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Torési és kitorési pontok keresése
hajléktalanokndl

Elmélet, gyakorlat, esetkezelés

A cim elméleti és gyakorlati szinten a milt és j6v6 kutatdsanak folyamatéba
illeszkedik, egyénekre lebontva és 4ltaldnossdgban a hajléktalanoknél, vagy
masképpen életiit-analizist és lehetdségkeresést jelent mind a szocidlis mun-
kéban, mind a szocialpolitikiban. Ez igen nehéz egy olyan tdrsadalmi réteg-
nél, amelyben szignifikdnsan jellemz& — szelekciGjuk folytdn — a jelenre ori-
entalt személyiségek tilsilya.

A hajléktalanség egyszerii definiéldsa az otthontalansdg, amely a gyakor-
latban az elvesztés — éppen lezajlé, vagy mdr lezajlott, traumat okoz6 —
folyamatat és a nélkiilozés permanencidjit is magdba foglalja.

Ha a hajléktalansdg az az egyszerfi jelenség lenne, amely sztereotip kép-
ként él a kodztudatban, akkor minden esethez elegendd lenne egy-egy szak-
ember (példdul addiktolégus, pszicholégus vagy csalddterapeuta) segitsége,
aki megoldhatn az érintett sorsdt. A hajléktalansig azonban a tdrsadalmi
deviancidk kozott az az ,,allatorvosi 16”, amelynek a szocidlis munkést ,,mul-
tifunkcionélis” szakemberré kell (kéne) tennie. Nem elegendd megismerni
azt a kétkoros, az egyén primer toréspontjatél méig vezetd problémahalmazt,
amelyet magdban hord és amely koriilstte kialakult, hanem lépésrdl lépésre
meg kell taldlni azokat a szélakat, amelyek 4ltal kozelebb keriilhetiink az
egyén rehabilitdciéjihoz.

Mit is jelent a rehabilitécié hajléktalanok esetében?

Az eredeti, régebben kialakitott (a jelenleginél jobb) tarsadalmi pozicid
visszaszerzése, vagy — ha ez nem 4allt fenn (pl. volt llami gondozott eseté-
ben) — az egyén 6roklott és szerzett, tanult képességeinek megfeleld, vagy
az aktudlis helyzetbd] kovetkezs, akér besziikiilt lehet6ségek megtalaldsa, és
ezdltal az egyén fenndllé anyagi és presztizsstitusdnak javitasa.

Mindez csak gy valdsithaté meg, ha:

— a gyakorlat szintjén a hagyoményosabb gyakorlati tudoménydgakban
miik6d, a hajléktalanokkal munkdjuk-gy6gyitdsuk sordn kapcsolatba keriild
szakemberek és a — még 4ltaluk sem igazan ismert és elismert — gyakorlati
szocidlis szakemberek a most tapasztaltndl lényegesen jobban, magasabb
szinten vilnak kooperativabbakki;

— kéizbiilsé szinten a jelenleg nagyon csdkevényesen és kezdetlegesen 1€é-
tez6 érdekképviseletnek kéne megerdsodnie és magasabb szintre emelkednie;

— az elmélet szintjén pedig hasonléképpen szinkronitdsra és kooperéciéra
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lenne sziikség a torvényalkotok, a politikusok és a szocidlpolitikusok kozott,
Tovabba: az e témadra vonatkozd, igen értékes tudoméanyos, elssorban szo-
ciol6giai kutatdsnak folyamatosan jelen kéne lenniiik a kdzvéleményt orien-
tal6é férumokon;

— legfelsébb szinten ez a Népjoléti Minisztérium poziciéjdnak megerSsi-
tését, sokirdnyd szakmai, véleményezési, s6t sokszor vétGjogot jelentene, pél-
déul egy sorkatondkat érinté honvédelmi-beliigyminisztériumi, vagy egy
nagycsaladosokat érintd adéz4si-pénziigyi rendelet, térvény meghozatalakor.
Egy szocidlis szempontb6l nem kell6en végiggondolt, ellendrzstt — bér alap-
Jaban véve egészen mds irdnyi térvény — katasztrofalis tdrsadalmi kovetkez-
ményekkel jarhat.

A hajléktalansdg 1étezése torténelmi, hosszd miiltra visszatekints, tirsa-
dalmi tény, Iétrejotte azonban minden korban (de féként a legtijabban) na-
gyon sok ponton adminisztrativ jellegfi hibdkra, végig nem gondolt, hirtelen
véaltoztatdsokra vezethet6 vissza.

Ennek két, legalapvet8bb oka:

1. A ,,deviéns elemeket” a tdrsadalom kiloki magdbél, azok elszegényed-
nek, ellehetetleniilnek. (Stigmatizécié.)

2. Az elszegényed® ,.elemek” devidnssd lesznek, Snmaguk szaméra jobb
esetben egymdst segit6 kort, szubkultdrat alkot(hat)nak. (Szegregacid.)

Ezért kell feltenni minden esetben magunknak ezeket a »tytdk—tojds” kér-
déseket:

(Torténeti kategéria:) Mi volt el6bb: a tdrsadalom vagy a hajléktalansdg?

(Egyéni esetkezelés:) Mi volt el6bb: a hajléktalansig vagy a deviancia?

A hajléktalanokkal készitett életiitinterjik sordn minden egyes interjiala-
nyomndl — analizis ttjan teljesen tisztdn kérvonalazédé —, minden esetben a
gyermekkorban gydkerez6 primer torési pontot, ill. pontokat fedezhettern fel.
Ezek a pontok hajlamosité tényeztként elésegithetik a tarsadalmi deviancidk
kialakuldsdt, ugyanakkor semmiképpen nem indokoljdk annak meglétét sze-
kunder toréspontok nélkiil. Mig a primer téréspontot tobbnyire a kdzvetlen
komyezet okozza — fejlédési szintjének megfeleléen — a gyermekben, addig
a késobbi, szekunderjelenséget inkdbb a tomegesebb, a kevésbé egyéni ten-
dencidkkal magyardzhatjuk. Mindkett§ kihat azonban az egyén tovabbi sor-
sdnak alakuldséra.

A gyermekkorban gyokerez0 torzuldsok olyan individudlis és szocializa-
cids folyamatokat sértenck meg, amelyek egyébként késébb, a pubertds utdni
és felndtt korban csak komplex és harmonikus médon felépitett egységben
funkcionélndnak.

Primer toréspontok

— sziilo(k) elvesztése, pattern kialakuldsdnak hidnya, vagy lerombolt sziilGkép -
— rendszeres verés, drill, félelmet, permanens szorongést kivalté agresszi6

— gyermekkori abiizus, zaklatds elszenvedése

— elszakadds vagy erGszakos elszakitds

— sivdr, ingerszegény kornyezet

— szeretethidny
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— dllami gondozds, az abbél kovetkez6 hospitalizacid és téves énkép kialakuldsa

Mig a személyiség kialakuldsinak legszenzibilisebb, legképlékenyebb
iddszakdban kovetkezik be a fent emlitett, teljes életet meghatdrozé, vagy
legaldbbis befolydsolé traumdk valamelyike, addig a mar amigy is sériilt
személyiség szenvedi el azt a médsodlagos és szdmdra feldolgozhatatlan, to-
vébbi torzuldsokat okozd, dltaldban mir a ,kiilviligh6]” és nem a kézvetlen
kornyezetbsl szdrmazo torést, amely 4ltal hosszii iddre, vagy végleg elveszt-
heti lehet6ségét, hogy kézben tartsa sajt sorsanak gyepl&ijét.

Ezek a (szekunder téréspontoknak nevezhet) traumék, amelyek a gyen-
géket még elesettebbé, raszorultabbd teszik, minden korban 1éteznek, t&bbé-
kevésbé hatnak, modosulnak, az adott torténelmi kor gazdasigat, tarsadalmi
struktdrdjat, értékrendjét, valtozdsait nagyon ersen jellemzik, egyfajta ,,spe-
cidlis alulnézetb&1”.

Szekunder toréspontok (jellemz6en az utébbi 20-40 évben)

Politikai, ideoldgiai okokbdl eltitkolt, Iitens pauperizmus.

Az el6bbibdl is kovetkezd bujtatott hajléktalansig.

Az dlmegolddsok helyszinei:

a) szocidlis, paternalista 4llami gondoskoddsi formdk:

munk4sszdllé, dllami gondozds kiilonbézd fajtai

b) egészségligy dltal adott vilaszok pszichidtriai (zdrt-)osztalyok,
elfekvok

¢) igazsdgiigyi megolddsok (kemény kéz politikdja a torvény
erejével) KM, azaz kozveszélyes munkakeriilés — borton,
alkoholizmus — kényszerelvonék.

Elhibézott lakdspolitika (pl. permanens lakdshidny, mennyiségi elv mi-
ndségi nélkiil, onkorményzati bérlakdsok val6di tulajdonos/felelés nél-
kiil.

Atgondolatlan és 4tlithatatlan, biintetd jellegii szocidlpolitika, els&sor-
ban a gyermekvédelem (gyermeket egyiltaldn nem védd) csalddokat
elszakit6 tevékenysége éltal (érezteti hatdsdt a mai napig).
Tudatlansag, ideol6giai téveszmék

- az dnérdek érvényesitésrdl (pl. a ,,vindormad4r” munkavallal$ stig-
matiz4l6 hatdsa) ‘

— a sajdt javak, a tulajdon védelmérdl (pl. a ,kispolgéri csokevény”
titulusa).

Rendszerviltds elbtt:

Gyakran feltart, 4ltaldnos jellegfi processzus:

A vidékrdl vdrosba ingdzoknak fokozatosan megszakadtak az otthon-
hoz kotdd6 (vidéki) csalddi kapcsolatai +

Munkahelyek megsziinése —

Alacsony mindségfi, de biztos juttatisok (pl. munkésszallén

val6 férShely) megsziinése — csovezés, alkoholizmus.
Személyiségviltozdsra képtelen, rigid személyiségek alkalmazkoddsi
problémdkbdl eredd beilleszkedési és életvezetési zavarai (f6ként idGs,
sz€ls6 baloldali bedllitottsdgd hajléktalanok életit interjii alapjdn).

A viltozdsokat meglovagld, de abba belebukott véllalkozdk, valamint
hasonléan kezdeményez6 szélhdmosok 4ltal kisemmizett dldozatok.
A szocializmus alatt miikodd intézmények megsziintetése (pl. pszichi-
atridk bezdrdsa, betegek ,,szélnek eresztése”).

Rendszervaltds alatt:
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Rendszervaltss utin: A lakdsdllomény pusztuldsa.
A természetes megolddsok hatdsdgi megtorldsa
pl: tiresen 4ll6 lakdsok ¢——> dnkényes lakdsfoglalok és erdszakos (ha-
t6s4gi) kitelepitésiik (bdr szétzizott csalddként tobbe keriilnek jelenleg
az 4llamnak, mint jogcim nélkiili lakékként).
Slumok kialakuldsa — szubkultirdk szervez&dése.
Szocialpolitikai ,,nagylukd hdlé” — elszegényedés (objektiv és szub-
jektiv deprivécio). .
Munkanélkiiliség novekedése — perspektivik hidnya.

il (El6z6ekbd] kovetkezd)

Dependencia Retegségek, statisztikailag novekvd devifnciék

(pl. alkoholizmus, kibitészer) (pl. blindzés, dngyilkossdg)
Statisztikai adatok hidnya a jelenleg is 1étez® létens hajléktalansdg
és a tobb dnkormanyzatnal segélyért bejelentkezdk miatt.

Iazadds és elidegenedés, csalidi kapcsolatok elsivdrosoddsa, érték-
vesztés (anémiés dllapot), felelGsségvéllalds hidnya.

Allami gondozdsbél kikeriils kb. 2500 f&/év.

A hivatésos segitségnyijtds rétegeinek tanulményozdsdhoz egyrészrol a
pszicholégia kiilénboz irdnyzatait (elsGsorban behaviorista és kognitiv), va-
lamint a szocidlpszicholégidt hivhatjuk segitségiil. Az alapos felbontds és
elemzés utin besoroldst, problémafeladat megfeleltetést és individudlis re-
szocializaciés tervet készithetiink — toréspontok keresése, koryezet s sze-
mélyiségtanulmany, valamint alapos életit interjd utdn — a kovetkezd tabla-
zatok alapjdn:

A rehabilitdcié egyéni szintjel

Interior (bels6): Mentilis vonatkozdsok
— érzelmi élet verbalizdldsa, letisztdzdsa
— onértékelés novelése, onkép, dnismeret fejlesztése
— kulturdlis adottsdgok kiteljesitése
— motivaci6s energidk dinamizdldsa, belsS erdk célra irdnyitasénak elsaji-
tittat4sa. i
Szomatikus vonatkozdsok (egészségiigyi dllapot rehabilitécidja):
— hajléktalansdg okozta életmédban bekovetkezett negativ, de reverzibilis
folyamatok visszaforditdsa (orvosi beavatkozis), irreverzibilis folyamatok
megdllitdsa, adott dllapot megbrzése

tok).

Exterior (kiilsé): Szocidlis vonatkozdsok
— térsas érintkezések kvantitativ és kvalitativ fejlesztése, gyakorlo, esetmeg-
beszél6 csoportok szervezése kiviilrol
— rel4cick fel- és djjaépitése.

Feladatorient4ci6, clorientacié (egyén—tarsadalom kapcsolaténak erSsitése):
— a személyiséget — az adott koriilményekhez képest — optimdlisan figye-
lembe vev6 munka

— esetleg oktatds, célt adé szakmai képz€s, érdekldés orientdcié

A reszocializdciés munka végsd fizisiban fontos szerepet kap a levilds a
kiils® segitd szakember(ek)rdl, a fejlesztett adottsdgok 6nallé hasznositdsa,
esetleg — kelld bels§ energia esetén — 6nsegitd csoportok vezetése, mentél-
higiénés szakma elsajélitdsa, hasonld problémédkkal kiizd6k hatékony segf-
tése.
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— individudlisan meghatdrozott, még jobb, ha egyénileg ,meglelt” hobby,
értékes szabadidds tevékenység.

A hajléktalanok rehabilitdcidjdnak tirsadalmi szintjei

— Prevencio — lakhatdsi lehet&ségek feltdrdsa

— miikoddképes, széles korii lakdsépitési és lakdstdmogatdsi
koncepcid

— gazdasdgi, tdrsadalmi krizisek elkeriilése

— stabilizacids gazdaség €s szocidlpolitika

— oktatdsba (NAT) elemi szinten bevezetett ambivalens

szitudci6kra alkalmazott gyakorlatok a problémamegolddsok korai,
készségszintli elsajatitdsara

— életvezetési programok kidolgozdsa veszélyeztetett korok részére
— a csaldd (mint legkisebb tdrsadalmi egység és megtarté funkci6jd
organizmus) meger8sitése, tarsadalmi presztizsének novelése

— Korai felismerés mint rehabilitdciés lehet6ség, amennyiben a stddiumokat a szakember
id6ben felismeri és hathatésan kozbe tud 1épni. Szakaszok lépésekre
bontva (sok esetben halmozdédva):

Fbb pontok: — anyagi forrdsok csokkenése vagy megsziinése (pl. munkanélkiilivé

1. elszakadds a vélds, betegség, tébbedik gyermek sziiletése)

tdrsadalmi normédk — csiikkend életszinvonal (relativ vagy objektiv deprivicid)

szerinti €letviteltdl — elszakadds (emociondlis és effektiv, tirgyi €s interperszondlis)

2. lecstiszési folyamat — mentélis sériilés (viselkedési és pszichés zavarok)

3. fizikai és/vagy — szellemi leépiilés — kozony

szocidlis kilépés, — kéros szenvedély

kiesés a tdrsadalombdél, — hospitalizécio

intézményes megoldds — egészségligyi leépiilés

— Szakmai tdmogatds — sokirdnyd, alapos szakemberképzés
— tobblépesss intézményrendszerek
— hospitalizéci6 veszélyének tudatos elkeriilése
— humdnus, emberkozponti intézmények 1étrehozdsa, a
meglévik ez irdnyd fejlesztése
— 1j, dtgondolt funkcidji intézmények feldllitisa

OnsegitS csoportok (pl. Anonim Alkoholistdk)

Lewis-féle csoportdinamikai T-csoportok szervezése

— fentebb emlitett minisztériumi szintfi vagy szakemberek
kozotti egyeztetés

— elGitéletek csokkentése

— lecstiszdsi folyamat hétkéznapokban valé felismerése és
4ltaldnosan, mindenki szdmdra publikus megolddsi sémék

- Kozosségépités
— Torvényi héttér -

— Téarsadalmi
szolidaritds

A cimkézés az emberi gondolkoddsmédban természetes jelenség, sziiksé-
ges rendezGelv, rugalmatlanul alkalmazva a gyakorlatban, tdrsadalmi szinten
azonban erdsen stigmatizalé és dnmagat djratermeld negativ folyamato(ka)t
indithat be. A ,,mi, normdlisok és 6k, mdsok” elve éltal kiszabott hatdrok
veszélyessé alakuldsa ellen az dltaldnos kor(i tdrsadalmi ismeretek kiszélesi-
tése igen fontos lenne. Ugy gondolom, sok mds toleranciafejleszt6 gyakorlat
és ismeretanyag mellett Philip Zimbaro bortonkisérletét is mar dltaldnos is-
koldban kellene tanitani, a szerepek esetlegességét, felcserélhetdségét illuszt-
rdlandé. Megismertetni, tudatositani a deviancia fajtdit fiatalkorban egyszerre
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lenne attitlidjavité €s preventiv hatdsi intézkedés. Az interiorizalt védelemre
az alkalmazkodoképességre valamint az empétidra azért van sziikség, meri
biztonsdgos helyzetbdl nézve elképzelhetetlen, de az egészségiigy, a jog te-
rilletén dolgozdknak is szdmtalanszor bebizonyosodé tény — kiszolgéltatotts,
elesetté valni egyetlen pillanat mfiive is lehet!

A hajléktalan ember problémadinak analiziséhez legtisztdbban (az el&bbj
tdbldzatok ismerete €s haszndlata, valamint az adott szituici6 feltérképezése
utdn) az BE. Aronson dltal feldllitott, szocidlpszichol6gidban hasznilatos alap-
fogalmak alkalmazhatéak, a tdrsas érintkezések egyéni torzuldsainak, vala-
mint az ebbdl eredé sokszor mar konzervilGdott problémédk megkeresése-
kor, majd a megolddsi modell feldllitasakor.

Ezek utén ideje feltenni az alapvetd kérdést: végiil is ki a hajléktalan?

A legéltaldnosabb meghatdrozas szerint a bejelentett lakcimmel nem ren-

delkezdk vagy azok, akik nem tudhatjdk, hogy a kovetkez6 napokban-hetek-.

ben hol tudjak majd lehajtani a fejiikket. Ezen meghatdrozdsok elég sok hi-
balehet&séget hordoznak magukba, gondolok itt példdul a fiktiv bejelenté-
sekre, az egyéb deviancidbdl ered esetszerlien ad6d6 definidlhatatlan hely-
zetliekre vagy a visszaélésekre.

A térsadalomtdl elszakadt, a szokdsos kot6dések hidnyaban 1étezd egyén,
vagy — rosszabb esetben — csaldd. A’ szakitds lehet tudatos kilépés bizonyos
adott helyzetbdl, de dltaldban nem megéllithatd, dsszetett folyamatok egyiit-
tes hatdsa okozza.

Bizonyos szocidlis szolgéltatdsokra vald jogosultsagok feltétele (lasd A/1:
visszaélés). Ahhoz, hogy egyiltalan valaki adminisztrative is hajléktalannd
véljék — barmilyen furcsa — sziikség van bizonyos szintii ligyintézsi képes-
ségre (aminek hidnya tette esetleg — tobbek kozott — hajléktalannd az illet6t)
vagy egy segitd személyre, lehetSleg hivatdsosra, lehet&leg j6 szdndékira.

Devians elem, hiszen pont a vesztenivalék hidnya miatt nehéz korl4tokat
allitani részére, szabdlyokat betartatni vele szankci6 hidnydban.

A hajléktalan tulajdonképpen a szocidlis értelembe vett ,,dllatorvosi 167,
aki akdr minden oldalrdl is veszélyeztetett és segitségre szorulé is lehet (4l-
taldnos jelenségként itt megemlithetd az alkoholizmus és egyéb dependenci-
dk, a munkanélkiiliség, a magény, a pszichés zavarok, agresszivitds vagy
bincselekmény okozdja vagy elszenveddje). Mivel a hajléktalannd v4l4s fo-
lyamata feltételez néhdny alaptulajdonsagot, az dltalanositds veszélyét elke-
riillendd, csak nagyobb szdmban, inkdbb el6fordulé néhdny jellemzét emlit-
hetnék, amely megneheziti nemcsak a szocidlis munkds segits szdndékét,
hogy cselekvéssé véljon, de a hajléktalan 1étét dnmaga szdmdéra is; ilyen
adottsdg példaul a kapcsolatteremtés képességének a hidnya, az érzelem ki-
fejezésének és az Onértékelés hibds megnyilvdnuldsai, az ok nélkiili bizal-
matlansig, a felel6sségvéllalds hidnya és a kibivok keresése. Ebben a hely-
zetben a betegségek is j6val erfsebb kockazati tényezSként jelentkeznek,
példéul az Gjbél tdmadé TBC, a hidnybetegségek és a (statisztikailag is al-
koholistdkndl, drogosokndl) gyakrabban el6fordul6 balesetek.

A hajléktalanok rétegz&dése nagy vonalakban két nagy halmazra bontha-
t6: feljebb helyezkednek el az ,,intézményesitettek, azaz a szocidlis szerve-

zetekben éjszakai helyet kapdk, alattuk az ,,intézményrendszerb&l kiesdk”.’
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(1. kategoria: albérlet-albérlGk haza, sz4ll6-otthon, dtmeneti szdlld, fapados-
gjszakai szall6 + télen melegedd; 2. kategéria: alkalmi lakhatds-ivécimbora,
alkalmi szeretd, néha a volt csaldd —, mindegy, csak aludni...)

Tovabbi kérdés, hogy mi kell a hajléktalannd vildshoz. A hivatalos pa-
pirforma szerint a legfontosabb a toréspont(ok) megtaldldsa, €s ez a négy-
szemkozti beszélgetéseknél valéban hamar kideriil az intuitiv, odafigyeld em-
ber szdmdara. Az elééletek kialakuldsdnak jellemzd, meghatdroz6 szakasza a
gyermekkor. Az dllami gondozottak koziil igen sokan nem jutnak lakdshoz,
nem sajatitjdk el a csaladi életvitelt, gyors fiiggetlenedésre, blindzb életmddra
kényszeriilnek, mar nagyon korai életszakaszukban. Kiskamaszként a hibds
modellek, a szeretethidny miatt, méas kapaszkoddkat keresve, rdszoknak a
drogra vagy az alkoholra, és meg sem prébélnak integralodni. Természetesen
ebbdl még nem kivetkezik automatikusan, hogy az dllami gondozottnak haj-
léktalannd kell valnia, csak a veszélyeztettség nagyobb. K. J. nevii gondo-
zottam jelenleg 62 éves. Sziiletésekor az anyja a kérhdzban ,felejtette”, igy
& nevelbotthonban nott fel. Az egyik legtisztdbb, legelégedettebb lakonk.
Otagyas szobaban lakik, ahol & tigyel a tisztasdgra, nap mint nap kozelharcot
viv szdllénk fizetett takariténdjével, hogy & moshasson fel. Eletitja a tobbie-
kéhez képest egyenletesnek és toretlennek mondhat6: szakképesités a neve-
l6otthonban, ennek megfeleld munka (szakdcs) + kis szolgdlati lakds, majd
a mi hajléktalan szdllonk, ahonnan minden bizonnyal szocidlis otthonba ke-
riill. Mivel a kotédést gyermekként nem tanulta meg, viszont természetes
szdmdra, hogy kozosségben él, az egyetlen biztos pont az életében a koz-
vetlen targyi kornyezete. Ez adja szdmdra a feladatot és a fontossdgtudatot
is. Kiviilr8l nézve az igénytelensége, kizelebbrdl ismerve 6t a lustasdga €s
részletekbe valé elveszési hajlama, valamint — meglepd médon — a derfire
valé képessége egyszeriien sziikségtelenné tették szdmdra a jovo alakitdsat.

Egy mdsik, dllami gondozésbdl hozzénk keriilt fiatalember-(37 éves), aki
tobbszor llt pszichidtriai kezelés alatt, gyermekként dldozatul esett tobbszori
abiizusnak. Intelligencidja igen magas, de érzelmi defektusai miatt hasznal-
hatatlan, rengeteg titkot Sriz (ezekrSl kérésére még név nélkil sem beszél-
hetek). O a mai napig gyermek maradt, rendkiviil befolydsolhatd, szorongé
alkat, érzelmei kimutatdséra, kotddésre & is képtelen. Soha még csak kildtdsa
sem volt lakdsra. Szervezetét, egészségét nagyon korédn tonkretette az alko-
holizmus és a cstves életmdéd. A mai napig is nagyon vagyik sok mindenre,
de ez a teljes reménytelenség érzésével parosul ndla.

A hajléktalansdgnak a gyerekkor idGszakdba visszanytlé gyokerei érzé-
kelhetéek egy mésik esetben is, amelyben a rossz légkor és a gyakori, igaz-
sdgtalan és agressz{v bdntalmazds volt a meghatdroz6. Egy szinte kezelhe-
tetlen és nagyon nehezen megnyil6 kliens, aki az egész hdlot rettegésben tartotta
és aki alkoholos dllapotban szinte fékezhetetlen volt, sok-sok feloldé besz€l-
getés utdn végre elmondta, hogyan verte meg tobbszor is az apja nemcsak
6t, hanem az anyjat is SelGtte, hogyan dolgoztatta 6t médr 5-6 éves koréban.

Es ha mégsem volt olyan rossz a gyerekkor...? L. J. bértonviselt ember,
aki szélhdmossdgbdl tartotta fent magédt — nem kis Osszegekbdl —, évekig.
Egykor rendes, polgari foglalkozdsa volt, csalddi h4za, amelyben a felesé-
gével és édesanyjdval lakott. Anyja mar a hatvanas évek végétdl kisiparos
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volt és messze az 4tlagon feliil keresett, egyetlen fidt egyediil nevelte és a
rajongdsig imédta. L. J. sohasem tanult meg kiizdeni, hiszen pénzért még a
jobb jegyeket is megkapta az iskoldban, 16 évesen, korengedményesen sajét
autét vezethetett, és mikor dsszetorte, djat kapott.

Anyja szinte mindennel eldrasztotta, igy a haldldval teljesen egyszerre
elveszitette a talajt a ldba al6l. Eladta a hazit, felesége és két gyermekének
sorsa tovabb nem érdekelte és néhdny hénap alatt a hdz teljes drat elitta, az
& megfogalmazdsa szerint elmulatta. L. J.-b6] — dgy tiinik — az édesanyja
_csinalt” biindzdt, aki kizdrélag arra tanitotta meg a fiat, hogyan éljiik ki
végyainkat anélkiil, hogy ezért a legkisebb ertfeszitést is tennénk, és a mi-
nimélis kontrollt is alkalmazndnk. Ezért L. J. mindig a legkisebb befektetés-
sel prébilta a legnagyobb luxust elérni, vagyis egyensilyba hozni hatalmasra
novelt igényeit a realitdssal és a sajdt tehetetlenségével. Ez azonban csak
bfindzés utjan lehetséges. Szallonkon képtelen volt betartani az egyiittélés
minimélis szabdlyait is.

De az dtlagos, alapvetSen problémamentes gyerekkort megélt embereknél
is bekovetkezhet, hogy az urbanizéciés folyamat mobilizdl6 ereje révén at-
menetileg szétszakad a csaldd s ez a torvény allandésult dllapotta valik. H. L
a hetvenes évek elején hagyott fel vidéki életmddjaval és feljott Pestre a
nehéziparba. Térténete a legszokvinyosabb életutak egyike a hajléktalannd
vilds folyamatdban. A fizikai tdvolsdg a hosszii évek sordn pszichés tavol-
sdggd alakult 4t. Mire elSkészitette a csaldd felkoltozését és lefoglal6zott egy
kis csalddi hazat, a felesége mér nem bizott a kozds jovjiikben, hiszen férjét
addig csak szabadidejében (kb. 2-3 hetente) és részegen létta, timasza nem
volt, pénzt nemigen kapott t6le (ezt H. I. maga mondta el igy, tehat tisztan
latta a helyzetet). Ebben a kritikus id6szakban szenvedett komoly munkahelyi
balesetet H. I. és egy fél évig fekiildt kérhazban. Lasst felépiilése alatt a
csalddi ldtogatsok ritkultak, de a végs®, fdjdalmas dontést mégis neki kellett
meghoznia, hiszen ez a felemds viszony (a veszekedések, a tehetetlenség, a
szeretet és a csaladi élet teljes megvondsa) sértette az dnbecsiilését. Nagy-
vonalinak akart ltszani, vagy taldn tdl biiszke és haragos volt, mindenesetre
a teljes vagyondt — vidéki hdzdt €s ami abban volt — a feleségére és kisfidra
hagyta. Onként vélasztotta a hajléktalan létet. 0O az a gondozott, aki sohasem
fordul magat6l a hivatalos segit6hoz, hiszen akkor nem hihetne benne, hogy
képes az ligyeit intézni. Valdban nem sziikséges szdmdra a kiils§ beavatko-
z4s, s6t masok iigyeit is rendkiviil szivesen lebonyolitja, igen megbizhatdan.
Nagyon intelligens, érdekl8dd, j6 kapcsolatteremtd képességgel bir. Az éle-
tér6l nem szivesen beszél, de jelenlegi apré sikereit rendkiviili médon fel-
nagyitja 6nmaga el6tt, hogy ne érezze magét vesztesnek.

Ezek a példak énmagukban taldn nem Osszegzdek, de sok mindent meg-
magyariznak és jellemeznek.!

1 Gyakori még a volt feleség, a hdldtlan gyerekek okoldsa stb... Ebbe a rivid elemzésbe mdr nem
fért bele a kovetkezd téma, amelyet a jévdben folytatni szeretnék, Gjabb tapasztalataimat is beépitve:
Téréspontok a kisebbségnél, a féltékeny férjnél, a volt BM-esnél...; Absztinencia, pozitiv kiizdelmek a
hajléktalansdgban; Az dllanddsdg veszélye; Hozz4dllds a hajléktalan [éthez, kotGdések, emberi kapcsolatok
a sz4llén; Mit lehet elérni a kitartd szocidlis munkdval? A hajléktalansdggal a tirsadalomnak meg kéne
ismerkednie...
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A tarsadalomban a hajléktalansaggal kapcsolatban €16 sztereotipidkat (kol-
dus séma: keriilend, piszkos, nem ad magdra; pidca, parazita, a tdrsadalom
él6skodéie; az 6 hibdja, megérdemli, hogy idejutott, s6t nem is érdemel tob-
bet...; buta és ostoba, azért jutott ide stb.) ugyancsak érdemes elemezni és
az elbitéletek enyhitésének lehetGségét (példaul Gszinteséggel, nyiltsaggal,
taldn a médidk segitségével) megkeresni. :

Az elveszett értékeket (mind szellemi, mind fizikai és tarsadalmi értelem-
ben) nem pétolhatja a szocidlis munkds, és illizié lenne azt képzelni, hogy
segithet a szakmai tudds az életen 4t szerzett hidnyok valamelyikének teljes
pétlasdban.

A sikeres kigondozds mindig egyediilallé, megismételhetetlen folyamat
eredménye, és nagyon nehéz definiciék és sémdk kozé szoritani.

Az alabbi kooperécids fiiggvény (amely az els6 taldlkozast tekinti origd-
nak) a kliensr8l felsorolt viselkedési formakon és adottsdgokon kiviil még
rendkiviil sok ismeretlen tényez6t tartalmaz, de legféképpen a szocidlis mun-
kés tulajdonségai, elsBsorban elhivatottsdga, empdtids készsége, pillanatnyi,
egyénre szabott szimptidja fontos befolydsolé tényezd. Az eddig felvdzolt
viselkedési problémak, amelyek igen mélyen gydkereznek, bizonyos valé-
szinfiséggel feloldhatéak. Ahhoz azonban, hogy a tdrsadalom szdmdra, a hét-
koznapi elvardsokban problémét jelentd reakcidk és a mogotte megbuiv, 4l-
tal4anos értékrend szerinti hibas gondolkoddsméd megviltozzon, igen kemény
munkira, sok tanult elméletnek a gyakorlatba torténd faradsagos atiiltetésére
van sziikség. Tekintsiik dt, hogyan tehet6 4t mindez a szocidlis szféra min-
dennapjaiba.
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kooperéacids 1dd
Szakaszok A kliens — segitd kapcsolat lehetfségei és alakuldsa
0. Input Bekeriilés az intézményrendszerbe vagy dtkeriilés tj intéz-

ménybe

Kliens ,,akardsa” = motivicios toltés.
Szocidlis munkds attitlidje kialakul.
Kolcsonos szimpdtia fellép-e?
Véletlen események alakithatjék.

1. Ismerkedési szakasz
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2. Bizonyitési szakasz

Veszély, a kliens aldrendelédése.

Szerz6dés, vagy szébeli megdllapodds, a kozos munka Tiéndsek
; pése Id&pontok Virhato .

megeldlegezése. : Folléps, val6s
Hosszabb idoszak lehet. Pmbléma]f problémaik
Az elsd 1épések az életit interjd elkészitése felé (felismerve 4z cgyes {épﬁsek
beléle a megfelelni vdgyds elemeit). megvaldsitdsa sordn

3. Csal6dottsig Kideriilhet a szocidlis munkéds szdmdra: a kliens ,biing- Kezdés |Befejezés Bekov. Okai | Elharftasi
sebb”, bonyolultabb eset, mint amilyennek mutatta magdt. valésziniis. lehetdsége

4. Racionalizdcié és felkésziilés

Kideriilhet a kliens szdmdra: a szocidlis munkds is ember,
elvér, nem tud mindent elintézni, esetleg még fegyelmez is.

Szerz6dés pontositdsa, az eddigi munka megbeszélése, az
igények és elvdrdsok egyeztetése, tervek készitése.

Megismerés

Eletitinterji

Kiils erbk

] ¥ AR b 4 mozgodsitdsa
5. ,Ego-system” Ismételt problémak, dontd fordulat, djrakezdés, lemondds
vagy megoldds kovetheti. Egészségiigyi
Sikeres esetben arra orientdlhaté a kliens, hogy ne mésnak, adatok
hanem dnmaganak akarjon megfelelni. Munka,
6/A Output A relatfv maximalizalt hatékonysdg elérése esetén kilépés foglalkozds
_ azaz a szakember szemszogébd! — kiléptetés az intézmé- —
nyes rendszerbdl. o
Kapcsolatok

6/B Visszaesés

A szociélis szakember munkdjdnak legnehezebb szakasza,
amelyben fontos feladata az onvizsgdlat, az addigi folya-
mat analizise és djabb lehetdség nyijtisa a kliensnek sziik-
séges esetben esetdtaddssal. Ez ismételten kezdheti elGrol

Régiek felvétele

Ujak kialakitdsa

més személyiség munkéjdval e processzust. Eszkozok:

Nem kudarc, hanem ,tananyag”! Meglévaek
mozgositisa
Lehettségek

Az eléz6 tablazat elsé ranézésre meglehetdsen elméleti sikon mozgd el-

Megszerzés és

gondoldsnak tinhet.
Akkor, hogy 4tiiltessiik a gyakorlatba, vagyis folyamatosan kontrollaljuk

hasznositds

a gondozdsi hatékonységok és a klienssel zajlé egyiittdolgozds folyamatat, Egyéb fontos

érdemes egy egyszerfisitett formajd naplot vezetni példdul az aldbbi médon:

s4






