendszeres szocidlis segélyre és a kiskord véds-6vé fel-
tigyeletére volt sziikség. Egy mdsik esetben a Nevelési Tanicsadé szakem-
bereit is be kellett vonnunk a k6zds munkaba, mivel az iskola pszicholégus
szakértd véleményét kérte a 13 éves H. Krisztidn sorozatos iskolai rend-
bontisai miatt. A héttérben az apa silyos alkoholizmusa és a sziil6k valasi
krizise hizédott meg.

Tehét az elsSdleges megel6zés atfogd programja adott teriilet kiilonb6z6
intézményeiben dolgozé eltér§ képzettségli szakemberek egyiittmiikodésén
alapul. Az oktatdsi intézményeken kiviil célszeri bevonni a teriiletileg ille-
tékes orvosokat és gydgyszerészeket, lehetGség szerint a sziil6ket, a munka-
helyeket és a szabadid&s szférat is.

A célok megvalositdsdhoz az aldbbi teendSk kivanatosak:

1. A valds helyzet tanulmanyozéasa, felmérés.

2. Kozos szemlélet kialakitasa.

3. A munkatirsak kivalasztisa, képzés és koordinicié.

4. Az alkalmazni kivint médszerek kivalasztasa, kidolgozasa.
5. A hatékonysag ellendrzése.
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- ad 1. A val6s helyzet felmérése érdekében féléven at fokozott figyelmet
forditottak a CSSSZ-ban dolgozé kollégdk a hozzdjuk forduldk alkohol- és
gyogyszerfiiggdségének megismerésére, a kordbban ismertetett kérdGivek
felvételével. Ezek részletes feldolgozasat a szervezdk vallaltak.

ad 2. A kozos szemlélet kialakitisa érdekében 1993 éta szerveziink
alapfoki mentilhygiénés tanfolyamokat az egyhdzi és vilagi segitd szol-
galatoknal, a TAMASZ-okban, a CSSSZ-ban, a hajléktalan szillékon dol-
gozék szdmdra. A tanfolyamot az OAI Kozponti Modell Ambulancidjan
tartottuk havonta egyszer. A tematikat a napi sziikségleteknek megfelelGen
alakitottuk ki az aldbbi médon:

11-15 érdig elméleti eldadasok hangzottak el az alkoholbeteg szemé-
lyiségérél, az alkoholbetegség testi-lelki szov8dményeirSl, a szenvedélybe-
teg-ellatdsban alkalmazott terdpids eljardsokrol.

15-17 éraig sajatélmény csoportokon lehetett részt venni

— Imaginaciés csoport (dr. Szdsz Ilma)

— Kreativ csoport (Sitku Valéria)

— Viselkedésterépids csoport (dr. Lajké Karoly és dr. Férizs Eva)

— Lelki gondozés és pszichoterdpia (Bandi Janos és Gadl Andras).

A gyermekvédelmi ligyek teriiletén szoros egyiittmiikodés alakult ki a
X. keriileti Onkormdnyzattal. Felkérésiikre megldtogattuk a problémds csa-
ladokat, illetve a CSSSZ Iskolai Szocidlis Munkacsoportja az adott iskola-
ban az osztilyf6nokoktSl szerzett értékes informaciét. Tobb izben vallaltuk
a kiskortak védo-6vé feliigyeletét.

Szeretném egy konkrét példdval illusztridlni munkink sokszin(iségét:

K. Marikét azzal a kéréssel kiildte hozzank a Szocidlpolitikai és Gyam-
tigyi Csoport, hogy az apa alkoholizdl6 életmddja miatt a kislany szeretne
atkeriilni a nagynénjéhez a VIII. keriiletbe. A X. keriiletben nincs pszicho-
l6gus, vizsgaljuk meg tehdt, hogy a gyermek fejlédése hol biztosithaté job-
ban.

A csalddlatogatds sordn bebizonyosodott, hogy a munkanélkiili apa valé-
ban nagymértékben fogyaszt alkoholt. Ezért inditvdnyoztuk az akkor még
1étezd kotelezd elvondkezelést. A VIII. keriileti NAP CSSSZ munkatarsait
megkértiik, hogy vizsgéljadk meg, milyen koriilmények kozott é1 a kislany
nagynénje. Kideriilt, hogy papiron ugyan elvélt alkoholista férjétsl, azon-
ban jelenleg is élettarsi kapcsolatban élnek.

A pszicholégus kollégdval konzultdlva gy itéltiik meg, hogy a gyermek
fejlédését kevésbé veszélyezteti a sajat édesapja, mint a szintén alkoholista
idegen férfi.

Felvettiik a kapcsolatot az osztdlyfdnokkel is és a CSSSZ munkatérsai-
val felvaltva l4togattuk a csalddot. A fokozott kontroll hatdsira az apa al-
koholfogyasztdsa mérsékl6dott annak ellenére, hogy az idSkozben bekovet-
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kezett jogszabdlyi vdltozdsok miatt nem Kkeriilt sor az apa kotelez6 elvoné-
kezelésére. Marika sok segitséggel elvégezte az altaldnos iskolat. Jelenleg a
kétéves hdziasszonyképzbbe jar.

A masik fontos teriilet, ahol rendkiviil nagy sziikség van a Csalddsegitd
és a TAMASZ munkatirsainak az egyiittmiikodésére, a kettSs diagnézisd
betegek kore. Esetiikben az alkoholproblémdk mellett tobbé-kevésbé siilyos
pszichidtriai betegség is eldfordul, leggyakrabban paranoid schizophrenia
vagy depresszi6. Ekkor feltétleniil kivénatos, hogy olyan szakember ldssa el
a beteget, aki mindkét szakvizsgdval rendelkezik, vagyis pszichidter és ad-
diktolégus is egyben.

Ugyancsak kiemelt fontossdgd feladat, amely szoros egyiittm{ikddést
igényel, az elhanyagolt szomatikus dllapotd betegek elldtdsa. A kivizsgalds-
tél a szakirdnyu ellatdsig szoros munkakapcsolat alakult ki a X. keriileti
Egészséghéz diagnosztikai és gondozé részlegeivel. Ez kiilonosen a 1égzés-
rehabilitdciés rendelésre, valamint a B6r- és Nemibeteg Gondozéra, illetve
a Tiid6gondozoéra vonatkozik. A legnehezebben a tirsszakmdkkal, az Ideg-
gondozéval és a Pszichiitriai Gondozdval alakult ki egyiittmiikodés. Azon-
ban a kompetenciahatrok tisztizdsa és a kolcsonds egymadsra utaltsag sokat
javitott a kapcsolatainkon. Jelenleg rendszeresen kiildenek hozzink olyan
betegeket, akiknek az anamnézisében alkoholproblémdt észleltek.

Budapesten az esetek koziil 37 izben meriiltek fel szocidlis problémak,
24 esetben jogi, 34 esetben mentdlhigiénés és 28 esetben egészségiigyi
problémék vetddtek fel.

A szocidlis problémak kozott legnagyobb szamban, 29 esetben anyagi
nehézségekrdl, 18 esetben ligyintézési nehézségekrdl, 11-11 esetben érdek-
érvényesitési, illetve munkanélkiiliségi problémarél szamoltak be, 10 eset-
ben lakhatdsi problémaval taldlkoztak.

A kliensek gyermekei koziil (24-bSl) 4 nagykori. 7 gyermek él sziilei-
vel, 9 egy sziildvel, nagysziil6k nevelnek 2 gyermeket és egy intézetben él,
illetve egyet nevelGsziil6k nevelnek. Egy gyermeket mostohasziils, illetve
egyet nem rokon nevel. Hirman élnek 6nalléan.

A kliensek iskolai végzettségét tekintve a tobbség 8 dltaldnos iskolai
végzettséggel rendelkezik, 5-en ennél kevesebbbel. 6-an szakmunkds képe-
sitést, 4-en kozépiskolai végzettséget, 3-an fGiskolai diplomét szereztek.
Egy f6 nem fejezte be a szakmunkasképz6 iskolat.

5 eFt alatti jovedelemmel 8-an, 5 és 7 eFt kozotti jovedelemmel 7-en,
7 eFt-t6l 10 eFt-ig terjedd jovedelemmel 7-en rendelkeztek. 10 eFt és 13
eFt kozotti jovedelemrS]l ugyancsak 7-en szimoltak be, 13 eFt-nidl maga-
sabb jovedelme mindossze 2 kliensnek volt.

29



A budapesti kliensek koziil 9-en hdzastarsukkal éltek, 7-en 6zvegyek, 7-
en elvdltak voltak. Hajadon, nétlen volt 3.

Gyermektelen volt 2, egygyermekes 4, kétgyermekes 12, hdromgyerme-
kes 4, négygyermekes 1, 6tgyermekes 1, hat- és tobbgyermekes pedig 3.

A csaladsegitd szolgalatndl a kapcsolatot 28-b6l 20 esetben a kliens kez-
deményezte.

2. Miskolc

A TAMASZ gondozok és a Csalddsegité Szolgalat egyiittmiikodési

z_ 22

modellkisérletérdl

Miskolcon a Csalddsegitd Szolgalat 1990-ben létesiilt. Helyileg egy koz-
pontban folyt a csalddgondozas. Miskolc foldrajzi teriileti s szocidlis saja-
tossdgai indokoltta tették, hogy hdrom csoport jojjon létre.

fgy alakult egy Kozponti, egy Di6sgy6ri és egy Avasi csoport.

Az Avasi csoport vezetSje 1994 szeptemberétdl én lettem. Korzetiinkben
kb. 40 000 ember €1, ebbSl a hozzank fordulék szdma havi bontdsban 150
és 180 f6 kozott véltakozik. A lakossig tobbsége gyarimunkds volt. A cso-
portunkban 5 személy {6allasi szocidlis munkds, négydrds munkaidSben
egy pszicholégus és egy jogasz dolgozik.

A fddlldsdak iskolai végzettsége:

— 2 {6 pedagdgus

- — 1 {6 végzett szocidlis munkas

-~ 1 f6 harmadéves szocidlis munkds hallgaté

— 1 f6 masodéves szocidlis munkés hallgaté.

F§ tevékenységiink a csalddgondozds, melyben segitjik a csalddokat,
egyéneket szocidlis és mentalhigiénés problémdik megolddsiban, életveze-
tési nehézségeik elharitdsdban. Minden nap iigyeleti, ill. fogad6drat tartunk
8-16 draig.

A munkaformdink kizé tartozik:

- Tamogato csoportok szervezése, miikodtetése

— Onsegité csoportok tdmogatésa

- Egyéb szolgiltatisok, humén szolgaltatdsok (étkezés, haszndlt ruha-,

bitor gy(jtése, tovabbitdsa, gyermekek korrepetildsa, kapcsolat-iigye-
let)

— Szakmai programok szervezése.

Heti bontdsban a kovetkez8képpen alakul:
Hétfs: ,Esernyd klub” — kreativ képességfejleszts gyermekcsoport kisisko-
Iasoknak.
,Herkules” csoport (beilleszkedést eldsegitd csoport gyerekeknek)
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TAI CHI CHUAN (egészségmeg6rzd torna) — dnsegitd csoport (he-
lyet biztositunk)

Kedd: Egyéni és csoportos szupervizié (pszicholégus irdnyitdsdval)
Nevelési Tanicsad6: Avasi gyermekek szdmdra, melyre elGjegyzést
vesziink fel

Szerda: Kismama klubnak biztositunk helyet — a véd6nSk szervezik, onse-
gitd tdimogatd csoport

Csiitortok: KIWI csoport (6nismereti jellegd, felvilagositd, tinédzser lakéte-
lepi gyermekeknek)

Atutazék klubja (munkanélkiili csoport)
Jogi tanéacsadas

Péntek: Csoportmegbeszélés — esetek ismertetése

Szombat: Kapcsolat-ligyelet (gyermeklathatésdg biztositdsa) minden hénap
utolsé szombatjan.

Korrepetdldst biztositunk a tanulményaikban lemaradd, hatrdnyos hely-
zetl klienseink gyermekei szdmadra.

Egy kollegandnk szocidlis munkat végez a Biintetés-Végrehajtisi Inté-
~ zetben — bértonben tartézkodé miskolci illetékességd elitéltek el6-, ill. ut6-
gondozésa érdekében.

1995. jlnius 19-t61 megdllapodtunk a Munkanélkiiliek Egyesiiletével,
hogy egy éallismenedzser helyileg az Avason dolgozik munkakézvetités, ill.
csoportok szervezése céljabol.

Ezenkiviil kéthetente mithelybeszélgetést szerveziink dllami onkormény-
zati, hat6sagi, civil szervezetekkel, melynek célja a szakmai ismerkedés.

Ezek a tevékenységek jellemzdek a tobbi csoportra is, csak mindenki
korzetiik problémdinak megfelelGen szervezi a tdmogatd és Onsegitd cso-
portok mikodését, a kozosségi szocidlis munkét.

1995. janudr 4-én felkértek benniinket, hogy kapcsolédjunk be egy ki-
sérleti munkdba, a Miskolcon mikod6 TAMASZ gondozékkal egyiittmi-
kodve. (1995 janudrjatél 1995. méjus 31-ig.).

A program lényege, hogy egy-egy csaldd, eset rendezésének kedvezsb-
bek az esélyei, ha komplex a probléma feltirasa és az alkalmazott stratégia,
ha minden tenniképes erd, dllami, dnkormdanyzati, civil szervezet a komplex
keretben egyiittmikodve, egyidejileg megteszi, amire kompetencidja lehe-
téséget nyujt.

A bonyolitds médja az volt, hogy janudr 5-t81 a hozzink érkezd uj
ligyekben megkiséreljiik ,,szimuldlni” azt az egyiittmikodést, ami ma még
nem daltaldnos.
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Ennek érdekében elkezd&dott a szervezés. Személyesen megkerestem
azokat az 4llami, onkorményzati, civil szervezetek munkatérsait, akiknek a
munkdjukra tudtam, hogy szamithatok.

Ezek a kovetkezok:

— Szocialis Osztaly

— Gyamhatésag

— Okumenikus Szeretetszolgalat

~- MIK Rt.

- TIGAZ

- MIHO

— Munkaiigyi Kozpont .

— Munkanélkiiliek Egyesiilete

— Rendérség

- Védéndk

— Bolcsdde, 6voda, iskola vezetdi, ill. ifjisagvéddi.

Idén janudrban volt az elsé kozos taldlkozds, ahol még egyszer megbe-
széltilk a programot. A napi kapcsolattartds mellett megegyeztiink abban,
hogy havonta egyszer személyesen is taldlkozunk mindannyian, hogy nyo-
mon tudjuk kovetni az esetek folyamatit az elSrelépés érdekében, ill. a
stagnalas vagy kudarc okainak tisztizdsa miatt.

Ezen a taldlkozdson mds esetek ismertetésére is sor keriilt. Kijelsltiik a
kompetens embereket, megbeszéltiik a segités moédjat.

Minden hénapban a régebbi esetekkel kezdtiik (milyen fazisban tart,
fény deriilt-e Gj problémara stb.), aztdn tértiink rd az tdjakra.

Példaként egy eset ismertetése
A/31

Egy édesanya kereste fel intézményiinket szorongasos problémadival, mi-
vel anyai szerepében elbizonytalanodott, és egy ezzel 6sszefiiggs, bonyolult
csaladjogi, gyermekelhelyezési problémara is megoldast keresett.

Hirom gyermeke van, és egy id6s nagymama él még veliik. Sok intéz-
mény foglalkozott mar veliik, azonban a megel6zés helyett mindig a krizis-
helyzetekben nyutjtottak tényleges segitséget. Az iskola, a gydmiigy, a Szo-
cidlis Osztdly, a Munkaiigyi Kozpont és a Renddrség is mind nehezebb
helyzeteket teremtett. fgy lett egy iskolai fajtalankoddsi kisérletbél a 12
éves filt esetében renddrségi és gydmhatdsagi iigy.

Az igazi feladat ebben az iigyben abban &llt, hogy az intézmények véle-
ményét, hozzadllasdt megvaltoztassuk. Hosszii idSbe tellett, mig egyaltalan
meghallgattdk az anyét és engem.
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Esetikben a TAMASZ megbeszéléseken a kollégandimmel egyiitt
(Munkanélkiili Csoport vezetdje, Gyermek Klub vezetSje) elmondottak se-
gitettek igazan. Volt egy elvetéléssel Osszefiiggd krizishelyzet, amikor mér
a TAMASZ egyik pszichiitere kozvetlen segitséget is nydjtott ligyfelem-
nek. Szinte mintaeset lett ebb§l az ligybdl, hiszen ma mér nehezebb helyze-
tekben a TAMASZ-segitség lezdrdsa utdn is TEAM megbeszéléseket tar-
tunk, pl.: legutébb a nagyfii cigarettdzisit beszéltiik meg.

A Kkliens jelentkezett a problémdval. Tobb beszélgetést, kdrnyezettanul-
manyt igényelt, amig a problémét tisztdzni tudtdk és megtorténhetett a szer-
z8déskotés. A csalddgondozé ismertette a TEAM-mel az esetet, kijeloitik a
kompetens egyiittmiikodSket. Ezek a kovetkezdk voltak:

- iskola

— gydmhatSsag

— Szocidlis Osztily

— Munkaiigyi Kézpont

— munkanélkiili csoportunk -
— Eserny6 gyermek klubunk
- TAMASZ.

Az iskola részérSl az osztidlyfénok vallalta a gyermekekre valé nagyobb
odafigyelést, az anydval a szorosabb egyiittmikddést. A gydmhatdsdg atvet-
te a szocidlis munkdssal a napi kapcsolattartds, az anydval és a nagyobbik
fidval a személyes beszélgetés feladatat. A Szocidlis Osztialy az RNS §jbéli
elbirdlasat véllalta. A Munkaiigyi Kozpont éllaslehetGséget kinélt az anya-
nak. A munkanélkiili csoportunkba bekapcsolédott a kliens, ahol nyitott és
aktiv. Az Esernyd gyermek klubunkban {8 irdnyiték a gyerekek. Sajat otlet
alapjan irtak és dramatizaltak babdarabot. A virosi TAMASZ részérdl a f6-
orvosnd elbeszélgetett és gydgyszeres kezelésben részesitette a klienst.

A kisérleti munka sordn Osszesen 68 felvett esettel dolgoztunk. ‘
Janudrban 6sszesen 12 f§ fordult meg ndlunk. EbbSl 11 kliens személye-
sen jelentkezett a problémdjdval, egy személyt a hatésig, kett6t pe-
dig egyéb intézmény, hdrom klienst a csalddtagja irdnyitott hozzank.
Februdrban 14 kliens keresett meg benniinket.

Mdrciusban 13 személyesen jelentkezett a problémdjdval, 1 klienst a csa-
ladtagja irdnyitott hozzank. :
Aprilisban 10 kliens személyesen fordult hozzank, kett6t csaladtag és egy

esetet egyéb intézmény irdnyitott hozzank.
Mdjusban 6 kliens személyesen, ©nszdntdbdl jelent meg, kettGt csalddtagja
irdnyitott hozzank, egyet a hatdsag, kettSt egyéb intézmény kiildott.
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"1 A kliensek problémdja a kivetkezoképpen alakult:

— szocidlis problémaval , 48
— mentdlhigiénés problémaval 13
— jogi problémaval 6
— egészségligyi problémaval 1 {6 fordult hozzank.

Am ezek a problémdk nem kiilon-kiilon jelentkeztek, hanem komplexen.
Az anyagi és érdekérvényesités szinte minden esetnél ,,fGszerepls” volt.
Ilyen komplex esetekbdl a kovetkez8ket emelem ki:

A/6

(1995 februdrtél) A véddnd jelezte nekiink a csalad problémdjat. A kli-
ens is megfogalmazta, hogy 6 nem alkalmas az anya és a feleség szerepre.
Elmondta, hogy férje alkoholizil, 6 pedig 8 évvel ezeldtt idegdsszeroppané-
son esett 4t, bent fekiidt a vdrosi ideggondozéban. A csalddja bolondnak
tartja. Tobbszor megéllapodtunk, hogy rendezni lehet a probléméjukat, ha
hajlandé az egyiittmiikddésre. Mindent megigért, de semmit sem tartott be.

Naponta felkerestiik, végiil megdllapodtunk abban, hogy elkisérjiik a
megyei TAMASZ-hoz, ahol a pszichidter megallapitotta, hogy paranoid
depresszidja van és ez elég silyos foki. Az egyiittmiikodésben részt vett:
védéns, gyadmhatésdg, pszichidter, pszicholégus, pedagdgusok. Eredmény
mégsem tapasztalhaté, mivel a kliens nem jir a TAMASZ-hoz, vélemé-
nyem szerint csak tobb hénapos kérhazi kezelés segithetne az &llapotén,
nem pedig a gydgyszerezés. :

A fenti esetnél megvolt az intézmények dltal biztosfthaté maximailis se-
gitségnyujtds. Mégis sikertelenségbe torkollott, mert a kliens nem miikodott
egyiitt veliink. Jelenleg a gydmhatdsdg kért tSlem egy javaslatot, melyben
kozosen fordultunk a varosi TAMASZ-hoz, hogy a kliens valamilyen tera-
pias kezelésben vehessen részt.

A/22

Az A/21. esetszami kliens lanya. Vele hamarabb kapcsolatban alltam,
mint az édesanyjdval, az els§ taldlkozdskor még éllapotos volt, & a csaldd
legfiatalabb tagja. A bortonben 1év6 testvére kiilon is kérte, hogy a hiiga
problémadiban prébdljunk meg segiteni. Rengeteg hatrdny és nehézség hal-
mozddott fel ebben a csaladban, korabban csak a biintet§szervekkel voltak
kapcsolatban, minden ellatdsbdl kimaradtak az informacidhidny és a nemté-
r6domségiik miatt.

Els6ként a krizisveszélyt kellett elhdritani, a ledny és sziiletendd gyer-
meke is veszélyeztetve volt, a gyamiigy, a véd6ndk, a lakdkdmyezete és a
tdgabb csalddja az intézeti elhelyezés mellett voltak.
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Janudrig, a TAMASZ adta lehet8ségig szinte csak azzal telt az idd,
hogy az érdekeit prébdltuk érvényesiteni, és a védelméhez, a biztonsdgidhoz
fontos tigyeket intézni. Az Egészségbiztositasi Pénztir, a Szocidlis Osztily
és a koziizemi véllalatok — latvdn tdmogatdsunkat, olvasvdn javaslataimat —
végre kezdtek kedvezden 4llni az ligyhoz. Az Okumenikus Szeretetszolgélat
volt az, amely mar a kezdetektSl és foként a komolyabb problémdk beks-
vetkezésének megelGzésében prébalt segiteni. Az egyiittdolgozas kisérlete
megerGsitette j6 kapcsolatunkat a partfogdkkal, akik az alapos esetismerte-
tés utdn szintén azt szorgalmaztik, hogy az anyét és gyermekét ne intézetbe
helyezzék el. ,

Azt még nem tudtuk, hogy ehelyett hogyan lehetne a veszélyeztetettsé-
get csokkenteni és a koriilményeket normalizilni a lehetd legrovidebb idén
beliil. Fontos, hogy ezentil egyiitt gondolkoztunk ezen!

A védbnGkre és a lakékornyezetre volt a legnehezebb hatni (a csaldd ta-
volabbi tagjai teljes mértékben elzarkéztak), 6k meg voltak és vannak gy&-
z8dve arrdl, hogy kliensem is ziillott blin6zs lesz.

Ez a 18 éves lany rengeteg mindenen keresztiilment mdr, mentédlisan na-
gyon kdrosodott, sok tiinetet magam is észleltem beszélgetéseink sorén,
ezért igen fontosnak éreztem, hogy pszichés problémdival szakemberhez
forduljon. Téth Ildiké a TAMASZ-b6l vallalta a feladatot.

A fenti eset jol tikrozi az intézmények kozotti hatékony és gazdasagos
munka eredményességét. Ha végiggondoljuk, mennyi id6be és energidba
keriilt volna a csalddgondozénak, hogy a kiilonb6z6 intézményeket meg-
nyerje az eset eredményessége érdekében.

A/61

A gydmhatésdg révén keriiltiink kapcsolatba. Az akkori probléma a na-
gyobbik gyermek iskolakeriilése volt. Intézetbe utaltik, de megszokott és
otthon t6ltotte a napjait. Fenndllt a veszélye, hogy a tobbi gyermeket is in-
tézetbe viszik, mert az anya nem birja nevelni Gket.

Az anya teljesen dsszeroppant. Bekeriilt a pszichiatridra. Par napot fe-
kiidt bent, utdna & kereste a kapcsolatot velliink. Keményen prébélta 6ssze-
szedni magét és a csalddot is. A gyermekek kozben intézetbe keriiltek, de
csak egy napot toltottek ott. A hivatalos része sokkal tovabb hdzédott. A
GYIVI-vel és a Gydmiiggyel kozosen dolgoztunk azon, hogy a gyermekek
hivatalosan is hazakeriiljenek és a csalddi pétlékot is djra folydsitsidk sza-
mukra. A Szocidlis Osztily felfiiggesztette a rendszeres nevelési segély fo-
lydsitasat, ezt tjra kellett inditani.

A nagyobbik ldny mulasztisai miatt osztdlyozhatatlan volt az iskoldban.
A szomszédos altaldnos iskola megengedte, hogy féléves vizsgét tegyen,
megkiildték a tételeket és a konyvekben is segitettek. A csalddsegité dolgo-

35



761 készitették fel a vizsgara, ami sikeriilt. A tanulmdanyait folytatja a dol-
gozdk dltalanos iskoldjaban.

A kozéps6 gyermekek — akikkel szintén nevelési gondok vannak - jar-
tak pszichol6gusunkhoz, bar ezek a segitd beszélgetések kevésbé voltak
eredményesek, mivel mind a ketts enyhe értelmi fogyatékos.

A legkisebb gyermeket elvéllalta a szomszéd bolcsdde, azéta is figyel-
nek a kislanyra, tartjdk a kapcsolatot veliink.

Az anya — a kliensem — a TAMASZ pszichiatriai gondozdsa alatt 4ll.
Tartjuk a kapcsolatot a doktorngvel is.

Ugy létszott, hogy valamennyire rendez8dni fog a csaldd sorsa, de a
nagyldny ismét kimaradt az iskoldbdl, napokra eltiinik otthonrél. Mar ko-
moly veszélybe is keriilt emiatt, egyszer elraboltdk és a rend&rség szabadi-
totta Kki.

A két kozéps6 kihasznilta a felbolydult csalddi békét, &k is rend-
szeresen az iskola mellé jarnak. Egyediil a legkisebb gyerekkel nincs gond.
Féls, hogy az anya ismét Osszeroppan, nem tudja viselni ezt a nagy terhet.
Egyediil képtelen nevelni a négy gyereket. Az apa késé estig dolgozik, nem
tud segiteni. A munkahelyétSl nem kap madr tGbb szabadsdgot, a keresetére
pedig égetd sziikség van. Sajnos, rokonsdg sincs, aki segitsen.

A fentebb ismertetett eset a kisérleti munkank el6tti idSkre nyulik visz-
sza. A gydmhatdsdg pozitiv hozz4allasaért keményen megdolgozott kolléga-
ném. A kozos munka eredménye, hogy valamelyest rendez6dott a csalad
helyzete, &m a nagylany jbdl ,felrigta” a megéllapodast. A gydmhatdsag,
a Dolgozdk Iskoldja, a csaladgondozé tovéabbra is egyiitt dolgozik annak ér-
dekében, hogy elSrehaladés torténjen.

A/72

A kliens alkohollal kapcsolatos problémdja miatt kereste fel a csaladse-
gitét, majd a TAMASZ gondozét. Masodik hazassdgdban él, ikrei sziilettek,
akik most 7 évesek. Els§ hazassidga nem j6l sikeriilt, férje italozott. Elmon-
désa szerint jobban, mint a jelenlegi. Elettarsi kapcsolatbél sziiletett na-
gyobbik fia, aki most 10 éves. Az asszony sziilei, mikor szembesiiltek 14-
nyuk és férje italozdsaval, elfordultak tSliik. )

Mair az 6voda is jelezte a gydmiigynek a problémaét. A helyzet azéta to-
vabb romlott. Az iskola is mar tbbszor foglalkozott a csaladdal, ellendriz-
ték Sket, de 6sszehangolt segitséget nem nydjtottak. A gydmiigy véleménye
szerint mar a kezdeti szakaszban fel kellett volna figyelni a sziil6k italoza-
sdra, amikor még nem alakult ki komoly fiiggGség és még nem addésodott
el a csalad. Ha akkor nem bocsatjak el az asszonyt a munkahelyérdl, ill. ro-
vid id6n beliil munkat taldl, nem mélyiilt volna el igy a probléma. A csalad
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nem akart segitséget kérni senkit8l, még anyagi problém4juk iigyében sem.
A gyerekek magatartdsproblémdjat is korabban kellett volna kezelni.

Kapcsolatfelvétel a TAMASZ gondozéval, gydmiiggyel, osztalyfénok-
kel, véd6ndvel, haziorvossal, Szocidlis Osztallyal, MIK Rt.-vel, Okumeni-
kus Szeretetszolgdlattal, nevelési tanicsadéval.

Cél: egyrészt a sziilSk és a kiilonboz§ intézmények kozti parbeszéd javi-
tdsa, pl.: iskola. Anyagi helyzetik javitdsa. Az anya a gydgykezelést a
gyermekek érdekében villalta. Az apa rendszeresen elviszi a gyerekeket a
nevelési tandcsadéba. A gyerekek bevondsa a jatékcsoportokba, tanulmanyi
eredménylik javitisa. A sziil6k tdimogatisa, hogy ne érezzék, magukra ma-
radtak problémdaikkal. Fontos még abban segiteni a sziil6ket, hogy tobb is-
merettel rendelkezzenek szocidlis ligyeik intézésében, és érdekeiket ligyeik-
ben képviseljék, valamint bizonyos hatarid6kre figyeljenek oda. Ha az anya
jobban lesz, 4llast kell keresni szdmdra. Osztondzni kell arra a csaladot,
hogy szabadidejiiket hasznosan toltsék, erre tanidcsot adni.

Az eset jOl tiikr6zi, hogyha az egyiittm{ikddés az intézmények részérdl
(nevelési tanidcsadd, gydmhatdsdg, védénd, csalddgondozd) idGben 1étrejott
volna, taldn meg lehetett volna akaddlyozni, hogy a csaldid magira marad-
jon a problémdkkal.

Az egyiittm(kodés soran a hatékony és gazdasigosabb munkat valGsitot-
tuk meg, amely a kisérleti munka f& célja volt. Ebben szerepet jatszott,
hogy a résztvev§ivel mér kordbban is j6 kapcsolatunk volt. Humanitdsuk és
segiteni akardsuk tette eredményessé a koz6s munkdt. Mi, csalddgondozék
is profitaltunk a kisérleti munkabdl, melyet az A/31-es eset is hien tiikroz.
Egy-egy ,,nehezebb” esetnél 6sszehivjuk a kompetens szakembereket, kozo-
sen gondolkodunk a csaldd problém4jdnak legoptimalisabb megoldasan.

Tehét 6sszességében leirhatom, hogy a kisérleti munka sordn mélyebben
betekinthettiink egymds munkdjdba, elértiik azt, hogy egy dllami, onkor-
ményzati, civil szervezet nem csak a sajit oldaldrdl (irdasztaltél) latja a
hozza fordulé bajban lévS embert. Ennél nagyobb eredményt nem is varha-
tunk mi, szocidlis munkasok.

Végiil dlljon itt egy kozds esetmegbeszélés elGkészitett anyaga. Rovid
referdlds, melyet az esettel foglalkozé szocidlis munkds ad elS. Ezt koveti a
sokoldald szakértSi megbeszélés €s a tennivaldkban torténd megallapodais.

Kisérleti idGszakunk eseteirdl rovid tajékoztatas

A/l

1993-t6l a kliensem, az évek sordn deriilt ki, hogy alkoholistdk a sziilgk,
ill. maga a kliens is.

Anyagi problémaval keresett meg, majd gyermeke megszokott tGle és
élettarsatdl féltestvéréhez ment (ideiglenes GYAM). Megkezdtiik a ,harcot” a

37



gyerek visszaszerzéséért, az anyaszerepre vald felkészitést. A gydmhat6sig
munkatirsa nem volt hajlandé az egyiittmdkodésre, amit a birésdgon is el-
mondtam (milyen j6 lett volna, ha mar akkor miikodik a team).

A birésig pszicholdgiai vizsgilat ald vetette kliensemet, az ideiglenes
gyadmot, a kisldnyt. Az eredmény: kliensem alkoholizdlé életmdédja miatt
nem alkalmas az anyaszerepre.

Itt lépett be a TAMASZ pszicholégusa, pszichidtere. Célom az volt,
hogy tréningen készitsék fol az anyaszerepre.

Kozben kliensem feldjitotta a lakdst, lemondott az alkoholrél (gydgy-
szert szed), élettdrsa sokat segit a megerdsitésben. Két alkalommal volt a
pszicholdégusndl, ahol nagyon megaldzottnak érezte magat, de a kislany
visszaszerzéséért mindenre képes. Uj pert inditanank.

Jelenleg beteg, de folytatni akarja a kezelést.

A2

Gondja, ami miatt hozzank fordult, szocidlis és egészségiigyi. Az alko-
holprobléma nem deriilt ki, csak marciusban. A kliens dgy érzi, hogy ez
nem probléma szdmadra. '

A szocidlis probléma megolddsaban segitett a Szocidlis Osztaly, MIHO.
Tovébba intézményiinknél 6 hénapig ingyenes ebédet kap, amig alldst sike-
riil taldlnunk, ennek érdekében felvettiik a kapcsolatot a Munkaiigyi Koz-
ponttal és a Munkanélkiili Egyesiilettel. Elettarsaval bekapcsolédott a mun-
kanélkiili csoportunkba, ahol nagyon aktiv.

A beszélgetések sordn kideriilt, hogy sziileinél pszichiétriai problémik
voltak (Ongyilkossagi kisérlet, depresszi6), ezért javasoltam a pszicholégu-
sunkkal vald beszélgetést, amit igénybe is vett.

Tudomdsom van réla, hogy ersen alkoholizal, de § még ezt nem érzi
problémanak, és nem kérte a TAMASZ segitségét.

A segitségnyijtas a tdvolabbi célunk akkor, ha majd sziikségét érzi.

A3

Szocidlis és mentdlhigiénés problémaval kerestek meg. Szabolcs megyé-
bdl koltoztek Miskolcra, albérletbe. Vallalkozdsba (ldngossiités) kezdtek,
ami nem sikeriilt. Kézben egymdsban keresték a hibat, szinte a hazassaguk-
ba keriilt az otthonvaltis.

A feleség fogalmazta meg, hogy pszicholégusra van sziiksége. [gy ke-
riilt a Csalddsegitd Szolgdlatunk pszichol6gusahoz, azéta is jar hozza.

Anyagi gondjukon dtmenetileg segit a Szocidlis Osztaly, a MIK-hez le-
velet irtam €s méltdnyossdgi alapon kértem, hogy fogadjik el a lakdsigény-
Iésiiket. Elutasité valaszt kaptam, mivel nincsenek 5 éves miskolci lakosok.
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A Munkaiigyi Kozpont segitségével sikeriilt biztositdsi ligynoki 4llast
szerezni a férjnek, valamint a csaldd keresett magidnak az Avason olcsébb
albérletet.

Kudarc: a lakdsprobléma a lakdstorvény miatt nem oldédott meg.

A kisérleti id6szakban keresett meg, testvére régi kliensem. Szocidlis,
mentalhigiénés és egészségiigyi problémaval fordult hozzam.

Edesanyjdval és testvérével él egyiitt. Alkoholista, blin6z5 életmédot
folytatott az édesapja, ezért 4llami gondozésba keriilt a 10 gyermekbdl 7.

Az iigyfelemet lelkileg még mindig nyomasztja az intézeti trauma.
Anyagi nehézségiikon a Szocidlis Osztily, valamint a GYIVI-hez irt javas-
lattal igyekeztiink enyhiteni. Ujrakezdési timogatast kaptak, ez valamennyit
segit.

Mentalis problémdjin a virosi TAMASZ pszicholégusa segitségével
probél tiljutni, egészségiligyi problémaival kapcsolatosan elinditottuk a rok-
kanttd nyilvanitast, ami hosszabb folyamat lesz.

A/S :

1994-t8]1 kliensem alkoholista volt. Sajnos, ekkor még nem tudtunk a
TAMASZ miikodésérdl, igy nem vehettiik igénybe a szolgéltatdsukat.

Onként kereste meg az Alkohol- és Ideggondozét. Mar egy éve, hogy
nem alkoholizdl. Problémaja: szocidlis és mentdlhigiénés, valamint egész-
ségiigyi. Anyagi nehézségein segit a Szocidlis Osztdly, a birésagtdl kérjiik
az allam &ltal megel6legezett gyermektartasi dfjat. (Ez hosszabb folyamat.)

A munkanélkiiliség megolddsaban segitett az Atutazék klubja, négy 6ra-
ban takarit. Beadta a véildkeresetet az alkoholista férje ellen, lakdsmegol-
dést (olcsé albérletet) kerestiink szdmara (élettars+két gyerek), mivel sziilei
is alkoholizilnak.

Rendszeresen jar a Varosi TAMASZ-hoz. Terve, hogy létrehozzon egy
csoportot volt alkoholistdkbdl, amihez megigértem a segitségemet.

A7

A nyugdijas asszony, februartél kliensem, mentdlhigiénés problémaval
keresett meg. Sziil6—gyerek kapcsolat, szorongdsos zavarok. Egyik fia és
csaladja egy kétes hir{ hazba ko6ltozott, ahol veszélyeztetve ltta két kisko-
ri unokdjit. Elmondéasa alapjan a sziil6k nemileg bédntalmazzik a négyéves,
nem beszél unok4jat.

Az egyiittmikodés sordn a kovetkez8kkel vettiik fel a kapcsolatot: bol-
cs6de, gyadmhatésag, gyermekorvos, megyei TAMASZ pszichidtere, pszi-
cholégusa.
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&

A nagymama fél a fidtél, aki megfenyegette, igy a gydmhatésidgon
visszavonta feljelentését. A beidézés jiniusra sz6l.

A nagymama villalta, hogy megkeresi a pszichiitert beszélgetés célja-
bél. A kisliny mar 6vodaba keriilt, ahol megfelel§ szakemberek foglalkoz-
nak vele. Fejl6dése biztositottnak latszik.

Kudarc lesz, ha a nagymama visszalép, €s a gydmhatdsdg sem tud 1épni.

A/8

1995. februar 15-t81 kliensem, szocidlis problémaval keresett meg, majd
a beszélgetések sordn kideriilt, hogy alkoholizdlé életmddot folytatnak a
sziil6k és a kliensem is.

Edesapja elhunyt, anyjéval él kozos hdztartisban. Erdekérvényesitési,
anyagi, munkanélkiiliségi problémaval fordult hozzam, ez szerz&déskoté-
stink alapja. Elismerte azt is, hogy idénként nagy mennyiségt alkoholt fo-
gyaszt, de emiatt nem érzi, hogy segitségre szorulna, sem &, sem az id8s
anyja. Ezért e kérdéssel még nem foglalkozunk addig, amig 6 nem igényli.

Egyiittmikodés jott létre a kliens érdekében a Munkaiigyi Kézponttal, a
Munkanélkiili Egyesiilettel, a Szocidlis Osztéllyal.

Eredményként konyvelhetjiik el, sikeriilt alldst taldlni szdmdra, rend-
szeresen jar a munkanélkiili csoportunkba, ahol személyisége j6l1 kibonta-
kozhat.

A9

Régi kliensem, a szerz8déskotés alapjan szocidlis, jogi és mentdlhigiénés
problémat fogalmaztunk meg.

A TEAM-mel segitettiink iigyintézési és anyagi nehézségén (szoc. oszt.,
szocialis munkds). Férjét elbocsatottdk €s felfiiggesztették jogositvanyat egy
baleset kovetkeztében. Ebben kérték segitségiinket. Elértiik, hogy pénzbiin-
tetésre médositsdk az engedély visszavonasit, ezt részletekben kell fizetni.
A GYIVI-t8l tjrakezdési tdmogatdsban részesiilt, mivel dllami gondozott
volt. Pszichol6égusunk segiti az 4llami gondozés soran ért traumdk feldolgo-
zasaban.

Egy oOnkormanyzati, félkomfortos, 28 négyzetméteres lakdsban élnek
oten. El6z8 évben beadta a MIK Rt.-hez a mindségi csere irdnti igényét,
ami nem jott 1étre.

Ez a csaldd jobb kornyezetben szeretné nevelni gyermekét, de anyagi
nehézségeik (nincs tartalék) nem teszik lehet&vé, hogy mas lakéast vasarol-
janak, ill. hogy olyan helyen lakjanak, mivel veliik nem cserél senki.

A TEAM sem tud segiteni ezen a helyzeten.
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A/10

1994 decemberétél a kliensem. Problémai: szocialis, mentélhigiénés,
egészségligyi. A szocidlis problémdkban igyekezett segiteni a Szocidlis
Osztaly, munkahelyteremtésben a MU.K. és a MN.E. — eredményteleniil.
Lakasproblémdjukat nem tudtuk megoldani. Félkomfortos Onkormdanyzati
lakasban élnek, 1 szobdsban hatan. A MIK Rt.-t is bevontuk a segitésbe, de
a torvény nem teszi lehet6vé, hogy nagyobb lakishoz jussanak. 7

A férj dllami gondozott volt, ahol ongyilkossagi kisérletet kovetett el,
maradandé pszichidtriai kdrosoddst szenvedett. A vérosi ideggondozdba jar.
Segédmunkasként dolgozott, lopdsért elbocsatottdk. Kézben kliensem édes-
anyjat is elveszitette, gydszreakcidjdban pszicholdgusunk segiti. ’

Azt tapasztaltam, hogy a TAMASZ-szal val6 kapcsolat révén intenzi-
vebben foglalkoznak kliensem férjével.

A/ll

Régi kliens, uj problémdval. Szocidlis, mentilhigiénés, csalddjogi prob-
léma. A gyermekek csavarognak, nem jdrnak rendszeresen iskoldba, hazu-
doznak. A kisfidval sok a gond az iskoldban (magatartisi-tanuldsi), volt
egy balesete, ahol a fejét megiitdtte. Az édesanya magukra hagyta gyer-
mekeit. Az drvaellatast, a csaladi pétlékot, az RNS-t § veszi fel. Ez az alla-
pot mir rendezddott, a gyerekek elfogadtdk az élettarsat, egyiitt élnek. A
gydmhatésaggal egyiitt probalunk hatni rdjuk.

A nagyfia és az élettarsa alkoholizdl, de nem tartjdk ezt silyos fokidnak
(holott a fidnak tobb szuicid kisérlete volt). Nem dolgozik a hét felnstt
gyermekbdl csak kettd, nekik mi kerestiink takariténdi allast.

Felkindltam szdmukra az Atutaz6k klubjat, ahol munkanélkiiliek vannak,
6k is johettek volna varrni, de nem éltek a lehetGséggel.

Kudarcnak tekintem, hogy nem hasznélta ki a kliens a lehet8séget a leg-
id6sebb fid alkoholproblémdjanak megoldadsdra. A legkisebb fiit bejelentet-
tem a TAMASZ pszicholégusahoz, de nem jelentkeztek a megadott idGben.

Egyértelmd, hogy a kliens nem hajlandé az egyiittmi{ikodésre, mivel nem
tud hatni a csalddjéra, nincs sziil6i ,,tekintélye”.

A/I2

1995. marciustdl regisztralt kliensem. A szerz8déskotés sordn a kdvetke-
z6 problémdk megolddsdban 4llapodtunk meg: szocidlis, mentilhigiénés,
egészségligyi.

A TEAM-mel segitettiink, anyagi téren a Szocidlis Osztily, GYIVI (dj-
rakezdési timogatds) allt mellé.

Hézassagi problémdban tandcsadds (szocidlis munkds, pszicholégus).
Pszichoszomatikus betegségében a megyei TAMASZ-t vessziik igénybe
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(folyamatban van), mert pszicholégusunk tilterhelt, és az Osszetett lelki
problémdjat jobban tudjak kezelni.

A gyermeknevelés megoldatlan kérdéseiben Osszefogott a gydmiigy és a
két gyerek osztdlyfénoke.

A/13

Uj kliens, valasi, jogi és szocidlis problémdval jelentkezett. Esetkezelés so-
rdn kideriilt, hogy lednya nem jir a szakmunkasképzdbe, id6nként csavarog is.

Nehezen tudja feldolgozni, hogy férje elhagyta é€s nem fizet megfelelGen
a gyerek utdn, pedig véllalkoz6 az élettarsa, és az 6 nevén van a csalddi
hdz, aut6, maszek bolt. A tartésan rossz kdzérzetét is ezzel magyardzza.

Jogaszunkhoz irdnyitottuk, aki segiti a tovdbbiakban. A gyermeknevelési
problémaéba bekapcsolddott pszicholégusunk és a gyamhatdsag is.

Szocidlis problémdjaban a Szocidlis Osztaly segitett. Sikerként konyvel-
hetjiik el, hogy pszicholégusunk eredményesen dolgozott, a 15 éves kis-
lanyra kellSen tudott hatni.

A/l4

Uj eset, szocilis, jogi, egészségiigyi problémaval. Volt pedagégus, je-
lenleg portdsként dolgozik. A férj is értelmiségi volt, aki alkoholizalt, csal-
ta a feleségét, jelenleg hajléktalan, a Dundntilon lakik.

Tarsashdzban él kliensem most érettségizd fidval, aki egyetemre akar
menni. Jelenleg kiilfoldre késziil az iskola énekkardval, és anyagi problé-
maval kiizdenek. Ebben kérte segitségiinket.

A TEAM segitsége:

~ Szocidlis Osztdly: dtmeneti segély.

— Valasi probléma: jogdszunk, pszicholégusunk tanicsaddsa.

- A TAMASZ pszichidteréhez nyiron szeretne menni, a szabadsiga

idején.

Ha id&ben keriilt volna hozzank, talin megmaradhatott volna a végzett-
sége mellett (pszicholégus, pszichiater).

A/l5

Uj eset, szocidlis és mentalhigiénés problémaéval. Kozépkori hazaspar 2
felndtt érettségizett munkanélkiili gyerekkel. Anyés, aki eddig minden hézi-
munkét elvégzett, hirtelen meghalt.

A férj ,,médjaval” alkoholizil, rokkantnyugdijas. A kliens szemét sziir-
kehalyoggal miitotték. A TEAM segitett: a Szocidlis Osztaly kamatmentes
kolcsonnel a gz bevezetése érdekében. A két felnétt gyerekiik az ERAK*-
ndl atképzésben vett részt.

* Eszak-magyarorszégi Regiondlis Atképzési Kozpont
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A kliens pszicholégushoz jir a gydszreakcié feldolgozdsdnak céljabol.
Hosszi tdvi cél: a kliens leszazalékoldsa, mivel a méisik szemére is miiteni
fogjak, gy érzi, hogy nem tudja elldtni a munkéjat.

Kudarc: a két gyermek az atképzés utdn sem tud 4llast talalm

A/l6

Uj kliens, lakhat4si, munkajogi, biintetdjogi és munkahelyi problémaval.
Elettarsdval két kozos gyermekkel élnek egyiitt 37 négyzetméteres lakés-
ban. Nagyobba szeretnének koltozni. Ugyfelem 4dllami gondozott volt, majd
eladé lett, itt ismerte meg élettdrsat, aki pincérként dolgozott. Bandaba ke-
riilt, lopott és birésagi iigye lett belGle, jogaszunk segitette e teriileten. Kli-
ensemet hdztartdsi utmutatdsokkal latom el, szexudlis probléméjat csak ve-
lem hajlandé egyelSre megbeszélni.

Lakasproblémajukban nem tudunk segiteni, bar frtam levelet, hogy ka-
matmentes kolcsont kaphassanak lakdsvasarlisra, de nem jartunk ered-
ménnyel. Annyi pénzzel nem rendelkeznek, hogy sajit er6bdl vasaroljanak.
A GYIVI-t fogjuk még megprébalni.

A/l7

Kollégan8mtdl atvett eset: szocialis, mentélhigiéhés, egészségiigyi prob-
lémaval. Nagymama, aki jelenleg vil6félben van alkoholista, agressziv fér-
jét8l. Anyagi, érdekérvényesitési problémdjdval a Szocidlis Osztillyal
egyiitt segitjiik. Fia betoréses lopast kovetett el, ebben jogiszunk 4ll rendel-
kezésére. A Munkaiigyi Kozponttal tartjuk a kapcsolatot, allast keresiink fia
szamdra.

Lanyanak két gyermekét tigyfelem neveli, § a gydm, lanya kicsapongé
életmédot folytat. A lany élettirsa drogozik, durva és agressziv. Nem torG-
dik sem élettarsaval (gyakran megveri), sem a gyerekekkel.

A korzeti orvossal felvettem a kapcsolatot, elinditottuk a kozgyégyella-
tds irdnti igényét, és a rokkantositdst, mivel sziv- és érrendszeri panasza
van kliensemnek. Az anya kitagadta ldnyat és vejét. Ebben még nem tu-
dunk segfteni.

A/lI8

Uj eset szocidlis, jogi, mentalhigiénés, egészségiigyi probléméval. Nehéz
fizikai munkit végez kliensem, alkoholizdlé férjével (valéfélben) és két
gyermekével él.

Ugyintézési és anyagi nehézségeiben segitettiik a Szocidlis Osztillyal
egyiitt. Valasi problém4jaban jogaszunk, hizassigi gondjiban és serdiil§ fia
nevelési problémdjdban pszicholégusunk segitett. Pszichitriai megbetege-
désével a varosi TAMASZ-hoz fordult (amivel nem volt megelégedve!).
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A héiziorvost is megkerestem, és megbeszéltiik, hogy egy tobb hénapos
kérhdzi kezelésre lenne sziiksége. Ezt az igényt ismertettem a vdarosi
TAMASZ-szal is!

Lakdsgondjuk is megolaoaou: garzonnazool egy+két félszobds lakdsba
koltoztek. A férjével is beszélgettem, elismerte, hogy alkoholizal, de nem
akarja igénybe venni a TAMASZ-t, szdmdra j6 ez az allapot. ,Hiszen a la-
kasbdl tigysem tesznek ki.”

A gyerekeket viszont nagyon szereti, és ragaszkodik hozzijuk.

A/19

Uj kliens, problémija szocidlis, mentilhigiénés, egészségiigyi jellegd.
Ko6zépkori, munkanélkiili technikus hdzaspar, két kozépiskolds gyermekkel.
Eleinte hasznalt ruhdkat hozott, majd megkérdezte, hogy nem tudnék-e al-
laskeresésben segiteni. A beszélgetések és a kormyezettanulmany soran de-
riilt ki, hogy a férj alkoholizdl, mert nem sikertilt allast taldlnia — magya-
rizta a feleség —, egyébként mar volt alkoholelvoné kirdn. Fény deriilt arra
is, hogy kliensemnek pszichidtriai problémdi vannak, de még nem akarja
igénybe venni a segitséget (pszicholégus, pszichiater).

A Szocidlis Osztdly segitett anyagi problémdikon: RNS.

Kudarc, hogy a feleség szinte feldldozza 6nmagit a férje alkoholizdlasa
miatt, mindezt ,,.becsomagolja” a munkanélkiiliség leplébe.

Sikernek szdmit, hogy férjének iigynoki 4llast taldltunk, bar az elsG hét
utin kijelentette, hogy ez nem jé munkahely.

A720

Uj kliens, gyermektelen hazaspar alkalmi épitményd lakasban. Problé-
ma: szocidlis: anyagi nehézség, munkanélkiiliség, lakasprobléma; mentalhi-
giénés: pszichikus zavarok a feleségnél, melynek oka véleményem szerint a
gyermektelenség; egészségligyl: hizassdgi tanics iranti igény, csalddterve-
zés. Ezekben segitett a Szocidlis Osztily és a pszicholégusunk, egészség-
ligyi probléméjaban a n6gydgydsz.

Munkahely-keresésben a Munkanélkiili Egyesiilet tdmogatta. A férjnek
sikeriilt a Kertészeti Vallalatndl takarit6i allast taldlni.

Sajnos, lakdsgondjukat nem tudjuk egyelSre megoldani, mivel nem ren-
delkeznek érvényes lakdsigényléssel. Ugy dontsttek, hogy beadjak garzon-
hédzra, igy hamarabb juthatnak lakdshoz (2-3 év).

Kliensem 4llami gondozott volt, igy megprébdlunk a GYIVI-hez fordul-
ni, hogy segitsék anyagilag a hazaspart. Edesapja hadifogolytdborban volt,
mar elhunyt. Javaslatomra karp6tlasi igényt nydjtott be. A kapott pénzt fe-
lesége orvosi kezelésére szeretnék forditani.
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AR2]

Az édesanyédra — ebbdl a csalddbél a masik kliensemre — a ldnya hivta
fel a figyelmemet, neki jelentett éridsi problémat az édesanyja, mivel egyre
lejjebb csiszott.

Ez a 48 éves asszony, miutin munkanélkiili lett (nehéz fizikai munkét
végzett), rohamosan megindult az alkoholizmus dtjan. Addig is italozott, de
~ attél fogva minden nap lerészegedett. Semmivel nem torédik azéta, a lakds
llaga teljesen leromlott, koziizemeknek és maganszemélyeknek is tartoz-
nak. Lényat anyagi okok miatt férjével, aki szintén alkoholista volt, nem
engedték tovabbtanulni.

A felhalmozddott addssdgaikat sorozatosan leiilték, felvdltva a férjével.

Egészségi allapota elképesztd, fizikailag tonkrement, lelkileg és szelle-
mileg is leépiilt. Az 5sszbenyomds szinte leirhatatlan. Eppen azért esetében
igen nagy segitség a TAMASZ, a tiirelmes hozzaallisuk és nyitottsdguk
miatt.

Februart6l kapcsolatunk tele volt igérgetésekkel, elhalasztott els§ talal-
kozédsokkal. Egy taldlkozast ugyan mar sikeriilt kierészakolni vele, aminek
azéta folytatdsa nem volt, mivel legalapvetSbb papirjainak (TB kértya, sze-
mélyi igazolviny) hidnya egyelSre meggatolja, hogy tovabblépjiink. Mind-
ezeket igyeksziink most rendezni, ezenkdzben kliensem tovadbbra is renge-
teget iszik. Orvosdval folyamatosan tartom a kapcsolatot.

A/23

Az édesanya a kliensem, akit apja kisért be elsé alkalommal. Vélas utin
van a hazaspar, a hdbord kozottiik viszont most kezdddott. A feleség el-
mondta, hogy volt férje dllandéan zaklatja &t é€s a gyermekét, aki nagyon
felddlt és folyton ideges. Nem fordultak eddig semmilyen intézményhez,
mert félnek. Ugy gondoljak, ha lakashelyzetik megoldédna, akkor ez a
probléma is megszilinne.

A MIK villalattal vettiik fel els6nek a kapcsolatot, mely véllalat szintén
részt vesz a koz6s munkdban megyénkben. A lakdshoz jutisi esélyiik a ko-
zeljovoben a nulldval egyenld, mivel a MIK-nél a rdszorulék 6riasi tomege
miatt megsziintek a méltdnyossdgi esetek. Az tigyintéz6k kedvez&en dllnak
hozza iigyfelem gondjédhoz, ami reményt nyujt neki, s igy egyel6re nem lat-
ja be, hogy mas megoldast kell keresnie.

Beldtja, hogy a kisfidnak szakemberre van sziiksége, egy alapos kivizs-
galassal egybekotve, ez iigyben mar elindult az anya.

A védoéndvel vald kapesolatfelvétel és kliensem édesanyjaval torténd be-
szélgetések utdn egyre nagyobb meggy6z6 erdvel prébéltam a TAMASZ
pszicholégusdhoz irdnyitani &t.
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Egyszer elmondta, hogy édesapja milyen helyteleniil kezelte 6t, hogy
szinte mindenért megverte, s hogy soha semmirdl nem mondhatta el a véle-
ményét.

T6th Ildik6 maximalisan a partnerem volt abban, hogy bizalmat ébresz-
sziink benne énmaga gydgyitsa, ismerete irdnt. Nala, a TAMASZ pszicho-
16gusanal mdr kétszer jart ez iddig.

A/24

A kliensem hdzasségi, sziilé—gyermek kapcsolati és munkahelykeresési
problémaékkal fordult hozzam. Id6kézben kideriilt, hogy komoly alkohol-
problémdi vannak, amelyeket azonban egyetlenegyszer sem volt hajlandé
elismerni. Sem nekem, sem annak a munkanélkiili csoportnak, ahovd szere-
tett jarni, nem vallotta be, pedig ott tobb olyan ember is volt, aki hasonlé
gonddal kiiszkodott.

A valads mellett dontott ligyfelem. Elhatdrozasdban sokat segitett neki az
intézményiinkben tevékenykedd jogdsz, tovdbba a szintén intézményiinkben
miik6dé munkanélkiili klub.

A sziil6—gyermek kapcsolat zavardban nem tudtunk javuldst elérni, mi-
vel mindez erésen Osszefiigg a nem tudatositott alkoholizmusaval. A kisfid
mai napig is elhizdédik az anyjatdl, elutasitja &t.

A tarsszervezetek koziil az Okumenikus Szeretetszolgdlat és a Munka-
nélkiiliek Egyesiilete (a volt munkahelye) is megprobalt segiteni abban,
hogy valahogyan a timasz fontossdgat, a betegség tudatat kialakitsuk klien-
semben. Ez eddig nem sikeriilt.

A25

O az a kliens, akinek csak az informdaci6hidny s a szlkos anyagiak béni-
tottdk meg a kezét. Nagyon jol képviseli az érdekeit, és tudja intézni iigyeit.

A tirsszervezetekkel megsziiletett szoros és kolcsdnds egytittmiikddés
nagyon sokat tudott ennek a holgynek segiteni. Az ERAK tanfolyam elvég-
zése utdn bekapcsolédott a munkanélkiili csoportba, ahol fontos tag lett.

Januartdl, ami igazdn problémadt jelentett neki, az édesapja volt, aki az
Osszes iratdt elveszitette Budapesten, s akinek semmilyen ellatisi forma
nem volt elintézve. Ebben az iigyben segitett a renddrség és a Nyugdijfo-
ly6sité Intézet, ezenkiviil pedig a teriileti szocialis gondozé szolgélat.

Intézményiink Osszes szolgaltatdsaval is tudta tdmogatni ezt a csalddot,
éspedig

- a munkanélkiili csoportbeli tevékenység,

- korrepetdlas a kisldnynak és a serdiil§ fidnak is,

— Esernyd gyerekklub a kisldnynak,
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.~ iigyvéd a polgarjogi periikben,
— ingyenes étkeztetés 6 hénapon keresztiil.

Mindezeket a kliens maradéktalanul igénybe is vette.

A/26

Az anya keresett fel 1994 novemberében, kezdetben anyagi és érdekér-
vényesitési problémdk miatt, melyekben egy apr6 megerdsités, az intézmé-
nyekkel vald kapcsolatfelvétel segitett kliensemnek.

Ahogy az id§ telt, elGkeriiltek a munkajogi problémdk is, amelyekben
igyvédhez irdnyitottam 6t.

Januért6l egyre inkdbb felszinre jutottak a gyermekeivel kapcsolatos
problémdk. A fia cukorbeteg, melyet sem &, sem a 17 éves fia nem tud fel-
dolgozni (fél éve deriilt fény silyos mértékd cukorbetegségére).

Ez iigyben — mivel kliensemen depresszids tiineteket észleltem egyre
feltindbben s maga is szorongdsairdl beszélt a legtobbet — elirdnyitottam &t
az intézményiinkben dolgozé pszicholégus kollégahoz.

A lénya pélyakezdd munkanélkiili, s mivel nem fejezte be az iskolat,
szakképzettsége sincs, igy a munkahoz jutis esélye nagyon kicsi itt, Borsod
megyében.

Cél a szakképzettség vagy valamilyen iskolai végzettség megszerzése.
Felvettiik a Dolgozék Gimnaziumaval és a Munkanélkiiliek Egyesiiletével a
kapcsolatot, s féként az ERAK-hoz fiiztink nagy reményeket. Borsodban
azonban ledllitottdk éppen tavasszal az atképzési tdmogatisokat.

Jelenleg a gimndzium van kilatdsban, és alkalmi munkédkat keresiink a
lednynak. Sajnos mar egyértelmd, hogy az anyit nem veszik vissza a mun-
kahelyére a tippénz utdn, ezért néhdny hete neki is alkalmi munkat kere-
stink.

A727

Ez a segitd kapcsolat 1994-ben kezd6dott. Hosszi ideig csak az anyagi
ellehetetleniilést emlitette problémaként kliensem. Csalddlatogatdsok sordn
kideriilt, hogy kisebbik lanyanak nincs tirsasiga, nem megy a tanulds, s
hogy tidl zirkézott. Felajdnlottam szdmukra az intézményiinkben mik6dé
Eserny6 klubot, mely kreativitist fejleszt6 gyermekcsoport. Az édesanya
rendszeresen elhozta lanyat, azéta az egyik torzstagnak szamit.

Nagyon nagy gondot jelentett az G esetiikben (s ez egy kicsit a szociélis
munkét is aldakndzta), hogy anyagi helyzetiik egyensilyba hozdsdra mai
napig még remény sincs. Halmozd4dtak a hatranyaik, mivel: '
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— Az asszony beteg, csokkent munkaképességii, a rokkantnyugdij inté-
zése folyamatban van, aminek Osszege igen csekély.

— A férj takaritdsi vallalkozé volt (kis haszonra tett szert), igy amikor
munkanélkiili lett, csak regisztraltdk, mindenféle ellatisbol kiesik.
Méltanyossag nincs!

— Mindkét sziilének 8 4ltaldnos iskoldja van csupén, igy a munkavilla-
161 piacon 4lland6, normdlis fizetési munkahelyre pdlydzva szinte
esélytelenek.

— Lakasrezsi-tartozasuk folyamatosan nd.

—~ Lanyaikra nem sok szellemi, lelki odafigyelést, gondoskodast tudnak
forditani, 6k rossz tanuldk, és til félénkek mindketten, a bekapcsolt
intézmények kereteit kihasznélva is kevés javulds mutatkozik.

Az igénybe vett lehetGségek: Szocidlis Osztily, RNS, lakdsfenntartdsi
tAmogatis, OKSZSZ segélycsomagok, Munkaiigyi Kozpont (tiirelmes hoz-
z4allas, munkahely nincs), intézményiink ingyenes étkeztetése (6 hénapra).
A helyzetiik valtozatlanul kidttalan.

A28

Az édesanya keresett fel benniinket végsG elkeseredésében. Elszokott a
8 éves lanydval Madriapdcsrdl az alkoholista és rendkiviil agressziv férjétsl.
Nem tudta, hol fognak lakni, mib8l fognak megélni, s mindenre hajlandé
volt, hogy valahogy rendezddjon a helyzetiik.

Hosszd hetekig csak azon faradoztunk, hogy olyan lakhatdsi lehet8séget
taldljunk szdmukra, hogy a gyerek ne keriiljon veszélyeztetett helyzetbe, s
igy ne kelljen intézetbe adni. Kezdetben befogadtak tavoli rokonaik, de mi-
vel fizetni sehol sem tudott, mindeniitt terhet jelentettek.

Erdekiikben az alabbi lépéseket tettiik:

— Allandé lakcim egy j6 ismerdsnél.

— Csaladi pétlékot az anya kaphassa meg.
— Jovedelempétlét itt folydsitsak.

- RNS.

- Kisldnynak iskola.

Kozben tigyfelem egy férfihoz koltozott, aki élettdrsa lett, s szintén al-
koholista. A férje azonban, miutin kiszabadult a bortonbdl, felkutatta fele-
ségét, s dllanddan zaklatta Gket.

Beavattuk a gydmiigyet, iigyvédet, renddrséget, OKSZSZ-t, de senki
sem tudott segiteni, védelmet nyujtani.

A vilas az els6 1épés lehetne, most ezt mérjiik fel, beszéljiik at.
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A/29

A csalddbdl els6ként a férj keresett fel. Problémajuk a koéziizemi eladé-
sodas volt.

Az érdekképviseletet f6ként a MIHO vonatkozisiban épitettiik ki. Na-
gyon is tiirelmesen dlltak az ligyhoz, klienseim azonban felrigtdk a megal-
lapodast.

A munkdmat tobb taldlkozas sordn arra Gsszpontositottam, hogy tisztaz-
zuk, hogyan, mennyi 4dldozathozatallal akarjdk rendezni tigyeiket. Sok min-
den éppen ennek soran deriilt ki szdmomra, igy hazassdguk mélypontja, az
alkoholproblémdk a férfindl, az asszony skizofrénidja, a lanyok munkanél-
kiilisége.

A lanyok érdekében felvettiik a kapcsolatot a Munkanélkiili Koézponttal
és a Munkanélkiiliek Egyesiiletével.

A sziildknek parterdpidra van sziikségiik, és kiilon-kiilon is szakember-
hez kellene fordulniuk. Az én kompetencidm hatdrdt hamar megéreztem
esetiikben.

Mind az asszony, mind a férje felvetette ezzel kapcsolatban, hogy tobb
mint 10 éve a n6 csak gydgyszeres kezelésben részesiil, egyre tobb és mind
erGsebb gydgyszereket kap, s természetesen egyre tompébb szinte egész na-
pon it. Ez komoly veszélyforras, fesziiltségforrds a csalddban.

A TAMASZ szakemberei 6vatossigra intettek ez esetben, igy elhatiroz-
tam, megprobdlok ujra beszélni kezelSorvosdval, aki els6 prébéalkozaskor
elutasité volt velem szemben. Kikértem mdas pszicholégusok véleményét is
a skizofrénia gyégymddjaival kapcsolatban, be szeretném ajanlani az asz-
szonyt valamilyen terdpidba (nem csupan gyégyszeres formdban), ha egyal-
taldn létezik ilyen Miskolcon,

A/30

Az édesanya volt a kliensem, akit anyagi csdd, kilatdstalansdg sdjtott,
tovdbbd gyermeke fel nem dolgozott munkanélkiilisége miatt érzett aggo-
dalmat. A kisfia stilyos mértékben asztmds. Az intézmények eddig vissza-
utasitottdk a tdmogatdsit, s ez gyermekeit is érinti. Tulajdonképpen az ér-
dekképviseletet kellett megtanulniuk, s azt, hogyan jussanak el hozz4juk
azok az informécidk, melyek az életiiket megkonnyithetik.

Janudrig sikertilt eredményes kapcsolatot felvenni a Szociilis Osztallyal
(RNS, lakasfenntartasi tAmogatds, palyazat Gtjan tartozasaik 1/3-at elenged-
ték).

A kisfid korrepetdldsra jar hozzank, ami nagyon megnyugtatja az édes-
anyjat, mivel dgy érzi, sikeriilt egy ilyen szolgéltatast megszereznie gyer-
mekének. A nagyobb gyeremekek tartés munkanélkiilisége és a munkahely-
keresésiik folyamatos kudarca megmérgezte az anya—gyermek kapcsolatot.
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Elvérasaink bejottek, kozvetitéssel eredményt értiink el. Azéta a nagyfiu
katona, a lanyanak pedig jelenleg van &llésa.
Ma mar csak kisebb iigyintézési elbizonytalanodasokkal keres meg.

A/32

A hdzaspar és az asszony Occse jart é€s jar hozzdm ma is. Gyermekeik
betegsége miatt égetd lakdsprobléméja van a fiatal parnak.

fgy a feladataim legfontosabb vonulata végig a parbeszéd megteremtése
volt kozottiik és a MIK kozott, azaz az érdekérvényesités. Ezenkiviil ligyin-
tézési nehézségek tadmadtak az Egészségbiztositdsi Pénztirban intézendd
méltanyossdgi gyes-sel kapcsolatban. Ebben szintén prébalok segiteni ne-
kik, az értelmezési kiilonbségbsl azéta mar jogi ligy is kerekedett, amiben
intézményiink tigyvédje is segiti Gket.

Az Ocsnek a tovabbtanuldsit mozditom eld tulajdonképpen, s mivel ci-
gany fid, igy a kiilonboz8 érdekérvényesitésben, tdmogatisban kozremii-
kddni tudé szervezetekkel segitek neki a kapcsolatot felvenni.

A/33

A csaladbdl a férj és a feleség Occse keres meg rendszeresen. Anyagi
gondjaik vannak, amelyekhez teljes informéacihidny és lakasgond téarsul.

Esetiikben a MIK Rt. és az Egészségbiztositasi Pénztar, ezenkiviil a he-
lyi onkormdnyzat (mindig sziikebb és szlikebb teret biztosité lakaspolitika-
javal) a kulcsintézmények.

Az ocs palyakezdé munkanélkiili lakatos 1évén, egyetlen jovébeli lehetd-
sége az 4tképzés, aminek a tdimogatdsat most sziintették be az ERAK-ban.
fgy tulajdonképpen esetében a megel6zésen lenne a hangsily. Innen jétt az
otlet, a rajta kiviil még szamos ndlunk megfordulé palyakezd§ lattan, hogy
egy mentdlis megel6zésre irdnyulé pdlyakezdS munkanélkiiliek csoportjat
hozzuk létre, melyet a kozeljovGben intézményiink inditana be.

A/34

Krizishelyzetében fordult hozzdnk a csalddbdl az anya. Kiraktdk &t és
két 17 éves lanyat az albérletbdl, a fia pedig katona, aki az egyetlen jove-
delemszerzd volt a csaladban.

Az anya rendkiviil hatrdnyos helyzetd, nincs szakképzettsége, leromlott
kiilsejd, rossz fizikai allapoti, er6s dohanyos, néha alkoholt is fogyaszt,
ami viszont rogton meglétszik rajta, igy még takariténSi munkédkra sem ve-
szik fel. A Munkaiigyi Kozpont igazolja, hogy nem 6nhibdjabél nem talal
munkat, de segiteni nem segitenek rajta.

Az onkorményzat krizissegélyt, az OKSZSZ segélycsomagot adott ne-
kik, de ez sem segit rajtuk. IsmerGstSl ismerdsig jarnak, éjszakardl éjszaka-
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ra mdshol hidzzédk meg magukat. Pillanatnyilag nem latok megoldést esetiik-
ben, a TAMASZ megbeszéléseken sem hallottam igazédn kivitelezhetd, rea-
lis idén beliil megvaldsithaté segitséget. A MIK a lakasigénylést ajanlotta.
A csaldd ezt meg sem fontolta igazan, pénzt gy(jteni nem tudnak r4, és
nem latjdk még évek miiltdval sem a megoldast.

Az egyik lany neurotikus tiineteire felfigyelve, a TAMASZ pszichol6-
gusngjéhez irdnyitottam &t. A helyzet megjavitisidban az anya is aktivan
kozremdkaodik.

A/25

Ugyfelem a férje kérésére keresett meg, aki bortonbiintetését tolti jelen-
leg. Munkdnk a borton és a kozottiik valé kapcsolattartdst, érdekeik (jogos)
képviseletét jelentette, mely a B. V. nagyon kedvez8 hozzaallisinak ko-
szonhet8en sikerrel végzsdott.

Kozben deriilt fény egyéb problémadikra, a lakdshelyzetiikre és aladéso-
ddsukra. Azéta a MIK a munkdnkban a f§ tarsintézmény. Rengeteg felada-
tuk van, a méltinyossag kiskapuit meg kell taldlniuk, ebben prébélok segi-

Sajnos, az OTP-vel kapcsolatban mar volt egy mulasztisuk, mely szai-
mos lehetGség kapujat bezérja elSttik. Sok remény nincs a valtozdsra, de
mindent megprébalunk.

A/36

Ugyfelem jogi problémaékkal keresett fel, vallalata munkajogi szabalyta-
lansagot kovetett el vele szemben. Az igazi munka az § csalddjdban a mai
napig is azt jelenti, hogy megtudjik, milyen segitési formdk 4llnak a ren-
delkezésiikre, és tanuljak meg érdekeiket kepvwelnl, elmondani a problé-
mat.

Kemény fizikai munkat végzett a hazaspar 20-30 éven at, képtelenek
kémi, szégyellik, hogy segitségre szorulnak.

Hirtelén teljesen pénz nélkiil maradt a csaldd, igy az els@ tarsintézmény,
amellyel egyiittmdkodtiink, a Szocidlis Osztily, majd a MIK és az
OKSZSZ kovetkezett. Az intézmények nyitottak, segitSkészek, az egyiitt-
mikodés megfeleld.

Sajnos, leromlott egészségiigyi allapotuk, a kit korlatozott lehet§sége
miatt kevés az esély, hogy a jelenlegi helyzetbdl kikeriiljenek. A segélye-
zett 1étre valé berendezkedés tudjuk, nem megoldas.

A mentdlis krizis megelzése a cél, amelyet els6ként hasonlo helyzetiiek
csoportjdba val6 integralassal prébilunk megvalGsitani.
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A/37 :

i Ez esetben az édesapa a ldnydval jott el hozzdnk. Nekik eddig nem segi-
tett egyik tdrsszervezet sem, részben azért, mert nem tudtdk képviselni
problémaikat, érdekeiket.

A Szocidlis Osztily ajanldsunk utdn megitélte a csalddnak a rendszeres
nevelési segélyt. Ez a csaldd ebben a megyében, ebben az id6szakban szin-
tén az esélytelenek csoportjaba tartozik.

Az apanak 6 &ltaldnos iskoldja van, panikbeteg, és munkavégz$ képessé-
ge igen csekély. Betegségét kezelik. Lednya (17 éves) mér sokadszorra jar-
ja a Dolgozék Iskoldja osztilyait.

Intézményiink az ingyenes étkezéssel tudott konkrét segitséget adni. Az
igazi munka niluk a csalddgondozést lehetGvé tevd szintre hozds. Olyan
mélyre Keriiltek anyagilag és képességeiket tekintve, hogy ez mindent meg-
bénit.

Megprébéltam a tirsszervezeteket és a TEAM-et tobbszor is segitségiil
hivni. Senki nem tud segiteni. (Az OKSZSZ néhdny segélycsomaggal, j6
szdval allt melléjiik.) A kozlizemek elzdrkéznak, az 6nkormanyzat képtelen
véd6haldt biztositani szdmukra itt, Borsod megyében.

Egyeldre egyetlen pici haladds, hogy a férfi néhany feketemunkit meg-
prébalt elvéllalni.

A/4l

Régi kliense intézményiinknek, én vagyok a negyedik csalddgondozéja.
Anyagi problémadiban tudtunk eddig leginkabb segiteni a Szocidlis Osztaly
kozremiikodésével.

Rengeteg id6t és energiat kellett forditani a kommunikécidra, arra, hogy
egyéltalan megértsiik egymast.

Kliensem enyhén értelmi fogyatékos. Allandé fejfijas gyotri, tobbszor
volt szuicid kisérlete. Kordbban mar sokszor megfordult a Vérosi Kérhaz
pszichiatridjan, ahol ,,csak” gydgyszeres kezeléseket kapott. Otthondban a
gyogyszerek szedését folytatva, egyre inkdbb nagyobb mennyiséget vett be.
Megléatdsom szerint gydgyszerfiiggdség alakult ki néla.

A TAMASZ alapitvanynak koszonhetden sikeriilt 6t olyan pszichidter
szakemberhez iradnyitani, aki nagy segitségére van gondjai lekiizdésében.

A segit beszélgetések hatdsira gydgyszeradagjat folyamatosan csckken-
tette.

A/42
Férjétsl valofélben 1€vS nd fordult hozzink segitégért. Két lanyaval kri-
zisszallén élt, mivel férjével kapcsolatuk alapvetéen megromlott. Az asszo-
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nyon els§sorban pszicholégus és jogdsz segitett. Anyagi gondjain a Szocia-
lis Osztdly prébalt enyhiteni.

Nagy forduldpont a csalad életében a valéfélben 1€vS férj haldla. Ezaltal
rendez8dott a csonka csaldd élete, mivel volt férje nem zaklatta mar Sket.
Anyagi helyzetiik is egyenesbe keriilt, mivel zvegyi és 4rvajaradékra is jo-
gosulttd valt a csalad.

Kliensemnek sikeriilt hirom miszakos dpoléndi dllast is szereznie.

Jelenleg, mint elsé lakdshoz jutéknak, kamatmentes kolcsont igényel-
tiink lakdsvasarlashoz.

A/43

Régi kliensem. Magényos idGs emberként ismertem meg, akinek szolga-
latunk sok mindenben segitett. A bécsi 55 évesen vilt felesége haldldval
egyidében hajléktalanni. Hajléktalan széllén tengette napjait. Kozremiko-
désiinkkel sikeriilt egy sziikséglakdast kiutalni szdmara.

Maganya oldasdra, tarsasidgba integraldsara a Teriileti Szoc. Gond. Szol-
géalat Id6sek Klubjdba jart étkezni, és itt ismerkedett meg jelenlegi felesé-
gével. _

Leginkdbb anyagi gondjain és mentdlis problémdin tudunk segiteni.
Szakemberhez (pszicholégushoz) nem akarnak fordulni, elég, ha nekem ki-
ontik a lelkiiket. Segitd beszélgetésekre van leginkabb sziikségiik.

A Szocidlis Osztaly 4tmeneti segélyként élelmiszerutalvanyt szokott iin-
nepekre adni nekik.

Midta tarsa, felesége van, az id8s férfi alkoholfogyasztdsa jelentGsen
csokkent.

A/44

A néni egyediil €, paranoid jellegdi panaszai vannak. Ugy érzi, kitaszitja
6t a hiz kozossége. Ezenkiviil anyagi problémaii is jelentGsek.

8400 Ft rendszeres szocialis jaradékot kap. Nyolcéves koritdl dolgozott,
de nem volt bejelentve a TB-nél. Jelenleg elutasitottdk sajit jogd nyugdij
irdnti kérelmét, de jogdszunk segitségével fellebbeztiink.

Id6nként a Szocidlis Osztily segitségével kap 2-3000 Ft atmeneti se-
gélyt. Mentalis gondjait elmondja, de szakember segitségét nem szeretné.

Szoros az egyiittmiikodésem haziorvosdval, aki nagyon segit6kész. A
néninek nagyon nagy teher 30 éves fogyatékos fia, aki néha bdntalmazza,
szidalmazza &t. Ilyen esetek alkalmdval kliensem nagyon rossz allapotban
keres meg. Ilyenkor hajlik a szakember segitségére, de sajnos, még eddig
soha nem jutottunk el odaig.

Ezért haziorvosa gyégyszeres kezeléssel, nyugtatdkkal latja el 6t.
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A/45

A fiatal n6 a kliensem. Egy gyermekével és élettarsdval a férfi csalddja-
val lakik, sajatos korilmények kozott. Elettarsa munkanélkiili, néha tudok
segiteni neki, alkalmi munkat ajénlva.

Kliensem méltinyossagbdl gyesen van, jelenleg masodik gyermekiiket
varja. A nem kielégitd lakdsviszonyokra hivatkozva sikeriilt lakdsigénylést
benyujtaniuk.

A Polgirmesteri Hivatal dtmeneti segéllyel szokta Sket segiteni. Renge-
teg energiit forditottam arra, hogy meggy6zzem &ket a lakdsigénylés be-
adisdnak fontossagardl.

A TAMASZ alapitvany az IngatlankezelS Rt. bevonasaval sokat segitett.
Az eddig kildtastalannak {télt lakdshoz jutdsr6l megtudtam, hogy az atme-
neti jellegl elhelyezést nyujté fiatalok garzonhdzdra 2 évnél tobbet nem
kell varni.

Ez az id6 méar nem tiint olyan tdvolinak kliensem szdmdra sem, igy min-
den bizonnyal 2 év milva sajit otthonunk lehet.

A/46

Gyermekiiket egyediil nevelSk klubjdban ismerkedtiink meg, ahol kide-
riilt, mennyi problémadja és félelme van a fiatalasszonynak.

Masfél éves kislanydval maradt magara, nemrégiben valtak el. Mentéli-
san nagyon sériilt a valas és az azt megel6z6 konfliktusok miatt.

Komoly szorongdsos zavarai voltak a kapcsolatunk elején. Ugy éreztem,
kompetenciahatdromat meghaladja a feladat. :

Sikeriilt pszicholégusunkkal egyiittmiikodve kisegiteni &t a depresszi6-
bél. A Polgarmesteri Hivatal anyagilag tdmogatja, jogdszunk képviseli ér-
dekeit.

Jelenleg munkahelyet keresiink neki, ha tudnd valakire hagyni kislanyat,
szivesen jarna az ATUTAZOK nevet viseld munkanélkiili klubunkba. Meg-
prébalok segiteni neki.

A/47

Uj kliens. Elvalt, volt férjével egyiitt él. Két lanya sok gondot okoz ne-
ki. A nagyobbik csavarog, a kisebbik jelenleg még nem kaphaté ilyesmire.
Generacids ellentétek vannak a lanyok és sziileik kozott.

A volt férj zaklatja a csalddot, emiatt a gyidmhatésdgot is bevontdk a
csalad életének rendezésébe. A Polgarmesteri Hivatal segélyezi a csalddot.

A Szoc. Gond. K6zpont klubjaba jir a kliensem. Sem ldnya, sem & nem

;;;;;
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A/48

Régi kliens. O és édesanyja rendkiviil nehéz anyagi helyzetben vannak.
Anyagi problémai miatt az egyiittm{ikodés folyamatos a Szocidlis Osztaly-
lyal.

A MIHO-hoz (tdvh8szoigaltaté véllalat) részletfizetési kérelmet nyijtot-
tak be az elmaradds kiegyenlitésére. A jogdsz kozbenjardsanak kdszonhetd-
en kedvez$ elbirdldsban részesiiltek.

Lenne teend6m kliensem alkoholproblémdjaval is, de hdritja ez irdnyd
torekvéseimet. Kiboruldsai miatt mar elSjegyzésbe vették a pszicholégus-
nal.

A kliens édesanyja, aki 86 éves, rossz egészségiigyi 4llapotban van.
Kozgydgy-igazolvanyt sikeriilt szdmdra szerezni.

Nagyon j6 érdekérvényesits képessége van kliensemnek, de néha belefa-
rad ligyei intézésébe, és akkor alkoholhoz folyamodik.

A/49

A fiatalember hirtelen vilt munkanélkiilivé, felesége gyesen van. Anyagi
problémadval kerestek meg.

Sikeriilt a Szocidlis Osztaly segitségével rendszeres nevelési segélyt biz-
tositani szdmukra, amit lelkiismereti okokbdl és helyzetiik dtmeneti javuld-
sa miatt lemondtak.

Az id8sek klubjéatél kap étkezést édesanyja, akivel egy lakdsban laknak.
Jogidszunk segitségét vették igénybe egy polgari jogi probléma megoldasa-
ban.

A MIK Rt.-hez beadtik lakasigénylésiiket, mert genericiés ellentétek
miatt szeretnének kiilon koltézni kliensem édesanyjatdl, aki 83 éves. Jelen-
leg 6 lakik a 1/2 szobéban, a fiatalok négyen a nagyszobaban, és ez az egy
fedél alatt élés rengeteg konfliktusforrdst hordoz magdaban.

Nagy fordulépont kovetkezett be a napokban, a nagymama masik gyer-
mekéhez koltozott. Jelenleg nyugalom és béke honol a csalddban, hiszen
kliensemnek van munkdja, és az otthoni 1égkor is nyugodtabbnak bizonyul.

A/50

Harom gyermekét egyediil neveli. Lak4s-, anyagi, nevelési problémai
vannak. A Szocidlis Osztdllyal folyamatos a kapcsolat. Rendszeres nevelési
segély irdnti kérelmét elutasitottdk, mivel a két nagyobb gyerek nem jar
rendszeresen iskoldba, jelenleg a szabalysértési osztidlyon van az tigyiik.

A 16 éves lanyat intézetbe vitette azzal az indokkal, hogy nem bir vele.
A gyamiigyi hatésaggal kozosen igyeksziink javitani a helyzeten.

Az anya erGsitése €s feladatai fontossdgdnak tudatositidsa hatdsdra javu-
las észlelhetS a csaladban.
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18 éves fia szakmunkdsképzSben keresked6nek tanul, elvagyddik a csa-
1adbél. Iskoldba rendszerteleniil jir, emiatt lehet, hogy nem is szerezheti
meg a szakmunkds-bizonyitvdnyt. 16 éves ldnydnak a napokban telik le a
60 napos ideiglenes beutaldsa a GYIVI-be. Haza szeretne menni. A gyam-
iigy tgy litja, érdemes csaladjiban prébalkozni, és megsziintetni a beuta-'
last, ha az anya is igy gondolja. 9 éves fia szervi ok nélkiil, pszichés ala-
pon jelenleg is bepisil. Most jdrja mdsodszor az els§ osztdlyt. Kapcsolatom
van osztilyfénokével, aki a gyerek elmonddsa szerint kedves hozza.

A/51

Régi kliens. Két gyermekét egyediil neveli. Lakds-, anyagi, alkohol- és
nevelési problémai vannak.

A Szociélis Osztallyal folyamatos a kapcsolat az érdekiikben. Lakdas-
igénylés beaddsdra gyiijti pénzét.

Nevelési problémdi miatt a nevelési tandcsadéban foglalkoznak vele. A
problémakezelés kudarcai azért észlelhetSk, mert egyiittmikodésre nem
igazdn alkalmas.

A jelenlegi koriilmények kozott a szerzett dllast felmondta.

Két gyermekével foglalkozik. Iskolds fia nagyon jo tanuld, 6vodids fia
mdr ir, olvas. A kisebbik fidt hospitalizdcié miatt egy pszicholégusnal el6-
jegyezték, aki az édesanydval is szeretne foglalkozni.

A/52

Uj eset. Krizishelyzet. Férje munkanélkiilivé valt, § gyesen van. Jove-
delmiik, bevételiik nagyon lecstkkent.

A flagy lakds rezsijének fizetése nehézséget jelent szdmdra, nem is tud
eleget tenni fizetési kotelezettségének. Szeretne elmenni dolgozni, munkat
szeretne vagy a férjének, vagy magdnak, de gy érzi, gyenge hozz4.

Férje durvasdga és italozdsa zavarja, de ellene nem tud és nem is akar
semmit tenni. Inkabb néha § is az alkoholhoz menekiil.

Folyamatban van a pszicholdgus segitsége.

A/53

Uj eset, krizishelyzet. A kliens gyesen van.

Harom gyermeket nevel, 12 éve otthon van. Gondoskodik a csalddjarél,
és hirtelen elege lett ebbdl. Ugy érzi, feldldozza magét a csaladért.

,»Nekik j6, hogy kiszolgdlom &ket, én meg majd beledriilok” — mondja.
Inkabb hdrom miiszakban dolgozna, mert mar nagyon unja a haztartisveze-
tést, a maganyossigot.
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Minden az 8 nyakdba szakad szerinte. Anyagiakban kér tSlem csak se-
gitséget. Szeretném, ha kapcsolatunk tovabb fejlédne, és az anyagi segitsé-
gen kiviil masban is diilére juthatnink.

A héziorvos rendszeresen latogatja &ket, mivel § is észlelte az anya elé-
gedetlenségét.

Célom az, hogy egyiittm{ikodésiink hasznosnak bizonyulna.

A/54

Uj eset. Krizishelyzetben keresett fel a kliens. Férje hirtelen haldla és
annak feldolgozisa, valamint a keres6 nélkiil maradt csaldd életben mara-
dasa jelentett megoldhatatlannak latsz6 gondot szaméra.

A Polgarmesteri Hivatal dtmenetileg segitette ket, amig meg nem dlla-
pitjdk az 6zvegyi nyugdi) és az arvajaradék Osszegét. Jelenleg erre mar
nincs sziikség. Héziorvosa tanicsdra 2 hetet kérhazban toltott, regenerdld-
das céljabél.

A TB-nél segitettem iigyei intézésében, és a gyerekek elldtisdban a
Szoc. Gond. Szolgalat timogatta az anyat.

A/55

Uj kliens. Krizishelyzet. Edesanyjéval élt, mignem annak élettarsa eliil-
dozte onnan. Mivel betegesen ragaszkodik anyjdhoz, ezért ongyilkossagi
szdndékai voltak. Egyébként hdzassdga is anyja miatt bomlott fel, amit je-
lenleg mar sajndl. Prébélt tobbszor visszamennyi anyjdhoz, de prébélkoza-
sai kudarcba fulladtak. Hajléktalannd valt, egy gardzsban élt, mert nem
akart a hajléktalanok szalldsara menni.

Egy régi ismerGse, bardtja befogadta 6t. Lakds-, anyagi, alkohol- és
mentdlis problémdi vannak. Az anyjdhoz kotott koldokzsinért sikertilt el-
szakitani. Eletviteléb3l adédéan rendszertelenek talalkozasaink.

Terveim vannak vele, ha elfogadja, lakdsigénylés beaddsa, munkahely
keresése (alkalmassdg kérdése), mentalhigiénés segitség!

A/56

Kliensem az év elején keresett fel azzal a problémdval, hogy hatalmas a
tartozdsa a tdrsadalombiztositénak, és ezt egy Osszegben nem tudja kifizet-
ni.

Téajékozatlansaga miatt nem jelentette be, hogy mar tobb mint egy éve
nem haszndlja a véllalkozdi igazolvanyat. (Pattogatott kukoricat drult egy
fél évig.)

Ebbgl gydlt ossze a hatalmas Osszeg elmaradds. Kérte, hogy mélta-
nyossigbdl engedjék el a késedelmi pétlékot, de ezt elutasitottak.

Segitségképpen az aldbbi 1épésekre keriilt sor:



— Az egészségbiztositasi pénztartdl részletfizetési kedvezményt kértiink,
ezt meg is adtdk. De még igy is nagy anyagi megterhelést ré rajuk.

— Tud varmi, de nincs varrégépe. Intézménylinkben van lehetsége er-
re, sajat részére készit ruhdkat.

— A szocidlis osztdlytdl egyszer kapott atmeneti segélyt.

— Madjusban tgy dontott, hogy megint kisvéllalkozdsba kezd. Most zok-
nikat arul.

A/57

A gyamhat6sag kiildte hozzank, ekkor méar kilencedik hénapos terhes
volt. Nem tudott hol lakni. A sajat lakasat (6rokolte) kiadta egy csaladnak,
amely nem hajlandé kikoltozni. Ez jelenleg is folyd birésagi iigy. A nagy-
mamdjandl lakott eddig, de kozben a nagybdtyja is hazakoltozott és elza-
varta. A barétja sziilei sem akartdk befogadni.

- Egy anya-gyermek otthoni elhelyezést biztositottunk szaméra. O vi-
lasztotta ezt a megoldast. De kozben megsziilt, és amig kérhazban
volt, a nagybdtyja elkoltozott, ezért a nagymama visszafogadta, jelen-
leg is ott lakik.

— Egyszeri segélyt kapott a szocidlis osztalytdl.

— A lakéasiigyben a gyadmhatdsdg segédkezett. Elértiik, hogy az ingat-
lankezel§ véllalat ne vegye el tdle a lakast. fgy megmaradt a bérleti
joga. De az ott-lakék kikoltoztetésérSl még nincsen birdsdgi hatéro-
zat.

— A rendszeres nevelési segélyre vonatkozé kérelmét elutasitotta a
szoc. osztily azzal az indokkal, hogy kérjen az apit6l tartisdijat.

— A baritja (a gyermek apja) segiti, ha tudja, de § is munkanélkiili.

A fiud sziilei is elfogadtik mdr, és segitik, ha lehet8ségiik van.

A/58

Anyagi gondok miatt keresett fel benniinket. Munkanélkiili, gyermekét
egyediil neveli. A gyermek apja nem ismeri el az apasdgot, nem fizet tar-
tasdfjat. Igen nagy hatraléka van koziizemi dijakbél.

Nem tud elhelyezkedni. A munkanélkiili klub ajdnlata eleinte érdekelte,
de késébb mar lemondott réla.

A csalddsegitd ingyenes étkezési lehetdséget biztositott szdmdra. Az is-
koldban a kisldnya megkapta az étkezési hozzdjdrulast. A kéziizemi dijhét-
ralékot pedig részletekben is torleszthetné, de sajnos, a targyhavit sem tudja
fizetni.

Anyagi helyzete elég reménytelen, és sajnos, nem sok esélye van az el-
helyezkedésre.
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- A/59
A kliensem jogaszhoz jott segitségért. Beadta a valdperi keresetet, de a
bir6nd megbetegedett, és emiatt hizddik a valdsa. :
A férj alkoholista, feny~geti a csalddot. Megveri a feleséget, kizirja a
lakdsbdl.
A kovetkezd 1épésekre keriilt sor:
— A jogdsszal kétszer is megsiirgették az eljarast, mig végiil masik bi-
réhoz keriilt az iigy. ‘
— Kozben a férj bekertilt a pszichiatridra. Az osztaly orvosa is felajan-
" lotta a TAMASZ segitségét, de nem élt vele, mivel 6 nem akar meg-
gyogyulni. ’
- A feleség alberletbe akart menni addig, amig eldontik, kié a lakds, de
az albérleti dijat nem tudta fizetni.
- A szocidlis osztily egyszeri segélyt tudott felajanlani, de ez csak egy.
hénapi bérleti dijra elegendd.
— A lakést kozben a kliensemnek {télték.
— Az apa két hétig még terrorizdlta a csaladot, de aztdn a sziilei rabe-
szélésére elkoltozott.

A/60

Anyagi problémdi miatt keresett fel benniinket. A férje munkanélkiili,
segélyt nem kap, mert most szabadult a bortonbsl. Az asszony gyesen van.
Harom gyermekiik van, a k6zépsé Down-kéros.

A ségoraival lakik egy lakdsban. Koziiliik is az egyik enyhe értelmi fo-
gyatékos.

Az egész csaldd gondjait tulajdonképpen az asszony viseli. O vezeti a
héaztartast is. '

Nagyon sokan laknak egy lakdsban, kilencen. Ebbdl csak az apdsnak
van rendszeres jovedelme. A lakas rezsijét is 8k fizetik és Ok tartjak el a
ségorokat is.

Az aldbbi problémak megolddsdban igyekeztiink segitségére lenni:

— Szeretné kisfia fejlodését elémozditani, elég redlisan ltja a lehet8sé-
geit. Egy Down-6vodaval megbeszéitiik, hogy elmehetnek megnézni,
milyen foglalkozas folyik ott, hova is keriilne a gyermek. A feleség
egyetértett az elgondoléssal, de a férj nagyon ellenzi. Beszéltem vele
err8l a kérdésr6l, nem akarja kozosségbe adni a fiat, de még gondol-
kodik a dolgon.

- Rendszeres nevelési segélyt kértiink a csalddnak, a szocidlis osztily-
t61, mivel nagyon sziikdsek az anyagi lehetdségeik, mert még egy ré-
gi tartozdst is torlesztenek az apdsnak.
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— Lakasviszonyaik meglehet&sen tirhetetlenek. A csaldd egy szobdban
él. Nincs meg az 6t éves miskolci 4llandé itt-tartézkoddsuk, mert két
évre vidékre koltoztek, ez a lakdsigénylésiiket akadalyozza. Most
prébalkoznak mégis lakaskolcsont felvenni, de ebbdl csak egy na-
gyon alacsony komfortfokozati lakdst tudnak venni, hiszen semmi-
lyen alapjuk nincsen.

— A férj zoldségiizletet szeretne nyitni a hdzuk pincéjében, de ehhez
még hatdsigi engedélyre varnak, a lakék mar hozzdjarultak. A véllal-
kozas meginditdsdhoz megint csak kolcsonokhoz kell folyamodniuk.

- Kliensem hozzifogott, hogy elintézze ségora rokkantnyugdijassa
nyilvanitasat. Ez az igy még folyamatban van.

“— Hatralékaik vannak a koziizemi dijakban is. Az apés egydltalin nem
hajlandé vallalni a rezsi koltségeibdl, igy 6k a részleteket sem tudjik
torleszteni.

A/62

Az anyés és a férj kozosen kerestek fel. Akkora volt a tartozdsuk az in-
gatlankezel§ vdllalatnak, hogy kilakoltatds fenyegette Sket.

Kozben a feleség elkeriilt Izs6falvéara, alkoholelvondsra. A gyerekek a
nagymamdhoz keriiltek. A férj is munkanélkiili, nem tud elhelyezkedni. O
is iszik, elég nagy mennyiséget, de nem gondol arra, hogy leszokjon az ita-
loz4srél.

Az ingatlankezel§ véllalattal megéllapodds sziiletett, hogy ha elhelyezke-
dik, az garanciat jelent, igy részletekben tudjdk torleszteni a tartozdst, és
nem lakoltatjak ki Sket.

Az apa lépéseket tett annak érdekében, hogy a gyerekek rendszeres ne-
velési segélyt kapjanak.

Felajanlottuk a TAMASZ segitségét neki és a feleségének is. Hallani se
akarnak réla, Sket csak a lakasprobléma érdekli. A férfi nem keres munkit,
6 majd kiilféldre megy egy bardtja utdn — hangoztatja. A csaldddal nem si-
keriilt talalkoznom.

A/63

Gyermekét egyediil nevelS lednyanya. Anyagi gondok miatt keresett fel
minket. Ozvegy édesanyjdval él egyiitt. Még iskoldba jar, és tanulmanyal
befejezéséig valami dtmeneti megolddst keres. :

A méltdnyossagi gyest kapta eddig, de ez most megsziint. Rendszeres
nevelési segély nem jir neki, mert az apa ellen apasigi keresetet inditott, és
az gy eléggé elhizdédik. Az apa viszont megfenyegette, ezért kliensem
hajlik arra, hogy visszavonja a keresetet.
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Tobbszor fordult jogdszunkhoz, de még nem tudta elddnteni, mit is te-
gyen. .

Az iskola, ahol a lany tanul, annyiban tudott segiteni, hogy ha valakit
helyettesiteni kell, &t osztidk be, és ezért pénzt kap. Kiilonben dpolénének
tanul. Semmilyen 6sztondij-lehet6ség nem adédott szdmdra.

Egyszer kapott dtmeneti segélyt a Szocidlis Osztalytol.

A kozgydgyellatasi kérelmét elutasitottak, pedig kisfia sokszor beteg és
elég drigdk a gydgyszerek.

A szocidlis osztalyt6l majustdl végiil is kapja a nevelési segélyt.

Ha jiniusban sikeresen leteszi a vizsgéit, valésziniileg allast is kap:

A/64

A férj italozdsanak szemet hunyt, konfliktusaikat nem erre vezette visz-
sza. Szocidlis és egyéb ligyeiket mindig az asszony intézte, s emellett ellat-
ta gyerekeit. )

A férj alkalmi munkdjidba is besegitett. EgyenlGtlen teherviselés. A
nagysziilk keveset segitettek, ezt mindig fel is emlegetik. A lakétér igen
kicsi 5 ember szdmadra, ez is fokozta a fesziiltségeket. Koordinalatlan haz-
tartdsvezetés jellemezte a csalddot. Tartozdsok felhalmozddtak. A szocidlis
problémadkat igen hosszadalmasan intézte a kliens, s nem kezdte el idGben
(feladat-megoldas kitolasa).

A kliens akkor keresett fel problémadival, amikor az OTP-nek és magan-
személyeknek tartozdsaik oly mértékben megndttek, hogy birésigi eljaras
fenyegette a csalddot. El§z6leg mdr jart a csaladsegitGben, segélyért folya-
modott.

Tisztdztam a hdzasparral, hogy mit varnak tSlem (els6sorban érdekkép-
viseletet és ligyintézést). Kapcsolatot jelentettem a kiilonboz8 intézmények-
kel. Javaslatot tettem, hogyan vezesse a héztartdst, és hogyan ossza meg a
kiilonboz6 feladatok terheit. A férj italozdsdval Osszefiigg6 problémat az
asszony felvetette, de a kezelésre nem keriilt sor, mivel a feleség elhéritotta
a felajanlott segitséget.

Jogadszunk segitséget nyidjtott az OTP-vel kapcsolatos tigyekben. Ered-
mény: vidéken vésaroltak alacsonyabb komfortfokozati lakast. fgy a nagy
Osszegi tartozdst ki tudtik egyenliteni. A héizassdgi konfliktust és ebben
domindnsan szerepet jitszé férj italozdsit nem tudtuk mélyebben kezelni,
egyrészt a hizaspdr héritdsa miatt, masrészt id§ hidnydban, mivel elkoltoz-
tek.

A/65
A kliens elmonddsa szerint 5 éve absztinens, azéta jobban képes problé-
méit kezelni, ligyeit intézni. Ha ez el6zdleg is igy lett volna, mir nem
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sziikséglakdsban élnének. Ott nevelte fel harom lanyét. Segit gyermekeinek,
de leginkdbb csak egyik ldnydnak, ez igen nagy teher szdmdra, és konflik-
tusforrast is jelent.

Férje italozik, ebben nem igényelt segitséget, még int€zményit sem. Erre
vonatkozélag javaslatot nem fogadott el. Ha beleegyezik, sok gondtél meg-
kimélhette volna magit.

A kliens lanydval Osszefiiggd problémdk miatt keresett fel. Igyekeztem
segiteni konfliktusuk megolddsdban, ez folyamatban van. A sziikséglakas-
bé! szerenének kikoltozni, a MIK-kel ez ligyben felvettem a kapcsolatot.
Ugy téinik, mar ez évben eredmény sziiletik. Anyagi helyzetiik javitasa ér-
dekében segélylehetGségekrdl adtam informacidt, és tettem javaslatot kor-
nyezettanulmény készitésére. A férje alkoholproblémdjdban nem kér segit-
séget, jelenleg csupian annyit igényel, hogy id6nként ,j61 kipanaszkodja
magéat”.

A/66

A kliens kétéves kordig intézetben élt, majd 6rokbe fogadtdk, késGbb
még egy kisfidt is. Az apa négy éve meghalt. Ez nagyon megviselte a csa-
ladot pszichésen és szocidlisan is. Kisebb lakdsba kellett koltozni. A gyere-
keknek Ondllésodniuk kellett.

Ha ebben az idGszakban az anya lelki tdimogatist is kapott volna, s tan4-
csokat arra vonatkozodlag, hogyan vészelhetik 4t a nehéz id&szakot, vélemé-
nyem szerint kamasz ldnydval nem mélyiilt volna el ennyire a konfliktus.
Hasznos szabadidds elfoglaltsdg, tovdbbd kamaszoknak valé Onismereti
csoport kliensemnek is segitett volna.

A kliensem ez év tavaszan keresett fel, akkor mar élettarsi kapcsolatban
€élt a fid sziileinél, és 16 hetes terhes volt. ElGszor is a gydmiiggyel vettiik
fel a kapcsolatot, tandcsot kértiink jogi téren is. Anyagi helyzete stabilizila-
sa érdekében segélyt, élelmiszercsomagot, ruhdzatot jartunk ki szdmadra, va-
lamint ingyenes étkeztetést is. Az élettdrs szdmiara folyamatban van az 4l-
laskeresés. Parbeszéd kezdeményezése az anyadval, melynek még nincs
eredménye.

v A kliens csalddjogi, szocidlis helyzetének rendezése érdekében folyama-
tosan egyiittmikodiink a gydmiiggyel. Az élettars sziileivel is felvettem a
kapcsolatot.

A/67

A Kkliens csalddi konfliktus miatt elkdltozott édesanyjatdl, édesapja hala-
la utdn. Az anyjdval és testvéreivel most is perben dll. Volt feleségével és
gyermekével nem tartja a kapcsolatot, az asszony lemondott a gyermektar-
tds irdnti igényérSl. A kliens 2 és fél évig volt hajléktalan. Ugyeit nem ren-
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dezte, volt munkahelyén sem, igy munkanélkiili jiradékot sem tudott elin-
tézni. Munkat alkalomszer(ien vallalt.

Harom hénapja, hogy megismerte jelenlegi élettarsat, s akkor kezdett
addigi érdektelensége a sajit sorsa irdnt megvaltozni. E16z8leg a hajléktala-
nok gondozdsi kozpontjdban igyekeztek szdmdra segitséget nydjtani, 9szto-
nozni, de ez 6nmagdban nem vezetett eredményre. Megel6zés bizonydra
nem tortént, hiszen folyamatosan rosszabbodott a kliens szocidlis és pszi-
chés dllapota. Kapcsolatai kézvetlen hozzatartozdival megsziintek.

A kliens érdekképviseletben és iigyintézésben igényelt segitséget, ez
megtortént. Egyébként hérité volt. Tovabbi egyiittmiikodésre az élettars
nyitottabb, Giltala taldn bevonhaté a kliens kiilonb6z8 csoportfoglalkoza-
sokba, melyeknek célja Onbecsiilésének visszanyerése, s alkalmassa tétele
munka vallaldséra.

A/68

A kliens tobb éve élettarsi kapcsolatban él. Mindkett§jiik gyermekei fel-
néttek, 6ndllé életet élnek. K6zbsen dpoljdk az asszony édesapjat.

Még nem munkanélkiiliek mind a ketten, midén felkerestek benniinket,
az asszony rokkantnyugdijas volt, j6 anyagi koriilmények kozott éltek. Igy
a hirtelen jott negativ véltozdsra nem voltak megoldasi technikaik, az énvé-
dé mechanizmusok nehezen indultak be. Nem voltak felkésziilve a helyzet
allandésulasdra. Akkor fordultak segitségért intézményekhez, amikor mdr
tartalékaikat felélték. Intézményeik kozt egyiittmiikodés nem allt fenn.

Szocidlis helyzetiik viszonylagos javitasa érdekében igyekeztiink feltdrni
a segélylehetSségeket, ligyintézésben a klienset aktivizdltuk. Haztartdsveze-
téssel kapcsolatban gyakorlati &tletek 4taddsa. Szocidlis étkeztetést biztosi-
tottunk az id8s sziild és az asszony szdmdra az idSsek klubjaban. Koz-
gybgyellatasi igazolvanyt szereztiink, kivéve a klienset, § nem bizonyult jo-
gosultnak. A klienset és élettarsat bevontuk a munkanélkiiliek csoportjiba,
s Osztonoztiik a folyamatos allaskeresésre.

A/69

A kliens két éve €l hdzassdgban, melybdl két gyermek sziiletett. Nagyon
ragaszkodnak egymdshoz, a sziii6kkel meg kellett kiizdeni, hogy egyiitt
maradhassanak. Tobb megprébaltatison mentek keresztiil. Albérlet keresé-
se, a sziilok elvesztése, sziil61 identitdsuk problémadi, anyagi problémak,
szocidlis ligyesség hidnya még nehezitette helyzetiiket. IntézményektSl ids-
szakosan kaptak segitséget, s kiilon-kiilon a megtervezett interji segitett is.
Ez nem volt 6sszehangolt, igaz, ezt a hizaspar nem is igényelte.
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Jelenlegi problémadik:

Héazassdguk megromlott, nem képesek donteni, egyiitt maradjanak-e. Ez
a helyzet 6riasi fesziiltséget teremt. Mindkettdjitknek idegrendszeri pana-
szaik vannak, s pszichésen terheltek. Javasoltam szdmukra, hogy keressék
fel a TAMASZ gondozét. Ezt a férj elfogadta, élt a lehetSséggel, az egyiitt-
miikodés folyamatos. A feleség elzarkézik ettSl. Ezzel parhuzamosan segi-
tek anyagi helyzetiik javitisaban, mely magaban foglalja az érdekképvisele-
tet, az ligyintézést, az informdcidszolgaltatast, az életvezetési tandcsaddst.
A gyermekek érdekében a gyamiiggyel tartom a kapcsolatot. A lakdskortil-
mények tovabbi javitdsa érdekében a MIK-nél képviselem érdekeiket.

Lehet6ségek feltérképezése, hogy ha tgy dontenek, hogy kiilon akarnak
élni (kiilon-kiilon kire szamithatnak, szocialis lehet&ségek, az asszony szii-
leivel parbeszéd kezdeményezése).

A/70 ‘ :

Allandé lakéhelyiikon a férj nem tudott elhelyezkedni, ha Miskolcon 4l-
last talal, visszakoltoznek. A miskolci munkaiigyi kozponttal felvettem a
kapcsolatot.

A kliensem rendszeresen érdeklddik 4llds irdnt. Ezzel kapcsolatos anya-
gi problémajuk, ezért a Szocidlis Osztalytél dtmeneti segélyt kértiink. Gyer-
mekiik magatartdsproblémdja miatt javasoltam, hogy nyiregyhazi szakem-
berrel vegye fel a kapcsolatot.

Lakhatasi, anyagi és munkanélkiiliséggel Osszefiiggé nehézségeik ko-
moly csalddi konfliktushoz, parkapcsolati probléméahoz vezettek. A férj el-
koltozott. Ha id6ben megfelel§ intézményhez, szakemberhez fordulnak, ak-
kor esély lett volna e kérdéseket rendezni. Olyan problémdkat akartak ©n-
er6bSl megoldani, amire mar nem voltak képesek.

Akkor keresett fel a kliens engem, amikor mar kiilon éltek. Hazast4rsi
és lakdsproblémdjuk rendezddott, lakdst tudtak vasarolni.

Jelenlegi anyagi helyzetiik javitdsdban €s &lldskeresésben kértek tSlem
segitséget. Vdllaltam iigyeik intézését a Szocidlis Osztalyon, tovdbbd a csa-
l14di érdekképviseletet is. Felvettem a kapcsolatot a munkaiigyi kézponttal.

Gyermeke magatartdsproblémai megolddsa érdekében javasoltam, hogy
keressen fel szakembert, ez iigyben pszicholégussal beszéltem.

A/71

. A kliens masfél éves koritél egyediil nevelte gyermekét, a nagymama
volt segitségére, most mar 6 sem. Konfliktusaik miatt elkoltozott.

' Kislériya most 8 éves, édesanyja nem ldtogatja, ez igen rosszul érinti az
apat és gyermekét. Gyermektartist sem fizet, ez ideig a végrehajtis ered-
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ménytelen maradt. A kliens egészségi allapota fokozatosan romlik, kisldnya
csokkentlaté, magatartisi és nevelési problémai vannak. o

Amikor erre igazdn rdszorult volna mar, nem fordult segitségért az apa,
nem volt, aki ebben timogassa. A kés6bbiekben a gyamiigy melléallt, és
ellatta tanacsokkal a férfit. Addigra interperszondlis kapcsolatai leépiiltek,
magdra maradt. Kapcsolatteremtési képessége visszaesett. Lanya problémai
egyre inkdbb megnyomoritottak.

Véleményem szerint ha a problémdk halmozott megjelenésekor Ossze-
hangolt intézményi egyiittm(ikodés alakult volna ki, a csaldd helyzete mds
lenne, de a sziil6 nem fordult segitségért, nem volt, aki erre 6szt6ndzte volna.

Villaltuk, hogy javitjuk a kapcsolatot a kliens és a kiilonboz8 intézmé-
nyek kozott, informdacidt szolgaltatunk, ligyintézést, érdekképviseletet is el-
latunk, a Szocidlis Osztaly, a végrehajtasi hivatal és az iskola vonatkozasa-
ban. Kolcsonos egyiittmikodést alakitottunk ki a gydmiiggyel. A gyermek
korrepetalasat is elintéztiik.

Az apa kezdeti aktivitdsa aldbbhagyott, kevésbé egylittmiikods. Halogat-
ja a nevelési tanicsadd felkeresését, a pszicholdgushoz nem jott vissza.
Egészségligyi problémadira hivatkozva a gyermeket nem hozza a korrepeta-
lasra.

A problémit megbeszéltem az érintett intézményekkel, megoldasa folya-
matban van. Meglatdsom szerint az apanak id6re van sziiksége.

A miskolci kliensek kozott 68 személynek volt szocidlis, 33 személynek
jogi, 61 személynek mentalis problémdja, és 49-en jeleztek egészségiigyi
panaszokat.

A miskolci kliensek koziil 60 f6bdl 11 6 5 eFt alatti egy fére es6 jove-

" delemmel, 40 f6 9 eFt alatti egy f6re es6 jovedelemmel rendelkezett.

Ami a csalddokban a gyermekek szdmadt illeti, 12 esetben egygyerme-
kes, 26 esetben ketts, 17 esetben hiromgyermekes csalddok voltak a klien-
sek kozott. 4, illetve tobbgyermekes Gsszesen 5 esetben fordult el8.

A gyermekek kozott 6 személy volt olyan gyermeki jogdlldsd, aki mar
feln6tt, nem kiskori. Sziileivel egyiitt éltek 23-an, egyik sziil§ nevelt 14
esetben gyermeket. Minddssze 1 olyan eset fordult el8, ahol nagysziilék ne-
velték a gyermekeket.

Iskolai végzettségét tekintve legtobben (24-en) altaldnos iskolai végzett-
séggel rendelkeztek, 8-an nem fejezték be az altaldnos iskolat, kozépiskolai
végzettséggel 13-an, szakmunkds képesitéssel 9-en rendelkeztek. Befejezet-
len kozépfoku képzettségil 6 volt az esetek kozott. FGiskolat minddssze 1
végzett a kliensek koziil.

/
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Jellegzetes, hogy a problémadkat tekintve a munkanélkiiliség Miskolcon
nagyobb aranyban fordult el§, mint 4ltaldban, és az anyagi nehézségeket is
ennek megfelelen 24-en, illetve 43-an jelezték.

A kliensek jogi problémdi kozott legnagyobb szdmban a valdsi esetek
fordultak el, 31-b8l 11 esetben. A tobbi munkajogi, polgari jogi, egyéb
csalddjogi probléma volt. '

3. Gyor
A gydri Csalddsegité Szolgalat kapcsolatrendszere

1989 szentemberében alakult meg a gy6ri belvarosi csalddsegitd kézpont
egy csalddsegitd szolgdlat részeként, amely jelenleg 5 teriileti kdzpontbdl
all és feloleli a varos és a hozza tartozo kistelepiilések (Szentivdn, Gyirmét,
Csanak) teriiletét is. Az 5 kozpont a varos kiilonboz4 teriiletén helyezkedik
el, és teriileti elvek szerint miikodik. Teriiletei igazodnak a hdziorvosi, az
idésgondozasi haldzat felosztisdhoz, valamint az 6nkormdnyzati hivatal ei.
és szocidlis iroddjanak iigyintézsi beosztisihoz. fgy egy csaladsegits koz-
pontnak csak 2-3 iigyintéz&vel kell tartania a kapcsolatot, az ligyintézdk a
teriiletiikon é16 csaladokat jobban ismerik, €s hetente lehet6ség nyilik az in-
formaciocserére. Nagy szerepiink van az onkormdnyzati dontések elSkészi-
tésében, kornyezettanulmanyok készitésével a csalddokrél informdcid koz-
vetitésében. Szeretném azonban hangsiilyozni, hogy a csalddsegité kozpon-
tok semmilyen hatésdgi funkciét nem képviselnek, nem ellendriznek, kor-
nyezettanulményaik és a szocidlpolitikai iroddnak nydjtott informacidik ki-
zardlag a kliensek érdekeit szolgaljak, segitik a hivatali ligymenet gyorsitasait.

A kutatds a 2. sz. Csalddsegit6 Kozpontban késziilt, amely a véaros bel-
vérosi, gyarvérosi, likdcsi €s szentivéni teriiletét foglalja magdban. Megala-
kuldsunk kezdetekor mir fontosnak tartottuk, hogy munkénkat ne elszige-
telten, hanem a virosban miik6dd szocidlpolitikai rendszer szerves része-
ként végezziik. Részben a parhuzamos gondozas, foglalkozis elkeriilése,
részben pedig a hatékonyabb csalddgondozis érdekében sziikségesnek lat-
tuk a teriiletiinkén mikodS egészségiigyi, szocidlpolitikai, oktatdsi, mivels-
dési intézmények felkeresését, munkankrél, koncepcidénkrdl valé tdjékoz-
tatist. Ennek eredményeképpen a fentebb felsorolt intézmények megismer-
ték és elfogadtik céljainkat, koncepciénkat, mdédszereinket, és azéta is jel-
zGrendszerként miikodnek, segitséget jelentenek a raszoruldk felkutatdsa-
ban, ajanljdk szolgéltatdsainkat és hozzank irdnyitjdk a bajban lévsket.

fgy rendszeres a kapcsolattartasunk a kovetkez$ intézményekkel: Egész-
ségiigyi és Szocidlpolitikai Iroda, Gyadmiigyi Iroda, Lakédsiroda, Munkaiigyi
Ko6zpont, Iddsgondozasi Kézpont, Haziorvosi Szolgilat, TAMASZ Ambu-
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lancia, Mentilhigiénés Gondozd, Ideggondozé, pszichidtriai osztilyok,
rendGrség, segit6haz (Hajléktalanokat Segitd Szolgélat, teriiletiinkén miiko-
dé iskoldk, 6voddk és miivel5dési intézmények, Csecsemdotthon).

A fentebb felsorolt intézmények koziil az aldbbiakkal torténd kapcsolat-
tartdst szeretném jellemezni.

Egészségiigyi és Szocialpolitikai Iroda

Az iroddban dolgozé iigyintézdk teriiletekre tagozédnmak. A kozponttal
azonos teriilet iigyfeleivel harom-négy kolléga foglalkozik. A szoc. térvény
és az onkormanyzat 4ltal biztositott segélyezési formék, az ezekhez sziiksé-
ges kér6lapok, nyomtatvanyok a csalddsegitd kozpontokban megtalalhatdk,
hozzank benyijthatok. Az tigyfelek pontos tdjékoztatast kapnak a szoc. tor-
vény Aaltal biztositott jogaikrdl, lehetGségeikrSl, a kérelmek javaslattal és
kornyezettanulménnyal ellatva, dontésre elSkészitve keriilnek 4t az irodaba,
ami gyorsitja a segélyezési folyamatot.

Iddsgondozasi Kozpont

Helyileg egy épiiletben, de szervezetileg kiilon miikodik a Csalddsegits
Kozponttal. Egyiittmkodésiink kétiranyi: egyrészt tobb esetben biztosi-
tottak munkat (tiszteletdijas gondozdi feladatokat) klienseink részére, mas-
részt az altaluk gondozott idGs emberek jogi, szocidlis, mentalhigiénés és
egyéb problémdinak megoldasdban, kezelésében pedig a Csalddsegité Koz-
pont all rendelkezésre. Az informiciécsere napi szinten torténik.

Hajléktalanokat Segitd Szolgalat

Az 1992-es esztendSben a 2. sz. Csaladsegité Kozpont kezdeményezte a
véros teriiletén €16 hajléktalanok felkutatisat, érdekeinek képviseletét. Le-
het6vé vélt az igen nagy szdmi hajléktalan felkutatasa, érdekeinek felvélla-
lasa és az 6nkormdnyzat Osztonzése hajléktalan szdlld, krizisotthonok 1étre-
hozdsdra. Azéta a vdrosban a volt szovjet laktanya teriiletén virdgzé far-
mergazddlkodds folyik a hajléktalanok bevondsdval. Kozel 12 férShellyel
miikodik az intézmény és a hajléktalanok részére munkalehet8séget is biz-
tosit. Egyiittm{ikodésiink a kovetkezOkre terjed ki: kozhasznd munkdsként
segitenek a felajdnlott adomanyok szillitdsdban, rakodisdban, kiilonb6zé
szakmunkdakat végeznek klienseinknél (vizvezeték-szerelés, festés, mazolas
stb.).

Anya- és Csecsemdgotthon

A Csaladsegitd Szolgalat része, vele egy intézményként mikodik. A
CSSK segiti az ideiglenesen intézeti nevelésbe keriilt gyermekek csalddjat,
elémozditja a gyermekek csalddba val6 visszakeriilését.
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Nevelési Tanacsadé

Személyes kapcsolaton keresztiil megy végbe az informdcidcsere. A
Csalddsegit6 Szolgdlat pszicholégus szakértje a nevelési tandcsaddban is
dolgozik. Ennek keretében a teriiletiinkon miikédd iskoldban tréninget szer-
veztek agressziv, viselkedészavarokat felmutatd, devians gyermekek részé-
re. Ezen tanuldk sziilei viszont a Csaladsegitd Kozpontot keresik fel nagy
gyakorisdggal hazastirsuk allzoholizmusa, agressziv viselkedése miatt. A
kozpont ez évben beinditja az ilyen sziil6k Onsegitd csoportjat, melyen a
csalddon beliili agresszié kezelésének technikdi keriilnek feldolgozasra a
csoportfoglalkozds keretén beliil.

Pszichiatriai Osztaly

Kapcsolattartdsunk rendszeres. A Csaladsegitd Kozpont két pszichidter
szakértével rendelkezik félalldsban, akik mindketten a III. sz. Pszichidtriai
Osztily dolgozéi. Sokat segitettek a Csalddsegitd Kozpont szemléletének
kialakitdsdban, a segit§ foglalkozas kritériumainak, feladatainak, buktatéi-
nak felvdzoldsdban, a mentilhigiénés gondolkodas, a Csalddsegit6 Kozpont
mentalhigiénés szemléletének megteremtésében. Tréningekkel, esetmegbe-
szE16 csoportokkal, képzésekkel mozditjak el6 munkédnkat. A kliensek kap-
csan a kapcsolattartas rendszeres. Tobb esetben megtortént, hogy az dlta-
lunk irdnyitott alkoholbetegeket soron kiviil osztdlyra felvettek, vagy a
szakértd a kozpontban véllalta a kliens gondoz4sat.

TAMASZ Ambulancia
Ko6z0s esetmegbeszélések zajlottak kezdetben kozottiink, jelenleg a kap-
csolattartds a kliensek tigyében torténik.

A fenti intézményekkel valé kapcsolattartdsunk: egyrészt jelzérendszer-
ként mikodnek, masrészt a kompetenciankat meghaladé ellatast biztositjak.

A 2. sz. Csalddsegité Kozpont szorosan egyiittmiikodik karitativ szerve-
zetekkel, alapitvdnyokkal, egyesiiletekkel. K6z6s irodink van a UNITED
WAY Kisalfold Alapitvdnnyal, amely szdmitégépes adatbazissal rendelke-
zik a régiéban mikods segitd szervezetekrsl, karitativ alapitvanyokrdl,
egyesiiletekrdl, nonprofit szervezetekr8l. Az adatbazis napra kész, barmikor
elGhivhat6 egy-egy probléma kapcsan.

A UNITED WAY Kisalftld Alapitvany segitette, tdimogatta azt a nagy-
szabdsu vdrosi rendezvénysorozatot, amelyet a Nemzetkozi Csalddév kap-
csan 1994 decemberében szerveztiink. Koézel 400 gyermeket és csalddot
tudtunk a kardcsonyi ajaindékozashoz hozzdsegiteni mintegy 800 000 Ft ér-
tékben (nagyszabdsi gyiijtési akcidval). Ehhez a tevékenységhez kapcsol6-
dott a megyében miikod6 Familia Nagycsalddos Egyesiilet. Mivel a rendez-
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vénysorozat a nyilvdnossdg el6tt zajlott (megyei, varosi Gjsag, kabel-tv, re-
giondlis televizi6, Gydri Radi6, BMC Raidié), sikeriilt a kozvélemény fi-
gyelmét a nagycsalddosok problémdira irdnyitani, emelni a csalddnak mint
Ossztarsadalmi értéknek a rangjat. Az akcidhoz csatlakoztak a Méltai Szere-
tetszolgdlat, a Varosi Voroskereszt és a Gy6rott mikods allami és magén-
vallalatok, magédnszemélyek.

Szoros kapcsolatunk van a varos Szocidlpolitikai Irod4dja mellett mikods
jOléti szolgalati alapitvannyal (Gyokerek Alapitvany), amely tevékenységé-
vel szintén a nehéz helyzetben 1év8 csalddok megsegitését szolgilja (szo-
cidlis boltok iizemeltetése, lakossdgi szolgiltatisok miikddtetése).

A SANITAS Lelki Egészségvédd Egyesiilet képzések és szemléletfor-
méld tréningek szervezésével jarul hozzd a segitd foglalkozdsiak hatékony
munkavégzéséhez. Ilyen képzés zajlott a csalddsegitd kozpontokban, a
szoc. pol. iroddn, a gyamiigyi irodin és a GYIVI-ben, a TAMASZ Ambu-
lancian, tovabba a pszichidtriai osztdlyokon dolgozé kezd6 kollégdk részé-
re, a csalddsegitd kdzpontok vezetdinek részére. A SANITAS Lelki Egész-
ségvéd6 Egyesiilet a 2. sz. Csalddsegité Kozponttal szorosan egyiittmiikod-
ve részt vesz a kliensek részére szervezett preventiv programok megval6si-
tdsdban. 1993-ban diplomis munkanélkiiliek Snismereti tréningje, 1994-ben
elvdlt, gyermekeiket egyediil nevelSk tréningje, 1995-ben pedig az alkoho-
lizmus és agresszié a csalddban (elSadas és tréning az agressziét elszenve-
d6 csalddtagok és gyermekek részére) cimmel szerveztek programokat.

A 2. sz. Csaladsegitd Kozpontban kb. 30 000 fényi lakossdgra 5 f6alla-
st csalddsegitd 4ll rendelkezésre. Végzettségiiket tekintve mind az 6ten hu-
méan diplomdval rendelkeznek. 2 f6 pedagégus mentilhigiénés szakképesi-
téssel, 2 f6 védénd szocioterapeuta képzettséggel, 1 6 évépedagdgus jelen-
leg szoc.munkds posztgradudlis képzésre jar. Valamennyien munkijuk meg-
kezdésekor részt vettek Onismereti, személyiségfejleszt§ tréningeken, me-
lyek alapjdul szolgalnak a segitd tevékenység hatékony miivelésének, a csa-
ladokkal, emberi problémakkal valé szakszerl foglalkozdsnak.

A Csaladsegitd Szolgilat szerepe az alkoholprobléma kezelésében

Tobb mint 5 éves munkdnk sordn elSkeld helyet foglal el a kliensek,
csaladok alkoholproblémdjinak kezelése, segité egyiittmiikodésiink e téren.
Ugy latjuk, hogy a hozzénk fordulé csalddok igen nagy szdméban jelen van
az alkoholprobléma. A tartés munkanélkiiliség, a csalddi kapcsolatok ku-
szasdga, a kilatdstalansdg, az alacsony életnivéd, a létfenntartdshoz sem ele-
gendd anyagi lehetdség, az értelmes életcél hidnya a csaladi krizishelyzete-
ket stagnalta, a tehetetlenség, a véltoztatisra valé képesség hidnya a lakos-
sdg mentdlis allapotdnak romldsdhoz vezetett. Az értelmes életalternatividk
besz(ikiilése a csalddok nagy szdménal ahhoz a megoldasi médhoz vezetett,
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amely még tovdbb rontja a helyzetet, a mintegy negativ spirdl a csalddok
szétzildlasat, tonkremenését eredményezi.

Tudjuk, hogy ennek megvaltoztatdsa széles kor{i tdrsadalompolitikai fel-
adat, tilmutat j6 néhdny jészandéku, szakképzett segitd munkdjin és egész-
ségiigyi, szocidlis intézményrendszerek miikodésén. A 1étbiztonsdg megte-
remtése, munkahelyek létesitése, az anyagi biztonsdg, a kulturéltsidg, a
problémamegold6 készség sz.ntjének emelése, az életmindség javuldsa, az
életalternativdk széles kore, vélasztasi lehetOségek jelentenék a megoldasi
stratégidkat egy fizikdlisan és mentilisan egészségesebb tirsadalom létreho-
zdsdban. A csalddsegitd szolgédlatok sziikségszer 1étrejotte jelzi, hogy a
szocidlpolitikai rendszereken beliil fontos szerepe van a lakossag mentalis
dllapotinak javitidsdban, ezen beliil az alkoholprobléma kezelésében.

Szerepiink két témakor koré csoportosul

Elsé témakor

Segithet a CSSK egy-egy csaldd alkoholproblémdjénak feltarasidban és a
megfelel§ kezelésre juttatdsiban. Mivel a csalddok nagy szdmaval kozvet-
len kapcsolatban vannak, a segit§ kapcsolatokra az elfogadds, az empdtia, a
segitd attitdd jellemzs, nem pedig az ellendrzd, hatésagi funkcié. fgy fel-
tarhatok azok a problémadk, amelyek a csalddi kapcsolatrendszerek mikodé-
sével fiiggnek Ossze, bepillantdst nyerhetiink azokba a megoldasi médoza-
tokba, amelyeket az egyes csalddtagok vélasztanak fesziiltségeik old4sara,
problémadik kezelésére. A rendszerszemléleti, komplex csalddgondozis ra-
vilagithat a problémdk eredetére, és megeldzhet6vé valhat, hogy a negativ
spirdl mikddése elinduljon. Fontos szerepiink van a betegségtudat kialaki-
tasdban, az alkoholbetegségnek a kliens részérdl torténd felismertetésében.
Innen mir csak egy 1épés a megfelels beavatkozas. Ugy gondolom, hogy
ez az egyik legnehezebb feladat. Segitd munkdnk sordn sokszor tapasz-
taltuk azt, hogy a kliens nem ismeri el, hogy alkoholfogyasztisa mir meg-
haladja a megengedett mértéket, problémdjit és a fogyasztds mennyiségét
bagatellizalja, a felelGsséget csalddi vagy kiils6 koriilményeire héritja, sajat
felelGsségét teljes mértékben kizérja.

Segitd beszélgetések sorozata — egyénnel, pérral, csaldddal — vezethet el
oda, hogy a kliens felismerje felelGsségét, beismerje betegségét és lehetGsé-
get teremtsen a viltoztatasra.

Hdrom esetet szeretnék ismertetni, amelyekben kiilonb6z6 eredmények
sziilettek a segit§ részérdl.

Ugy gondolom, mindh4rom eset ravilagit arra, hogy eredményeket lehet
elérni a megel6zés terén, a problémik megoldasdban, de demonstralja azt
is, hogy nem vagyunk omnipotensek. A kliens személyiségének is nagy
szerepe van abban, hogy eredményes-e a segitd kapcsolat.
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1. Szuicid kisérlet és néhdny hetes kérhazi kezelés utdn kereste fel szol-
gélatunkat a kliens. 10 éve él hazassdgban, harom gyermekiik sziiletett, egy
iskolds, egy 6vodaba jar, eggyel pedig gyesen van kliensiink. Férje hosszi
id6 6ta munkanélkiili, alkalmi munkakat igyekszik szerezni, de az utébbi
idében ez sem sikeriil. A csaldd Osszjovedelme a gyes, a csalddi potlék, a
rendszeres nevelési segély, alkalmankénti dtmeneti segély. Egy évi lakbér-
rel vannak lemaradva, melynek 6sszege lassan az 50 000 Ft-ot meghaladja.
Ez az az Osszeg, amelyet ha nem fizetnek ki, rovid tdvd szankcié kovetke-
zik be. A villanyt 8 napon beliil, a gazt 1 hénapon beliil kikapcsoljik, az
6vodai, iskolai étkezést fizetni kell, a hdrom gyermeknek ruhazkodnia kell.
A csalddsegits rengeteg segitséget nyujtott eddig is a ruhdzkoddsban — a
gyermekek és az asszony ruhatdra szinte teljesen a felajanlott ruhdkbdl 4ll.
A hiadnyos bitorzat kiegészitésében is igénybe vette kliensiink a szolgalat
segitségét. Elmondta, hogy végsd elkeseredésében vilasztotta ezt a megol-
ddsi médot, amit azéta mélyen megbint. Férjével nagyon megromlott a
kapcsolata, hiszen soha nincsen otthon, tobb alkalommal ment utdna a
presszéba, minden ilyen cselekedetét nagy veszekedés, sGt verekedés kovet-
te. Férje nagy mennyiségben fogyaszt alkoholt, ami azt jelenti, hogy jézan
dllapotban sohasem taldlja, nem lehet vele szdt érteni. Azon gondolkodik,
hogy beadja a valdpert, amit kés6bb meg is tett.

Segité teamiink munkélkodni kezdett azon, hogyan lehet a csaldd szét-
bomlasdt megeldzni és a csalad miikodGképességét visszadllitani. Felvettiik
a kapcsolatot a férjjel, aki készségesnek mutatkozott és aktiv szerepet vél-
lalt a segit6 kapcsolatban. Egyéni segitd beszélgetéseken elmondta: hosszi
ideje munkanélkiili, silyos gyomorbantalmak kinozzik, ezért nehéz fizikai
munkdt véllalni nem tud. Munkanélkiili segélyre jogosult ugyan, de ez elin-
tézetlen. Elmonddsa szerint a pressz6 az a hely, ahol informécidkat gydjthet
arra vonatkozdan, hol lehet alkalmi munkét taldlni. (Utdnanéztiink, ez meg-
felel a valésdgnak.) A tobb alkalommal folytatott segité beszélgetés kap-
csén sikeriilt felelosségét felébreszteni felesége és harom kiskord gyermeke,
sajat egészségének védelme irdnt. Kett§jliik kozotti konfliktusok dtbeszélé-
sére pedig pdrkonzulticids iiléseken keriil sor. ElSkeriiltek féltékenységi és
szexudlis problémdak is, melyeknek feltirdsa és a megoldds kozos keresése
segitett kapcsolatuk rendezésében. Jeleztik a TAMASZ-nak a problémit és
nyitott kapukat hagytunk arra vonatkozdéan, ha kezelésre keriilne sor. Az
lilések hatdsdra kezdetben a segitd kedvéért, a neki tett igéret betartdsanak
kotelezettségeként alkoholfogyasztasat visszafogta, a koézeli szérakozdhe-
lyen to1t6tt 1d6t, ha nem is teljes mértékben, de lecsokkentette és igyekezett

. nagyobb figyelemmel és odaadassal csalddja, gyermekei felé fordulni.
Anyagi nehézségein kamatmentes kolcsonnel prébalunk segiteni. Jelen
helyzet: Sikeriilt 4llandé munkat taldlnia, i{gy a havonkénti torlesztés anyagi
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alapjai nagy valészinliséggel megteremtSdtek, csalddi kapcsolatai rendezdd-
tek, a beadott valdpert felesége visszavonta. Alkoholfogyasztasa lecsokkent.

2. Férje alkoholizmusa és fékezhetetlen agressziv viselkedése miatt ke-
reste fel szolgdlatunkat az asszony. 5 kiskorii gyermeket nevelnek. Ebbdl
egy gyermek eldz8 hdzassagdbdl szarmazd lednyanak gyermeke, tehit uno-
kéja. Felnétt lanya alkoholizald életvitele, rendezetlen életkoriilményei mi-
att unokdjdnak gyamsigat sziiletése Ota vallalta. A kisgyermek silyos
szemproblémadval kiiszkddik, barmelyik pillanatban megvakulhat, gyenge fi-
zikumu, idegrendszerd gyermek, dllandé orvosi kezelés alatt all. Sajat gyer-
mekei éltaldnos iskoldsok, illetve egy 4 éves. Lakaskoriilményeik: klien-
siink kordbban hazfeliigyel6ként dolgozott. Ezeket az alldsokat megsziintet-
ték, igy a szolgdlati lakdsbdl ki kellett koltozniiik. Jelenleg egy egyszobis,
42 m?-es lakdsban laknak nyolcan rendkiviil szdkos koriilmények kdzott. A
gyermekek életkora nagyon kiilonbozik — két kicsi, unoka 5 éves, sajat
gyermek 4 éves és 11, 13 és 14 éves. A sziikos koriilmények rendkiviil sok
fesziiltséget jelentenek. A szoba csupa 4gy, az iskolds gyermekeknek nin-
csen kiilon tanulésarok, senkinek nincsen személyes tere. A hazhoz tartozé
udvar jorészt a hazban lakdk autéinak parkoléhelye, jatékra, labdazasra, fo-
cizdsra itt nincs lehet8ség. Kliensiink elsé hazassdganak felbomldsa utén
fogyasztott alkoholt, de ez ma mér nem torténik meg, absztinens. Férje vi-
szont napi 4-5 liter bort fogyaszt otthon. Munkahelyén nem iszik, csak dél-
utdnonként és hétvégeken. A csaldd Osszjovedelme a férj rendkiviil ala-
csony fizetése, gyes, csalddi p6tlék és rendszeres nevelési segély. Problé-
méjuk mégsem anyagi eredetd. Kliensiink gy véli, hogy szerény koriilmé-
nyek kozott ebb6l meg tudndnak élni, ha nem koltene férje annyit italra. A
probléma abbdl fakad, hogy a 4-5 liter elfogyasztisa utdn férje rendkiviil
agressziv, agresszidja f6ként a gyermekek felé irdnyul. Ilyenkor nincsen
maraddsuk, barmit tesznek, minden baj, ezen alkalmakkor a gyermekek a
rokonokhoz menekiilnek, ott tanulnak és az éjszakat is ott toltik. A hétvé-
gék és az linnepek a legrosszabbak, mert ekkor fokozddnak a fesziiltségek.
A gyermekek veszélyeztetett helyzetben vannak. Kliensiink a val6pert be-
adta, a targyaldsok id6pontja elhiizédik. A parkonzulticiés iilések a kliens
lakdsdn torténnek, mert a férj nem hajlandé egyetlen intézményben sem
megjelenni. A férj a konzulticidk alkalméval igyekszik alkoholfogyasztisat
visszafogni, a konzulticiéban egyiittmiikods. A segitd kapcsolat eredmé-
nyeképpen elismeri, hogy alkoholfogyasztdsa jécskdn meghaladja a mérték-
letesség hatarit, és tobb alkalommal igéretet tesz annak visszafogdsira. A
teljes absztinenciat nem véllalja, csak a kevesebb alkoholt. Ezt néhany hé-
tig igyekszik betartani — egyelSre még csak a segitdnek tett igérete miatt.
Néhiny hétig sikeriil {géretét tartania, de djabb Osszezordiilés megint visz-
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szatériti a mértéktelen fogyasztdshoz. A tobbszori iilés sordn kirajzolédnak

sz

a csaladi rendszer miikodésében 1évs patolégidk, a felcserélt szerepfunkci-
Ok. A csaladd teljhatalmi irdnyitéja a feleség, 6 veszi fel a férj fizetését,
mindent § intéz, a gyermeknevelést 6 irdnyitja, a dontéseket & hozza, a
pénzt 6 osztja be, a férjne.. nem jut mds a csalddi élet szervezésébdl, mint
dolgozni menni és kiiilni a konyhdba a borospohdr mellé. Fizikai allapota
gyenge, idegrendszere kimeriilt, fesziilt, apai, férji, tekintélyi pozicidja
meggyengiilt. Egy-egy ilés utdn két-harom hétig kevesebb alkoholt fo-
gyaszt, de azutdn kezdddik minden elolrSl. A békéltetd tirgyalds lezajlik,
mely utdn a feleség megujitja valasi szdndékat. Ugy tiinik, a konzultaciék
sorozata, amely ezekre a szerepfunkci6-zavarokra, patolégidkra is ravilagit,
eredménytelen. Felting, hogy a férj semmilyen intézményben nem hajlandé
megjelenni, ettS] is szorong. Az ambulancia kapui ismét feltdrtak elGtte, de
nem véllalkozik terdpidra.

Meggy6z6dése, hogy ha akarja, akkor vissza tudja fogni alkoholfogyasz-
tiasit. EgyelGre nem akarja, ebben zsarolasi mozzanatokat is vélek. Az ag-
resszié ismét elharapédzik, a gyermekek helyzete valsigos. A szolgilat a
feleség ismételt segélykialtasaira kénytelen bekapcsolni a gydmhatdsagot,
természetesen nem onkényesen, hanem ennek a lépésnek a lehetGségét,
eredményességét, hatranyait veliik dtbeszélve. A GYIVI-vel valé kapcsolat-
felvétel utdn a feleség és a gyermekek ideiglenesen intézetbe keriilnek.
Részt vett a szolgdlat azon a targyaldson, melyre a férjet beidézték és tera-
pids egyiittmiikbdésre szodlitottdk fel. A férj vallalja a tovabbi egyiittm{iko-
dést és a csaldd hirtelen elkoltdozése radobbenti, hogy vallalkoznia kell tera-
pids kezelésre. Ugy gondolom, ez mar a helyes ut, hogy a nyolctagi csalad
hosszabb tdvon egyiitt maradjon.

3. A szolgélatnak a teriiletiinkén miikodé évoda jelezte a fiatal kliens
problémajat. Az 6véns elmonddsa szerint nagycsoportos kislanyaért mindig
alkoholos allapotban megy. Viselkedése oly mértékben devians, hogy félg,
gyermekét veszélybe sodorja az tttesten. Beszéde akadozd, mozgdsa inko-
ordinalt. Hozzdnk ezt megel6zGen anyagi gondjai miatt fordult. Egyszobas,
félkomfortos lakdsban lakik a belvarosban. Férjével 10 éve él hizassdgban,
ebbdl késoi gyermekként (37 évesen sziilte) sziiletett kisldnya. Hosszi ideje
munkanélkiili. Valdszind, hogy munkahelyérdl is alkoholizmusa miatt kiild-
ték el, ahol kozépvezetSként, j6 beosztasban dolgozott. Erettségizett, tobb
vezetSi tanfolyamot végzett, de feltehetSleg allanddsult italozdsa miatt nem
vették fel sehova. EImondasa szerint élete céltalan, férje éjjel-nappal dolgo-
zik, a kisldny 6évoddban van, nem tud mit kezdeni magdval. Alkoholizmusat
a segitd kapcsolat sordn mindig tagadta. Csak tedt iszik, a szemkozti
presszdban csak koélat fogyaszt, azért megy be, hogy a gyereknek iiditst ve-
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gyen. Beszéde azért akadoz6, mert most csindltatja a fogsordt. A segits
kapcsolatban rendkiviil egylittm(ikodd, feltarta hiazassdgdnak azokat a prob-
Iémadit, amelyek az intim szférdba vezetnek, de alkoholbetegség tudata nin-
csen. E tématdl teljesen elzarkézik. Terdpidra ily médon nem erdszakolhat-
juk. Hosszi ideig nem jelentkezett. A kapcsolattartdsnak mas formajat pré-
baltuk meg. Gyermekét a kozpontban tartott rendezvényekre meghivtuk,
részt vett a nydri sziinetben szervezett €letmdd-taborozason. A kislannyal
valé szorosabb kapcsolattartds elvezethet oda, hogy sikeril utat taldlni az
édesanyjdhoz és terapidba bevonni. Ha ez az tit sem jdrhat6, akkor a gydm-
tigyi irodéaval vessziik fel a kapcsolatot.

Mdsodik témakor

Ha a kliens felismeri alkoholbetegségét, vallalkozik a terdpidra, részt
vesz benne, mi torténik kozben a csalddjaval, hogyan torténik a visszail-
lesztése a csaladi rendszerbe? Ugy gondolom, fontos szerepiink van annak
a nézetnek a kialakitidsaban, hogy a csaldd a gondozét és a pszichidtriai’
osztilyt ne egy dltaldnos ,.szerviznek” tekintse, ahova beteg hazastirsat
gy6gyulni ,elhelyezte”, és kijovetele utdn mintegy 4tvaltozva, megijulva
,»visszakapja”. Fontos tudatositani a csalddtagokban, hogy az egyik vagy
mdésik csalddtag alkoholizmusa tiinete lehet a csaladi rendszer patoldgids
mikodésének, a patolégia megsziintetése, a csaladi rendszer atstrukturdldsa
vezethet hosszi tdvid eredményre, amelyben a csaldd minden tagjanak aktiv
szerepet kell vallalnia. '

Esetismertetés

Az asszonyt a Gyermek- és Ifjisdgvédd Intézet irdnyitotta hozzink.
Elettirsdval tobb mint 15 éve él egyiitt. Kapcsolatuk mostaniban nagyon
megromlott, szétval6félben vannak. Elettarsa iszik, & silyos beteg, tdmasz-
ra lenne sziiksége betegségében, de ezt nem kapja meg. Elettdrsa egész nap
csavarog, este nem lehet vele sz6t valtani, tobb esetben verekedésre keriilt
sor, egy alkalommal a keze is eltorott. Néhdny évvel ezel6tt § is sok alko-
holt fogyasztott. Munkahelyén szoktattdk rd, ahol mindig €jszakai m{iszak-
ban dolgozott. Gyermekeire ezért nem tudott kell6 mértékben figyelni, el-
csavarogtak az iskolabdl és intézeti elhelyezésre keriilt sor. Kliensiink je-
lenleg nyugdijas, élettirsa pedig tartésan munkanélkiili. Ritkdn adédik
ugyan alkalmi munka, ez a megélhetés forrdsa lehetne, de ezt mind elissza.
Az anyagi nehézségek és az alkoholizmus fel6rolték kapcsolatukat. Az or-
vosi vizsgdlatok sordn kideriilt, hogy kliensiink leukémidban szenved,
rosszullétei vannak, dlland6 orvosi kezelés alatt dll.” A betegség rendkiviil
megijesztette, ezért alkoholfogyasztisit teljes mértékben besziintette. Elet-
tarsa viszont nem. Eddig ez egyensiilyban volt naluk, hiszen egyiitt jartak
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szérakozdhelyekre és egyiitt ittak. Most ez nem igy torténik. Szolgdlatunk
felvette a kapcsolatot az élettarssal, akivel tobb iilésben foglalkoztunk, ra-
dobbentettiik betegségére, és villalta a terdpiat. A III. sz. Pszichidtriai Osz-
talyra irdnyitottuk, ahol 6 hetes terdpidn vett részt, addig pedig élettarsaval
tartottuk a kapcsolatot. Kidolgoztuk azokat a viselkedési technikdkat, ame-
lyek segitséget nyujthatnak ahhoz, hogy a kérhdzbdl kikeriilve dj alapokra
helyezzék kapcsolatukat. Jelenleg a kapcsolat miikodSképes és alkoholmen-
tes.

A kliens azért kereste fel szolgdlatunkat, mert vgy érezte, hogy alkohol-
fogyasztdsinak mértéke elérte a legmagasabb csicsot, fizikai és lelki alla-
pota valsagossa fordult, kényszerits koriilményként jelentkezett az a fenye-
getés, amely a vele egyilitt €16 élettars részérdl érkezett. A tars lakdsdban &
csak befogadott, egyiitt folytattdk alkoholizdld életmddjukat. E tekintetben
jol megértették egymast mindaddig, amig élettarsanak egészségi allapota
oly mértékben leromlott, hogy alkoholfogyasztasat hirtelen abbahagyta. Igy
a parkapcsolati egyensiily felbomlott. A kliens véllalkozott a terdpiara, se-
gitségiinket abban kérte, hogy tegyiik meg a kozvetitd 1épést az alkohols-
giai osztdly és 8kozotte. A 6 hetes kérhdzi kezelés alatt élettirsa kezdett el
djra inni. Ugy gondoljuk, hogy ez a libikéka stagnal. Szerepiink ebben,
hogy el6mozditsuk olyan id&szakok Iétrejbttét, amelyek mindkettGjiiknek
egyszerre teremtenek lehet6séget az alkoholizdlds sziineteltetésére. A
FOKUSZ AE klubba irdnyitottuk.

Szeretnék néhiny szét szdlni az alkoholizmus és a munkanélkiiliség
osszefiiggéseirdl, ahogyan a megjelend kliensforgalomban tapasztaltuk. A
kett8 Osszefiiggése kétiranyd. Ugy véljiik, hogy évekkel ezelstt, amikor a
munkahelyekr6l az els6 elbocsitisok torténtek és a munkanélkiili stitusz
elGszor megjelent, elsd korben azok veszitették el munkéjukat, akik munka-
helyiikon nem megfelel6 munkat végeztek, esetleg alkoholt fogyasztottak.
Ismeretesek azok a tények, miszerint a gyarakba valé be- és kilépéskor
szonddzédssal dontotték el, kiket fosszanak meg alldsaikt6l. Azéta ez a réteg
tartésan munkanélkiili vagy alkalmi munkdkbdl tartja fenn magat, rend-
szeres ellatasa nincsen. Eletkorukat tekintve nem nyugdijkordak, nyugdijra
nem jogosultak. Rokkantsdguk nem éri el az 50%-ot. Silyos és veszélyez-
tetett helyzetben élnek. Csalddi életiik tobbnyire tonkrement, egyediil élnek.
Ha hdazassaguk felbomldsa utdn a kozos lakast is el kellett hagyniuk, akkor
hajléktalanokk4 valtak, veliik a varosban miik6d6 Hajléktalanokat Segits
Szolgélat foglalkozik. A széalldson vagy krizislakdsban laknak. Ez a szolga-
lat azonban nemcsak agyat, fekvGhelyet biztosit, hanem a hozz4 tartozé ha-
talmas foldteriilet megmiivelésével mez&gazdasidgi munkalehetdséget is ki-
nal szdmukra. Az itt él18k helyzete majdnem el6nydsebb, mint azoké, akik
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A Csaladsegité Szolgalat kapcsolatrendszere
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sziikséglakasban, egyediil, munka nélkiil, rendszeres ellatds nélkiil élnek.
Egészségkarosoddsuk az alkoholbetegség kapcsdn olyan nagy mértéki,
hogy konzultidlva a héaziorvossal és a szakorvosi elldtdssal, a rokkantositds
kezdeményezését segitjiik eld.

A kliens anyagi segitségért fordult hozzank el6szor. Eddig alkalmi mun-
kakbol élt, de megbetegedett, és nem tudja eltartani magat. Semmilyen ella-
tdsban nem részesiil. Munkanélkiili jaradékra nem jogosult, betegsége alkal-
mi munkavallaldst nem tesz lehet6vé. Ezt megel6z8 id&szakban nagy
“mennyiségl alkoholt fogyasztott, betegsége ennek kovetkeztében alakult ki.
Haziorvosi kezelés alatt allt, rendszeresen injekcidra jart. Kapcsolatfelvétel
tortént a haziorvossal, aki csak betegségét gydgyitotta, nem érezte feladata-
nak, hogy szocidlis helyzetével is foglalkozzék. A rokkantositdsi eljarast
kozosen kezdeményeztiik a klienssel, melynek eredményeképpen rokkant-
nyugdijat kap. Jelenleg alkoholt nem fogyaszt, az AE klubba jar.

Az osszefiiggés mdsik oldala, hogy klienseink a munkahelyiik elvesztése
utdni helyzetben vdlasztottidk megoldési stratégidnak az alkoholizalé élet-
moédot. Prevenciés tevékenységiink ez irdnyban olyan tréningek szervezése,
amelyekben diplomas és kozépfokid végzettségli munkanélkiiliek vettek
részt. A tréningek segitettek feldolgozni az egzisztencidlis félelmeket, a
gydszélményeket, a feleslegessé vilds érzését és megoldasi lehetSségeket,
véltoztatdsi modokat is felkindltak. A csoportban részt vevSk zome mads te-
riileten foglalta le magét, és allashoz jutott.

Az el6z6ekben mar emlitést tettem arrdl, hogy — véleményem szerint —
az alkoholizmus, a deviancidk megsziintetése, a lakossdg mentélis allapota-
nak javitisa nem csupidn egészségiigyi, szocidlpolitikai, hanem széles kor(
tarsadalompolitikai feladat is. Helyi szinten is nemcsak a szoc. pol. és ei.
intézmények bekapcsoldsat jelenti, hanem igényli az egyﬁttmﬁk@dést az ok-
tatasi, mlivel6dési intézményekkel is. K6z0s stratégidk kidolgozasat siirgeti.
Uj értékrendszer kialakitds4t és a kulturaltsig szinvonaldnak emelését teszi
sziikségessé.

Ko6zpontunkban hosszi évekre visszamenden prevenciés céllal un. érték-
kozvetits csoportokat tartunk, melyek az iinnepek gondolatkoréhez kapcso-
16dnak és kiilonbozd tevékenységi formdkat nyidjtanak a gyermekek részé-
re, élményben részesitik Sket, sikerélményhez juttatjidk azokat a gyerekeket
is, akik meglehetSsen ingerszegény kornyezetben nevelkednek. Rendszere-
sen miikodnek ezek a csoportos foglalkozasok és ezt szolgéljak az életmdd-
taborok is (csaladi életre felkészités, csecsem8gondozas, barkicsolds, sza-
bas-varrds, az egészséges életmdddal kapesolatos vetélkeddk stb.). A k6zos
munkdba bekapcsolédtak a teriiletlinkon miikod6 mivelddési intézmények
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(Barték Béla Megyei Miivel6dési Kozpont, Széchenyi Istvdn MivelSdési
Kozpont, Ady Endre Miivel6dési Hiz). Személyi kapacitdsukat munkank-
hoz igénybe vessziik, helyiségeiket pedig nagyszabasu csaladi rendezvénye-
inkhez haszndlatba vessziik (Gydri Csalddi Kardcsony cimii rendezvényso-
rozat 1994 decemberében).

A 76. oldalon bemutatom a Csalddsegitd Szolgilat kapcsolatrendszeré-
nek modelljét.

A gy6ri kliensek koziil 38 esetben fordult el§ szocidlis, 17 esetben jogi,
30 esetben mentalis és 24 esetben egészségiigyi probléma.

A klienseknél 13 esetben egy, 10 esetben kettS, 7 esetben hdrom gyerek
volt a csalddban. Ennél tobb gyermekes minddssze 4 esetben fordult eld.

Csaladi allapotot tekintve a 34 esetbdl 16 elvilt és egyediil él.

A kliensek gyermekei koziil mindossze 5-en nevelkednek sziileiknél, 13-
ukat egy sziild neveli, ketten vannak intézetben és hdrman pedig mr nagy-
kordak.

A kliensek tobbsége, 23-b6l 11 {6, 5 és 9 eFt kozotti egy f6re es6 jove-
delemmel rendelkezett. 9 esetben viszont 5 eFt alatt volt az egy fre es6
csaladi jovedelem.

Ami az iskolai végzettséget illeti, 16 f8, a tobbség, az altaldnos iskola 8
osztilyat elvégezte, 8-an anndl kevesebb végzettséggel rendelkeznek. Ko-
zépiskolai képesitésti mindossze 5 volt, szakmunkas végzettségl 9, fGisko-
lai végzettségli pedig 2 személy.

A szocialis problémdk kozott legnagyobb arinyban az anyagi nehézsé-
gek szerepelnek (26 esetben), 10 esetben érdekérvényesitési problémik me-
riilltek fel és ugyancsak 10 tligyfélnél az érdekérvényesités teriiletén kellett
segiteni.

4. Székesfehérvdar*

I'Jj lehetdségek a CSSK-k és TAMASZ Kozpontok
- egyiittmiikodésében

1989 6ta dolgozom a Székesfehérvari II. sz. Csaladdsegité Szolgélatnal.
Mair a kezdeti id6szakban a kliensek altal megfogalmazott nehézségek hat-
terében legtobb esetben az alkohol allt. Akdr gy, hogy az alkoholizdlé
sziilé jelenléte a csalddban kihat a csaldd tobbi tagjainak mikodésére, akar
gy, hogy visszamenve egy tobbgenerdciés genogram mentén, a csalad
egylittélési nehézségei mogott egy gyermekkori trauma hizédik meg, me-

1yet alkoholista sziil6k okoztak.
—

* A szerz$ id6kozben a HID Csalddsegit6 Szolgélat munkatérsa lett.
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Az elmilt 6 év alatt Székesfehérvarott kialakitottunk egy stratégiat az
alkoholizmus megfékezésére.

Az els$ interjd utdn, felmérve, hogy hol tart jelen pillanatban a kliens,
kozosen beszéltiik meg a tovabbi 1épések sziikségességét (a kliens a kezelés
onkéntességével az els§ pillanattél kezdve tisztdban volt).

Akadt, aki kérhazi kezelésre szorult a kezdeti idGszakban, de volt olyan
is, akinél az akupunktirds detoxikdlds segitségével a kezdeti fazisban a
megvonasi tiineteket meg tudtuk el6zni.

Az akupunktdrds kezelés a csaladsegitSben tortént, ahol az egy éras 1ds-
szakot (amig a tli a hatdsat kifejtette) 6nismereti csoportkeretek kozott pro-
baltuk hasznositani.

A Human-Agape Alapitvany dltal szervezett kisérleti id6szak nagymér-
tékben hozzdsegitett egy olyan egyiittmiikodéshez, amely elengedhetetlen-
nek bizonyult ebben a specidlis programban.

Tudjuk mindannyian, hogy egy problémds csaldd hany karitativ intéz-
ményt és egyéb humdn szervez6désben dolgozé szakembert tud foglalkoz-
tatni egyazon id6ben. ‘

Azt is jol tudjuk, hdgy legtdbbszor a megfogalmazott problémak mogott
egészen mas nehézség hiizédik meg. Sok esetben éppen az alkohol. Mit te-
gyiink akkor, ha a hozzéitartoz6 — akdr a feleség, akar a felnStt gyermek —
jelentkezik segitséget kérve, olyankor, amikor az addiktiv személy tagadis-
ban van és képtelen barmit is tenni sajat életének megvaltoztatdsa érdeké-
ben. Ilyen esetekben a megjelent csalddtaggal megbeszéljiik, hogy &6t cim-
kézziik, vagyis miutdn ko-dependensként hordozza a tiineteket (depresszid,
szorongds, alvdsi zavarok), 6 fordul segitségért alkoholista csalddtagjdhoz
sajat dllapotanak javitisa érdekében. .

A csalddterdpia keretei kozott az alkoholista, aki az adott rendszeren be-
lil betegedett meg, csakis ugyanabban a térben, vagyis a rendszeren beliil
gyégyulhat meg. Nagyon sok esetben egy rosszul funkciondlé csalddban,
ahol teljesen fellazultak a keretek, felcserélédtek a szerepek, nyilvanvaléva
vélt, hogy az alkoholbeteg csupan tiinethordozé. Egy csalddterdpia meleg,
elfogad6 légkorében, ahol a terapeuta tisztelettel banik az alkoholistdval,
esély van arra, hogy a pdrok egyenrangi partnerekké viljanak, esetenként
beindul a kommunikacié a felek kozott.

A konzulticié és a csalddterdpia mellett volt olyan, aki az Anonim Al-
koholistak csoportjdban taldlta meg a hosszi tdvon miikods tdmogatast. Ezt
a csoportot 1992-ben hozta 1étre a székesfehérvari II. szdmd Csalddsegitd
Szolgdlat. Igen szerencsésnek taldlom azt a koriilményt, hogy ugyanott md-
kodik az onsegitd csoport, ahol egyéb timogatast is kaphat a beteg. Kozis-
mert, hogy az alkoholbeteg milyen nehezen szdnja rd magat a segitségké-
résre. Ezt megkonnyitheti a pozitiv példa és a kozosség ereje.
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£ Munkénkban jelent8s fordulatot hozott a Human-Agape Alapitvany kez-
deményezése, melynek eredményeképpen a kérhazbol frissen kikeriilt alko-
holbeteg nem marad tdmogatds és ellatds nélkiil. Abbdl kiindulva, hogy az
alkoholizmus olyan fiigg6ség, amikor a beteg elveszitette a tudatos szabad
dontés lehetSségét (nem tud feleldsen vdlasztani az ivds és absztinencia al-
ternativdi kozott), a terdpia célja nem a teljes absztinencia azonnali elérésé-
re irdnyul ebben a szakaszban, hanem hozzésegitjiik a beteget a valasztis
szabadsdginak megtanulasihoz.

A vilasztis szabadsdgdnak megtanuldsa mds Osszefiiggésben a DADA
programban is jelentkezik, amikor prevencid jelleggel a személyiség fejls-
désének korai szakaszdban beépiti azt a kisgyermek miikodési mechaniz-
muséba. Itt érkeztiink el tandcskozasunk egyik alapgondolatdhoz, az alko-
holizmus megel6zéséhez. Sok adatot ismeriink az alkoholfogyasztisra vo-
natkozéan, és mindebbdl sajnélatosan kitlinik Magyarorszag ,.elGkels” he-
lyezése. Felmeriil a kérdés, hogy a sikeres prevencid tarsadalmi kiterjeszté-
se kimutathatévd vélhatna-e valamilyen jovGbeni statisztikdban? Ismertté
vilhat-e, becsiilhet§-e azok ardnya, esetleg szama, akik a prevencié révén
maguk és a tirsadalom javdra elkeriilték a fiiggdvé valast.

A prevencid vonatkozdsdban hangsiilyozni kell az 6nismeret fejlesztésé-
nek fontossigit. Kiscsoportos foglalkozdsok formdjiban lehetGséget kell
biztositani a felnovekvs generdcidknak egy harmonikusabb én-kép kialaki-
tdsdhoz. Nyilvdnval6é ezen torekvés megvaldsuldsdban és sikerében a csa-
ladsegité szolgalatokra harulé szemléletformal6 feladat. Az irdnyultsig az
lehet, hogy értékrend kialakitdsa és elfogadasa felé vezessiik a csalddokat,
mégpedig tgy, hogy ebben az anyagi javak primitusidval szemben az
egészséges Onbecsiilés, a felelGs vélasztas és a kozosség elfogaddsa a maga
. helyére keriiljon.

Végezetiil szeretném Osszegezni tapasztalataimat az AGAPE Alapitvany
altal nydjtott ) lehetSségek vonatkozisaban.

Az 1j kezdeményezés eredményeként tobb alkalommal keriilt sor team-
munkdban torténé esetmegbeszélésre, amelyen kiilonboz8 szervezetek szak-
emberei vettek részt annak fiiggvényében, hogy mely csalddnak milyen ta-
maszrendszere alakult ki a segité folyamatban. Az egyiittmiikodés kovet-
keztében a résztvevdk a kovetkezd fontosabb szempontokat fogalmaztik
meg:

— A felel8sség siilydnak a megosztisa nagy terhet vett le mindny4junk
vallarél.

- Kozos platformot sikertilt egyiittesen kialakitani, mely elengedhetet-
lennek bizonyult a kliens fejlddése szempontjabol.
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— Sikeriilt egy-egy adott szakteriileten kinek-kinek a sajat kereteit pon-
tosan meghatdrozni, tudva azt, hogy az egyéb jellegii segitséget a kli-
ens megkapja a team valamelyik mdsik tagjatol.

- Egy-egy elakadds kapcsdn szuperviziés lehetdséget biztositottunk,
amely segitett abban, hogy a szempontokat ujrafogalmazzuk és mds
megvildgitisban prébéljuk megvizsgalni.

- A tobbszintd beavatkozds reménységet adott abban, hogy egy-egy
konkrét esetben sikeriil a csalddokat megerGsiteni a tovabblépés érde-
kében.

Azt gondolom, hogy mindazoknak, akik ezen a teriileten dolgozunk, ele-
ve szdmolnunk kell egy magasabb kudarc-hdnyadossal, de mégis arrél tu-
dok beszamolni, hogy az elmilt id6szakban igen sok 6rémet leltem a mun-
kdmban.

Sokat filozofdltam — ez esettanulminy megirdsa el6tt — arrdl, hogy mit
jelent szimomra a siker és a kudarc a szocidlis munkdban. A szociélis
munka egyik definiciéja szerint ebben a szakmai folyamatban az a cél,
hogy az egyént vagy a csoportot olyan helyzetbe juttassa, hogy képes le-
gyen maga irdnyitani sorsat, érvényesiteni érdekeit, s felelGsséget vallalni
dontéseiért.

Tehat a siker az, ha mindezt valamilyen, a kliensre szabott mértékben
elérjiik, az egyén akaratdbdl és az § megvalGsitasdval.

Nekem mint pilyakezd8nek — rgjottem — az is siker, ha elkeriilom a se-
git6 kapcsolat altal kindlt csapdédkat, karos jitszmakat. Tehdt siker az, ha ki
tudok alakitani egy olyan segit8-segitett viszonyt, amely tiszta, két felnGtt
kozott zajlik, empétids elfogadé alaprél indul.

Osszegezve tehét: siker szdmomra a csapddk elkeriilésének képessége s
a kolcsonos elfogadds, mindez pedig az elkGvetkezendd esetben egy hosszi
folyamat eredménye lehetett.

NEV: Edit, az anya; Andrea, a tizéves kislany; Karoly, a tizenkét éves
fid; Sandor, a tizennégy éves fid; Lujza, a nyolcvannégy éves nagymama.

LAKASKORULMENYEK: Az ottagi csaldd egy kétszobas, Gsszkom-
fortos, modern lakételepi panellakdsban lakik. FGbérlé a nagymama, klien-
sem és harom gyermeke csalddtag jogcimen lakik a lakdsban.

A berendezés és a higiénia megfeleld, az 6sszbenyomds szegényességrol
és lelakottsdagrdl arulkodik. A legidGsebb fid szdmdra 4talakitottak szobdnak
a lomos nevii 5 négyzetméternyi helyiséget, mely a lakdsban tapasztalhaté
zstfoltsdgot hivatott enyhiteni.
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- CSALADI TORTENET: Ugyfelem 6t éve elvalt alkoholista, agressziv
férjétsl. A hazaspdar tartésan durva viszonyat megszenvedték a gyerekek. A
legnagyobb fii elindult a devidns karrier ttjan, belekeveredett bolti lopés-
ba, volt csellengd és sajnos, az iskola rend8rségi ligyet csindlt Sandor fajta-
lankoddsi kisérletébdl. A fit és az anyja kozott megromlott viszony kovet-
kezményeként a gyerek elszokott és fél évig az apjdval és annak j csalad-
javal élt. Sandor a fajtalankoddsi eset utdn pszicholégiai kezelésre jart —
melyet Edit szorgalmazott —, s mely kezelés alatt semmilyen rendellenes
pszichés fejlédésre nem volt jel. A két kisebb gyerekkel az anya ez id6
alatt koltozott el az alacsony komfortfokozati lakasb6l a nagymama avasi
bérlakdsdba.

" A csaldd élete ekkor volt a legzavarosabb, a vilds eleve megviselte a
gyerekeket, amit tetGzott testvériik eltlinése, édesanyjuk zavarodott bizony-
talansiga, mely mindennapos allapotként stagnalt.

Az anya gondolatai mindig Sadndor koériil forogtak, igy a nagymamanak
fontos szerepe lett a csalddban.

. Az apa és annak csalddja mind a mai napig utcin, boltban, barhol zak-
latja, inzultdlja volt feleségét és a gyerekeket. Mdra mar az egész csalddnak
megszint az apdval valé normadlis viszonya.

SZEMELYES TORTENET: Edit 1961 januérjaban sziiletett. Edesanyja
kitette csecsemd kordban egy konténer tetejére. Ezutin intézetbe helyezték,
majd késébb a nagymamadja, Lujza vette magéahoz.

Edit kapcsolata megszakadt a csalddjaval.

Az &ltalanos iskola elvégzése utdn varrni tanult, de nem vizsgézott le,
gy takaritonSként dolgozott. 1980-ban férjhez ment, '81-ben megsziiletett
Sandor, ’82-ben Karoly, '85-ben pedig Andrea. 1990-ben mdr a vilas is
megtortént. Ekkor Edit mdr djra takariténSként dolgozott, *93-ban lett mun-
kanélkiili, ma a munkanélkiiliek jovedelemp6tlé tdmogatasat kapja. Egy éve
ismerkedett 6ssze Vilmossal, akit baratjaként mutat be. '

EGESZSEGUGYI ALLAPOT: Edit vesebeteg, a nagymaméja mar kora-
nal fogva is szdmos betegséggel kiizd, a gyerekekre pedig jellemzs, hogy
immunrendszeriik gyenge. A szocidlis koriilmények okai és sulyosbitéi a
csaldd rossz egészségi allapotanak.

ELETKORULMENYEK: A csaldd az utébbi néhdny év alatt sokat sze-
gényedett, tilélési stratégidkat alkalmaz. Nem koltenek kulturdlis, szérako-
zéasi célokra, az egészségiigyi és oktatdsi koltségeken, amit lehet, megtaka-
ritanak. Luxus- és élvezeti cikkeket nem véisirolnak. Az Gsszes pénz el-
megy élelmiszerre és a lakdsrezsi fizetésére. Tobbnyire mindent piacon és
diszkont boltokban vésarolnak. A szocidlis kedvezményeket megkapjak,
rendszeres nevelési segélyben részesiilnek, dsszesen 36 600 Ft-bol élnek
Oten. A csalddnak panztartaléka nincsen, anyagi helyzetiik labilis. Szérako-
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z4si szokésaikat is a pénz korlatozza, nagynéha elmennek sétdlni, moziba,
cukriszddba, de a legf6bb szérakozis a televizio.

CSALADI KAPCSOLATOK, BARATOK: Jellemz8, hogy nincsenek
igazabol barati kapcsolatai a csalddnak. Csak kevés rokonnal tartjdk a kap-
csolatot, azt is a nagymama révén. Edit kapcsolatai a mormon valldsi ko-
z6sségbe jaré emberek, Andrea az osztdlytarsaival bardtkozik, a fitik pedig
a lakételepi idGsebb tarsasagokhoz csapédnak idénként.

A GYEREKEKROL: Mindhirman nagyon segitbkészek és nyitottak,
minden €rdekli Sket és lelkesek.

Sandor értelmes, j6 szervezSkészségli, figyelmes, nagyon helyes gyerek.
Kiizd a serdiil6korra jellemz8 szinte Gsszes nehézséggel. (Az iskoldban
meg fog bukni!)

Karoly imddja a kisgyerekeket, nagyon segitSkész és jo képességi, &
emellett igen szérakozott, szétszért. (Az iskoldban & is meg fog bukni!)

Andrea ragaszkodd, igyekvd, kicsit kényes kisldny, & is nagyon szérako-
zott, képességei sokkal gyengébbek testvéreinél.

A csalddtagok egymdshoz val6 viszonya hulldimz6, nem tdl kiegyensd-
lyozott, kotddéseik mégis nagyon erdsek. ErezhetSen kozelebb all egymds-
hoz az anya és ldnya, a dédnagymama és Kdéroly, Sindor egy kicsit kire-
kesztddik. Az anya és nagym‘améja rivalizdlnak egymadssal.

Vilmos és Edit viszonya is hullimzé, a gyerekek és a férfi kozti kapcso-
lat egyre bensGségesebb.

Az elsd taldlkozds

Az elsd taldlkozaskor nagyon elcsisztunk Edittel egymds mellett. A
CsaladsegitGben magam is els§ hetemet toltottem, mely a szocidlis munkés
szak befejezése utdn az els6 munkahelyem lett.

Edit a beilleszkedést segit6 kollégandm iigyeleti ideje alatt érkezett, &
pedig azt mondta, ldssak munkéhoz.

Kliensem mar tobb csalddgondozéhoz tartozott — mint azt késébb meg-
tudtam a kollégdktdl —, utoljara hdrom éve jart nalunk. Editr6l rosszak vol-
tak az elsé benyomadsaim, és (vagy éppen emiatt) nem talaltam a hozza ve-
zet§ bels§ utat. Nem értettem 6t. Azt azonban éreztem, hogy amit problé-
maként megfogalmazott (ligyintézési nehézségek), az csak a feliiletes, sza-
mara felvethetd segitségkérés. Sok idG, sok taldlkozas elSzte meg a tényle-
ges problémak feltarasat. fgy az IGAZI els6 taldlkozdsunk egy hosszabb
folyamat eredménye volt.

Kovetkezzen tehdt maga az esetlelrés mely taldn egy kissé bonyolultnak
fog hatni, az eset azonban a valésdgban is nagyon Osszetett volt mindvégig,
s az ma is.
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A leir6é rész kudarcokkal és kicsi, de szdmomra és a kliensem szdmdara
fontos sikerekkel teli folyamatot igyekszik tiikrozni.

ESETLEfRAS: Amint mér emlitettem, Edit kezdetben tigyintézési, érde-
kérvényesitési és anyagi nehézségeiben kért segitséget. Tudtam, hogy nem
csupdn ez a problémaja, azonban hidba fogadtam el &6t, s hozzaillisom hia-
ba lett egyre pozitivabb, mindez nem pérosult segité szerepem tudatos val-
laldsdval. Magam sem hittem, hogy ennek a kliensnek én vagyok a megfe-
leld szakember.

Edit rengeteget beszélt, elapr6zd, kicsinyes részletességgel irta le a hely-
zeteket, mely egyvelegben ott volt a probléma megfogalmazasa is, a hallot-
takban azonban az én fiilemnek elveszett a lényeg. Igy tortént, hogy még
az 6todik taldlkozasunk is azzal telt, hogy azt prébdltam megérteni, mit is
fogalmaz meg Edit a felszini probléma mogott, mi a rejtett, a mozgaté
probléma.

Amit kudarcként éltem meg, az a képtelenség, leblokkolds, ahogyan a
sajat miikodéshidnyom vészjeleire nem figyeltem, nem neveztem meg azo-
kat. Pedig beszélgetés kdzben egyre inkdbb csékkent a koncentrdléképessé-
gem, sokszor elkalandoztam, néha ingeriilt lettem. Visszatekintve érzem
igazadn, milyen természetes dolog elmulasztdsa okozta hiteltelenségemet,
csak vissza kellett volna jeleznem, hogy nem értem, nem tudok figyelni ré,
hogy a leifrdsainak a koriilményessége zavar. Kudarc volt szdmomra az,
hogy mindez oddig fajult, hogy rossz érzés fogott el, amikor Edit megje-
lent.

Ahogy telt az id6, egyre tobb informdaciét gyiijtttem, mar tudtam, hogy
Edit nagyfia, Sandor fajtalankodott, hogy megromlott a viszonyuk, s hogy
egy nagy veszekedés utdn Sandor az apjshoz szokétt, aki ezutdn mindha-
rom gyermekért gyermekelhelyezési pert inditott.

Tudtam mdr azt is, hogy Edit a torténteket nem képes megbocsétani sem
fidnak, sem Gnmagdnak, sem a volt férjének, s hogy kifelé a gyereket s a
volt férjét, befelé azonban szinte csak dnmagat okolja.

Minderr8l & elképesztd zilirzavarossdggal beszélt, lefrta minden torténet
Osszes apré koriilményét (ruhdzatok, idSjards, kinek mi volt a kezében
stb.). Edit azt kérte tSlem, dlljak ki mellette ebben a perben, s tudjam meg,
a gyerekei kit akarnak vélasztani.

Ezekben azonban nem is tudtam volna, s szakmai megfontoldsbél nem
is akartam segiteni neki.

Azt ajanlottam fel kliensemnek, hogy felveszem a kapcsolatot a tarsin-
tézményekkel, megtudom, hogy 4ll az iligye, mik az esélyei, s hogy melyik
intézmény (GYAMUGY, ISKOLA) mit vir el téle.

A fent emlitett intézményeken kiviil még a szocidlis osztillyal vettem
fel a kapcsolatot. Megtudtam, kliensemr8l nem tdl j6 vélemény alakult ki.



Ugy vettem észre, ennek legfébb oka az a fajta zavarossdg, ami engem is
megkevert. Kozben apré iigyintézési sikereink is voltak, mivel megitélték
Editnek a rendszeres nevelési segélyt és az iskolai szocidlis kedvezménye-
ket is.

Az elsG két csalddlitogutusomkor azonban még ugyanaz a gét €s értet-
lenség élt bennem.

A kovetkezd kép fogadott: a gyerekek Osszevissza rohangiltak, vereked-
tek, veszekedtek, sirtak; a felnSttek, mivel nem tudtak, mit kezdjenek ezzel,
rohangdltak, veszekedtek veliikk és egymadssal is, mindenki egyszerre be-
szElt.

Fordulépont egy csoporton beliili esetmegbeszélésen kovetkezett be.
Amikor az esettel kapcsolatos nehézségeimrsl, belsé akaddlyaimrél, teljes
kudarcként megélit segitd tevékenységemrdl beszamoltam, a team segitségé-
vel ébredtem fel. Ereztem a sajat gorcseimet, félelmeimet és a visszajelzési
képtelenségemet.

Midén a kovetkezd alkalommal eljott Edit, az elsé negyedérdban min-
den gy zajlott, mint addig, amikor azonban éreztem, hogy mdr megint
nem miikodik a kapcsolat, megallitottam kliensem beszédaradatat.

Mondtam neki, hogyan érzem magam a vele valé taldlkozdsokkor, s
hogy t6bbszor nem értem, mit akar kihozni a dolgokbdl, ez pedig megaka-
dilyozza a k6z6s munkank hatékonysagat.

Kértem, hogy ha tényleg valtoztatni akar sok és nehéz problémijan, és
mindezt az én segits€égemmel, bennem megbizva akarja véghezvinni, akkor
prébédlja megfogalmazni, ami megfogalmazhatd, s torekedjiink a 1ényegre,
az egyszeriiségre.

Ekkor megillt, figyelt s nem beszélt mellé. Ertelmesen Osszefoglalta
azokat a problémdkat, amelyek leginkdbb nyomasztottik. Visszaértelmezé-
sem utdn kdzdsen djrafogalmaztuk elsd igazi taldlkozasunkkor a kovetkezs-
ket:

— csaladi élete rendkiviil zdrzavaros;

- gyerekeivel dlland6 kapcsolati zavarai vannak;

~ Sandor elveszitését nem tudja feldolgozni;

- nagyon rossz anyanak érzi magat;

- nagymamdja és sajit nevelési mddszereinek ellentétessége, s a kap-
csolatukra jellemzd féltékenység;

~ szeretne munkahelyet talalni.

Hosszi tavi célként thiztiik ki egy harmonikusabb csalddi élet kialakita-
sit, az anyaszerep biztonsdgosabb vallaldsét, a kovetkezetesebb gyermekne-
velést.
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Rovid tdvi cél lett a k6zos munkahely-keresés, a higgadtabb reakcidk
gyakorlasa, a kiilsé és a bels6 visszajelzésekre valé nagyobb figyelem, kii-
16n6s tekintettel csaladjara és magara.

Mindezekkel kapcsolatos feladatai a kovetkez6k lettek:

— Prébdljon sidlypontot taldlni, figyelmét Osszpontositsa a fontos koz-
lendSkre mind sajat, mind masok beszédében.

— Prébéljon tijra emberi kapcsolatot teremteni Sandorral.

— A nagymamadval beszéljék meg a csalddi teendket, osszdk fel azt.

— Karolyt és Andreat hozza el az intézményiinkben miikods kreativ fej-
leszt6 gyerekcsoportba.

— A gyerekeket rendszeresen jarassa a szintén intézményiinkben miiko-
d6 ingyenes korrepetalasra.

Edit nagyon igyekezett, amire képes volt, azt hamar megvaldsitotta. A
gyerekek klubba jartak, és tanulni hozzdnk. Az anya pedig igyekezett mas
szemszogbdl djra s tdjra 4tgondolni azt, ami Séandorral tortént. Ekkor mér
november vége volt, s egy napon Sandor ugyanigy hazaszokott, mint
ahogy fél éve elment.

Mondanom sem kell, hogy a csaldd érzékeny egyensiilyra torekvését ez
a nagy esemény mennyire felboritotta. Amibe csak lehetett, prébaltuk Sén-
dort is bevonni, a pszicholégushoz is elhozta Edit fit, és feltarta a helyze-
tet. '

Elég komoly rivalizalds indult meg a csalddban, Edit rdadédsul félt a fia-
t6l. Alland6an azt figyelte, mit csindl a testvéreivel, s atté] rettegett, hogy
djra elmegy t6liik. Az egész csalddra jellemzd volt a feldiltsag és a tanacs-
talansag.

Konzultiltam a pszicholégussal s elmondtam neki, hogy alig van olyan
megoldasi alternativdm, amely ebben a csalddban kivitelezhetd. A pszicho-
16gus felhivta a figyelmemet arra, hogy mennyire veszélyes til nagy célo-
kat kitizni, milyen nagy a sikertelenség lehetdsége. Elmondta, hogy szerin-
te ennél a csalddndl nagyon apré 1épésekben lehet haladni, kis feladatokat
lehet adni, még akkor is be kell kalkuldlni, hogy igyekezetiik ellenére sem
fog sikertilni.

A nagy akaddly esetiikben, hogy hozott hatranyossdgok halmozdédnak,
adédnak tovabb. Mindezt tetézi,hogy a csaldd zsdfolt lakdsban, egy beton-
rengeteg kozepén él, az iskola pedig nem tolerdlja a mindig lemaradozé,
magatartisi, beilleszkedési problémakkal kiiszkodd gyerekeket. A szakem-
ber arrdl is beszélt, hogy mit jelent az vgynevezett rigégumi effektus, ami
ennél a csalddndl is jellemzd. A csalddtagok valéban tgy mikodnek, hogy
a szdmukra pozitiv targyaktél, helyzetektdl, emberektd] az atlagostél nehe-
zebben szakadnak el. Nem biztosak abban, hogy a kovetkez§ percben is
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akar megvan-e még az a j6, az a szeretet, amit ott kellett hagyniuk. fgy tor-
tént nem is egyszer, hogy az elkoszonések utdn az anya és a gyerekek is
haromszor-négyszer is visszajottek, visszatelefonaltak. ,

A kovetkezd taldlkozdsokkor prébdltuk Osszeszedni Edittel és a gyere-
kekkel kiilon és egyiitt is azokat az egészen alapvetS tevékenységeket, ame-
lyek segithetnének, és megvalésithatéak. Az anydval megdllapodtunk ab-
ban, hogy megprébailja a gyerekek idejét jobban strukturdlni, tobbet jatszik
veliik, t6bbsz6r mennek el egyiitt valahova.

Fontos volt, hogy a gyerekek megtanuljanak hirman egyiitt lenni, egy-
mas mellett vagy kozosen jatszani. Ebben az anyanak segiteni tudott a gye-
rekcsoportot vezetd kollégandm, aki otthon elkészitendd kozos feladatokkal
bizta meg Gket. .

Tudtam, hogy a gyerekek a klubban és a korrepetaldson egyre hatéko-
nyabban miikddnek, de azt is tudtam, hogy otthon és az iskoldban nem sok
minden viltozik.

Ekozben a gyermekelhelyezési perben tdjabb tirgyalds volt, ahol az el-
hangzottak a kliensemet igazoltak.

Sajnos, februar végén krizishelyzet 4llt el§. Edit elveszitette Vilmost6l
vart 6thénapos magzatat, melyet mar az egész csalad 6rommel vart. A csa-
14d djra széthulléban volt, az anya nem t6ré6dott a gyermekeivel, idegesitet-
te a nagymamaja, elidegenedett Vilmostdl, gydszaba siillyedt. Természetes
gyaszdt azonban a kornyezetében mindenki elbagatellizdlta, elutasitotta, a
gyerekek pedig ijra nem értették, mi tortént, amitSl 6 csak mélyebb dep-
resszidba siillyedt.

Kérte, hogy segitsek neki ebb6l kikeriilni. Harom ponton prébéltam ta-
mogatni.

1. A gyerekeknek kolléganGim segitségével, amolyan napkozis jelleggel
jatsz6, tanulisi lehetGséget biztositottunk szinte minden délutan, két héten at.

2. Intézményiinkben miikdS munkanélkiiliek klubjaba kezdhetett el jar-
ni Edit minden csiitortokon.

3. A TAMASZ Alapitvannyal végzett kozos munkénk eredményeképpen
sikertilt kliensemnek azonnal idGpontot kérni dr. Braské Ilona pszichiatertdl.

Edit 4llapota — a kezelésnek, a csoportnak és taldn a tavasznak is ko-
szonhetSen — egyre javult.

Sandor ebben az idGszakban nagyon tolerdns volt édesanyjdval, igy so-
kat kozeledtek egymdshoz. Az anya kezdett jobban figyelni ra (ebben sze-
repe volt annak a harmunk kozott zajlé beszélgetésnek, ahol a gyermek el-
mondhatta, mi az, ami, ha madsképp lenne, jobban érezné magat), atrendez-
hette szobdjat, vettek neki egy olcsé horgaszbotot, az anya elvitte 6t cuk-
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raszddba. Ma mar jobban megértik egymast, azonban Edit fegyelmezési ki-
sérletei mar nem hatnak a tizennégy éves serdiilGre.
" Séndor és két testvére a gyerekcsoporttal mar hdrom hete bibelSadist
szervez, sajat Gtletekbdl, a nagyfili szervezésével. :

A legutébbi két taldlkozdsunkkor, osszegezve az eddigi valtozasokat és
a tovabbi feladatokat, két fontosabb dologban allapodtunk meg. ‘

1. 05Szehfvok egy olyan team-megbeszélést, ahol jelen lesz az anya, és
az Osszes olyan szakember (kolléga és tarsintézménybeli), aki segit szan-
dékkal foglalkozott mir a csaldddal, s hajlandé hozzasz6lni kliensem neve-
1ési, fegyelmezési tandcstalansidgahoz. (Ez a taldlkoz6 a jov6 héten lesz.)

2. Szerzdtiink arra, hogy Edit megprébal végigesinalni két-harom hetet
gy, hogy nem hiv fel, nem szalad be minden dontési helyzete el6tt. Meg-
beszéltiik, hogy majd utélag mindig kiértékeljiik a torténteket, s a sikerek-
bdl és a kudarcokbd! tanulva levonjuk a kovetkeztetéseket. Kliensem tigy-
védngje kérésére véleményt kiildtem Editrdl és csalddjardl, mely a gyer-
mekelhelyezési perhez sziikségeltetett, s melynek végs6 konklizidja, hogy
véleményem szerint az anya és az egész csalad sokat tesz sorsuk jobbitdsa-
ért; j6 tdton haladnak.

J6 dton haladunk.

Ugy érzem, ez az eset messze all még a lezarastdl, sok kudarclehet8sé-
get tartogat, de érzem az apré sikerélmények 6romét is, melyben az esetta-
nulminy megirdsa is segitett azzal, hogy a csalddsegit6i munka, a csaladi
nevelés tjradtgondoldséra, djraértékelésére késztetett.

A kezdéskor emlitettem, hogy sokat gondolkodtam azon, mi is a siker és
a kudarc szdmomra ebben a szakmaban.

Ez az eset bizonyitéka annak, hogy mennyire arnyaltak, koériilményektdl,
helyzetektSl, emberektsl fiiggdek ezek a fogalmak.

Sokat beszéltem a csoportokon és sokat gondolkodtam errdl a munkardl.
A csoportmegbeszéléseken 4altaldban a kudarcainkrél beszéliink tobbet,
ezekben kériink segitséget, a sikerekre kevesebb figyelmet forditunk. Ennek
tobb oka is van, pl. az is, hogy a kudarc jobban érezhetd, a siker pedig
sokszor alig érzékelhetd.

A mi teamiink megdllapodott abban, hogy a sikereket is elmondjuk, ér-
tékeljiik, ez pedig nagyon fontos, mert ez az élmény feltdlt és tovdbbvisz.
De érzem azt is, hogy a kudarcok elkeriilhetetlenek, bolcsebbé tesznek,
azok is segitenek. Mindkettdre sziikség van a szocidlis munkdban, annak
tanuldsi folyamatiban.

A kliensek problémdit tekintve szocidlis gondokkal 29-en, jogi problé-
mékkal 13-an, mentilis kérdésekkel 68-an és egészségiigyi panaszokkal 66-
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an jelentkeztek. Természetesen ez azt jelenti, hogy egy-egy személynek
tobbféle problémdja is volt. Sokan jeleztek munkanélkiiliségi problémat is
(21-en).

A kliensek egy f6re es§ csalddi jovedelme 15 esetben 5 és 9 eFt kozotti,
2 esetben maradt 5 eFt alatt. 14 esetben 9 eFt és 13 eFt kozé, 19 esetben
13 eFt folotti sdvba esett. Megjegyezziik, hogy a négy varos koziil a szé-
kesfehérviri jovedelmek tiintek a legkedvezGbbnek.

Ami a kliensek gyermekeit illeti, 9-en mar nagykoriak, 7-en szulelkkel
7-en csak egy sziil6vel élnek. ;

Ami az iskolai végzettséget illeti, 13-an csupdn 4ltaldnos iskolai, 13-an
szakmunk3s, 22-en kozépiskolai képzettséggel rendelkeztek. 3 személynek
volt f8iskolai és 2-nek egyetemi végzettsége. Szerényebb szdmban, mint a
tobbi csalddsegitd szolgélatndl, osszesen 3-an jelezték, hogy az altaldnos is-
kolat nem fejezték be.

A csalddsegitd szolgélatndl a probléma felvetésével a kapcsolatfelvételt
66 esetbdl 44-szer a kliens kezdeményezte, 28-szor a kliens csalddtagja.

ilaby
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IV. A VIZSGALAT
EREDMENYEINEK
- OSSZEFOGLALASA

1. Beszdamolo a Csalddsegité’ Szolgdlatok és
a TAMASZ gondozok egyiittmikodési modellkisérletérol

Ez év elején a Human-Agape Alapitvdny modellkisérlet tervét vetette
fel, és ennek megvaldsitasara 1995. januar 4-én értekezletet hivott Gssze
négy kisérleti hely vezetsi és tobb szakember részvételével. A vizsgailat le-
folytatasanak tervét dr. Gayer Gyuldné dolgozta ki, a kisérleti helyeket tob-
bedmagdval id6kdzben felkereste és a munkat végig koordinélta. A kisérleti
helyek az akkori megallapodas szerint a kovetkez8k voltak:

— Miskolc, Avasi csoport ]

~ Gy6r, 2. sz. Csaladsegit6 Kozpont

- Székesfehérvar, I1. sz. Csalddsegité Kozpont

— Budapest, Kébdnyai Csalddsegité Szolgélat.

A kliensek adatainak értékelése céljabol ,Nyilvantartdsi rendszer” frla-
pot allitottak Gssze, és ezt minden Csaladsegitd Szolgalat megkapta. Ezeket
az adatgydjtési lapokat minden Csalddsegit6 kitoltotte. Aldbbiakban Ossze-
foglalom a vizsgélat tapasztalatait.

Miskole

Maguk az adatgyfijt6 lapok kitoltése igen pontos, szakszeri. Mind itt,
mind a mésik két vidéki Csalddsegitd- Kozpontban dgy toltotték ki ezeket,
hogy a kliensek neme és kora egyértelmiien kivilaglik. Igy 6sszehasonlitha-
tok a tdblazat adataival, tehat tudjuk, hogy akar a jovedelemcsoport, avagy
az ivéasi szokdsok, akdr a szocidlis helyzet vonatkozdsiban az egyes adatok
milyen kord és nemil egyénre vonatkoznak. Ez egyaltaldin nem felesleges,
mert az intézkedések AattekinthetSbbek, illetve a kiilonbdzd szocidlis intéz-
mények és TAMASZ gondozék kapcsolatrendszere ennek tiikrében jobban
kovethet. Miskolcon minden adatgy(jtd laphoz révid, de célratord értéke-
I€s is tartozik. Ez azt jelenti, hogy rendelkezésiinkre ll 72 olyan gondozott
ellatasi feladatkore és az ezzel egyiitt jaré tevékenység leirdsa, mely példa-
értékd.

Ha most néhdny jellemzS mondatot ragadok ki az értékelésekbdl, ezt
azért teszem, mert ezekbdl vildgosan kitinik az a biirokrdciamentes, csak a
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kliens érdekeit szem eltt tarté magatartds, mely a szocidlis intézmények
gondoz6ité] mindeniitt elvarhatd.

Az idézetek egyértelmiivé teszik, milyen szertedgazé és sokszor szinte
kilatastalan feladatra véllalkoznak az intézmények munkatérsai. Alljon itt
erre néhdny példa!

Az alapvet$ kapcsolatok kialakitdsaval kezdddik a tevékenység:

- ,Megkezdtiik a ’harcot’ a gyerek visszaszerzéséért. A Gyamhatbsig
munkatarsa nem volt hajlandé az egyiittm(ikodésre, amit a birésidgon
is elmondtam.”

- ,Felvettiik a kapcsolatot a Munkaiigyi Kozponttal és a Munkanélkiili
Egyesiilettel. Bekapcsolddott élettarsdval a Munkanélkiili csoportba,
ahol nagyon aktiv.”

— Egyiittmikodés jott 1étre a kliens érdekében a Munkaiigyi Kdzpont-
tal, a Munkanélkiili Egyesiilettel, a Szocialis Osztillyal. Sikeriilt al-
last taldlni szamdra.”

- ,Kapcsolatom van a gyerek osztilyfénokével, aki — a gyerek elmon-
désa szerint — kedves hozza.”

- ,Férje hirtelen halala miatt keres6 nélkiil maradt a csaldd. A TB-nél
segitettem ligyei int€zésében.”

- ,.Hatalmas §sszegd a hatraléka a TB-nek, részletfizetési kedvezményt
kértiink, ezt meg is adtik.”

- ,A nagyobbik gyermek iskolakeriilése miatt intézetbe kapott beuta-
list. Az anya teljesen Osszeroppant, az apa kés§ estig dolgozik,
egyéb segitsége nincs. Kapcsolat tobb intézménnyel, a TAMASZ-szal
1s.”

- ,,A gyermekét egyediil nevel§ leinyanya még iskoldba jar. A Szocia-
lis Osztalytél megkapja a nevelési segélyt.”

- ,,Mar egy éve nem alkoholizdl. A munkanélkiilis€ég megolddsiban se-
gitett az Atutaz6k Klubja, 4 6raban takarit. Rendszeresen jar a varosi
TAMASZ-hoz.”

A gyermekkorban megélt frusztrdcick igen sokszor maradandé nyomot
hagynak a kliensben, amit8l nehezen szabadul. Erre is szdmos esetet hoz
fel a beszamolo.

- ,Alkoholista, bin6z§ volt az édesapja, ezért 4llami gondozisba ke-
riilt. Lelkileg még mindig nyomasztja az intézeti trauma.”

- ,Allami gondozott volt. Pszicholégusunk segiti az allami gondozis
sordn ért traumdk feldolgozasiban.”
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»A férj dllami gondozott volt... ongyilkossdgi kisérletet kovetett el.
Kliensem édesanyjat elveszitette, gydszreakcidjdnak feldolgozasiban
pszicholégusunk segiti.”

A tamogatds sokféleségére, az orvosi és egyéb segitségnyijtasra is sza-

mos esetben kertilt sor:

- ,Sikernek konyvelhetjiik el, hogy pszicholégusunk a 15 éves kislany-

ra kellSen tudott hatni.”

A hdziorvost megkerestem és megbeszéltiink egy tobbhdénapi kérha-
zi kezelést (alkoholizilds), ezt jeleztettem a varosi TAMASZ felé is.”
»A 48 éves holgy alkoholizdldsa miatt testileg, lelkileg leépiilt... nagy
lehetGség a TAMASZ tiirelmes hozz4allasa.”

»A bortonben 1év6 testvér kérte, hogy hiiga problémijiban prébal-
junk segiteni... az Okumenikus Szeretetszolgélat prébalt segiteni.”
»Mivel kliensemen depresszids tiineteket észleltem... eliranyitottam
az intézményiinkben dolgozd pszicholdégus kollégdhoz.”
,.Krizishelyzetében fordult hozzdnk az anya, aki néha alkoholt fo-
gyaszt, igy még takarit6ndi munkira sem veszik fel.”

»Sikertilt pszicholégusunkkal egyiittmikodve kisegiteni a depresszi6-
bdl, a Polgarmesteri Hivatal anyagilag timogatja.”

,Edesanyjaval élt, mig annak élettarsa eliildozte. Betegesen ragaszko-
dik anyjdhoz, ezért 6ngyilkossagi szdndékai voltak.”

Az élet szamos teriiletén szorulnak jogi, érdekképviseleti és mds jellegii

tanacsadasra a hozzank forduldk.

92

»A nyugdijas holgy veszélyeztetve latta 2 kiskord unokajat.”

,11dik6 maximalisan partnerem volt abban, hogy bizalmat ébressziink
benne onmaga gyégyitdsa irdnt.”

»Csak az informécidhidny bénitotta meg kezét. A tarsszervezetekkel
megsziiletett szoros egyiittmiikddés sokat tudott ennek a holgynek se-
giteni.”

,Hosszi hetekig csak azon voltunk, hogy legyen lakhatdsi lehetGsé-
gik.”

,Hosszi idGbe tellett, hogy az intézmények egyéltalin meghallgattik
az anyat és engem.”

- ,Tulajdonképpen az érdekképviseletet kellett megtanulniuk ... ered-

ményt értiink el.”
Hntézménylink tigyvédje is segiti &ket, az 6cs tovabbtanulasat timo-
gatom... mivel cigany fid.”



- ,,Ugyfelem a férje kérésére keresett meg, aki bortonbiintetését tolti. A
munkédnk a BV kedvez8 hozzdillasaval sikerrel végz6dott.”

- ,,A 20-30 éven at kemény fizikai munkat végzett hazaspar szégyelli a
segitségre szoruldsukat.”

- ,,A vilasban lev§ non féleg pszicholégus €s jogdsz segitett, anyagi
gondjain a Szocidlis Osztaly.”

- A bdcsi felesége haldldval egyidGben hajléktalanna vilt... sikeriilt
sziikséglakast kiutaltatni szdmaéra.”

- ,,8 éves koritdl dolgozott, de nem volt bejelentve a TB-nél, elutasi-
tottdk nyugdij irdnti kérelmét, de jogdszunk segitségével fellebbez-
tiink.”

-~ ,,Id&s édesanyja rossz egészségiigyi allapotban van, kdzgybgyigazol-
vanyt sikeriilt kapnia.”

A ,holgy” vagy ,,bacsi” jelolés szerintem a kapcsolat meghittségére utal.
Egy-egy értékelés néhany oldal. Ugy gondolom, hogy a kiragadott példak a
korrekt és részletes leirdsokb6l megvildgitjdk a CSSK sokrét tevékenysé-
gét. A példdk taldn optimista szinezetet kaptak, kiilonben a leirdsokban
gyakran szerepel a kudarc is. Ugy tlinik, hogy az alkohollal kapcsolatos
problémakat — még a TAMASZ gondozék segitségével is — nehezebben
tudjak megoldani, mint mads, latszélag silyos nehézséget, lakasiigyet, jogi
kérdéseket, taniigyi dolgokat stb... Ennek oka a jelentések tanisdga szerint
dontSen a kliensek visszautasité magatartdsaban keresendd.

A kliensek adatairdl késziilt tablazatokbdl kitiinik, hogy 10 000 Ft folot-
ti jovedelme alig van néhdnynak. Az iskolai végzettség is alacsony. Ha
most ezeket az adatokat az ivasi szokdsokra vetitjiik ki, igy a nagy meny-
nyiséget fogyaszték és lerészeged6k mind a jovedelemcsoport, mind az is-
kolai végzettség szempontjabdl az alacsonyabb kategéridban taldlhatdk, de
itt mar az esetek kis szdma miatt valédi szignifikancia-szamitds nem végez-
hets. Feltling, hogy milyen sok kliens él hizastarssal vagy élettarssal, tehat
nem jellemzd az elmagédnyosodéds. A gyerekszdm tekintetében nagyobb ara-
nyi a 3 és a tobbgyermekes kliens. Itt hizom ald, hogy egyetlen olyan
esetleirast taldltam, ahol megemlitik, hogy ciganyfidrél van sz6. A sokgyer-
mekes csalddok esetében Shatatlanul felmeriil, hogy kozottik tobb lehet a
cigdny. Korcsoport szerint elemezve, a lakdskomfort, illetve a modernebb
technikai szint (hdtSszekrény, moségép, tv, video) a kozépkoriakra jellem-
z8. A csalddi allapot és az ivasi szokdsok tekintetében nem talaltdk meg azt
a gyakorta idézett Osszefiiggést, amire az irodalomban oly sokszor hivat-
koznak.

Erdekes megfigyelés, hogy a szerz8déskotés médja és irdnyultséga egy-
részt donten szébeli, masrészt féleg gazdasigi, szocidlis irdnyd. Kiilon
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emlitést érdemel, hogy az egészségligyi probléma jellege szerinti szerzGdés-
kotés is elsGsorban széban torténik és inkdbb az egészségligy biirokratikus
oldaldra irdnyul, semmint magéra az egészségkdrosodasra. Mindossze 1 fer-
t6z8 betegség, 2 gydgyithatatlan betegség, 8 pszichoszomatikus karosodas,
3 gyl6gyszerszedéssel kapcsolatos probléma és 6 alkoholizmus kovetkezté-
ben felléps egészségkarosodds jelenik meg a tablazatban. A mentdlis prob-
léma mar tobb. Ha tekintetbe vessziik az vdgynevezett ,nem diagnosztizalt
betegség”, tartésan rossz kozérzet 19 esetét, valamint a betegségbdl adédo
problémadkat, az egészségiigyi oldallal talan tobbet kellene foglalkozni, vagy
az egészségiigyi szerveknek jobban kellene tdmaszkodniuk a CSSK-kra.

A beszamoléban utalnak a CSSK dolgozéi a kapcsolatrendszerre. Ha
megnézziik, vajon kik utaltik be a CSSK-ba a klienseket, gy kideriil, hogy
dont8en személyesen keresték fol a szolgalatot, néhanyat csalddtagja irdnyi-
tott oda, és meglehetGsen keveset egyéb intézmény.

Visszatérve a kliensekre, f6ként harom teriilet problémdjaval fordultak

segitségért:

— szocidlis .probléméval o 48 személy,

— mentélhigiénés problémaval 13 személy,

— jogi problémaval 6 személy
jelentkezett.

Kimondottan egészségiigyi problémaval csak 1 személy fordult ide, az
emlitett egészségiigyi problémdk az elldtds sordn deriiltek ki. Emlitésre
méltd, hogy még a biintetés-végrehajtdsi intézmény is pozitiv szerepet kap
az egyik esetismertetésben. Tobbszor emlitik dicséréen a polgarmesteri hi-
vatalok szocidlis osztilyit, a gydmhatésdgot, az Okumenikus Szeretetszol-
géilatot, a Munkaiigyi Ko6zpontot, a véddndket. Ugyanezen intézmények
dolgozdi més esetekben kozonyt vagy elutasitast mutattak. Itt ismét utalunk
arra, hogy nyilvinvaléan személyhez kotott tgyintézésrSl volt szé. A
TAMASZ gondozé egyiittmiikodésére az esetek nagy részében kitérnek,
legtobbszor pozitivan értékelik.

Beszamoldjuk sszefoglalasaként azt irjdk a CSSK munkatarsai, hogy ,,a
kisérleti munka sordn mélyebben betekinthettiink egymas munkéjaba, elér-
tiik azt, hogy egy 4llami, 6nkormanyzati, civil szervezet nemcsak a sajit ol-
dalardl (irdasztaltdl) latja a hozzéaforduld, bajban 1év6 embert. Ennél na-
gyobb eredményt nem is varhatunk, mi, szocidlis munkdsok.”

Gyér

A gy6ri Csalddsegité Kozpont adatszolgéltatasébdl is vildgosan kitlinik a
kliensek neme és kora. Részletes esetismertetés nem 4ll ugyan rendelkezé-
stinkre, de igen kitlin beszdmol6 késziilt a kapcsolatrendszerrdl. A tablaza-
tokbdl kideriil korcsoportok szerint a csalddi allapot, a gyermekszam, a j6-
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vedelemcsoport, az iskolai végzettség, a lakds 4llaga és felszereltsége.
Megallapithaté, ami mar Miskolc esetében is jellemz§ volt, hogy viszony-
lag csekély a jovedelem, de alacsony az iskolai végzettség is. A vdrosban
tobb az egyediil €16 kliens, tehdt nem lehet éltaldnos kovetkeztetést levonni.
A gyermekszdm is valamivel alacsonyabb, mint Miskolcon, és némileg
tobb a megfeleld lakdsviszonyok kozott €16 egyén. A lakas komfortfokozata
is egy kissé magasabb, mint Miskolcon. 40 egyénnek van kiilon fekvGhelye
és elég magas az elektromos berendezések, illetve az életvitelt megkonnyi-
t6 gépek szdma. Részletezve ezeket: porszivé 21 helyen, hiitszekrény 29
helyen + 6 helyen mélyhiits, hagyomanyos és egyéb mosdgép 24 helyen +
7 helyen automata, centrifuga 18 helyen, fekete-fehér tv 19 helyen, szines
tv 17 helyen, videokésziilék 7 helyen taldlhaté. Elvétve akad mikrohulldmi
siitd és autd is. Jellemz6 a magyarorszagi viszonyokra, hogy telefon csak 1
helyen van.

Gyd&rbdl j6l attekinthetS tablazatot kaptunk, mely részletezi, hogy a kli-
enssel még ki foglalkozott. Erre a kapcsolatrendszer taglaldsanal tériink ki.

Az anamnesztikus tényezGk koziil a legjelentSsebb az alkoholprobléma.
Az esetek tobb mint felében felbukkan, részben sajit személyére vonatkoz-
tatva, részben a kornyezetben el6fordulé gondként. Drogprobléma a kor-
nyezetben 1 esetben fordult eld, sajat kabitoszer-problémdja szintén 1 kli-
ensnek volt. Nagyobb szdmi a biindzéssel kapcsolatos probléma, amely az
eseteknek csaknem egynegyedében meriil fel.

A gyermekek nagy részét a vér szerinti sziil§ egyediil vagy tarssal neve-
li, de akad olyan is, akit nevel8sziil6 vagy mostohasziilé nevel. Ennek kii-
16ndsen akkor van jelentSsége, ha kiskori a gyermek.

Az egészségiigyi problémik jelentSs része e téren is inkdbb jogi, sem-
mint betegellatdsi gond. Ezek kozott akut betegség 2 esetben, gydgyithatat-
lan betegség 3 alkalommal, alkoholizmus okozta egészségkarosodas 9 izben
fordult el €s 1 esetben mint ongyilkossdg kovetkezménye. A szerz8désko-
tés a fenti személyekkel is f6leg szébelileg tortént.

A CSSK-hoz Gyérétt is dontden szocidlis problémdk miatt fordultak,
elég nagy szdmban jogi természeti kérdésekkel. A kapcsolatfelvételt az
esetek nagy tobbségében — 35 esetben — maga a kliens kezdeményezte, de
néhdny esetben a csalddtag, egyéb maganszemély, hatésig vagy mds intéz-
mény is élt vele.

A kapcsolatrendszert értékels beszamolé kiilon figyelmet érdemel. Egy-
egy CSSK-nak 2-3 iigyintéz§ 4ll rendelkezésére. Orommel olvastam, hogy
az Onkormdnyzati dontések elSkészitésében szdmitanak véleményiikre an-
nak ellenére, hogy semmilyen hatésdgi funkciéval nem ruhdztdk fel Gket.

A beszdmol6 ismerteti az egyes intézmények szerepét és felépitését. Ki-
emelendd, hogy az Id6sgondozasi Kozponttal egy épiiletben dolgoznak, a
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napi informéciécsere mindig megoldhaté. Ugyancsak 1ényegesnek tiinik a
hajléktalanokat segit§ szolgdlat munk4dja. A vdrosban is nagyszamu hajlék-
talan él, és a volt szovjet laktanya teriiletén farmergazdilkodast folytatnak
a hajléktalanok. Az egyiittmiikodést jénak ftélik. A TAMASZ Ambulancis-
val egyéni, esetenként érvényes kapcsolattartds alakult ki. A beszdmolé ez-
utdn részletezi az egyes Karitativ szervekkel az egyiittmikodést. Ugy tinik,
hogy akdr a Maltai Szeretetszolgdlat, akar a varosi Voroskereszt esetében
Iényegében jotékonysdgi munkdrél van sz6. Rendezvénysorozatokat is tar-
tanak, melyben a megyei és vdrosi djsdgok, a kédbel- és regionélis tv meg-
értd szerepet véllalt.

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a SANITAS Lelki Egészségvéds
Egyesiilet képzéseket tartott és szemléletformald tréningeket szervezett, a
CSSK-ban és a TAMASZ Ambulancidn is. 1995-ben az alkoholizmus és az
»agresszid a csalddban” volt a tréning f6 témaja.

A munka megkezdésekor minden dolgozé Onismereti, személyiségfej-
lesztd tréningen vett részt. Az alkoholprobléma kezelésében eredményesnek
tartjAk munkéjukat, illetve a CSSK-hoz fordulé csaldidok nagy szdmban
érintettek az alkoholproblémadaban.

A beszamold tgy értékeli, hogy a tartés munkanélkiiliség, az alacsony
életnivd, a csaladi kapcsolatok kuszasdga vezet a lakossdg mentalis dllapo-
tanak romlasahoz, igy az alkoholizmushoz.

A kozvetlen kapcsolat a csaldddal lehet6vé teszi az alkoholbetegség fel-
ismerését és a kliens bevondsat sajit alkoholizmusinak gydgyitdsdba. A be-
szdmold targyilagosan emliti meg, hogy az alkoholbetegek nagy része nem
ismeri el, hogy fogyasztdsa meghaladja a tlirhet6 mértéket. Néhany jol ki-
vélasztott esettel illusztralja a beszdmol6 egyrészt azt, hogy tudnak segite-
ni, masrészt pedig tevékenységiik korlatait, vagyis hogy nem ,,omnipoten-
sek”. Ha a kliens elismeri alkoholbetegségét, a csalad ellatdsa, illetve a csa-
l1adi rendszer mikodésének helyredllitidsa a cél. Az esetismertetések az e té-
ren kifejtett tevékenység sikerét igazoljak. Bizonyos hidnyossigot jelent,
hogy segitségkérésért nem elsGsorban a TAMASZ Ambulancidhoz fordul-
nak. Lehet, hogy ennek oka az, hogy bizonyos szocidlis, érdekvédelmi
szervekkel (pl. a FOKUSZ AE Klub) mér el6z6leg kapcsolatban lltak, és
most ezt nem akarjdk megsziintetni. Megemliti a beszdmol$ rendezvényei-
ket és csoportos foglalkozdsaikat (életmddtabor, csaladi életre felkészités,
csecsemdgondozas, barkacsolds, szabas-varrds, egészséges életmdéddal kap-
csolatos vetélked6k stb.). Jonak itélik a teriileten miik6d6 miivel6dési intéz-
ményekkel (Barték Béla Megyei Mivel6dési Kozpont, Széchenyi Istvin
Miivelddési Kézpont, Ady Endre Miivel6dési Haz) kapcsolatukat. Ezek az
intézmények mind személyi kapacitasukat, mind helyiségeiket a CSSK ren-
dezvényeinek rendelkezésére bocsatottak.
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A beszdmolébdl az 4dltalam kiemelt kérdéseket, mint a Csalddsegits
Szolgdilat munkaformdjat tartottam jelentdsnek.

Székesfehérvar

A székesfehérviari II. Csalddsegitd Szolgdlat beszdmoldja azért is érde-
mel kiilén figyelmet, mert az ismertetSt Osszedllitd Szdsz Madrta jelenleg
mar a HID Csaladsegit6 Szolgdlatndl dolgozik, de kotelességének érezte,
hogy tevékenységérdl osszefoglalét adjon kozre.

Osszesen 70 esetet dolgoztak fel, de akdrcsak Gy6rott, nem minden tab-
lazat foglal 6ssze 70 esetet, hanem csupan 67, 68, 65 stb. esetet. Valdban
csak azokat az adatokat ismertetik, amelyeknek hitelességér6l meggy6z6d-
tek. A ,Nyilvantartdsi Rendszer” adatgyiijt6 lapbdl meg lehet tudni a bete-
gek nemét és korat. Erdekességként megemlitjiik, hogy mivel az alkoholra
helyezték a silypontot, a valés helyzetnek megfelelSen tobb férfi klienssel
foglalkoztak. Mindossze 16 nd szerepel a 70 kliens kozott. Az életkori
megoszlds is kisebb szérdst mutat, mint a tibbi vizsgalati helyen. Igy az
egyetlen 25 éves férfi mellett a kliensek életkora 31 és 60 év kozott inga-
dozik, dontéen a 30-as, 40-es éietévekre esik. A napi sajtéban oly gyakran
idézett varhaté alacsony férfi élettartam és az ebben a korban mar kialakult
egészségiigyi, pszichés, tarsadalmi kdrosoddsok eme legtobb terhet viselni
kényszeriil§ csoportban jelentkeznek. Ugyanakkor az egészséges generacids
Osszetételben ennek az életkornak lenne a legnagyobb szerepe.

Az adatokbdl vildgosan kideriil, hogy milyen a vizsgilt populacié jove-
delmi, szakképzettségi, lakdsiigyi, lakasfelszereltségi és ivdsi helyzete.
Megleps, hogy a lakds dllaga az esetek tilnyomd tobbségében megfelels.
A lakds felszereltsége, illetve a komfortfokozat feltinden jo, f6leg a k6zép-
kord klienseknél. Nemcsak hogy mindenkinek kiilon fekvGhelye van, de a
z6ménél taldlhaté hitészekrény, porszivé, radid, tv, mosdgép, sét 27 kli-
ensnek autdja is van, 24 telefonnal is rendelkezik. 28 esetben vett részt a
beteg elvondkezelésen, 18 esetben tobb alkalommal is. A foglalkozds tekin-
tetében is kedvez&bb a helyzet, mint a tobbi kisérleti helyen. Mindossze 18
a segédmunkdasok szdmarinya, a tobbi legaldbbis betanitott munkas, szak-
munkés vagy értelmiségi foglalkozdsi. Ezeket az adatokat vetitik ki a kli-
ensek ivési szokdsaira. FeltinG, hogy minddssze 2 rendszeresen lerészege-
d6 és 17 nagy mennyiséget fogyaszté fordul el6. Bar némi 6sszefiiggés mu-
tathaté ki a nagy mennyiséget ivok és a magasabb iskolai végzettségliek
kozott, de ez az Osszefiiggés nem szignifikdns. Ugyancsak nincs szignifi-
kans osszefiiggés a jovedelemszint és az ivdsi szokdsok kozott. Absztinens
vagy tarsasigi ivé a megkérdezettek k6zott nem taldlhatd.

Az emlitett 6sszefoglalé elsésorban a CSSK-k és a TAMASZ Kozpon-
tok egyiittmiikodésérdl ad szamot. A Csalddsegitd Szolgélat dolgozéi straté-
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giat dolgoztak ki az alkoholizmus megfékezésére. A kliens mindig tudata-
ban volt annak, hogy a kezelés onkéntes. Az elsd interji utdn kozosen be-
széIték meg a tovabbi 1épéseket. Akadt olyan beteg, aki korhazi kezelésre
szorult. A beszdmolé kitér arra, hogy az ambuldnsan végzett akupunktirs-
val a megvondsi tiineteket meg tudtdk eldzni. Abban az egy dérdban, amig a
td a hatdsat kifejtette, Gnismereti csoportot tartottak. A beszdmold kifejezet-
ten segitségként értékeli ezt a kisérleti id8szakot, mert a kiilonféle egyiitt-
miikodés kialakitdsara kedvezGbben hat. Ha a segitséget kérd csalddtag val-
lalja a ko-dependens szerepet, és ennek megfelelSen tiineteket is produkal
(depresszid, szorongds, alvdszavarok), ezt vele megbeszélve indirekt médon
keriilnek kozelebb az alkoholistdhoz. Sok olyan esetiik volt, amelynek so-
rdan vilagossa valt, hogy az alkoholbeteg csupdn tiinethordozé, és egy
rosszul funkciondl$ csaladdrél van sz6. Azokban az esetekben, amikor a te-
rapeuta tisztelettel bant az alkoholistdval, esély volt a kommunikécié meg-
induldsdra a csaladon beliil. AA csoport is miikddott a CSSK-ban és a be-
szamol6 szerencsésnek tartja az Onsegitd csoport létrejottét is. Ismeretes,
hogy az alkoholbeteg nehezen szdnja rd magét, hogy segitséget kérjen. Ezt
megkonnyiti a kozosség ereje. A kisérleti program kezdeményezésére a
koérhazbdl frissen kikeriilt alkoholbeteg nem maradt ellatatlan. JelentSs he-
lyet kapott munkdjukban az alkoholizmus megelGzése. Felteszik a kérdést,
hogy ennek eredménye milyen statisztikdval mutathaté ki?

Az onismeret fejlesztését kiscsoportos foglalkozdsok formdjiban valdsi-
tottdk meg, és az egyént az egészséges Onbecsiilés és a kozosség elfogada-
sa irdnydban igyekeznek terelni. Az esetmegbeszéléseket team-munkdban
tartottdk, amelynek jelent6ségét abban latjak, hogy kozos platformot sike-
riiit kialakitani. Egy-egy teriileten mas-mds jellegli segitséget kapott a kli-
ens a team valamelyik tagjatdl, igy a beavatkozis tobbszinttivé vilt. Az el-
akaddsok kapcsan lehetSség nyilt a szuperviziéra.

Budapest

A kovetkezd teriileteket Osszesitettiik, feltiintetve, hany esetben és mi-
lyen problémakkal fordultak a szolgélathoz:

Szocidlis problémdk

Esetszdm
1. Allamgolgéri ismeretek hidnya 7
2. Erdekérvényesitési nehézség 12
3. Ugyintézési akadaly 21
4. Anyagi nehézség 32
5. Munkanélkiiliség : 16
6. Hajléktalansag 7
7. Lakhatdsi probléma , 1%
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Jogi problémdk

e AN AN S VS I S R

. Allamigazgatasi

. Munkajogi

. Polgiri jogi

. Vilasi

. Gyermekelhelyezési
. Egyéb csaladjogi

. Biintet§jogi

Mentdlhigiénés

NN-C IR o NN T I O FUR N R

. Hazassagi problémdk

. Sziil6—gyermek konfliktus

. Munkahelyi problémdk v
. Teljesitmény terén jelentkezd probléma
. Intellektudlis probléma

. Interperszondlis probléma

. Specifikus csaladi probléma

. Eletkoriilmény/Eletszakasz

. Gyaszreakci6

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Mentalis zavart nem jelentd antiszocidlis magatartas
Alkohollal 6sszefiiggé mentalis zavar
Droggal 6sszefiiggé mentalis zavar
Schizophrenia

Paranoid zavarok

Egyéb pszichikus zavarok

Affektiv zavarok

Szorongédsos zavarok

Szomatoform zavarok

Szexudlis zavarok

Alkalmazkodasi zavar
Személyiségzavar

Egészségiigyi problémdk

1
2
3
4
5

. Munkaképességgel kapcsolatos probléméik

. Nem diagnosztizalt betegség (tartds rossz kdzérzet)
. Hazassagi tanacs iranti igény

. Szexudlis probléma

. Fogamzasgatlas, csalddtervezés

Esetszam
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Esetszam

—_—
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Esetszam
7
7

w
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. Akut betegség

. Gybgyithatatlan betegség

. Fert6z6 betegség

. Pszichoszomatikus betegség

L0. Pszichiatriai megbetegedés

1. Koézgydgyelltassal kapcsolatos probléma

[2. Gydgyszerszedéssel kapcsolatos probléma

[3. Alkoholizmus kovetkeztében felléps egészségkarosodas
l4. Szenvedélybetegség kovetkeztében fellépd egészségkirosodas
t5. Szuicidium kovetkeztében kialakult egészségkarosodas
16. E16z6 betegségek (felsorolas)

[7. Milyen miitéteken esett 4t?
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A gondozisi tevékenységet a kovetkezGkben Osszegeztiik:

Segitd beszélgetés
Esetszam
1. Egyénnel 35
2. Parral 7
3. Csaladdal 5
4. Csoporttal 1

Intézménykozi egyiittmitkodés a kliens érdekében
Esetszdm

. Polgdrmesteri Hivatallal 19

. Tarsadalombiztositassal

. Munkaiigyi Kézponttal

. Rendérséggel

. Birésaggal

. Ugyészséggel

. Ugyvéddel

. Kozjegyzdvel

. Kérhdazzal, klinikdval

. Ideggondozéval

. Alkoholbeteg-gondozdval

. Drogrendeléssel

. Haziorvossal

. Egyéb eii. intézménnyel

. Oktatési intézménnyel

. Nevelési tanacsaddval

. Szocidlis gondozasi kozponttal
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18. Id8sek Klubjaval 1
19. Szocidlis foglalkoztatéval 1
20. Szocidlis otthonnal -
21. Hajléktalangondozasi Kozponttal 1
22. Atmeneti széll4ssal -
23. Krizisotthonnal A -
24. Népkonyhaval ' —

25. Egyéb szocidlis intézménnyel 3
26. Munkahellyel 1
Konzultdcio intézményen beliil

Esetszdm
1. Szocialis munkdssal 29
2. Jogésszal A 15
3. Orvossal o . 7
4. Pszicholégussal : 20
5. Teammel 23

A CSSK-t6] a TAMASZ gondozodba kiildték azokat a-klienseket, akiknél
alkoholprobléma deriilt ki. Egyiittmdkodtek azzal -a szocidlis munkateam-
mel, amelyet a Cserkesz utcai altalanos iskoldban devidns gyerekek részére
alakitottak ki. A MAV-telepi iskoldban — ahol a gyerekek jelentSs szdma
cigdny szdrmazsu — rendszeresen tartott felvilagosité eldadasokat. Kozosen
szerveztek Ifjisdgi Klubot és kreativ terdpids csoportot. A rendszeres
egylittmikodésre sziikség van a halmozottan karosodott csaladok, illetve
kliensek ellatasaban,

Itt emlitjiilk meg, hogy mi magunk a légzésrehabiliticiés szakrendelésen
két alkalommal értékeltiik az elmilt két évben a silyosan héatranyos helyze-
td betegeink sorsit. 1993-ban 6sszesen 90, a TAMASZ gondoz4bdl kiildott
. alkoholbeteget, illetve hozzitartozét vizsgaltunk ki €s lattunk el. 1994. no-
vember 1. és 1995. jinius 30. kozott 60 beteget, illetve 6sszesen 186-ot, il-
letve 104 djonnan jelentkezett nehéz sorsi beteg koziil emeltiik ki az alko-
holos problémadval kiizdSket.
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2. Beszdmolé a TAMASZ ambulancia és a Csalddsegité
Szolgdlat kiozos kisérletérdl

1995 elsd felében kozos kisérletre keriilt sor néhdny csalddsegit6 szolgé-
lat és a TAMASZ ambulancia részvételével.

A kisérlet egyik célja volt, hogy kiprébéljuk, illetve megfigyeljiik, hogy
kiilonbozd jellegd, profild intézmények szoros egyiittmiikddése, kozds eset-
megbeszél6 team mikodtetése mennyivel teszi hatékonyabbd a segits tevé-
kenységet.

A kisérlet egyik helyszinén — Miskolcon — nekem is lehet6ségem volt
betekinteni a koz6s munkdba. Néhdny gondolat erejéig szeretném tapasz-
talatomat leirni.

A Kkisérlet gyakorlati megvalositiasa

Miskolcon a csalddsegit§ szolgdlat dolgozdi korabbi tapasztalataikbél ki-
indulva (a segitd tevékenységiik sordn &ltalaban milyen szocidlis, mentalhi-
giénés €s karitativ szervezettel keriiltek kapcsolatba) kozos esetmegbeszEls
csoportra hivtdk Ossze a tarsintézmények dolgozéit, képviselGit. A team
résztvevsi tehat: szocidlis és gydmiigyi osztily, védondi haldzat, renddrség,
teriileti gondozasi kozpont, ifjusdgvédelmi felels, szeretetszolgilat, nyug-
dijfolyésité, Munkaiigyi Kézpont, TAMASZ ambulancia képvisel8i.

A teamen a csaladsegits szolgalat dolgozéi ismertették a gondozott kli-
ensek, csalddok esetét, problémdjat, a kordbban mar a kliensekkel egyezte-
tett elérendd célt, a tervezett stratégidt. Az ismertetés utdn a tobbi szakem-
ber szintén hozzif(izte az esettel kapcsolatos észrevételeit, megjegyzéseit,
specidlis ismereteit. Létrejott egy kozos cselekvési terv, melyben szerepe
volt a csalddgondozénak, a kliensnek, a probléma megolddsdban érintett
tobbi intézmény szakemberének. Esetenként hatarozott pontos médszerbeli
szereposztds tortént (pl. a TAMASZ pszichidtere konfrontalt, a csaladgon-
dozé tdmaszt nyujtott ugyanannak a kliensnek). Minden alkalommal sor ke-
riilt a folyamatban 1év§ tigyek akkori allasdnak attargyaldsdra, ill. 4 esetek
ismertetésére.

P

A Kisérletet megel5zd helyzet leirasa

Magyarorszagon a szocidlis és mentdlhigiénés alapellaté intézmények a
csalddsegitd szolgalatok. Barki, barmilyen életproblémaval fordulhat hozza-
juk. Tapasztalataink szerint a segitséget kér$ kliensek tobbsége a jelentke-
zés pillanatdban hatalmas probléma-gubanc hordozéja. (Egyszerre jelentke-
zik pl. vélasi krizis, gyermeknevelési, lathatdsi, megélhetési probléma, vagy
pl. munkanélkiiliség és alkohol, vagy kilakoltatds és hajléktalansig veszé-
lye.) Ezek a problémék tobbnyire egyenként is silyosak, halmozottan gyak-
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ran megoldhatatlannak tinnek. Ugyanakkor azt is tapasztaljuk, hogy egy-
egy kliens, csaldd egyidejlileg sok mds allami, hat6sagi, karitativ, szocidlis
és egészségligyi alap, valamint szakellatd intézmény tigyfele is.

gy fordul els, hogy ugyanannak a kliensnek mas-mds, vagy esetleg
ugyanazzal a problémdjivai parhuzamosan tobb intézményben is foglalkoz-
nak.

A CSSK-ok miikodésének sajatossdgaibdl, heterogén Osszetételd szak-
embereibsl adéddan, azok az intézmények, amelyek egy-egy kliens, csalad
élethelyzetét, problémdjit legmélyebben, legszélesebbktriien ismerik,
komplex médon — esetlegesen mds intézmények igénybevételével —, min-
den részletre kiterjedGen kivdnnak segiteni. A tobbi intézmény leginkibb
csak a csalddok, egyének élethelyzetének, probléméajanak azt a szeletét is-
meri, amely megolddsa az ¢ intézményiik kompetencidjiba tartozik. Azon
intézmények dolgozdéi nagyon gyakran specidlisan csak egy szakteriiletre
képzettek, tilterheltek, illetve az intézmények miikodési sajatossigaibdl
adéddan nincs lehet8ségiik arra, hogy a segitséget kérGket mélyebben meg-
ismerjék, megtudjak a kialakult helyzet el6zményeit, a problémais élethely-
zetet el6idézd egyéni, kornyezeti, esetleg tarsadalmi okokat. E megismerés
hidnya megneheziti ezen intézmények dolgozdi szdmdra a klienseik mé-
lyebb megértését, tolerdlasat, mely meg nem értés, el nem fogadds termé-
szetesen visszahat a kliensekre, akik gyakran keriilnek megaldzé helyzetek-
be, litkdznek elutasitisba. Ennek a ténynek lehet a kdvetkezménye az is,
hogy sok esetben inkdbb hagyjdk felhalmozddni a problémdkat — amelyek
aztan Ujabbakat sziilnek —, akkor is, amikor azok egy egyszer(i iigyintézés-
sel, utdnajarassal elintézhet8k lennének.

A kisérlet eredményei, tavlati lehetdségek

A kordbbi tapasztalatok és a kisérletben szerepld esetek is aldtdmasztjak
azt a tényt, hogy a csalddsegitd szolgédlatoknal el6fordulé kliensek nagy
szdzaléka onmaga kér segitséget, bnmaga, csalddtagja vagy csalddja szama-
ra. Azt is tudjuk, hogy tobbnyire csak akkor fordulnak szakemberhez segit-
ségért, amikor mar nagyon nagy, felhalmozddott a baj, és kielégité megol-
déasa, felszdmoldsa majdhogynem lehetetlen, és ha lehetséges, akkor is
hosszadalmas.

Ugyanakkor ritkan fordul el8, hogy a valamely més alap- vagy szakella-
t6, szocidlis, vagy mivelSdési, hatdsigi, vagy segité intézmény javasolja a
kliensnek a CSSK igénybevételét a problémds helyzet kialakuldsa kezdetén,
vagy hivja fel a CSSK szakembereinek figyelmét egy-egy beavatkozast
igénylS helyzetre. A hatékonysdgot nagymértékben megnéveli ez az ujfajta
munkamegosztds, munkastilus, igazi preventiv lehetGséget rejt magaban.
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A kisérletben megvalésuldé esetmegbeszéld team lehet6vé teszi, hogy a
szakemberek mélyebben megismerjék egymés intézményének profiljat,
kompetencidjat, lehetSségeit és korlatait, a munkatirsak kozott személyes
kapcsolatok alakuljanak ki. Ezen ismeretek hozzéasegitik a szakembereket a
legadekvatabb intézmények kivalasztasidhoz. (Példaul: a gyermekvédelmi
feleldsnek jelzik az iskola tandrai, hogy az egyik tanulé magatartdsa, tanul-
manyi eredménye az utébbi id6ben jelentGsen romlott. A gyermekvédelmi
felelds, sejtvén, hogy a csalddban térténhetett valami, halogatds nélkiil jelzi
a CSSK egyik csaladgondozéjanak, aki egyediil vagy a gyermekvédelmi fe-
lel&ssel egyiitt felkeresi a csalddot és felajanlja segitségét. Szintén korabbi
tapasztalatom szerint a kliensek, csalddok a nem er&szakosan felajanlott se-
gitséget szivesen vették igénybe, szinte sohasem utasitottdk vissza. Ily mé-
don megakadélyozhatéva védlik a problémahalmaz kialakuldsa, a gyerek to-
véabbi sodrédasa a deviancia, esetleg az dllami gondozés felé.)

A kozos esetmegbeszéld miikodtetése megfelelé tiptalajt nydjthat a
gyermekvédelem teriiletén a jelz8funkcié meghonosoddsanak, kiépiilésének,
mely jelz6funkcié sziikségességét, hatékonysdgit szamtalan kiilfoldi példa
bizonyitja.

Ugyanakkor a csalddsegitSk dolgoz6i is mélyebb betekintést nyerhetnek
a tarsintézmények miikodési rendjébe, szabélyaiba, pontos informaciét kap-
hatnak egy-egy intézmény kompetencidjarél, mely ismeretek elGsegithetik a
gondozasi folyamatban a pontosabb informaciényujtast, tandcsadést, haté-
konyabb érdekvédelmi tevékenységet.

A csaladsegits tevékenység célja, hogy az egyén, a kdzvetlen és tagabb
tdrsadalom miikodésében javulést érjenek el. A szocidlis munkast munkdja
sordn az a meggy6z6dés vezérli, mely szerint hisz minden ember velesziile-
tett egyediségében és méltésidgdban, még akkor is, amikor az egyén nem
funkciondl megfelel6en az adott tarsadalomban. Az esetmegbeszélés sordn
a szocidlis munkasoknak ez az erds hite, illetve a feltarul6é sorsok, az élet-
helyzetek részletes elemzése — kiilonb6z6 szakmai ismeretek hozzdadasaval —,
az egyéni gondok keletkezéséért gyakran felelSs tdrsadalmi problémék fel-
ismerése elGsegitheti, konnyebbé teheti a tarsintézmények dolgozdinak
szemléletviltozasat, toleranciaszintjének emelkedését, mely immdron pozi-
tiv médon szintén visszahat a kliensek életére.

A szocidlis munkasok — klienseik segitése, tamogatdsa, érdekvédelme, a
kozos iligyintézések sordn — folyamatosan mélyebb betekintést nyernek a
helyi tirsadalom miik6dési rendjébe, a nagypolitika egyénre tett hatdsaba, s
nap mint nap szembetaldlkoznak egy-egy intézmény esetleges diszfunkcio-
néalis miikodésével. A team miikddése kozben lehetdségiik nyilik arra, hogy
ilyen irdnyd tapasztalataikat, ismereteiket megosszék a tobbi résztvevgvel.

’

104



Kiilsnos jelentdsége volt a team munkdban a TAMASZ ambulancidk
szakemberei részvételének. A mellékelt esettanulmanyok és a korabbi ta-
pasztalatok is bizonyitjak, hogy az alkoholbetegség, a kiilonb6z6 sulyossa-
gi pszichés megbetegedésck nagyon sok kliens életében jelen vannak. A
csaladsegitG szolgdlatok ezen problémdkkal naponta taldlkoznak, s nem
mindig nyilt lehet&ségiik a szakemberhez irdnyitdsra, arra, hogy az esetke—
zeléshez szakember segitségét vegyék igénybe.

A TAMASZ ambulancia szakembereinek a teamben valé mikodése ij
tivlatokat nyit meg az alkoholproblémdik és az elmebetegségek kezel€sé-
ben.

A csaladsegitd szolgdlatok azok az intézmények, ahova szinte legelsd-
ként mennek segitséget kérni az alkohollal — gyakran még az elmebeteg-
séggel is — kiizd6 egyének, csaladok, hiszen ez az intézmény a legnyitot-
tabb, legkevésbé stigmatizalé.

A csaladgondozd kordbbi magdra hagyatottsdga megsz(int, hiszen ebben
az Uj helyzetben mdar a gondozé folyamat kezdetekor lehetSsége van pszi-
chiater, alkohol6gus szakemberrel valé konzultacids kapcsolat kialakitdséara.
Tehat a kliens szakgondozdsa — igaz, kdzvetett médon — mér a jelentkezés
pillanatdban megvaldsithatd. A csalddgondozé — szakember irdnyitdsaval —
kezdhet hozzd a gyakran hidnyz6, és a kezeléshez nélkiilozhetetlen beteg-
ségtudat, kezelésre valé6 motivicié kialakitisdhoz. Ha a beteg elhatirozisa
megérett a kezelésre, a beteggel foglalkozhat tovdbb a szakelldt6 intézmény
szakembere, a csalddsegitd szolgalat pedig tdmogatist nydjthat a kezelés-
ben részesiilé csalddjanak, esetleg bevonhatja Gket az alkoholbetegek hoz-
zitartozéinak mikodtetett Snsegitd csoport életébe. A TAMASZ szakem-
berei €s a csalddsegitd szolgdlatok kozosen megvaldsithatjdk a mar kezelt
alkoholbetegek utégondozasat. Kozosen miikodtethetnek AE, illetve AA
csoportot. Jénéhdny olyan kliense van szinte minden csalddsegitdnek, akik
pszichés betegségben szenvednek, de nincsenek akut szakaszban, szakella-
tast, szakgondozast nem, de folyamatos timaszt, timogatdst igényelnek.

Szakember segitsége hijan a csalddgondozék legjobb tuddsuk szerint
ugyan, de nem mindig kell§ hatékonysiggal segitettek. Ilyen esetekben is
sokat segithetnek a TAMASZ pszichidterei, pszichiatriai szakgondoz6i.

Tovabbfejlesztési lehetdségek

Tévlati lehet6ségként megfogalmazhatjuk a teamben részt vevs szakem-
berek szdmdra szervezett kozds tovabbképzéseket, Onismereti csoportokat,
személyiség- és kommunikdacié-fejlesztd tréningeket.

A team szakemberei kozosen mikodtethetnek szupervizids csoportokat.
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A TAMASZ munkatirsai tovabbképzd tanfolyam keretében megismer-
tethetik a tobbi szakma képviselGit az alkohol- és drogprobléma kezelésé-
nek hatékony médszereivel.

Azt gondolom, hogy a kisérlet igazolta korabbi varakozdsainkat, bar az
id§ rovidsége nem teszi lehet6vé, hogy egzakt mérésekkel ezt aldtimasz-
szuk. Szubjektiv tapasztalatokbdl kiindulva, mindenképp folytatdsra, s6t to-
vibbfejlesztésre érdemesnek tartom.
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ZARSZO HELYETT
NEHANY TANULSAG

A kisérlet mind a négy varosban ugyan egymdstdl eltérd jelleggel, de
azt bizonyitotta, hogy a kiilonféle, az egyének és a csalddok problémaival
foglalkoz6 hat6sdgok, intézmények, civil szervezetek kozotti egytittmiiko-
dés tartalékokat szabadit fel. A hatékonyabb segitségnyujtast teszi lehetGvé.
Minél inkdbb profi médon, szervezetten és konszenzus alapjan jon létre a
teamszerd egyilittmikodés, anndl biztosabbak az eredményei az ,jigyek”,
»esetek” megolddsat tekintve.

A szakmakozi (€s intézménykozi) egyiittmikodés tehdt redlis lehetSség,
melynek megteremtése az egyes telepiilések intézményeiben miikodé szak-
emberek szdndékain, kezdeményezésén miilik.

Kitiint az is, hogy a szakmakozi egyiittmikodés azért is nagyon fontos,
mert bar pl. a csalddsegit6 szolgdlatnal a kliens egyvalamilyen problémd;ja-
val jelentkezik, 4m 4tlagosan az egyféle probléma mellett még tovabbi, mas
megoldatlan gondjai vannak, amelyek mir nem a csalddsegitd szolgalat
kompetencidjat érintik, de tobbnyire Osszefiiggnek azzal a konkrét kérdés-
sel, amellyel az egyén hozz4juk fordult. Amennyiben nincs szervezett szak-
makozi egyiittmiikodés, az atlagosan egy-egy egyénhez kapcsolédd 10 kii-
16nféle probléma megolddsa mindegyik sdvban és mindegyik problémarész-
letet illetSen esetleges. Ez tobbnyire ugy jatszédik le, hogy kiildozik az
egyént — és papirjait — hivataltdl hivatalig, intézménybdl maésik intézmény-
be... Az ligyek elhizédnak, a problémak silyosbodnak. Gyakorta olyan ese-
tek, amelyek kozos egyiittmiikodési keretben vildgosak és megalapozott in-
tézkedések révén egyszertien rendezhetSek tobb szakmai teriileten szinte
egyidejlileg, a jelenlegi helyzetben hosszi életet élnek, mert egymadst kove-
téen esetleg nagy id6tavokban kdvetik az egyes intézkedések egymast, fog-
lalkozik a kiilonféle hivatal, intézmény az iigyekkel.

A csalddsegitd szolgdlat szamara is gyakran 4ttekinthetetlenek és kovet-
hetetlenek az elhizédé iligyek. Minden szervezet az egyén problémadinak
egy, az § szakmai teriiletével Osszefiiggd szeletét ismeri, kezeli és gyakran
nem jut el ahhoz, hogy egészében latva a megoldasra varé problémékat, sa-
jat intézkedéseit ezekre tekintettel hozza meg, mintegy egymdshoz kozelit-
ve a részintézkedéseket, hogy azok Osszességiikben a problémék optimadlis
kezelését tegyék lehetGvé.
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A kisérlet motorjaiként kozremiikd6 csalddsegit§ szolgdlatok és
TAMASZ gondozék egymistdl eltérd médon kozelitették és valdsitottak
meg a kisérlet egyiittesen kialakitott feladatat. Ez tiikr6z6dik a kotetben
kozreadott beszamoldkbdl is. E tény kiilonésen azért hasznos, mert a kisér-
letet kovetSen az ehhez a munkaformahoz csatlakozni késziilk szdméra a
négy helyszin tapasztalatai kiilonféle modelleket kindlnak.

A kisérlet mint példa, valamennyi TAMASZ gondozé és csalidsegits
szolgdlat szamara lehetdség arra, hogy a jelenlegi pénzsziikével dolgozé
szervezetek forrdsait az egyiittm{kodés révén gazdasidgosabban felhaszndl-
hatéva tegyék.

A kisérlet igazi céljat ugyanis akkor éri el, ha minél tébben hasznositjak
a tapasztalatait és megvaldsitjak sajat telepiilésiikon az egylittmikodés ezen
lehetGségeit. Ennek feltételeit mindkét, a kisérlet sordn generdlé szerepet
betoltd szervezetrendszer keretében a feltételeket, anyagi forrdsokat illetGen
is biztositani kellene.

Sz6Ini kell arrdl a lelki teherrdl is, amelyet egy-egy szervezetben a lel-
kiismeretes munkatarsak atélnek korldtozott segitési lehetdségeik és az iigy-
fél szolgalatara rendelkezésiikre all6 tényleges lehet&ségeik korlatai miatt.
Sokszor latjdk vildgosan, mit kellene tenni kliensiik érdekében, azonban
felhatalmazasuk ezek koziil csupidn néhiny segitségformat tesz lehetGvé. Az
egyiittm{ikodés, a kozos esetmegbeszélések, a cselekv segitségnyijtas sok-
féle, a sajatjukétdl eltérS formdjat is lehetGvé teheti. Ezzel mintegy sajit
beavatkozasi 1épéseik is értékesebbekké valnak, jobban hasznosulnak.

A kisérlet megerSsitette a mar masodik éve folyé kozods tovabbképzés
folytatdsdnak sziikségességét. Valdszinli, hogy a kovetkezd tanfolyamok
programjaiban indokolt lehet a szakmakdzi egyiittm{ikodés mint diszciplina
figyelembevétele, médszertan-vonatkozdsaival egyiitt. Mintegy tréningként
lehetne megvaldsitani az egyiittmiikdodéseknek azokat a formadit, amelyek a
kisérlet sordan megérleldtek. Ugy véljiik, ha a kisérlet ezen eredményei to-
vabb élhetnek, akkor betoltotte hivatasat.
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