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BEVEZETÉS 



Bevezetés 

Ahetvenes években a szociális szervező-képzés megindulásával éledt újjá Magyarországon 
a professzionális szociális munka, amely a háborút követő évek politikai változásai nyo­
mán gyakorlatilag megszűnt. Bár a szociális szervező-képzés gyakorlatközelsége, terep-

orientáltsága révén jelentősen hozzájárult a szociális munka praxisának hazai fejlődéséhez, nem 
tudta kialakítani egy korszerű képzés társadalomismereti, szociálismunka-elméleti hátterét és nem 
rendelkezett a szükséges nemzetközi kitekintéssel sem. Oktatási és szakmapolitikai szempontból is 
parciális helyzetben lévén, e képzésnek arra sem volt lehetősége, hogy jelentősebben befolyásolja 
a szociális szakemberképzés iránti társadalmi érdeklődést. A nyolcvanas években bekövetkező tár­
sadalmi-politikai változások azonban új helyzetet teremtettek és megteremtődött annak lehetősége 
is, hogy egységes, átfogó képzési program alakuljon ki, amelyet jelentős politikai erők és nemzet­
közi kitekintéssel, kapcsolatokkal rendelkező magas presztízsű képzőintézmények (így pl. az 
ELTE) ösztönöztek. Ennek nyomán indult meg a nyolcvanas évek végén, nyolc képzőhelyen a szo­
ciális szakemberek képzése, amely jelentősen befolyásolta a hazai szociális munka további fejlő­
dését (a hazai képzés fejlődéséről, alakulásáról részletesebben Id. Hegyesi Gábor és munkatársai­
nak közleményeit ill. HegyesiGihox kandidátusi disszertációját. Hegyesi 1994.). 

Ha megnézzük azt, hogy milyen körülmények között indult meg a professzionális szociális mun­
kások képzése, akkor láthatjuk, hogy szociológusok, szociálpolitikusok, pszichológusok egy ma­
roknyi csoportja tett kísérletet arra, hogy felépítsen egy egységes képzési programot és azt képzési 
tartalommal töltse ki, miközben jórészt nem rendelkeztünk előzetes szociálismunka-ismeretekkel, 
könyvtári háttérrel és nemzetközi tapasztalataink, ismereteink is korlátozottak voltak ezen a terüle­
ten. A képzés megindulásával párhuzamosan, a külföldi szakemberek támogatásával, tanulmány­
utakkal, a nemzetközi szakirodalom feldolgozásával próbáltunk felzárkózni, miközben a folyama­
tosan fejlődő, alakuló szociális ellátórendszer igényeihez és realitásaihoz is közelítenünk kellett a 
képzést. Nagyon meghatározó volt a képzés és a szociális munka praxisának alakulásában az, hogy 
elsősorban az angolszász szociális munkával kerültünk kapcsolatba, és a képzésünk nagymérték­
ben armak hatása nyomán alakult. , 

Miközben a kilencvenes években a képzőintézmények száma jelentősen növekedett, és már több 
végzett hallgató van jelen a szociális munka gyakorló terepein (nem is beszélve a közel ezer szociá­
lis szervezőről, akik az elmúlt huszonöt év során szintén jelentős erőt képviseltek), a hazai szociális 
szakma adós maradt azzal, hogy kritikusan megvizsgálja: az angolszász modellü képzések mit kí­
náltak fel a hazai szociális munka számára, és az hogyan alkalmazható a mi feltételeink között. Ah­
hoz, hogy a kritikai elemzésnek ezen az útján elindulhassunk, látnunk kell az általunk közvetített 
szociálismunka-ismeretek elméleti háttereit, fejlődéstörténetét az angolszász szociális munka 
kontextusában. 

Ezt a szociálismunka-elméleti feldolgozást a mi képzésünk szemléleti keretét és alapjait illetően 
Hegyesi Gábor végezte el, az „Általános szociális munka modelljei: a magyar képzés születése és 
elméleti forrásai" című kandidátusi értekezésében {Hegyesi 1994.). 

E munkával párhuzamosan kezdődtek saját kutatásaim, amelyekben arra kerestem választ, hog; 
a szociális munka módszertana milyen elméleti ismereti bázisra épül az amerikai szociális munka 
ban, és hogyan követhető végig a szociális munka módszertanának fejlődése a professzionális szo 
ciális munka kezdeteitől napjainkig (e kutatás nyomán jelent meg, mint egy előzetes „vázlat", 
„Szociális esetmunka: elméleti alapvetés" című könyvem, amely ma sok képzőintézményben tai 
anyagként szerepel - Id. Szabó 1993.). 
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E kutatás során figyelmemet elsősorban a szociális munkán belül a közvetlen segítő tevékenység 
módszertanára szűkítettem le, nem foglalkozva a szociális munkán belüli csoport- és közösségi 
munkával. A „szociális esetmunka" megjelölés tradicionálisan egyéni esetkezelést jelent, de mint 
azt később látni fogjuk, ma inkább a segítő tevékenység azon formája ez, amely kliensrendszerek­
kel (pl. a kliens és családja), valamint különböző beavatkozási rendszerszintekkel (pl. támogató­
hálózat, forrásrendszerek) dolgozik. Ezt az amerikai szakirodalomban gyakran „közvetlen szociá-
lismunka-praxis"-nak nevezik. A témaválasztás abban is szűkít, hogy kutatásaim alapvetően az 
amerikai szociális munkában ismert praxis-modellekre korlátozódnak. Ennek az oka elsősorban 
az, hogy a szociális esetmunka jelentősen az amerikai szociális munkában fejlődött ki és alapvető­
en befolyásolta az európai esetmunka módszertani fejlődését is. 

A vizsgálat - amelyre e könyv épül - a szociális munka praxiselméletét egy sajátos határterületi 
megközelítésben elemzi: abból a szempontból, hogy a pszichológiai segítő tevékenység - és ezen 
belül elsősorban a pszichoterápia - különféle áramlatai hogyan befolyásolták a szociális esetmun­
ka fejlődését, és e tényezők milyen szerepet játszanak ma a szociális segítő tevékenység egy kor­
szerű, integratív modelljének kialakításában. A szociális munka irodalmában elsősorban olyan 
munkák találhatók, amelyek az esetmunka gyakorlatát meghatározó modellek puszta ismertetésére 
irányulnak, de hiányzik az a kritikai elemzés, amely egy fejlődéstörténeti kontextusban és a segítő 
munka határterületeinek kölcsönhatásában vizsgálná a szociális munka gyakorlatát. A későbbiek­
ben látni fogjuk, hogy az esetmunka különféle irányzatainak kialakulásában a segítő társszakmák 
hatása igen jelentős. Ez felveti azt a kérdéstis, hogy miben különbözik a szociális munkában folyó 
közvetlen segítő tevékenység a pszichológiai jellegű segítő munkától, léteznek-e a szociális eset­
munkának önálló praxismodelljei, és hogyan viszonyul a szociális munkás segítőmunkája a pszi­
choterápiához, a pszichológiai tanácsadáshoz és a mentálhigiénés tevékenységhez. E kérdések 
tisztázása alapvetően fontos a szociális segítő kompetenciájának meghatározásához, a társszak­
mákkal való együttműködés kialakításához és annak tisztázásához, hogy a képzés során mit és ho­
gyan tanítsunk a szociális munka gyakorlatának módszertani megalapozásában. 

A szociális munka irodalmában az egyes esetmunka-modelleket bemutató közismert munkák kö­
zül ama már kissé túlhaladott, Roberts és Nee szerkesztésében megjelent kézikönyv: a „Szociális 
esetmunka elméletei" {Roberts és Nee, 1970.) csupán a legismertebb irányzatok rövid bemutatásá­
ra törekszik. A másik - napjainkban is igen népszerű - munka Francis Turner újra és újra kiadott, 
folyamatosan „frissített" nagy kézikönyve, a „Szociális munka kezelés: összekapcsolódó megkö­
zelítések" (Turner 1983., 1997.) szinte valamennyi jelentősebb pszichoterápiás irányzatot érinti, 
és bemutatja azok hatását ill. alkalmazását a szociális munka területén. E munka azonban nem 
nyújt kritikai elemzést, ugyanakkor mérlegelés nélkül kitágítja a szociális segítő tevékenység hatá­
rait és egy sor olyan megközelítést sorol a szociális munka praxiskörébe, amely valójában nem iga­
zán felel meg a szociális munka gyakorlatának (pl. transzcendentális meditáció), vagy pedig vala­
mely pszichoterápiás módszer puszta átemelése (pl. tranzakció-analízis). Turner mind szemléleté­
ben, mind terminológiájában elmossa a kompetencia-határokat. 

A fentiekhez hasonlóan, a legújabb praxiselméleti tankönyvek sem törekednek a határterületi 
kölcsönhatás elemzésére (Id. pl.Payne 1997.). 

Azon túl, hogy egy átfogó praxiselméleti munkának fontos szerepe lehet a szociális munka elmé­
letének és gyakorlatának oktatásában, a szociális segítő tevékenység módszertani fejlesztésében, a 
fejlődéstörténeti aspektus lehetőséget kínál arra, hogy az esetmunkát a szociális munka egészébe 
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elhelyezzük. Hiszem, hogy a szélesebb elméleti történeti keretek ismerete nélkül egyetlen kvalita­
tív mesterség sem művelhető, és enélkül szakmai identitásunk sem képzelhető el. 

Végül érdeklődésem alakulásában és e témaválasztásban jelentős szerepet játszott szakmai élet-
utam is. Huszonhét évvel ezelőtt a pszichiátriában kezdtem dolgozni és a gyakorló klinikusok szo­
kásos életpályáján haladtam: diagnosztikai és pszichoterápiás munkát tanultam és végeztem, mi­
közben nagy forgalmú osztályon, ambulanciákon, pszichiátriai gondozókban sokféle határterületi 
esettel, így a szociálismunka-praxist érintő kliensekkel is dolgoztam. Bár időm egy jelentős részé­
ben oktató kórházban tanítottam és a pszichológusképzésböl magammal vittem a „ scientistpracti-
tioner " szemléletét, alapvetően mégis gyakorló pszichológus maradtam, aki viszonylag későn -
negyvenen túl - került az oktatáskutatás területére, és akit továbbra is a hétköznapi gyakorlat kér­
dései izgatnak. Úgy gondolom, hogy a praxiselméleti kutatások és a közvetlen segítő tevékenység 
módszertani és határterületi kérdéseinek vizsgálata olyan területe a szociálismunka-kutatásoknak, 
amelyhez előzetes ismereteim és tapasztalataim jól felhasználhatók. Ennek alapján döntöttem, úgy, 
hogy egy olyan elméleti-módszertani kutatásban gondolkodom, amelyben kvalitatív módszereket 
alkalmazok. 

Hegyest Gábor kutatása során, nagj'on hasonló helyzetben, szintén a kvalitatív megközelítés vá­
lasztása kapcsán, visszautal az etnográfiai antropológiai vizsgálatokra és azok jelentős hatására a 
szociológiai kutatásmódszertanban {Hegyesi 1994.). A klinikai pszichológiai kutatásokban a kva­
litatív módszer elsősorban a mélységében kimunkált klinikai esettanulmányokban jelenik meg. A 
szociálismunka-kutatásokban ezek a kvalitatív módszerek hasonlóan jelen vannak {Sherman és 
Reid \99A.). 

Saját kutatásomban, amikor különféle praxismodellek kritikai összehasonlító elemzését kíván­
tam elvégezni, fejlődéstörténeti megközelítést alkalmazva és a határterületi kölcsönhatást vizsgál­
va, kutatás-módszertani szempontból alapvetően kvalitatív módszerek alkalmazása merülhetett 
fel. Úgy gondolom, hogy a hazai szociális munka fejlődésének jelen szakaszában a képzés és gya­
korlat elméleti kereteinek tisztázása a legfontosabb. Hiszem azonban azt is, hogy ezek a kutatások 
nyitnak utat a következő szociális munkás generációk empirikus kutatásai számára. Remélem, 
hogy munkámmal hozzájárulok ehhez. 

A következő fejezetekben részletesen bemutatom a szociális esetmunkában meghatározó szere­
pet játszó irányzatokat, azok fejlődését, kapcsolatát más irányzatokkal, és kapcsolódását a külön­
féle pszichológiai, pszichoterápiás irányzatokhoz. Az egyes irányzatok kapcsán kiemelten foglal­
kozom azzal, hogy a különféle praxismodellek mivel járulnak hozzá az esetmunka egy korszerű, 
integratív modelljének kialakításához. Végül kísérletet teszek arra, hogy bemutassam ezen 
integratív modell főbb elemeit, a szociális segítő tevékenység folyamatát, kiemelve érintkezési 
pontjait és különbségeit a pszichológiai jellegű segítő tevékenységgel, feltételezve azt, hogy a köz­
vetlen szociális segítés olyan sajátos, autonóm formája a segítő munkának, amely önálló praxisel­
méleti háttérrel rendelkezik, és amelynek kompetenciahatárai kijelölhetőek. E modellt bemutatva 
érinteni szeretném annak képzési vonatkozásait is, kritikusan felülvizsgálva a módszertani képzés 
jelen feltételrendszerét és felvázolva az integratív modell módszertani képzésének egy lehetséges 
formáját. 

Miután a hazai szociális munka területén még nem született átfogó praxiselméleti módszertani 
munka, és a nemzetközi irodalomban sem található olyan összehasonlító elemzés, amely határterü­
leti megközelítésben vizsgálná a szociális munka módszertanát, úgy gondolom, hogy e könyv hoz­
zájárulhat a szociális munka gyakorlatának elméleti-módszertani megalapozásához. 
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12 A szociális munka szakmává válása és az esetmunka kezdetei 

Bár a szociális segítő tevékenységnek hosszú előtörténete van, a professzionális szociális 
munka közvetlen előzményének a múlt századi karitatív tevékenységet tekinthetjük, amely 
többé-kevésbé két párhuzamos szálon futott: a settlement-mozgalom és a karitatív segítő 

szerveződések kialakulásával és fejlődésével. A szociális segítés e két iránya szemléletében és gya­
korlatában alapvetően eltért egymástól és a szociális munka fejlődésében is eltérő szerepet játszott. 
Leegyszerűsítve azt lehet mondani, hogy amíg a settlement-mozgalom elsősorban a közösségi szo­
ciális munka előfutára, addig a „Jótékonysági Tevékenységet Gyakorlók Szervezetének Társasá­
ga" {Charity Organisation Society - COS) inkább az egyének és családok közvetlen segítését ala­
kította ki, és a szociális esetmunka fejlődésében játszott döntő szerepet. A két vonulat kialakulását 
és fejlődését illetően itt utalnék a hazai szakirodalomban is elérhető forrásokra {Müller 1988, ma­
gyarul; 1992, Hegyesi 1994,), de az esetmunka fejlődése szempontjából lényeges történeti vonat­
kozásokat szeretném röviden kiemelni. 

Az egyének és családok karitatív segítése 

A múlt századi Anglia szegénygondozásában erősen jelen volt az a törekvés, hogy a kérelmezők 
életkörülményeinek és morális magatartásának gondos vizsgálata alapján mérlegeljék azt, hogy az 
adott személy „érdemes"-e a segélyezésre. Ahhoz, hogy ez az értékelés megfelelően elvégezhető 
legyen, egyrészt ki kellett alakítani a „tudományos filantrópia" szempontrendszerét, adminisztráci­
ós kereteit, másrészt meg kellett találni azokat, akik e tevékenységet végzik. 

Thomas Chalmers az 1810-es évek közepétől kezdte kialakítani a segítésnek e megalapozott, 
tervezett rendszerét, melynek nyomán 1869-ben, Londonban létrejött az első COS. A COS hama­
rosan megjelent Amerikában is (első szervezetét 1877-ben Gurteen tiszteletes hozta létre 
Buffaloban), Hasonlóan az angol COS-hoz, ezt a szervezetet is az erős adminisztrációs rendszer, a 
racionális-praktikus értékelő megközelítés és az önkéntes segítők („barátságos látogatók") széles­
körű bevonása jellemezte. 

Az ezt követő években a COS gyors fejlődésnek indult és néhány év alatt országos hálózattá nőt­
te ki magát. Bár szemléletében a kivizsgáló-kontroUáló attitűd hangsúlyosan jelen volt, tevékeny­
ségében az önkéntes segítők támasznyújtó, családgondozó feladata is fontos szerepet játszott. Az­
zal, hogy a COS kiterjedt hálózattá növekedett és nagyszámú önkéntesre építette tevékenységét, el­
kerülhetetlenül elindult az intézményesülés útján egy olyan irányba, amely a tevékenység 
professzionalizálódásához vezetett. Első lépéseiben ez elsősorban a tevékenység szervezési és ad­
minisztrációs feltételeinek fejlesztésében jelentkezett a fizetett alkalmazottak számának növelésé­
vel, majd a szervezésen és adminisztráción túl felmerült az önkéntes segítők tevékenységének tar­
talmi kontrollja, szakmai támogatása iránti igény. Ez vetette fel annak szükségességét, hogy a fize­
tett alkalmazott ne csupán adminisztrátor és szervező titkár legyen, de a tevékenységet jól ismerő, 
az önkénteseket szakmailag irányítani, támogatni tudó személy, aki valamilyen mértékben felké­
szült, képzett erre a tevékenységre. 

Az amerikai COS történetében két olyan meghatározó kulcsszemély nevezhető meg, aki döntő 
szerepet játszott abban, hogy a karitatív szociális segítés elindult a professzionalizáció ezen útján: 
az egyik Zilphaá'/w/í/i, a másik Mary Richmond 

Zilpha Smith, aki eredetileg távírógép-kezelői iskolát végzett, 1879-ben csatlakozott a bostoni 
COS-hoz önkéntesként, majd 1886-tól annak titkára lett. 
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ASzociáiisMunka Alapítvány kiadványai 20. 13 

M&ry Richmor}dkoiéihha.n bolti könyvelőként dolgozott, majd egy álláshirdetés nyomán nyert al­
kalmazást a baltimore-i COS-nál mint segédkincstámok, 1891 -tői pedig a szervezet titkára. Mind­
ketten rendkívül nyitott érdeklődésű és kitűnő szervezőképességű emberek voltak, és korán felis­
merték a szakmai képzés fontosságát a szociális munka szakmává válásában. 

1897-ben - pontosan száz évvel ezelőtt - a Karitász és Korrekciós Intézmények Nemzeti Konfe­
renciáján (amely a későbbi szociálismunkás-konferenciák elődje volt) ZilphaSmií/i és MaryRich-
moKí/felvázolták azt a programot, amely megteremtette a szociális munkás szakma képzési hátte­
rét. Ez a szakmai program volt a professzionális szociális munka igazi kezdete. A következő évben 
megszervezték az első nyári kurzust, amely még csak hathetes volt, de 1910-ben már kétéves felső­
fokú képzésként működött New York School of Philantropy néven (ez a képzés volt a Columbia 
Egyetem szociálismunkás-képzésének elődje). A szakmává válás útján éppen csak meginduló szo­
ciális munkának azonban szembe kellett néznie azzal, hogy nem rendelkezett olyan elméleti isme­
reti háttérrel, amelyre egy kvalifikált mesterség támaszkodhat, és nem rendelkezett kimunkált, át­
adható, tanítható módszerekkel sem. 

1915-ben, a Karitász és Korrekciós Intézmények Nemzeti Konferenciáján, az ebben a kérdésben 
kirobbanó vita kapcsán a kor egyik neves oktatási szakembere. Ábrahám FZe;c«erazt az álláspontot 
képviselte, hogy a szociális munka nem tekinthető mesterségnek, mert nincs rendszerezett, tovább­
adható ismereti anyaga és módszertani eszköztára. Erre a kihívásra válaszolt Mary/?Jc/!/woní/törté­
neti jelentőségű munkájával: a „Szociális diagnózis"-sal {Richmond 1917.), amelynek megjelené­
sétől számíthatjuk az esetmunka módszertanának fejlődését. 

Mary Richmond és a professzionális esetmunka 
fejlődésének kezdetei 

Szinte valamennyi, a szociális munka történetével foglalkozó munka a „Szociális diagnózis"-t 
egy olyan mérföldkőnek tekinti, amelynek megjelenése után kezdünk csak professzionális szociá­
lis munkáról beszélni, és Mary Richmond személye olyan súllyal került előtérbe, hogy mások mél­
tánytalanul árnyékba maradtak. Ez különösen vonatkozik Zilpha Smithre. aki nemcsak egyik kez­
deményezője és szervezője volt a szociális szakmának, de Mary /f/c/jmoní/munkásságának fő tá­
mogatója is. Azt is láthatjuk, hogy ebben az időszakban már több szociális munka tárgyú könyv je­
lent meg, és különösen a kórházi szociális munka területén, jelentős próbálkozások történtek a szo­
ciális munkások alkalmazására. Ebben kiemelkedő szerepet játszott a bostoni Massachusetts Kór­
ház igazgatója, Richárd Cabot, aki 1905-ben szociális munkás állást létesített a kórházában, majd ö 
maga, de egyik első munkatársa, a híres élettankutató lánya, Ida Cannon is több kórházi szociális 
munka tárgyú munkát írt {Cabot 1906,1911., Cannon 1913.)- Richmond^61 ismerte e munkákat és 
hivatkozik is rájuk. Kétségtelen az, hogy maga a segítés medicinális modellje, de a Caboték által 
leírt kórházi szociális segítő munka is jelentős forrása \o\t & Richmond által vázolt esetmunkának. 
A későbbi kritikai elemzésekben rendszerint azt emelik ki, hogy a korai szociális munkában a segí­
tés íolyamíítálRichmondaz orvosi munka mintájára képzelte el a „kivizsgálás - diagnózis -terápi­
ás tervezés - szociális gyógyítás" szekvenciájában, amelyen belül nagy súlyt helyezett a vizsgálat 
és diagnózis-felállítás munkájára, előkészítve ezzel az utat a szociális esetmunka első nagy irány­
zatának: a „diagnosztikus " iskolának. 
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Ha megnézzük azt, hogy Richmond milyen más forrásokra támaszkodott, akkor azt láthatjuk, 
hogy a vizsgálati-diagnosztikai szempont nem csupán az orvosi modellből származott. Richmond 
több más forrásra is utal munkájában, így: 

&) A COS korábbi gyakorlata 

Már korábban is utaltunk rá, a COS erősen törekedett arra, hogy megvizsgálja a segélyt kérelme­
zők körülményeit, és szelektíven nyújtson támogatást, miközben kontrollt is gyakorolt az „érde­
mes" támogatottak felett. A későbbiekben ez a törekvés tartósan jelen maradt a segélyezési rend­
szerekben és ma is kísért a „környezettanulmányt" készítők munkájában (ezt láthatjuk a mai ma­
gyar gyakorlatban is). E gyakorlat másik aspektusa a segítés patronizáló, szuportív jellege egy 
asszimetrikus kapcsolatban. Ez a korai családgondozás a rászoruló családok hosszú távú gondozá­
sát jelentette./?ic/!/no«ú?első, ma már nem igazán ismert, 1899-ben írt munkája, a „Barátságos láto­
gatás a szegények között: a jótékonysági munkások kézikönyve" ezt a tevékenységet mutatta be 
(idézi ifo/fc és Woods 1981.). 

b) a század elején kialakuló gyermekvédelmi munka gyakorlata 
'Ezen a területen a fejlődésnek induló alkalmazott pszichológia hatása igen jelentős volt. 1896-

ban a Pennsylvania Egyetemen Lightner Witmer létrehozta az első klinikai pszichológiai ambulan­
ciát a tanulási és magatartási problémákkal küszködő gyerekek vizsgálatára és kezelésére. A hang­
súly elsősorban a vizsgálatokon volt. Az intelligencia-vizsgálatok megjelenésével megindult a 
pszichológiai vizsgálóeljárások gyors fejlődése. Binet és Simon 1905-ben kimunkált intelligencia­
tesztjét Henry Goddard átvitte Amerikába és ezt követően megindultak az adaptációs munkák, 
majd \9\(í-h&nStanford-Binet néven általánosan bevezetésre került és igen elterjedtté vált. 

A pszichológiai vizsgálóeljárások és a gyermeki magatartás-problémák kutatása nagyban hatot­
tak a fiatalkorúakkal foglalkozó bíróságokra, megindult egy széleskörű kutatás a fiatalkorú bűnö­
zés okainak vizsgálatára, és ennek nyomán alakult meg 1909-ben, Chicagóban a „fiatalkorú pszi­
chopatákkal" foglalkozó intézet, William/Zea/yirányításávaLífea/y munkái nagy hatást gyakorol­
tak a gyerekekkel foglalkozó szakemberekre és Richmond, könyve bevezetőjében kiemelten utal e 
munkákra. Kétségtelen, hogy ezek a vizsgálatok nyitottak utat a gyermekvédelmi szociális munká­
nak, a bíróságok mellett alkalmazott „probation officer"-tk megjelenésével. A bíróságok mellett 
dolgozva e szakemberek feladata volt a családi háttér és környezeti tényezők feltárása, a 
gondozásbavételre tett javaslat elkészítése. E tevékenység gondos vizsgáló, értékelő munkát köve­
telt meg, és Richmond kiemelt szerepet tulajdonított ebben a környezeti háttér feltárásában közre­
működő szociális munkásoknak. 

c) a kor pszichiátriája 
Bár könyvének bevezetőjében külön nem emeli ki,i?;c/imo«J munkáját jelentősen befolyásolta a 

kor pszichiátriája, elsősorban A.áo\íMeyer személye is. Meyer 1892-ben, Svájcból vándorolt ki az 
USA-ba, ahol hamarosan az amerikai pszichiátria nagyhatású, vezető egyénisége lett. Meghonosí­
totta a kraepelini nosológiai rendszert, és annak organikus szemléletét a pszichológiai megközelí­
tés szempontjaival gazdagította. Kevésbé ismert, hogy szinte CaAortal egyidőben, klinikáján meg­
indította a pszichiátriai szociális munkát (az első szociálismunka-feladatokat ellátó munkatársa a 
felesége volt)./?/c/jmo«íikönyvének az első interjúról szóló fejezetében hivatkozikMe>'er egy nem 
publikált kéziratára, és láthatóan ismerte nosológiai diagnosztikai munkásságát is. 
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E forrásokra támaszkodvai?/c/!moKc/ a „Szociális diagnózis"-sal a szociális interjúnak és értéke­
lésnek egy rendkívül aprólékosan kimunkált, praktikus rendszerét vezette be. Interjúsémákat dol­
gozott ki, és sok esetpéldán keresztül mutatta be a gyakorlati alkalmazás egyes területeit (interjú 
emigráns családokkal, elváltakkal, özvegyekkel, gyermek-elhanyagolási esetekben, lányanyákkal, 
vakokkal, hajléktalanokkal, elmebetegekkel, fogyatékosokkal). A több mint négyszáz oldalas 
munka igazi kézikönyvként használható. Külön érdekessége Richmondkönyvének az a statisztikai 
feldolgozás, amely három város 56 szociális segítőintézményében 2800 eset feldolgozása alapján 
tekinti át a külső források felhasználását az interjú során. Ez az átfogó felmérés talán az első kísér­
let a szociálismunka-kutatások terén. 

A szociális interjú értékelés szempontrendszerének kidolgozása mellettRichmondaz esetmunka 
keretében végzett segítő munkát «gy későbbi könyvében tekinti át {Richmond 1922). A támogató-
szuportív kliensvezetés alapelvei részben a COS napi gyakorlatában, tapasztalati úton alakultak ki, 
részben pedig a századforduló egyik első pszichoterápiás munkájának, a berni Paul Dubois pro­
fesszor „Az ideges zavarok pszichikus kezelése" című könyvének hatására {Dubois 1907.). Rich­
mond töhh&zör is hivatkozott erre a munkára. 

Ha össze kívánjuk foglalni/?ic/zmo«ii munkásságának szerepét és jeleritőségétaszociális mtmka 
fejlődése terén, akkor a hatalmas szervező tevékenység mellett a képzés megindításában játszott 
szerepét és a szociális esetmunka-módszertan fejlődésére gyakorolt hatását emelhetjük ki. Bár a 
szociális munka alkalmazása párhuzamosan több területen is megindult, a Richmond által felkínáh 
modell átfogóan alkalmazhatónak tűnt. A szociális munka generális modelljének fejlődéstörténetét 
elemezve Hegyesi Gábor kiemeli ezt, és Mary Richmondot a generális szociális munka első korai 
képviselőjének tekinti {Hegyesi 1994.). 

A szociális munkás szakma fejlődéstörténetét követve mindazonáltal azt kell hangsúlyoznunk, 
hogy a korai szociális munka a terepek mentén jelentkező specializációkban bontakozott ki, és 
meglehetősen szétdarabolt, egymástól elkülönülő szerveződésekben formálódott. Ehhez az elkülö­
nüléshez a kezdeteknél maga a COS is jelentősen hozzájárult azzal, ahogy a settlement-mozgalom 
szociális reformereivel konkurált. 
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A pszichoanalízis megjelenése és hatása a szociális munka fejlődésére 

Az első szociális képzések megindulása élesen vetette fel azt a kérdést, hogy milyen elméleti 
ismereti bázisra építhető fel a szociális munkások szakmai képzési programja. A COS gya­
korlatában egy olyan tapasztalati tanulási módot alakítottak ki, amelyben elsősorban a se­

gítő tevékenység gyakorlati elemeit adták tovább egy „mester-tanítvány" viszonyban. Magát a szo­
ciális munkát úgy tekintették, mint a tapasztalati úton kicsiszolható praktikus tevékenységet. Ez a 
tanulási modell azonban nem volt elégséges ahhoz, hogy erre kvalitatív képzést alapozzanak. A 
szociális munka ismereti bázisának megteremtéséhez a század eleji amerikai szociológia még nem 
rendelkezett elégséges alapokkal. A korszak uralkodó szociológiai irányzata -Spencer szociáldar-
winizmusa - , amely jól illeszkedett a korai szabadversenyes kapitalizmus eszmevilágába, mint el­
méleti-ideológiai talaj nem felelt meg a szociáhs munka szellemének. Az 1893-ban létrejövő első 
amerikai szociológiai kutatóműhely Chicagóban szinte a szociális munka professzionalizálódá-
sával párhuzamosan bontakozott ki, így befolyása nem volt jelentős (Id. Zanden 1990.). 

Ebben a szociális munka fejlődése szempontjából döntő időszakban bukkant fel a klasszikus 
pszichoanalízis, mint egy - az emberi viselkedés megértésében, magyarázatában eligazodást bizto­
sító - átfogó, koherens elméleti rendszer, amely az emberi természetre vonatkozó izgalmas, új fel­
ismeréseken túl utat kínált az emberi nehézségekkel való megbirkózás számára is. 

Frewí/1909-ben a neves amerikai pszichológus, Stanley//Ö//meghívására, Fere«czi és Jw«g tár­
saságában Amerikába utazott, és egy öt előadásból álló előadássorozatot tartott a worcesteri Clark 
Egyetemen. EmestJoweí Freudról írt életrajzi munkájában azt írja, hogy ez az idöszakFrewí/életé­
ben, amikor a „ splendid isolation " korszakából kitörve kezd ismertté válni a nemzetközi közvéle­
mény előtt is {Jones 1953.). Ebben az időszakban már jelentős alapmunkái jelentek meg (Álomfej­
tés 1900., Mindennapi élet pszichopatológiája 1901., Három értekezés a szexualitás elméletéről 
1905.) és körvonalazódtak a pszichoanalízis alapkoncepciói. 

Az amerikai út Freud és a pszichoanalízis számára igazi áttörést jelentett, mert szemben az Euró­
pában mutatkozó szakmai ellenállásokkal, a szakmai közvélemény tartózkodó álláspontjával, itt 
nyitottabb fogadtatásra lelt. Ebben fontos szerepet játszott az, hogy az amerikai szakmai közvéle­
ményt befolyásoló jelentős személyiségek, így: Stanley//a//, a hatalmas tekintélyű filozófus-pszi­
chológus Williamyames' és az amerikai pszichiátriában fontos szerepet játszó James Pwmaffí egya­
ránt egyengették a pszichoanalízis útját. Putnam volt az, aki elsőként írt ismertetőt 1906-ban a 
pszichoanalízisről, és aki kezdeti fenntartásait feladva, a pszichoanalízis amerikai elterjedésében 
fontos szerepet játszott. Putnam ugyanakkor az amerikai szociális munka fejlődésére is jelentős 
hatással volt, és ez kétségtelenül hozzájárult ahhoz, hogy a szociális munkások már korán érdeklő­
déssel fordultak a pszichoanalízis felé. 

A pszichoanalitikus tanok először a pszichiátriai szociális munkások számára szervezett képzé­
sekben jelentek meg. Az első ilyen képzést 1914-ben Mary C. Jarrett szervezte a bostoni kórház 
pszichiátriai osztályán. Az ezt követő években sorra jelentek meg a különböző képzési programok, 
és a pszichoanalitikus ismeretek egyre inkább beépültek a képzések tananyagába úgy, hogy kilépve 
a pszichiátriai specializáció szűkebb területéről, a szociális munka ismereti bázisának szerves ré­
szévé váltak. Bizonyos iskolák pszichoanalitikus orientációja hosszútávon is erősebben jelen volt: 
ilyen az 1904-ben létrejött egyik első amerikai szociálismunkás-képző iskola, a Boston School of 
Social Work, amely 1916-tól Simmons School of Social Work néven vált ismertté, vagy & Jarrett 
által kezdeményezett képzés talaján 1918-ban alakult Smith College, amely elsőként vezette be a 
pszichoanalízis oktatását. Ezek az első képzőhelyek nevelték ki a szociális munkásoknak azt a 
nagy generációját, amely a szociális esetmunka fejlődésében később kulcsszerepet játszott (böveb-
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ben lá.Bandler 1983.). Azt lehet mondani, hogy a húszas években a pszichoanalízis, mint elméleti 
háttér, a szociális munka területén meghatározóvá vált. 

Ha arra a kérdésre keressük a választ, hog>' miért tudott egy pszichopatológiai-pszichológiai 
megközelítés ilyen jelentőssé válni a szociális munkában, akkor a válasz igen összetett, több ténye­
zőre vezethető vissza. 

Az egyik lényeges ok az, hogy a szociális munkának, mint emberi nehézségekkel, problémákkal 
foglalkozó, segítő mesterségnek, ki kellett valamilyen képet alakítania a bajban levő emberről és a 
nehézségei mögött jelenlévő, gyakran nehezen érthető, nehezen magyarázható irracionális viselke­
désről. A közvetlen segítés terén - még ha az szociális jellegű segítés is - az emberi viselkedés 
pszichológiai tényezőivel való foglalkozás nem volt megkerülhető, ugyanakkor a pszichoanalízis 
volt az első olyan pszichológiai rendszer, amely komplex, árnyalt megközelítést kínált az emberi 
magatartás megértéséhez. Különösen fontos volt ez a szokványostól eltérő viselkedésminták, pato­
lógiás viselkedés kapcsán, amellyel a pszichiátriai szociális munkában, de a szociális munka más 
területein is gyakran lehetett találkozni. 

Egy másik ok, ami miatt a szociális munka a pszichoanalízis felé fordult, az a társszakmákhoz 
való felzárkózás és a törekvés arra, hogy ezt az új mesterséget kvalitatív szakmaként fogadják be. 
Ehhez az kellett, hogy legyen egy közös szemléleti keret és nyelv, képes legyen párbeszédet foly­
tatni a társszakmákkal az alkalmazás terepein (pszichiáterekkel, pszichológusokkal a kórház vilá­
gában, és a gyermekvédelmi intézmények éppen formálódó vizsgáló, tanácsadó rendszerében, 
amely a húszas években a„ childguidance " mozgalomhoz kapcsolódva épült ki). 

A pszichoanalitikus képzés sajátos, zárt, „kasztszerű" rendszere a maga bonyolult elméleti 
konstrukciójával, a személyes analízis küzdelmes, hosszú folyamatával különleges presztízst kí­
nált fel az abban résztvevő szociális munkásoknak még akkor is, ha a praxis terén korlátozott moz­
gásteret engedett csak (az akkor meglehetősen merev amerikai pszichoanalitikus rendszer nem 
adott lehetőséget „laikusoknak" a pszichoanalitikus praxisra). E korlátozás ellenére a pszichoana­
litikus képzettség önmagában is utat nyitott egy szakmai elit felé, és igen erős elköteleződéshez ve­
zetett. Ez magyarázza azt, hogy a pszichoanalízis befolyása a szociális munkában miért tudott 
olyan tartós maradni. 

Ha tartalmi oldalról vizsgáljuk azt, hogy mit tudott nyújtani a klasszikus pszichoanalízis a szoci­
ális munkának, akkor azt kell látnunk, hogy a pszichoanalízis többrétegű: FreMí/eredeti szándéka 
szerint a neurotikus betegek gyógyítására irányuló terápiás módszer, amely a klinikai gyakorlatban 
formálódott ki. Ennek során azonban egyre több felismerés jelent meg a neurózisok kialakulása és 
folyamata kapcsán, és ennek nyomán megszületett egy koherens pszichopatológiai, pszichodina-
mikai elmélet, amely a pszichoanalízis fejlődéselméletén keresztül átvezetett egy átfogóbb - az 
emberi viselkedés pszichodinamikai hátterét kibontó - pszichológiai elmélet felé. Végül e tanok 
eszkalációjával a kultúrát befolyásoló és magyarázó elméletként jelentősen érintette a közgondol­
kodást, miközben meglehetősen popularizálódott. (A pszichoanalízis kifejezésnek ezt a többrétű 
értelmezését emeli ki Pléh Csaba is pszichológia történeti munkájában, Id. Pléh 1992.). 

A század eleji szociális munka szempontjából elsősorban a pszichopatológiai, pszichodinamikai 
vonatkozások és a pszichoanalitikus lélektan hatása volt az igazán jelentős. A pszichoanalízis, mint 
terápia, a maga arisztokratikus rendszerével (hosszú, intenzív feltáró-értelmező munka, az indulat­
áttételes neurózisban sűrűsödő érzelmi-indulati áttételek és viszont-indulatáttétel bonyolult folya­
mata) messze nem felelt meg a szociális munkás napi praktikus munkájának, annak a realitásköze-
liségnek és erőtérnek, amelyben dolgoznia kellett, és nem felelt meg annak a klientúrának sem. 
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amellyel a szociális munkás rendszerint dolgozott. A pszichopatológiai, pszichodinamikai tudás 
viszont lehetőséget kínált az interjú során megragadható támpontok és az esettel való foglalkozás 
során szerzett tapasztalatok feldolgozására, értékelésére egy - az alkalmazó társszakmákkal közös 
- elméleti, értelmezési keretben. Ez a szociálismunka-feladatok kapcsán igen fontos volt, miután a 
korai pszichiátriai, kórházi szociális munkában a szociális munkás feladata volt a pácienst fogadó 
első interjú (intake interview) elkészítése, az esetanyag előkészítése az orvos számára és a kiegé­
szítő környezeti támpontok beszerzése. A családdal való kapcsolattartás, a családgondozói látoga­
tások egy direktív-szuportív életvezetési támogatás mellett, valamint az életkörülmények és álla­
potváltozások nyomon követése, visszajelzése egészítették ki ezt a tevékenységet. Látható, hogy az 
esetmunka e vonulatában egy differenciáltabb, árnyaltabb elméleti, módszertani keretben tovább 
élt az a diagnosztikus értékelő hagyomány, amely 7?/c/!mo«íí korábbi munkásságában gyökerezett. 
Ez a diagnosztikus hangsúlyú esetmunka-modell a pszichiátria területéről kiindulva egyre inkább 
elterjedt a szociális munkában, és mint,, diagnosztikus iskola ", évtizedeken keresztül meghatározó 
volt, akárcsak a pszichoanalitikus tanok jelenléte a szociális munkások képzésében. 

A pszichoanalízis terápiás modelljének alkalmazhatósági korlátjai mellett több más tényező is 
nehezítette a pszichoanalitikus megközelítés alkalmazását a szociális munkában. Alapvető nehéz­
séget jelentett az, hogy az érdeklődés középpontjában az intraperszonális folyamatok álltak és a 
környezeti tényezőkkel való foglalkozás háttérbe szorult. Kedvezőtlen volt az is, hogy a genetikus 
megközelítés túlhangsúlyozása során a figyelem az egyén múltja felé fordult és a jelen realitás mér­
legelése elhanyagolódott. A patológiás folyamatok iránti érdeklődés egy „betegségcentrikus" meg­
közelítést eredményezett, és a tünetek, (Jeficitek keresése során kevés figyelem fordítódott a pozi­
tív belső forrásokra, a páciens felhasználható, „rezerv kapacitására" a segítő munkában. 

Azonban a húszas években, amikor a pszichoanalízis kezdett tért nyerni a szociális munka terüle­
tén, megindultak olyan belső változások a pszichoanalitikus mozgalmon belül, amelyek jelentősen 
hatottak a pszichoanalitikus gyakorlatra és ezen keresztül a pszichoanalitikus hátterű esetmunkára 
is. Az első jelentős változást a tízes években Adler és Jung kiválása hozta. Az adleri individuál-
pszichológia, amely a pszichológiai tanácsadás fejlődésében fontos szerepet játszott, az amerikai 
szociális esetmunka fejlődésére kevés hatást gyakorolt, Ugyanakkor Európában - különösen a né­
met szociálpedagógiában és szociális munkában - hatása jelentős volt és ma is érezhető. A jungi 
analitikus pszichológia a maga bonyolult, árnyalt ezoterikus világával még kevésbé volt vonzó a 
szociális munkaszámára. 

Sokkal jelentősebbek voltak ebben a vonatkozásban azok a terápiás technikai próbálkozások, 
amelyekkel 5/efe/, Ferenczi és Ránk kísérletet tettek a hosszú, passzív analitikus munka lerövidíté­
sére egy aktív terápiás keretben. Bár ezek a próbálkozások a pszichoanalitikus mozgalmon belül 
heves elutasításhoz vezettek, és ennek nyomán szakadások következtek be, az analitikus gyakorlat 
kezdett fokozatosan átalakulni és a klasszikus pszichoanalízis mellett megjelentek a pszichoanali­
tikus pszichoterápiák különféle változatai, amelyekben a klasszikus analitikus helyzetet felváltotta 
a „face toface " kapcsolat, a szabadasszociációt az aktívabb interjú (Id. pl. fsYixDeutsch „asszoci­
atív anamnézis" módszerét -Z)ewfí-c/z 1939., Deutsch és Murphy 1955.). 

A pszichoanalitikusan képzett szociális munkások a harmincas években érdeklődve fordultak e 
változások felé, mert ebben láttak lehetőséget arra, hogy saját tevékenységüket - a szociális eset­
munkát - e terápiák mintájára olyan segítő munkává alakítsák, amelyben a praktikus, szuportív se­
gítés mellett a nehézségek intraperszonális tényezőivel is foglalkozni tudnak. Ebből a szempontból 
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különösen jelentős volt a magyar származású Franz Alexander és Thomas Morton French híres 
munkája, a „Pszichoanalitikus terápia", amely forradalmian új elképzeléseket hozott a pszicho­
analitikus terápiába az indulatáttétel szerepe és a terápiás folyamat kapcsán. Alexander és French 
egy olyan hajlékony, aktív terápiás rendszert körvonalazott, amelyben az indulatáttétellel folyó 
munka a terápiás célokhoz igazodó mélységű és a múlt rekonstruktív feltárása körülírtabb. 

Ebben a terápiás munkában különös hangsúlyt kap a korábbi érzelmi tapasztalat korrektív feldol­
gozása a terápiás helyzet érzelmi, indulati mintáihoz kapcsoltan(/4/exawc/er ésFrenc/í 1946.). Eza 
munka korszakalkotó jelentőségű volt a dinamikus pszichoterápiák fejlődésében, ugyanakkor je­
lentősen befolyásolta a pszichoanalitikus talajú szociális esetmunkát is. Mielőtt tovább vizsgál­
nánk a dinamikus lélektani megközelítés további fejlődését és hatását a szociális munkára, egy rö­
vid kitérőt kell tennünk az esetmunka egy alternatív modelljének bemutatásával. Ezt nemcsak a fej­
lődési kronológia megtartása indokolja, hanem az is, hogy ezen új áramlat egy több évig tartó polé­
mia során jelentősen visszahatott magára a diagnosztikus iskolára is. 

A funkcionális iskola megjelenése a szociális esetm unkában 

A húszas években a professzionális szociális munka keretei már körvonalazódtak: kialakult egy 
képzési rendszer, a szociális munka alkalmazási terepei folyamatosan bővültek, növekvő szakem­
berigény voltjelen és 1921-ben az Amerikai Szociális Munkások Egyesületének megalakulásával 
egységes szakmai szervezeti háttér kínálódott fel. E fejlődési folyamatban különösen fontossá vált 
aszociálismunka-praxis elméleti módszertani megalapozása. A pszichoanalízis, mint átfogó elmé­
leti háttér, nagyban hozzájárult a szociális munka fejlődéséhez, de az alkalmazhatóság jelentős 
korlátjai miatt várható volt az, hogy a szociális munka további fejlődése során új utakat kell keres­
ni. 1923-ban a szociális munka vezető szakemberei egy szakmai konferencia keretében kezdték át­
tekinteni azokat a kihívásokat, amelyekkel a szociális szakma szembekerült. Ez az elemző munka 
egészen 1928-ig tartott egy rendszeres konferencia-sorozatban, amelyet végig ugyanazon a helyen, 
egy Milford nevű kisvárosban tartottak, és amely MilfordKonferencia néven került be a szociális 
munka történetébe. 

E konferencia-sorozat kísérletet tett a szociális esetmunka elméleti kérdéseinek tisztázására, a 
szociális munka különféle alkalmazásai kapcsán megragadható közös szemléleti módszertani té­
nyezők kiemelésére és a szociális munka általános kereteinek körvonalazására. Bár a generális szo-
ciáhs munka megalapozására tett kísérlet még korainak bizonyult, ez a konferencia jelentősen ösz­
tönözte azt, hogy a szociális munka keresse saját önálló útját és kiszakadjon abból a függőségből, 
amelyet a társszakmák kiszolgálása jelentett. A húszas évek végén kibontakozó gazdasági válság 
nyomása és a szociális ellátás iránti igények növekedése felgyorsította az önálló szociális ellátó­
rendszer kialakulásának folyamatát. Ennek nyomán a harmincas évek elején a roosevelti „New 
Deűí/" gazdasági-társadalmi fellendülésében megerősödött a szociális intézményi hálózat, és meg­
indult egy olyan útkeresés, amely a megváltozott feltételeknek jobban megfelelő esetmunka-pra-
xishoz vezetett el. Ebben afunkcionális iskola megjelenésének fontos szerepe volt. 

A funkcionális iskola kialakulásában jelentős szerepet játszott a pszichoanalitikus mozgalom 
egyik ismert és ellentmondásos személyisége, Ottó Ránk, aki Freudközvethn köréhez tartozott és 
hosszú időn keresztül a nemzetközi pszichoanalitikus mozgalom egyik szervező egyénisége volt. 

Ranknak, aki 1906-ban csatlakozott Frewí/köréhez, szemben sok más analitikussal, nem volt or­
vosi végzettsége és nem jómódú polgári családból származott, hanem igazi „selfmade man "-ként 
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önerőből, autodidaktaként küzdötte fel magát. Érdeklődése elsősorban az alkotóművészet és kultú­
ra pszichoanalitikus megközelítése felé fordult. 1906-ban első munkája „A művészet és a művész" 
címmel ebben a témakörben készült. Az emberi kreativitás problémája a későbbiekben is fontos ré­
sze volt analitikus munkásságának. Eredeti gondolkodóként a szülési trauma koncepciójával 1923-
ban jelent meg. Ez a munkája nagy vihart kavart és jelentős szerepet játszott a klasszikus pszichoa­
nalízissel való szakításban (érdekes látnunk, hogy az akkor sokat vitatott, majd „süllyesztőbe ke­
rült" elmélet a modem analitikus hipnoterápiában újjáéledt és napjainkban igen népszerű, bár ma is 
heves vitákat vált ki). A pszichoanalitikus terápia szempontjából igen jelentős volt még a szintén 
1923-ban, Ferewczíve/közösen megjelent könyve, „A pszichoanalízis fejlődése", amelyben a kon­
zervatív analízissel szemben, az aktív analitikus technikák kimunkálásával a dinamikus rövidpszi­
choterápiák előfutáraiként jelentek meg. E munkájuk a pszichoanalitikus mozgalommal és Freud­
dal Y&IÓ szakításban döntő szerepet játszott. Ezt követően/?Ű«A: 1926-ban végleg Amerikába távo­
zott. 

Amerikai pályafutását nagyban meghatározta az, hogy nem orvos-analitikusként abban az idő­
ben nemigen volt lehetősége terápiás praxist folytatni, így elsősorban az oktatás területén találha­
tott lehetőséget arra, hogy pszichoanalitikus képzettségét kamatoztassa. A szociálismunkás-képzés 
kínált számára erre lehetőséget. 

A Pennsylvania School of Social Work volt az a képzőhely, amely nyitott \o\i Ránk tanaira, és 
annak vezető szakemberei, Jessie Taft és V\xg\m?í Robinson voltak azok, akik a szociális munka új 
irányzatát építették fel a ranki pszichológiára. 

Virginia Robinson 1930-ban a „Változó pszichológia a szociális esetmunkában" című munkájá­
ban mutatta be először átfogóan ezt az új irányzatot (Robinson 1930). 

E megközelítés központi gondolata az, hogy a segítő munka alapvető feladata az egyénben rejlő 
belső fejlődés lehetőségének kibontása. Korábban azt láthattuk, hogy a pszichoanalitikus modell 
hatására a szociális munkában egy olyan emberkép rajzolódott ki, amely szerint az egyén fejlődése 
során a traumatizáló múltbeli események hatására gátak, akadályok keletkeznek, és e gátak felsza­
badítása csak a múltbeli események rekonstruktív feldolgozásán keresztül lehetséges. Ehhez az 
szükséges, hogy a segítő megértse a páciens problémáinak dinamikai hátterét. Ebben a rekon­
struktív munkában a hangsúly a személyiségfejlődés múltbeli mozzanatain van, a jelen csak ezek 
vetületében fontos. Ebben a megközelítésben hangsúlyt kapnak a személyiségen belüli tényezők, 
ugyanakkor az egyén külső kapcsolatai, a szociális tér csak másodlagos szerepet játszik. Azt is lát­
hattuk, hogy a pszichoanalitikus megközelítésben az érdeklődés középpontjában azok a gátak, aka­
dályok állnak, amelyek mint patogén tényezők pszichés zavarokhoz, alkalmazkodási, viselkedési 
problémákhoz vezetnek. Ebben a felfogásban az egyén kiszolgáltatottan sodródik a belső pszichi­
kus történések folyamában és csak egy átfogó, heroikus terápia során szabadulhat fel. 

E meglehetősen pesszimisztikus emberképpel és felfogással szemben a funkcionális iskola azt 
vallotta, hogy minden ember rendelkezik egy belső potenciállal, belső erővel az önfejlődésre és a 
segítő munka középpontjában e belső fejlődési lehetőségek kibontásának facilitálása áll. Szemben 
az analitikus terápiával, itt a változás kulcsa maga az egyén, aki képes önállóan erőfeszítéseket ten­
ni. Ebben a változásban a jelen tapasztalatok és a segítővel való kapcsolat játszanak alapvető szere­
pet, a múlttal csak a jelen perspektívájából foglalkoznak. 

Ez a felfogás implikálja azt is, hogy nem a patogén folyamatokkal, hanem az egyén meglévő ere­
jével, személyiségének egészséges oldalával, a pozitív változás belső feltételeivel foglalkozunk. A 
ranki pszichológiának és a funkcionális iskolának e megközelítése szakít a korábbi betegségmodel-
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lel és elveti a diagnosztikus iskola hagyományos folyamatmodelljét, amelyben a „vizsgálat - diag­
nózis - terápia" láncolatot tartják fontosnak. Ebben a megközelítésben a segítséget kereső nem 
mint páciens szerepel, hanem mint a segítő szolgáltatást igénybevevő kliens, akit önexplorációja, 
önaktivitása, erőfeszítései vezetnek el a pozitív változáshoz. 

A funkcionális iskola ezzel az új megközelítéssel eltávolodott a medicinális modelltől és a pszi­
choanalízis genetikus rekonstruktív munkamódszerétől. A figyelem a jelen felé fordult és a segítő-
kHens kapcsolat minőségében változott meg. 

Ezek a változások alapvetően érintették a bajban lévő emberről alkotott képet is, és. lényegesen 
befolyásolták a szociális munka értékorientációját. Mindez maradandóan hatott a szociális munká­
sok szemléletére. 

A jelen felé fordulás egy másik aspektusa, amely Jessie Taft munkásságában kapott siilyt először, 
az a primer szociális segítő intézmény szerepének, funkciójának vizsgálata (Smalley 1967., Yelaja 
1979.). Taft hívta fel a figyelmet arra, hogy a szociális intézmény magán hordozza azokat a sajátos 
jegyeket, amelyeket az adott társadalom szociálpolitikai arculata határoz meg. Mindez tükröződik 
az intézményi célokban és felelősségekben. Azt az álláspontot képviselte, hogy a szociális munká­
sok kötelezettsége a kliens képviselete a társadalom felé. Itt fogalmazódik meg először a szociális 
munkások szociálpolitikát formáló küldetése és a szociális munka etikai kérdéseinek fontossága. 

Bár a funkcionális iskola szélesebb perspektívát nyitott a szociális munka számára, alapvetően a 
segítő kliens kapcsolat pszichológiai vetületére és a kliens belső változásaira koncentrált, így a szo­
ciális munka elméletén belül inkább a „pszichológiai hangsúlyú irányzatok"-hoz sorolható.-Ha a 
később felbukkanó pszichológiai irányzatokhoz viszonyítjuk, akkor azt mondhatjuk, hogy a sze­
mélyközpontú, humanisztikus pszichológiai áramlatok előfutárának tekinthető. Ebben a vonatko­
zásban érdemes utalnunk arra, hogy a fiatal Carl Rogers, aki 1928-ban a Rochester Társaság Gyer-
mekvizsgálati Részlegében nyert alkalmazást, az ott dolgozó szociális munkás - Elisabethűavw -
ösztönzésére kapcsolatba került a Pennsylvania Egyetem Szociálismunkás-képző Tanszékével és 
Jessie Taft révén megismerkedett Ránk pszichológiájával és a funkcionális iskolával {Thorne 
1992.). Rogers aktívan bekapcsolódott e munkacsoportba, és az ottani szemlélet jelentősen hatott 
saját pszichológiai nézeteinek alakulására (részletesebben Id. később a személyközpontú megkö­
zelítésről írt fejezetben). 

A funkcionális iskola, amely a következő években hosszú csatákat vívott a pszichoanalitikus 
áramlatokkal, és elsősorban a diagnosztikus iskolával, az ötvenes években veszített jelentőségéből, 
de lényeges elemei maradandóan beépültek az esetmunka-praxisba, és meghatározták a szociális 
munka szemléletét, értékorientációját. Érdekes látnunk azt is, ahogy az éles szembenállás ellenére 
a diagnosztikus iskola a negyvenes-ötvenes években fokozatosan beépítette a funkcionális iskola 
szempontjait a saját gyakorlatába, miközben alig hivatkozott e forrásokra. 

Ezt a tendenciát láthatjuk a diagnosztikus iskola legjelentősebb képviselőjének, Gordon 
Hamiltonnak a munkásságában is. 

Gordon Hamilton és a diagnosztikus iskola szintézise 

A harmincas években egyre inkább meghatározó szerepet játszó diagnosztikus iskola a felhalmo­
zódó tapasztalatok nyomán kísérletet tett arra, hogy megalkossa a közvetlen segítő tevékenység át­
fogó módszertanát. 
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Két jelentős munka fémjelzi ezt a törekvést: Gordon Hamilton „A szociális esetmunka elmélete 
és gyakorlata", amely 1940-bcn, majd 1951-ben egy átdolgozott kiadásban jelent meg, és Anetté 
Garreí/munkája, az „Interjúkészítés alapelvei és módszerei" 1942-ben. Mindkét munka alaptan­
könyvvé vált a szociális képzésekben. Garrett könyvét tizenkét nyelvre fordították le, és tanítvá­
nyai átdolgozásában, friss interjúkkal még 1982-ben is kiadásra került (MijoWés Zafó 1982.). 

Gordon Hamilton könyve két évtizeden keresztül az esetmunka alapművének számi tott. Hatásuk 
az oktatásban igen nagy volt. Ez abból is származott, hogy a két legjelentősebb iskola vezető okta­
tói voltak évtizedeken keresztül: Garrett a neves Smith College-ben, Hamilton - aki Mary Rich-
mo«c? közvetlen köréhez tartozott és aNew Yorki COS-nál kezdte szociálismunka-tevékenységét-
1923-tól a New York School of Social Work oktatója volt, majd élete végéig a Columbia Egyetem 
szociálismunkás-képzésének meghatározó egyéniségeként dolgozott. 0 volt az egyik kezdemé­
nyezője az első doktori programnak a szociális képzés területén. 

A „Szociális esetmunka elmélete és gyakorlata" 1951-es kiadásában GoiáonHamilíon kísérletet 
tett arra, hogy az addig erősen az intrapszichés folyamatokat hangsúlyozó pszichoanalitikus orien­
tációjú esetmunkát a szociális segítés tágabb kontextusába helyezze. 

Erről így ír: 

»Egy szociális esetet a belső és külső vagy környezeti tényezők egyaránt meghatároznak. Nem 
tudunk az emberekkel csupán csak fizikai értelemben vagy a környezettel fizikai értelemben fog­
lalkozni, hanem foglalkoznunk kell az egyének szociális tapasztalataival és e tapasztalatokhoz fű­
ződő érzéseikkel is. így, amikor valaki egy szociális eseten gondolkodik, mindig egyaránt figye­
lembe kell veimie abelső és külső interaktív tényezőket... Alapvetően valamennyi szociális esetnek 
van „belső" és „külső" vonatkozása, érinti a személyt és a helyzetet, az objektív realitást és ennek a 
realitásnak a jelentését, ahogy azt valaki megéli. Az esetmunkát nem lehet korlátozni a külső felté­
telek módosítására, mivel a probléma rendszerint éppúgy interperszonális is, mint szociális. Nem 
lehet sikeresen elkülöníteni a környezeti és emocionális tényezőket, ehelyett felhasználhatjuk a kli­
ens pszichológiai megértését a „reális" helyzet kapcsán« (id. mű 4. old.). 

Hamilton ennek megfelelően egyaránt jelentős teret biztosít munkájában mindkét oldalnak, és 
ezen belül önálló fejezetekben foglalkozik a környezeti tényezőkkel, szociális források felhaszná­
lásával és az intézményi, intézményközi tevékenységgel. Mindazonáltal a pszichodinamikai szem­
lélet, a segítő kapcsolati dinamika pszichoanalitikus megközelítése, a diagnosztikai munka és érté­
kelés, valamint az esetvezetés pszichoanalitikus kerete markánsan jelen van és áthatja az esetmun­
kát. 

Az esetmunka módszereinek bemutatása soiánHamilton a „kezelés" (treatment) kifejezést hasz­
nálja. Alapvetően három kezelési irányt ír le: szociális ügyintéző ~ adminisztrációs tevékenységet 
mint praktikus szolgáltatást, környezeti manipulációt és közvetlen kezelést fí/irecí treatment). 

A praktikus segítségnyújtás során követi a korábbi szociális segítés hagyományait, de hangsú­
lyozza, hogy ezek a segítő lépések is individualizáltak, a probléma megértésén és diagnosztikus ér­
tékelésen alapulnak és a segítő törekszik arra, hog>' erősítse a kliens önmegértését, saját megoldási 
erőfeszítéseit, függetlenedését. Felhívja a figyelmet arra, hogy az anyagi, szociális nyomások al­
kalmat nyújtanak arra, hogy a kliens e helyzetekhez kapcsolja bslső emocionális feszültségeit, 
konfliktusait. A környezeti manipuláció kissé konzervatív tennijiusával a külső forrásokkal és tá­
mogató hálózattal folyó segítő munkát jelöli. A segítő munka e vonulata adja az esetmunka szociá­
lis segítő oldalát. A másik vonulat a „közvetlen kezelés" - amely//aff«7to/i«á/jelentős súlytkap-, 
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87 esetmunka pszichológiai oldala. A közvetlen kezelés eszközei Hamilton megfogalmazásában a 
pszichés egyensúly megtartását ill, visszaállítását szolgáló intervenciók, amelyek a kedvező attitű­
dök, konstruktív döntések és változások, fejlődés alakulását kívánják befolyásolni. Ehhez elenged­
hetetlenül szükséges, hogy a kliens megértse a helyzetében, problémáiban jelentősen szerepet ját­
szó belső tényezőket. A pszichodinamikai megközelítés utat kínál erre. A segítő munka során a 
pszichodinamikai tényezőkkel esetenként különböző mértékben dolgozunk, és a pszichológiai se­
gítés spektruma a „tanácsadástól" a pszichoterápiás jellegű beavatkozásokig terjedhet. Hamilton 
ennek kapcsán megkülönbözteti a„ counseling "jellegű kliensvezetést, a terápiás orientációjú eset­
munkát és a „limitált" pszichoterápia egyes formáit. Kiemeli azonban azt, hogy az esetmunka bár­
hol is helyezkedik el e spektrum mentén, mindig meg kell, hogy őrizze pszichoszociális jellegét. 

Amikor//aw;7/o« a tanácsadás (counseling) megjelölést használja, a segítő munka egy racioná­
lis, szuportív edukatív vonulatára gondol, amelyben a problémához kapcsolódó érzések és attitű­
dök megvilágítása fontos szerepet játszik (úgy tűnik azonban, hogy ez a tanácsadás aktívabb, di-
rektívebb, mint a counseling Rogers által leírt formája. Rogers 1942-ben publikálta módszertani 
alapmunkáját „Tanácsadás és pszichoterápia" címen, de ezt Hamilton feltehetően nem ismerte, 
legalábbis nem hivatkozik rá). 

A terápiás intervenciók kapcsán Hamilton megkülönbözteti a klasszikus pszichoanalízist, a 
pszichoanalitikus pszichoterápiát és a pszichoanalitikusan orientált esetmunkát, amely során a se­
gítő egy feltáró-feldolgozó munkában, az egyén és környezete közötti kapcsolatban jelentkező ér­
zelmi-kapcsolati nehézségekkel való foglalkozás keretében, az emocionális alkalmazkodás segíté­
sére törekszik. 

A klasszikus pszichoanalízis törekvése a személyiség reintegrációja egy átfogó, rekonstruktív 
munkában. Ez a múltbeli tapasztalatok és érzelmi kapcsolati minták intenzív feldolgozásán keresz­
tül történik. A pszichoanalitikus pszichoterápiában ez a rekonstrukció körülhatároltabb, a terápiás 
munka célzottabb változásokra irányul, de a múlt érzelmi-kapcsolati mintáinak és az azokhoz kap­
csolódó indulatáttételnek a kibontása és feldolgozása alapvető egy érzelmi újratanulásban (Id. 
Alexander és French „korrektív emocionális tapasztalat" koncepcióját - Alexander és French 
1946.). 

Az esetmunka még „limitáltabb": az egyén és környezete közötti nehézségek pszichodinamikai 
hátterét a tudatközeli összefüggések megvilágításával, óvatos interpretációjával bontja ki, miköz­
ben elsősorban a pozitív indulatáttételt erősíti egy szuportív ventillatív kapcsolatban. Ennek során 
azonban fontos a pszichodinamikai tényezők felismerése, megértése, a kliens ellenállásának és in­
dulatáttételeinek érzékeny nyomon követése, akceptálása, ventillatív feldolgozása. 
, Hamilton azt írja, hogy az esetmunkában dolgozó szociális munkás és a pszichoterapeuta ugyan­
azokat a pszichoanalitikus elveket használja fel, de a segítő munkában eltérő súlyozással alkalmaz­
zák: az esetmunkában elsősorban szuportív-ventillatív jelleggel. 

A negyvenes évek végén, ötvenes évek elején a klasszikus pszichoanalízisről fokozatosan leváló 
pszichoterápia maga is az útkeresés elején volt, és még nem volt tisztázható az, hogy a 
pszichoanalitikus technika megbontása, a terápiás stratégiában bekövetkező változások nyomán 
mi őrizhető meg magából a pszichoanalízisből. Jóval később Dávid Malan-nek a hatvanas évek 
elejétől publikált kutatásai adtak választ erre az intenzív dinamikus rövidterápiák kapcsán (Maian 
j}̂ 6̂3., 1976., 1979.). A szociális esetmunka számára az ötvenes évek elején azonban kérdésessé 
vált, hogy a diagnosztikus iskola által kínált út továbbjárható-e. 
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Bár Gordon Hamilton módszertani munkássága nyomán, a kor szintjén létrejött a szociálismun-
ka-praxisnak egyfajta szintézise, nehézséget jelentett az, hogy ez a szociális munka iránti növekvő 
igényeknek nem tudott megfelelni. Ennek részben oka volt a pszichoanalitikus esetmunka időigé­
nyessége, a klientúra szelekciójára irányuló törekvések, a kompetenciahatárok tisztázatlansága, de 
oka volt az is, hogy a pszichoanalitikus esetmunka olyan magas fokú pszichoanalitikus képzettsé­
get feltételezett a kiképzési kritériumok állandó nehezülésével, amelynek csak egy szűkebb szak­
mai réteg tudott megfelelni. Az is látható volt, hogy ez a réteg el fog távolodni a szociális munkától 
és a terápiák világa felé fordul. Már ekkor fenyegetett annak a veszélye, hogy a szociális szakma 
megosztódik „elit" terápiás jellegű munkát végzőkre és egyszerűbb szociális szolgáltatásokat nyúj­
tó, alacsonyabban kvalifikált szociális munkásokra. 

Ebben az igen kritikus periódusban jelent meg az Én-pszichológia, mint a pszichoanalízis új 
áramlata, amely jelentősen megváltoztatta az amerikai pszichoanalízist és új lehetőségeket kínálta 
szociális esetmunka számára is. 

Az Én-pszichológia és hatása a szociális esetmunkára 

A negyvenes években az amerikai pszichoanalízis a neofreudiánusok megjelenésével új alterna­
tív utakat kínált fel. Meglepő módon a szociális munka fejlődését ezen új áramlatok kevésbé érin­
tették meg. Karén//or«ej', aki 1939-ben az egyik első jelentős kritikáját adta a klasszikus pszicho­
analízisnek, a negyvenes években megjelenő munkáiban a neurotikus személyiségfejlődés igec 
eredeti megközelítését kínálta fel (/forney 1946., 1950.). Terápiás koncepciója-amely/Íí/Zer hatá­
sát mutatja- egyike az első praktikus, realitásorientált megközelítéseknek. EnchFromm munkás­
sága jelentősen befolyásolta a társadalomlélektant és a filozófiát {Fromm 1941., 1947.). Harr} 
Stack Suliivan pedig az amerikai pszichiátria fejlődésére gyakorolt jelentős hatást. Interperszoná­
lis megközelítése a későbbi családdinamikai kutatások előhírnöke volt {Suliivan 1953.). 

Arra, hogy e jelentős változások kevésbé hatottak a szociális munkára, az a magyarázat kínálko­
zik, hogy az Én-pszichológia felé forduló szociális munka egy olyan utat talált, amely egészen ú 
fejlődésperspektívát kínált az esetmunka számára. 

Az Én-pszichológia kialakulásának kezdetei visszanyúlnak a klasszikus pszichoanalízishez éí 
ezen belülFrewc/munkásságához. Freud figyelmének középpontjában hosszú időn keresztül a neu­
rózisok álltak. A klasszikus pszichoanalízis elméleti és terápiás gyakorlati eredményei is ezen a te 
rületen voltak a legjelentősebbek. Ez a neurózis-modell egy olyan fejlődéselméletet vázol, amely 
ben az Én kialakulása egy belső differenciálódás eredménye. E differenciálódási folyamatban a; 
Ösztön-Én és Felettes-Én dinamikai viszonya játszik kulcsszerepet. Az Én pszichés folyamatoka 
szervező, organizáló, alkalmazkodást biztosító szerepe csak a húszas években megjelenő munkái 
ban tűnik fel (Frewíí 1923,, 1926.). Ekkor fogalmazódik meg az Én veszélyt jelző, védekezést bein 
dító funkciója, és az elhárító mechanizmusok fontossága. 

Anna FreMí/elhárító mechanizmusokat leíró klasszikus munkája e gondolat továbbvitele (Anni 
FrcMűfl936.). 

Azt, hogy az Én a realitással való kapcsolatban és alkalmazkodásban kulcsszerepet játszó, önálk 
és autonóm fejlödésü, „velünk született pszichés apparátus", Heinz Hartmann írta le előszóra; 
„Én-pszichológia és az adaptáció problémája" című munkájában {Hartmann 1939.). kmigFreud 
nál az Én működése az ellenerők dinamikai összjátékától függő, addig Hartmann felfogásábai 
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kezdetektől fogva önálló energiával és konfliktustól függetlenül fejlődő működés, amely az Én 
„primer autonómiájából" adódik. 

Ez az új megközelítés a pszichoanalitikusok figyelmét a realitásfunkciók és alkalmazkodás me­
chanizmusai felé fordította. Hartmann, aki a pszichoanalitikusok bécsi köréhez tartozott, 1938-
ban emigrálni kényszerült. 1941-ben érkezett Amerikába, ahol régi munkatársaival - Kris-széi és 
Loewenstein-VítX - közösen egy sor tanulmányt közölt a negyvenes évek végén és az ötvenes évek­
ben. Bár alapmunkája csak 1958-ban jelent meg angolul, a szakmai közvélemény már ismerte mun­
kásságát. Az Én-pszichológia a pszichoanalitikus elmélet terén a magyar származású pszichoana­
litikus, Dávid Rapaport munkáján keresztül a gondolkodási folyamatok és patológia vonatkozásá­
ban jelentős előrelépést hozott és utat nyitott a későbbi kognitív pszichológiai kutatásoknak 
{Rapaport \95\). 

Egy másik terület az alkalmazkodás, Én-funkciók és copingmechanizmusok vizsgálata volt. Ez 
jelentősen befolyásolta a diagnosztikai értékelő munkát és a dinamikus lélektani megközelítésű 
pszichoterápiát (Id. Bellak et al. 1973., Bellak és Small 1977.). Az Én-pszichológia végül Erik 
Erikson munkásságán keresztül jelentősen hozzájárult egy új fejlődéselmélet kialakításához 
{Erikson 1959., 1968., 1982.). Ez az eriksoni fejlődéselmélet ösztönözte a későbbi életciklus-mo-
dellek kialakítását a hetvenes években {Loevinger 1976,, Vaillant 1977. Levinson 1978.), és jelen­
tős szerepet játszott a kríziselméletben, valamint a családi életciklus-modell kialakításában (Id. ké­
sőbb). 

A szociális munka területén az Én-pszichológia iránti érdeklődés az ötvenes évek közepétől in­
dult, majd 1958-ban Howard /'arai/szerkesztésében megjelent egy kötet „Én-pszichológia és di­
namikus esetmunka" címen. Ebben a szociális esetmunka jelentős képviselői egy sor tanulmány­
ban áttekintették a pszichoanalitikus hátterű esetmunka helyzetét és az Én-pszichológia lehetséges 
helyét, szerepét a szociálismunka-praxis fejlődésében. 

Ha azt vizsgáljuk, hogy mit is kínált az Én-pszichológia a szociális munkának, akkor érdemes 
egy jelentős képviselőjének, Eda GoWífównek egy későbbi, összegző munkájára: az „Én-pszicho­
lógia és szociális munka praxis"-ra utalnunk {Goldstein 1984.). 

Goldsíein azt írja, hogy az Én-pszichológia egy optimistább emberképet kínál, mint a klasszikus 
pszichoanalízis. A környezeti és szociokulturális tényezőkre úgy tekint, mint a viselkedés alakulá­
sában fontos szerepet játszó, az egyén fejlődéséhez alkalmakat kínáló feltételrendszerre, és ezzel 
áthidalja azt a szakadékot, ami a pszichoanalízisben a személyen belüli világ és a szociális kontex­
tus között mutatkozott. Az Én-pszichológiai megközelítésben a figyelem a személy és környezete 
közötti tranzakciók felé fordult, annak „itt és most" vonatkozásaiban nézve azt, hogyan képes a kli­
ens szerepeivel és feladataival boldogulni. Bár fontos látnunk az Én deficitjeit, a maladaptív véde­
kezési és viselkedési mintákat, fontos látnunk és értékelnünk az autonóm, adaptív, konfliktusmen­
tes Én-flinkciókat is. Ebben a megközelítésben lényeges a külső környezeti akadályok és az azok­
kal való megbirkózási törekvések ismerete. Szemben a klasszikus pszichoanalízis átfogó, 
rekonstruktív pszichogenetikai megközelítésével, az Én-pszichológiai megközelítés elsősorban a 
kliens jelen reakcióinak fejlődéstényezöire figyel. Az intervenciók oldaláról az Én-pszichológia 
egy racionális megközelítésben az Én-funkciók megerősítésére, javítására irányul, egyaránt dol­
gozva az egyénnel és környezetével. 

A segítő kapcsolat realitáselemeit is figyelembe veszi, és nem szűkíti le a segítő munkát az indu­
latáttétel feldolgozására. Számára a segítő kapcsolat pozitív forrás a kliens megerősítéséhez. Jelen-

I tós lépés az, hogy a segítő szükség szerint kilép a hagyományos segítő szerepből, és mint mediátor. 
l 
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kliensképviseleti funkciót is ellát a külvilág felé. Az intervenciós technikák oldaláról nézve az Én-
pszichológiai megközelítésben a mögöttes konfliktusok kibontása és feldolgozása mellett szerepet 
kap az Én-funkciók megerősítése a segítő kapcsolatban nyújtott minták, tanulási alkalmak révén, a 
realitásorientáció, kompetencia és önértékelés erősítésén keresztül. Végül fontosnak tartják a kör­
nyezeti támogatást is. Ez a segítő munka fókuszáltabb, aktívabb, mint a pszichoanalitikus megkö­
zelítés, támaszkodik a meglévő Én-funkciókra, kapacitásra, és erősíti a kliens felelősségvállalását. 
Az Én-pszichológia szemlélete racionális, hajlékony, fejlődésorientált, egyaránt fontosnak tartja a 
belső és külső forrásokat: a kliens coping-kapacitását, problémakezelő stratégiáit és a külső forrá­
sok, fejlődési alkalmak felé nyitást. 

Az Én-pszichológia a hangsúlyt a normál megbirkózási stratégiákra, adaptációra, a kompeten­
cia-tényezőkre, kognitív mozzanatokra, a személy és környezete közötti tranzakciókra, a fejlődés 
biopszichoszociális tényezőire teszi. Ugyanakkor fontosnak tartja az interperszonális viszonyok, 
intemalizált tárgykapcsolatok, a normál és patológiás Én-fejlődési mozzanatok „mélyebb" megér­
tését is. 

Mindezt egybevetve a pszichoanalitikus esetmunka hagyományos kereteivel, elmondható az, 
hogy az Én-pszichológia megjelenésével a dinamikus lélektani megközelítés radikális fordulatot 
vett és új utakat nyitott a szociális esetmunka számára. 

A következő években az Én-pszichológia elméleti talajáról három jelentős irányba indult el a 
szociális esetmunka: a korábbi (a diagnosztikus iskola által képviselt) pszichoanalitikus megköze­
lítés megújítása és továbbvitele felé (pszichoszociális esetmunka), a racionális problémakezelési 
stratégiák középpontba állításával (problémamegoldó modell), valamint a kritikus életesemények­
kel, adaptációs kihívásokkal való foglalkozás irányába (krízisellátási modellek és a szociális mun­
ka klinikai vonulata). Ezen irányok fejlődésével a szociális esetmunka új korszaka kezdődött el: 
egy olyan nagy korszak, amelyet nevezhetünk az esetmunka „aranykorának". Ez az időszak, amelj 
gyakorlatilag a hatvanas éveket és a hetvenes évek első felét öleli fel, a különféle esetmunka-irány-
zatok gyors, szerteágazó fejlődéséve! jellemezhető egy olyan társadalmi környezetben, amely igen 
kedvező feltételeket teremtett a szociális munka felfutásához. 

Az ötvenes években a szociális munka ellentmondásos társadalmi gazdasági feltételek között a 
szakmai konszolidáció éveit élte. A második világháborúban a szociális segítő szolgáltatások iránti 
igény felerősödött, majd ezt követően az ipari-gazdasági fellendülés során meginduh egy demog­
ráfiai robbanás és gyors ütemű urbanizáció a társadalom erős polarizálódása mellett (kialakul sa 
„amerikai életforma" egy olyan fogyasztói társadalomban, amely bonyolultabb alkalmazkodás; 
feltételek között egyre több feszültséget termel meg és egyre több támasztékot igényel). Ezek a vál­
tozások ösztönözték a szociális szolgáltatások fejlesztését, ugyanakkor a feszült politikai légkör, t 
liberális társadalmi eszmékkel szembeni gyanakvás és konzervativizmus csak szűk mozgásterei 
engedett, és elsősorban az egyéni szociális segítést preferálta. Ez volt az a társadalmi politikai klí­
ma, amely az ötvenes években életben tartotta a pszichoanalitikus talajú, tradicionális egyéni eset­
kezelést és háttérbe szorította a funkcionáhs iskolát, amely szemléletében, értékorientációjában tú 
liberális volt. Mindazonáltal a szociális szakma növekvő igényekkel találta szembe magát és ez Í 
képzések fejlesztéséhez vezetett (kialakult egy kétlépcsős szakmai képzés, megindult a képzés tar­
talmi fejlődése és kezdett kialakulni egy iskolák közötti szervezett együttműködés a képzési minő 
ség biztosítására). Megszilárdultak a terepen lévő szociális munkások szakmai szerveződései 
majd 1955-ben létrejött Amerikában a National Association of Social Workers (NASW), ameli 
meghatározó szerepet játszott a szociális munka további fejlődésében nemcsak hazai, de nemzet 
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közi viszonylatban is. Az értékorientációjában, szakmai küldetésében alapvetően liberális szelle­
mű szociális munka azonban egyre inkább szűknek érezte mozgásterét és egyre kevésbé felelt meg 
számára az erősen pszichologizáló, intrapszichés folyamatokra koncentráló egyéni esetkezelés. Ez 
a változások iránti várakozási feszültség magyarázza azt, hogy a hatvanas évek elején bekövetkező 
társadalmi változások, a Kennedy-érában kibontakozó liberalizáció, miért vezetett egy gyors, rob­
banásszerű fejlődéshez a szociális munka módszertanában. Az Én-pszichológia realitásorientált, 
pragmatikus, a külső erőtérrel is kalkuláló szemlélete, amely az ötvenes évek végereegyre inkább 
áthatotta a szociális esetmunkát, fontos fejlődéstörténeti előzménye e változásoknak.Erről a talaj­
ról indultak el az esetmunka új irányzatai, amelyek átalakították a szociális munka gyakorlatát. 
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32 A pszíchoszociálís megközelítés megjelenése a szociális esetmunkában 

Ezerkilencszázhatvannégyben Florence Hollis, a szociális munkások első nagy generációjá­
nak egyik képviselője, a Columbia Egyetem tanára, „Esetmunka: egy pszichoszociális terá­
pia" címmel jelentette meg az esetmunka egy „új irányzatát" bemutató alapmunkáját, 

amelyben ezt a megközelítést „pszichoszo-ciális terápiának" nevezte el. Az „új irányzat" megjelö­
lést azért tesszük itt idézőjelbe, mert a könyv olvasása során nyilvánvalóvá válik az, hogy Hollis 
munkája a diagnosztikus iskola pszichoana-litikus esetmunka-modelljének átemelése a hatvanas 
évekbe, és ha egybevetjük GoTdonHamilton munkájával, gyakorlatilag nem sok új elemet fedezhe­
tünk fél. Maga a „pszichoszociális" megjelölés sem új: egy Frank Hankins nevű szociológustól 
származik, aki egy szociálismunka-konferencia anyagában publikálta 1930-ban „A szociológia 
hozzájárulása a szociális munkához" című előadását (idézi: Mary Woods 1981.), amelyben pszi­
choszociális esetmunkáról beszél. A megjelölés azt a szemléletet tükrözi, hogy a szociális munká­
ban a pszichológiai és szociális tényezők elválaszthatatlanul, együttesen vannak jelen, és a segítő 
munka e két oldala egyaránt fontos. Ez a szemlélet már yi.ü.ry Richmond-r\k\ is jelen volt, aki 1922-
ben írt munkájában, a „Mi a szociális esetmunká"-ban „direkt és indirekt kezelés"-ről beszélt, ahol 
a direkt kezelés a segítés pszichológiai oldalát jelentette (érdekes látnunk, hogy amit ő „direkt"-nek 
nevezett, az valójában aDubois által leírt korai pszichoterápia, amely elsősorban direkt befolyáso­
lással, meggyőzéssel, szuggesztióval, érzelmi ventillációval és szuportív elemekkel, ezen belül jó­
részt verbális megerősítéssel dolgozott). A szociális segítés e Janus-arcúsága GordonHamiltonnál 
is megragadható, aki először írta le azt a szociális segítésben meghatározó és sajátos látásmódot, 
megközelítést, amelyet „személy a helyzetében" perspektívának neveztek. 

Végül a. Hollis által használt terminológia kapcsán érdemes vizsgálnunk azt, hogy miért használ­
ja az esetmunka e formájára a „terápia" megjelölést. A választ talán a pszichoanalízisen belüli át­
alakulásban kereshetjük. A klasszikus pszichoanalízis mellett megjelenő pszichoanalitikus terápi­
ák az ötvenes évek közepétől egyre inkább teret nyertek a pszichoterápiás praxisban, miközben ép­
pen az Én-pszichológia hatására megváltozott e terápiák hangsúlya, intenzitása is (a genetikus 
rekonstruktív hangsúlyról egy dinamikus reedukatív irányba, ahol a feltárás és az indulatáttétellel 
folyó munka körülhatároltabb, kisebb intenzitású, a terápiás idők megrövidülnek, és megjelenik a 
dinamikus pszichoterápiák két nagy ága: az Én-szuportív és Én-módosító terápiák - Id. Goldstein 
1984). Később látni fogjuk, hogy a hetvenes években a dinamikus, rövid pszichoterápiák megjele­
nésével egy sokkal árnyaltabb differenciálódás figyelhető meg. Az ötvenes évek második felében e 
kezdeti változások jelentősen érintették a pszichoterápiás praxist, és egyre nehezebb volt a dinami­
kus lélektani talajon mozgó esetmunkát és pszichoterápiát szétválasztani, a kompetencia-határokat 
meghúzni. A pszichoanalitikus talajon nevelkedett szociális munkások maguk is abban voltak ér­
dekeltek, hogy a határokat elmossák, mert ez növehe autonóm mozgásterüket a terápiák világában 
és erősítette a pszichoanalitikusan képzett szociális munkások presztízsét. Később, amikor a hetve­
nes években a pszichoterápia területe nyitottabb piaccá vált, ez az érdekeltség tovább növekedett, 
és nem meglepő, hogy Hollis tanítványai, követői, egyre nagyobb erőfeszítést tettek a terápiás irá­
nyultság megerősítésére. Ennek legmarkánsabb képviselője a kanadai Francis Turner, aki 1978-
ban írt könyvében, a „Pszichoszociális terápiá"-ban hosszasan próbálja megalapozni azt az állás­
pontot, hogy a pszichoszociális terápia a pszichoterápiák rendszerébe illeszthető. Ezt a törekvést 
már korábban megtalálhatjuk Annette Garret-né\, aki 1949-ben azt hangsúlyozta, hogy értelmetlen 
az esetmunkát a pszichoterápiától megkülönböztetni, mert ha a kezelés a páciens érzelmi életére 
irányul, akkor az esetmunkát végző pszichoterápiás tevékenységet folytat, Egy másik neves szociá­
lis munkás, LxiciWc Austin a pszichoterápiák három nagy csoportját különböztette meg: aszuportív 
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terápiát, amelynek eszközei a környezeti manipuláció, érzelmi ventillálás, tanácsadás, és célja el­
sősorban a szorongáscsökkentés és támasznyújtás; az intermedier terápiát, amely felhasználja a 
dinamikus megértést és részlegesen alkalmaz értelmező-feltáró technikákat a tanácsadás mellett, 
miközben célja bizonyos mértékű belső változás elérése az alexanderi értelemben vett korrektív 
emocionális tapasztalat nyomán, elsősorban a pozitív indulatáttételre támaszkodva, és az átfogó re­
konstrukcióra, jelentős személyiségváltozásra irányuló pszichoanalitikus terápiát. A szociális 
esetmunka hangsúlyaitól föggöen az első két terápiás vonulat valamelyikét képviseli (Austin 
1956.). 

Ha a pszichoszociális megközelítés során alkalmazott technikákat vizsgáljuk, azt kell monda­
nunk, hogy 1964-től napjainkig egy folyamatos átalakulás tapasztalható. Az 1964-es első kiadás­
ban Hollis a diagnosztikus iskola hagyományaihoz közel álló, meglehetősen konzervatív 
pszichoanalitikus talajon nyugvó modellt ír le annak ellenére, hogy a könyv megjelenése idején az 
Én-pszichológia befolyása a szociális munkában már meglehetősen erős. A későbbi kiadásokban 
már érzékelhető ez a változás, de a segítés pszichológiai oldala még mindig túlhangsúlyozott volt 
és a környezeti tényezőkkel való foglalkozás csak járulékosan j elent meg. Az 19 81 -es harmadik ki­
adásban, amelyet tanítványával, Mary Woods-ú közösen jelentetett meg, már a környezeti ténye­
zőkkel folyó munka önálló fejezeteket kapott és Mary Woods két családterápiáról szóló fejezettel 
egészítette ki a Hollis-íélc alapmunkát (Hollis és Woods 1981.). A harmadik kiadás megjelenése 
után Hollis meghalt, miközben Woods tovább dolgozott a könyv ökológiai rendszerperspektívával 
kiegészített negyedik kiadásán. Végignézve a mű újabb és újabb kiadásait, azt tapasztalhatjuk, 
hogy szerzői folyamatos erőfeszítéseket tettek az újabb eredmények, irányok beépítésére, miköz­
ben megőrizték alappozíciójukat: a döntően pszichológiai (dinamikus lélektani) orientációt, mint a 
pszichoszociális megközelítés fő hangsúlyát. Ez az alappozíció gyakorlatilag megakadályozta őket 
abban, hogy egy valóságos integratív modellt alakítsanak ki, és emiatt a pszichoszociális megköze­
lítést egy olyan laza eklekticizmus jellemzi, amelyben az eredeti pszichoanalitikus rendszer felhí­
gult, a más irányzatokból átvett elemek pedig nem illeszkednek megfelelően ehhez az „öszvér 
rendszer"-hez, miközben az elvesztette koherens elméleti kereteit. 

Ha mindezt figyelembe vesszük, jogosan merülhet fel a kérdés, hogy mitől lett ez a modell olyan 
népszerű a hatvanas években, és miért tudott lábon maradni napjainkig. Az egyik ok az a hatalmas 
tekintély és befolyás, amellyel a pszichoanalitikus irányzatok hatottak a segítő szakmákra, de az 
egész amerikai kultúrára is. A pszichoszociális megközelítés ennek a vonulatnak továbbvivőjeként 
jelent meg a megújulás ígéretével. Az Én-pszichológia ennek reális lehetőségét kínálta, és ha lassan 
is, de egyre inkább meghatározóvá vált a pszichoszociális megközelítésben. Egy másik fontos té­
nyező a hatvanas évek társadalmi változásainak hatása a szociális intézményrendszer fejlődésére. 
A politikai életben és kormányzati adminisztrációban megjelenő új, fiatal, liberális generáció 
gyors, dinamikus fejlődést hozott egy átalakuló szociálpolitika keretei között, ambiciózus szociális 
programokkal. Mindez növekvő szakemberigényhez vezetett. Olyan kvalifikált szociális munká­
sokra volt szükség, akik képesek kliensekkel közvetlen szociális segítő munkát végezni és ehhez 
módszertanilag megfelelően felkészültek. A pszichoanalitikus esetmunka megalapozása azonban 
hosszú kiképzési folyamatot követelt meg és nem volt alkalmas arra, hogy az igényeknek megfele­
lően nagy tömegben képezzenek ezen az úton szakembereket. A pszichoszociális modell fellazítot­
ta ezeket a szigorú képzési és módszertani kereteket és egy olyan dinamikus lélektani megközelí-
té^tJtínált, amely gyorsabban bevihető a szociális munkások kiképzésébe, ugyanakkor megőrzi 
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.jogfolytonosságát", kapcsolódását a pszichoanalitikus hagyományokhoz és azt a terápiás arcula­
tot, amelyet a pszichoanalitikus esetmunka képviselt. 

Azt, hogy ezt milyen technikai-módszertani keretek között valósították meg, röviden Hollis és 
Woods könyve alapján készült táblázat segítségével tekinthetjük át (Payne 1997.): 

Eljárások a kliens-segítő kapcsolatban 

Eljárás Cél Segítő intervenciói 

Támasznyújtás szorongáscsökkentés, önbizalom, 
énkép erősítése, kapcsolatépítés 

elfogadás kifejezése, érdeklődés, 
megerősítése annak, hogy a segítő 
megérti a kliens erős, irracionális 
érzéseit, bátorítás a kapcsolatban 
és a tervezett cselekvésre konkrét, 

kis segítségek, níiint segítő gesztusok, 
nonverbálls jelzések 

(szemkontaktus, érintés) 

Közvetlen 
befolyásolás 

viselkedés facllltálása 
a segítő véleményén keresztül 

vélemény, sugalmazás, sürgetés, 
tetszés kifejezése, 

ragaszkodás valamihez 

Exploráció 
Leírás 

Ventilláció 

a kliens szempontjának, 
helyzetének megértése, 

érzelmek felszinrehozása 

pszichoszocialis interjú, düh, harag, 
gyász, szorongás, bűntudat 
megfogalmazása, kifejezése 

Személy - helyzet 
konfiguráció 

tülirözése 

a kliens megértésének erősítése a helyzet megértésére vonatkozó 
„extraflexió", a kliens viselkedésének 

hatása másokra és önmagára, 
a kliens saját reakciói a helyzetre, 

„Intraflexió", segitő helyzettel 
kapcsolatos érzések, ' 
elvárások tükrözése 

Pattern-dinamikus 
megértés 

a viselkedésminták 
és gondolatok megértése 

védekezési mechanizmusok, 
a viselkedést meghatározó j 

szükségletek, azok megjelenése 3 
a segítővel való viszonyban, ' 

személyiség-nehézségek azonosítása 

Fejlődési tényezők 
tükrözése 

a múlt hatásának megértése szemben a pszichoanalízissel, 
itt csak a releváns mozzanatok 

megvilágítása történik, ' 
elkerülik az intellektualizálást 

mint védekezést, olykor az indulatátté­
teles mozzanatok, érintettek és a j 

segítő-kliens kapcsolat vonatkozásai' 
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Környezeti tényezőkkel folyó munka 

Források 
felhasználása 

kliens szolgáltatások intézményi források, más intézmények, 
külső kulcsszemélyek, mint a 

segítő munka Jntézményi 
és expresszív kollaterálisar 

Kommunikáció a kliens számára releváns másokkal 
való kapcsolatfelvétel és 

kommunikáció 

Szerepek 
.-se • 

források feikutatója vagy kreátora, 
mediátor a kliens és mások között, 
interventor a kliens és mások között 

(pl. gyermekvédelemben) 

Áttekintve ezt a felosztást, szembetűnő az, hogy a környezeti tényezőkkel folyó munka kevésbé 
kidolgozott. A segítő munka gerincét egy szuportív-ventillatív kliensvezetés adja, amely szorosan 
kapcsolódik a kliens nehézségeinek megértéséhez, a helyzethez és az abban szerepet játszó szemé­
lyekhez kapcsolódó érzések kifejezésének facilitálásához és visszatükrözéséhez, a kliens szükség­
leteinek és elvárásainak megvilágításához. Ehhez kapcsoltan a segítő érzékenyen követi és azono­
sítja a kliens érzelmi-indulati torzításait, inadekvát viszonyát a külső realitáshoz, a védekező elhá­
rításokat és azok hatását a kliens viselkedésére, ezen belül a kliens-segítő kapcsolatra. Ezek óvatos 
értelmezésével és feldolgozásával segíti a kliens jobb önmegértését és időnként - ahol az szüksé­
ges-a jellegzetesen ismétlődő kapcsolati minták múltbeli forrásainak körülírt feltárásával, az in­
dulat-áttételes elemek megvilágításával, értelmezésével mélyíti el ezt az önmegértést, és ezen ke­
resztül segíti a korrektív emocionális tapasztalatok felhasználását egy dinamikus reedukatív segítő 
folyamatban, amelyhez a kliens-segítő kapcsolati minta és az ahhoz kapcsolódó tapasztalatok fel­
dolgozásajelentősen hozzájárul. 

Hollis és Woods hangsúlyozza azt, hogy a segítő munka egész folyamatában a pszichodinamikai 
megértés, gondolkodás jelenléte igen lényeges. Ez nyújt lehetőséget a segítőnek arra, hogy az eset­
munkát egy olyan mederben tartsa, ahol a reflektív-ventillatív mozzanatokon van a hangsúly, A se­
gítő a khens által kifejezett érzésekkel és a manifeszt viselkedés közel tudatos tényezőivel foglal­
kozik, döntően elkerülve a mélyebb értelmezést, az ellenállás és negatív indulatáttétel felerősödé­
sét, és nem bonyolódik egy kiterjedtebb, feltáró rekonstruktív munkába, amely inkább pszichoterá­
piás léptékű vállalkozás. A kérdés bonyolultságát és fontosságátjelzi, hogy az 1981-es munkájuk­
ban önálló fejezetet szentelnek ennek. Mindazonáltal e fejezetek olvasása során egyre jobban meg­
erősödik bennünk az az érzés, hogy az esetmunka e formája igen nehezen választható el a dinami­
kusan orientált pszichoterápiáktól. Különösen igaz ez akkor, ha e terápiás vonulat fejlődését to­
vább követjük a hetvenes-nyolcvanas évek során a dinamikus rövid pszichoterápiák kialakulásával 
kapcsolatosan. 

A dinamikus rövid pszichoterápiák gyors fejlődése a már említett előzményekre, Stekel, Fe-
renczi, Ránk, Alexander ésFrench munkáira építve, a hatvanas években indult meg 5á//«í Mihály­
nak és DavidMj/a/3-nak a londoni Tavistock Klinikán folytatott terápiás munkája és kutatásai nyo-
íoteiMalan 1963.). Munkásságuk azt bizonyította, hogy lehetséges feszes időhatárok között olyan 
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dinamikus pszichoterápiát végezni, amelynek középpontjában az indulatáttétel intenzív feldolgo­
zása áll. A dinamikus rövid pszichoterápiák e radikális vonulatát a Tavistock csoporttal párhuza­
mosan mások is képviselték (Í'í/Meoí 1972., \979.,Mann\973.,Davanloo \97S., Strupp ésBinder 
1984.). A radikális vonulattal szemben az Én-pszichológia talajáról Leopold Bellak és munkacso­
portja a rövid pszichoterápiának egy olyan „szuportív dinamikus" vonulatát dolgozta ki, amely a 
dinamikus megértés mellett a támogató ventillatív mozzanatokra, a segítö-kliens kapcsolat pozitív 
klímájának erősítésére (pozitív indulatáttétel) épít és a segítő munka fókuszát „realitásközelben" 
tartja {Bellak és Small 1977., Small 1979.) A két irányzat között számos kompromisszív modell 
született(ffo/éerg 1980.,Z,MÖorai>' 19S4., Budman és Gurman 1988.), AHollisés ffoocíy által kép­
viselt pszichoszociális esetmunka-modell a rövid dinamikus pszichoterápiák Bellak-íélt „konzer­
vatív" vonulatához áll közel. Később a szociális munkában eltérő megjelölésekkel ugyanez a mo­
dell ismét felbukkan; Eda Goldstein-nél mint Én-orientált esetmunka (Én-szuportív vagy Én-
módósító hangsúllyal), Barbara Tí//e>'-nél pedig mint pszichoanalitikus orientációjú idöhatáros ta­
nácsadás {Goldstein 1984., Tilley 1984.). fie//a^ hatásának egy másik fontos hozadéka a szociális 
munkában az Én-funkciók vizsgálatának szempontrendszere, amelyet Goldstein és Tilley egyaránt 
felhasznál. Bellak és munkacsoportja átfogó összehasonlító vizsgálatok nyomán kidolgozta az Én-
funkciók értékelési rendszerét, amelyet schizofréneken, neurotikus betegeken és normál kontroll­
csoporton ellenőrzött (őe//íjA: et. al. 1973.). Bár maga a bonyolult értékelési rendszer a pszichiátriai 
kutatások ill. diagnosztika céljait szolgálja, és alkalmazása a szociális munka gyakorlatában nem 
leime praktikus, e szempontrendszer, mint táj ékozódási keret igen hasznosnak tűnt. 

A pszichoszociális megközelítésről Összességében elmondható az, hogy, mint „régi bor új pa­
lackban". Gordon Hamilton munkásságához viszonyítva nem sok újat hozott a szociális munka 
számára, és bár ma is jelenlévő irányzat, meglehetősen konzervatívnak mondható, és kezd vissza­
szorulni. Jelentőségét az adta, hogy hidat képviselt a korai „pszichológiai iskolák" (elsősorban a 
diagnosztikai iskola) és az esetmimka modem áramlatai között. Ha a pszichoanalízisben lezajló 
forradalmi változásokra, fejlődésre gondolunk, amely a pszichoanalízis budapesti iskolájától az 
angol tárgykapcsolati iskola kibontakozásán keresztül íTernée/^, Kohut és Mahler munkásságához 
vezetett el, átformálva a pszichopatológiai gondolkodást és terápiás munkát, akkor azt kell monda­
nunk, hogy az a dinamikus lélektani háttér, amelyre a pszichoszociális modell alapoz, csupán egy 
szűkebb vetülete a modem dinamikus lélektannak. Azt is látnunk kell azonban, hogy a 
pszichoanalitikus kutatások a pszichikum egy olyan territóriumába vezettek el, amely kívül esik a 
szociális munka intervenciós terén. Mindazonáltal az új ismeretek beépültek a szociális munkások 
képzési anyagába, egy átfogóbb pszichodinamikai-pszichopatológiai megértést szolgálva (Id. pl, 
Polansky 1982.). 

A pszichoszociális modell kritikája tágabb értelemben a pszichoanalitikus hátterű esetmunka 
egészére is igaz: azt gondoljuk, hogy a pszichoanalízis segítette a szociális munka professziona-
lizációját és egy olyan dinamikus lélektani szemléletet adott, amely hozzájárul a pszichoszociális 
nehézségek intrapszichés és interperszonális tényezőinek megértéséhez, ugyanakkor e tényezők 
túlhangsúlyozásával, a pszichológiai-pszichopatológiai folyamatok középpontba állításával egyol­
dalú esetmunka-praxishoz vezetett, amelyben a szociális tényezőkkel való foglalkozás csak a segí­
tő munka járulékos eleme. Azzal, hogy a szociális segítő munkát a pszichoterápiás gyakorlat felé 
közelítették, elmosva a szociális segítés kompetenciahatárait, meggyengítették a szociális segítő 
szakma identitását és eltávolodtak a szociális munka eredeti küldetésétől. Erről írta Carol Meyer -
korunk egyik kiemelkedő szociálismunka-kutatója - , hogy a pszichoanalitikus megközelítés útté-
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vesztés volt a szociális munka számára (Meyer 1976.). Érdekes látni azt is, hogy éppen a dinamikus 
lélektani megközelítés képviselőinek hatására a NASW korlátozta az alapdiplomával (BSW) ren­
delkező szociális munkások szakmai önállóságát és nem fogadta be őket rendes tagnak. Ez a hely­
zet egészen 1969-ig tartott. Szintén a minőség biztosítására hivatkozva, 1962-ben bevezették a 
kvalifikált {MSW-fokozattal rendelkező) szociális munkások számára a két év szupervízió mellett 
eltöltött terepgyakorlat utáni minősítést (ACSW). Ezek a törekvések részben a pszichoanalitikus 
képzettségű szociális munkások pozíciójának megőrzését is szolgálták egy differenciáltabb kvali­
fikációs rendszerben. Ezt követte a hetvenes években a klinikai szociálismunkás-szakosodás meg­
jelenése, amely teret nyitott a „terápiás irányultságú" szociális munkások elkülönülésének egy szű­
kebb, „elit" szakmai szerveződésbe. 

Végigfutva a dinamikus lélektani hátterű esetmunka fejlődéstörténetén, elmondható az, hogy el­
jutott lehetőségeinek határaihoz és a pszichoszociális modell révén túlélte önmagát. Ebben a túl­
élésben az Én-pszichológia segítette, amely egy olyan fejlödéslehetöséget kínált, amivel a pszi­
choszociális modell csak korlátozottan tudott élni. A következőkben azt követjük végig, hogy 
ugyananól az Én-pszichológiai talajról elindulva a szociális esetmunka egy másik irányzata ho­
gyan használta fel ezt a lehetőséget. 
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Ezerkiiencszázötvenhétben Helen Perlman „A szociális esetmunka, mint problémamegoldó 
folyamat" címen egy olyan munkát jelentetett meg, amely alapvető fordulatot hozott a szoci­
ális esetmunka fejlődésében. Az előzőekben már utaltunk arra, hogy az Én-pszichológia re­

alitásorientációjával, a racionális problémakezelési stratégiák iránti érdeklődésével egy új irányt 
kínált a segítő munka számára. Azt mondhatjuk, hogy Perlman munkája középpontjában ez a meg­
közelítés ál!, és bár más forrásokra is támaszkodott, az általa leírt problémamegoldó modell alap­
vetően az Én-pszichológia talaján fejlődött. 

/*er/míí« felfogásában a szociális segítés abból a problémahelyzetből indul ki, amellyel a kliens­
nek szembe kell néznie, és bár akülsÖ tényezők lényeges szerepet játszanak a nehézségekben, és a 
velük való foglalkozás nem kerülhető meg a segítő munka során, a segítés mégis elsősorban arra 
irányul, hogy a kliens megbirkózási képességét, problémakezelési stratégiáit erősítsük. A felmerü­
lő nehézségek kapcsán a szükséges források hiánya csupán csak az egyik tényező. Gyakran a szük­
séges ismeretek, információk hiánya akadályozza a klienst abban, hogy elérje e forrásokat, ill. 
használni tudja azokat. Perlman e tényezőket fontosnak tekinti, de a segítő munkában kiemelten 
foglalkozik azokkal is, amelyek a kliens problémakezelési nehézségeit érintik. E nehézségek rész­
ben az adekvát problémamegoldási stratégiák hiányából, deficitjéből adódnak, részben pedig 
azokból a belső pszichológiai feszültségekből, amelyek akadályozzák, gátolják a hatékony problé­
makezelést. Kétségtelen, hogy ebben a megközelítésben Perlman modellje - hangsúlyait tekintve 
- a korábbiaklioz hasonlóan, szintén inkább pszichológiai modellje a segítésnek, és hagyományos 
esetmunkának tekinthető abból a szempontból is, hogy alapvetően egyéni esetkezelésként jelenik 
meg. Két ponton azonban jelentősen új törekvést láthatunk: az egyik a kliens problémahelyzetéből 
kiinduló racionális-praktikus eseívitel, amelyben a jelen nehézségekkel való foglalkozás áll a fi­
gyelem középpontjában, és amelyben a pszichodinamikai tényezők (és ezen belül a segitö-kliens 
kapcsolati dinamika) feldolgozása korlátozottan, a problémakezelés emocionális akadályainak fel­
számolásaként jelenik meg, és nem központi eleme az esetmunkának. A másik az az aktív, fóku­
szált segítés, amely nagymértékben a kliens erőfeszítéseire épít. Perlman az aktív, strukturált, idő-
határos esetmunka első képviselőjeként jelent meg a szociális munkában. Egy másik, ehhez szoro­
san kapcsolódó jellemzője e modellnek az egyén belső megbirkózási képességének megerősítésére 
irányuló törekvés. Ebben a mai szociális munkában gyakran hangsúlyozott törekvésre: a kliens 
„képessé tevésére", hatékonyságának, kompetenciájának megerősítésére (empowerment) ismer­
hetünk. Nagyon fontos része a segítő munkának az is, ami a segítő fejében zajlik a segítő munka so­
rán: ahogy a segítő áttekinti a problémahelyzetet, annak belső és külsÖ tényezőit, ahogy kiemeli a 
lényeges mozzanatokat, ahogy a problémahelyzethez kapcsoltan problémamegoldó erőfeszítése­
ket tervez, kezelhető egységekre, konkrét lépésekre bontva azt, és ahogy mindezt megosztja a kli­
enssel egy racionális, a kliens számára átlátható, strukturált megvilágításban. Ez a kognitív meg­
munkálás önmagában is feszültségcsökkentő, reményt és támaszt nyújtó intervenció a kliens szá­
mára, de Perlman ezen túlmenően gondot fordít a segítő munka szuportiv, ventilláló, érzelmi tá­
maszt is nyújtó közegére, a funkcionális iskola tradícióit követve. Ezt fontos kiemelnünk, mert gya­
kori félreértés a problémamegoldó modellek kapcsán az, hogy azok racionális fókuszát és struktu­
rált lépéseit valamiféle „csontszáraz" intervenciós technikaként értelmezik. Valójában Perlman 
igen nagy figyelmet fordít a kliensvezetés pszichológiai oldalára. Ez nemcsak egy támasznyújtó, 
érzelmi-ventilláló segítő magatartásban jelenik meg, hanem abban is, ahogy figyel a kliens motivá­
ciójára, elvárásaira. Nagyon fontosnak tartja azt, hogy egy realisztikus attitűd alakuljon ki a kliens­
ben abban a vonatkozásban is, hogy mit várjon a segítőtől ill. a segítő intézménytől és milyen reális 
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célokat fogalmazhatnak meg a kívánt változás vonatkozásában, beleértve a segítő munka lehetősé­
geinek határait is. Ennek kapcsán Perlman külön fejezetet szentel a segítő munka folyamatát meg­
határozó tényezőknek: a résztvevő személyeknek és azok szerepeinek, magának a problémának, a 
segítő intézménynek, mint helynek, a segítő munka folyamat-tényezőinek, valamint a segítö-klíens 
kapcsolatnak. Sandra Abrams a problémamegoldó modell elemzése során írta azt, hogy ebben a 
felfogásában Perlman a későbbi interakcionalista modell és szociális szerepelméleti megközelítés 
elődjeként jelenik meg (^éramí 1983.). 

Ha a problémamegoldó modellt a korábbi esetmunka-modellekhez viszonyítjuk, akkor elsősor­
ban mint aktív, strukturált, a kliens erőfeszítéseit felhasználó, praktikus megközelítést állíthatjuk 
szembe a bonyolult pszichológiai folyamatokkal operáló, időigényes, és csak szelektáltan alkal­
mazható dinamikus lélektani megközelítéssel. E modell erőssége az, hogy közelebb áll a szociális-
munka-praxisban megjelenő klientúrához, és jól alkalmazható a mindennapi gyakorlatban felme­
rülő problémák kapcsán. Elterjedésében, népszerűségében az is szerepet játszott, hogy a képzések 
során világos módszertani struktúrában jól tanítható. Mindez arra ösztönözte Perlman követőit, 
hogy ezen a fonalon fejlesszék tovább a problémamegoldó modellt. A legjelentősebb előrelépést 
ezen a területen a „feladatközpontú modell" kidolgozása jelentette. 

A feladatközpontú esetmunka 

A problémamegoldó modell megjelenése a szociális munkában egybeesett azzal a fellendüléssel, 
amelyben a szociális segítés intézményrendszere gyorsan erősödő hálózatként fejlődött tovább, 
miközben az operatív segítők iránti igény jelentősen megnövekedett. Ebben a helyzetben ez az ak­
tív, pragmatikus modell igen gyorsan népszerűvé vált. További fejlődését az ís ösztönözte, hogy a 
hatvanas évek második felében egyre több olyan pszichoterápiás közlemény látott napvilágot, 
amely arra utalt, hogy a segítő munkában a célirányos rövid intervenciók hatékonysága bizonyítha­
tó. Különösen fontos volt ebből a szempontból a Tavístock Klinika munkacsoportjának már emlí­
tett munkássága (A/a/an 1963.). A szociális munkaterületén WilliaraÁe/c/és Ann.Shyne 1969-ben 
elsőként végzett összehasonlító elemzést a rövid és hosszú időtartamú esetmunka hatékonyságáról. 
Vizsgálataik azt erősítették meg, hogy a célirányos rövid esetmunka sok kliens számára előnyösebb 
volt. Fontosnak találták a probléma világos azonosítását, a kis egységekre, lépésekre bontott prob­
lémamegoldó munkát, a realisztikusan körülhatárolt célokat és azt, hogy a segítő munkában a kur­
rens interperszonális történésekre szűkítették figyelmüket. Az, hogy az alkalmazott modell világo­
san követhető lépésekre épül, és a segítő munka folyamata a kiindulástól a kívánt kimenetig jól leír­
ható, lehetőséget kínált arra, hogy a hatékonyság tényezőit objektíven vizsgálják (Reid és Shyne 
1969.).E kezdeti kutatásokat folytatva, a hetvenes évek elején, a Chicagói Egyetem oktatói és hall­
gatói bevonásával, közel ezer eset feldolgozása, majd egy 200 esetet érintő mélyebb folyamat és 
kimenet elemzése nyomán Reid és munkatársai kidolgozták a problémamegoldó modell egy aktív, 
időhatáros változatát, amelyet „feladatközpontú" esetmunkának neveztek el {Reid és Epstein 
1972.). Ugyanebben az időszakban ffollis és munkatársai szintén kiterjedi kutatásokat végeztek a 
pszichoszociális modell kapcsán alkalmazott intervenciók elemzésében,^e/a' és Tolston pedig egy 
folyamatelemzö és értékelő rendszer kidolgozásával később az esetfeldolgozás objektivitását pró­
bálta erősíteni {Reid és Tolston 1978.). Ezek az erőfeszítések az objektív kutatásokkal megalapo­
zott esetmunka kialakítására jelezték azt, hogy a hetvenes években a segítő munka hatékonysága, a 
•segítő tevékenységének átláthatósága és értékelhetősége, a strukturált módszertani képzés és szu-
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pervízió fontos szempontkéntjelent meg a szociális munkában. Tíe/í/, aki a Columbia Egyetem pro­
fesszoraként a szocíálismunka-kutatások egyik vezető személyisége, tekintélye révén jelentősen 
hozzájárult ahhoz, hogy a hetvenes években e modell páratlan karriert futott be az amerikai szociá­
lis munkában. Ebben az is szerepet játszott, hogy Reid Laura Epstein személyében olyan partnert 
talált, aki képes volt arra, hogy a feladatközpontú esetmunka gyakorlati alkalmazását a praxis szá­
mára közvetítse (£;?5íem 1980., 1985., 1992.). j 

Epstein a feladatközpontú esetmunkát bemutató módszertani könyvében az „Emberek segítése"' 
című munkában {Epstein 1980.) lépésről lépésre felépítve, sok esetrészlettel illusztrálva mutatjabe 
ezt az igen aktív, fókuszált, idöhatáros esetmunka-modellt. Olvasása közben az a benyomásunk, 
mintha egy forgatókönyvet tartanánk a kezünkben, amelyben az intervenciós sémák mentén, jó 
technikusként, programszerűen haladhatunk. Nem véletlen, hogy az irányzatokat referáló közle­
ményekben a feladatközpontú modellt olykor „behaviorista" módszerként mutatják be. Kritikusai 
kiemelik annak kockázatát, hogy a modell leegyszerűsítése nyomán a klienssel folyó munka a sab­
lonok mentén elszegényedik, felületessé válik (ennek nyomait megtalálhatjuk az amerikai szociá-
lismunka-praxisban, a standardizált esetvezetési protokollokban, ahol az intézmények a segítő 
munka „hatékonysága" és egybevethetősége végett ún. „ master copy " mentén építik fel az intéz­
ményi praxist, amelyhez a teamnek kötelezően igazodnia kell). Úgy tűnik, hogy a hetvenes évek­
ben éppen a problémamegoldó modellek alkalmazása kínálta fel a segítő munka teljesítményérté­
kelésének lehetőségét egy ,,cost henefit" megközelítésben. Az európai pszichológiai kultúrában 
nevelkedett segítő számára mindez meglehetősen idegennek tűnik. Ha le tudjuk küzdeni kezdeti 
idegenkedésünket, és el tudunk szakadni a technikai sémáktól, a feladatközpontú esetmunka sokúj 
értékesíthető szempontot kínálhat számunkra a segítő munkához, és megérezhetünk valamit abból 
az érzékenységből is, amely Epstein felszíni pragmatizmusa mögött húzódik meg. Ez még inkább 
kitapintható £/)5/em egy másik munkájában, a „Beszélgetés és meghallgatás: a segítő interj ú vezér­
fonala" című munkájában, amely az interjúról, klicnsvezetésröl és a segítő skillek alkalmazásáról 
izó\{Epstein 1985.). 

Ha röviden megpróbáljuk áttekinteni a feladatközpontú esetmunka lényeges jellemzőit, akkora 
következőket emelhetjük ki: 

- a segítő munka kiindulópontja itt a kliens álta! hozott probléma, a kliens probléma-defmi-
ciója. Epstein fontosnak tartja, hogy a segítő munka startjánál abból induljunk ki, ami akÜ-
ens számára fontos, mert ez csökkenti a kezdeti ellenállását, ventillációs alkalmat kínál, és 
erősíti a kliens motivációját, elköteleződését; 

-- a kliens probléma-definíciója az első interjú során lehetőséget nyújt a probléma-helyzet és 
a jelen körülmények kibontására. Ez átvezet a személyes kapcsolatok és a szociális támoga­
tó hálózat áttekintéséhez, amelyet csak körülirtán, a probléma-helyzethez kapcsoltan érinte­
nek. Hasonlóan körülírt a lényeges élettörténeti csomópontok érintése, amely elsősorban a 
korábbi problémakezelési stratégiák és források felmérésére irányul, 111. a pozitív mozzana­
tok szuportív, önértékelést erősítő felhasználását szolgálják. A kapott támpontok alapján 
problémairányok körvonalazódnak, amelyek nyomán a klienssel közösen megfogalmazha­
tó az, hogy milyen fókuszok mentén alakítsák ki a segítő munkát (két-három problémaf^ 
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kuszt emelnek ki, amely köré épül a segítő munka - ez a szűkítés az időhatárokat és a célirá­
nyos erőfeszítéseket szolgálja). Fontos lépés a felmerülő problémairányok kapcsán a segítő 
munka prioritásainak tisztázása; 

- ezt követően a segítő munka szerződési-tervezési szakaszában a fókuszok mentén megfo­
galmazzák a kívánt változás irányát, a segítő munka célját, kimeneti kritériumait, körvona­
lazzák a segítő folyamat főbb lépéseit, a résztvevőket, szerepeiket és felelősségeiket, külö­
nös tekintettel a segítő és kliens szerepeire, feladataira és felelősségeire, majd részletes in­
tervenciós tervet alakítanak ki lépésekre bontva, a kliens aktivitását, részvételét facilitáló 
feladatokkal együtt; 

-ezt követően az intervenciós terv mentén haladva, ülésről ülésre monitorizálják és értéke­
lik a segítő munka folyamatát az akadályok és a feszültségek szuporiív feldolgozásával és 
egy folyamatos/eet/öüc^-el; 

- végül a lezárás és értékelés fázisában a kimeneti célok mentén áttekintik a megtett utat, és 
egy nyomon követés mellett, fokozatosan lezárják a segítő munkát. 

Ha visszagondolunk arra, hogy a problémamegoldó modell egy dinamikus lélektani talajról in­
dult el, akkor elég meglepő, hogy a feladatközpontú esetmunkában a pszichodinamikaí szempont­
ok gyakorlatilag fel sem merülnek. Amíg/*eWma««á/még jelen van egy árnyaltabb pszichológiai 
megközelítés a segítő-kliens kapcsolati dinamika kapcsán, és érzékelhető egy dinamikus lélektani 
szsmléleX, Reidés Epstein alapvetően egy racionális-pragmatikus felfogásban kezeli a segítő mun­
kát, aminek vannak veszélyei és korlátjai, de előnyökkel is j á r - elsősorban azzal, hogy ez a megkö­
zelítésjobban megfelel a szociálismunka-praxisban általában megforduló klientúrának (a segítés e 
formája gyors, cselekvéshangsúlyú, a kliens számára is átlátható, megérthető, nem dolgozik bo­
nyolult pszichológiai konstrukciókkal, és aktív részvételben, partnerként kezeli a klienst), ugyan­
akkor előnyöket kínál a segítőknek is, mert a segítő munka e modellje viszonylag gyorsan, jól elsa­
játítható, egyes „munkafázisai" világosan megragadhatók, folyamatosan követhetők és értékelhe­
tők nemcsak a segítő, de az öt támogató team számára is. Az esetvezetés transzparenciája, doku­
mentálhatósága hatékony esetfeldolgozást és szupervíziót tesz lehetővé, de megkönnyíti az intéz­
ményi értékelést és esetátadást is. A feladatközpontú esetmunka e sajátosságai révén igen jól meg­
felelt annak, hogy a szociális segítő rendszer legkülönbözőbb területein alkalmazzák, mint „gene­
rális modellt". Kérdéses volt azonban az, hogy a kliens probléma-definíciója mentén haladó, a kli­
ens aktivitására, erőfeszítéseire és együttműködésére nagyban építő módszer mennyire alkalmaz­
ható a szociális munka azon területein, ahol nem önkéntes, hanem kötelezett kliensekkel kell a se­
gítőnek dolgoznia. Ronald Rooney a „Nem önkéntes kliensekkei folyó munka stratégiái" című, ki­
tűnő munkájában az ellenállás fogalmának kritikai újraelemzése, és a nem önkéntes kliensekkel fo­
lyó munka különféle szocializációs, a kliens motivációját, elköteleződését erősítő és egyezkedési 
stratégiáinak bemutatásával, esetpéldák során meggyőzően bizonyította a feladatközpontú eset­
munka alkalmazhatóságát e klienskörben {Rooney 1992,). 

A feladatközpontú modell elterjedésével, népszerűségével párhuzamosan Reid és munkatársai 
kísérletet tettek e modell alkalmazásának módszertani kiterjesztésére a családokkal folyó szociális 
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I 
munka és csoportmunka, valamint a humán szolgáltatási menedzsment területén (Parihar 1983,, 
Fortune 1985., Reid 1985.). Később látni fogjuk, hogy a nyolcvanas évek integrációs törekvései 
során kísérletek történtek arra is, hogy a problémamegoldó modellt egy ökológiai rendszerkeretbe 
illesszék {Compton és Galaway 1989.). Összességében a problémamegoldó modellek - és különö­
sen a feladatközpontú esetmunka - kapcsán elmondhatjuk azt, hogy a szociális munka egy olyan új 
utat talált, amely lehetőséget kínáh arra, hogy felépítsen egy olyan autonóm praxismodeUt, amely 
elmozdult az esetmunka hagyományos „pszichologizáló" irányától egy pragmatikus - a pszicholó­
giai és szociális oldalt reális egyensúlyban kezelő, a szociális munka feladatainak és klientúrájának 
jobban megfelelő - gyakorlat felé. 
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4Ó Krízisellátási model lek és a szociális esetmunka klinikai vonulata] 

Aszociális segítő tevékenység során rendszerint bajban lévő, zaklatott kliensekkel dolgo­
zunk, akik nehéz élethelyzetben, nagy külső nyomás alatt olyan kihívásokkal néznek szem­
be, amelyek leküzdésére sokszor nem rendelkeznek megfelelő belső és külső forrásokkal 

E nehézségek gyakran nagyon hasonlítanak azokhoz a helyzetekhez, amelyeket krízishelyzetnek 
szoktunk nevezni. Közelebbről megvizsgálva, sok esetben valóban krízishelyzettel állunk szemben 
és az a feszühség, amit a kliens megél, olyan intenzitású, hogy azt krízisállapotnak vagy 
prekrízisszerü állapotnak ítélhetjük meg. Szintén láthatjuk azt is, hogy a kliens a fenyegető helyzet­
ben tehetetlenül, kiszolgáltatottan sodródik, miközben e fenyegetettség olyan mértékű lehet, hogy 
emiatt sürgős segítségre szorul. így nem meglepő az, hogy a szociális munkában a sürgősségi és 
krízisellátás iránti érdeklődés mindig is jelen volt és szervesen kapcsolódott a szociális munka gya­
korlatához (annál meglepőbb az, hogy Magyarországon még a szakmai közvéleményben sincs je­
len az a gondolat, hogy a krízisellátásban a szociális munkásoknak fontos szerepe lenne, és e terü­
leten alkalmazásuk kézenfekvő - rendszerint inkább pszichiáter vagy klinikai pszichológus tevé­
kenységéhez kapcsolják a krízisellátási feladatokat). j 

Ha megnézzük a szociális munka történetét, akkor azt láthatjuk, hogy Bertha Reynolds már az 
első világháború idején- 1918-ban-pszichiátriai szociális munkásoknak a Smith College-ben tar­
tott nyári továbbképző kurzusán tanfolyamot szervezett a harctéri sokkot kapott katonák rehabilitá­
ciójáról. A Nagy Gazdasági Világválság idején - a harmincas években - pedig támogató szolgálta­
tást szerveztek a válságba kerülő családok számára. Ugyanebben az időszakban segítő szolgálat 
jött tétre a nagyobb vasúti pályaudvarokon (ÍÍ'ÍVÍ'O/Í 1937.). 

Mindazonáltal a krízisellátás fejlődésében a II. világháború során szerveződő pszichiátriai szol­
gálatok és az ezekhez kapcsolódó pszichiátriai szociális munka kapott jelentős szerepet. Ekkor je­
lentek meg az első közlemények a harctéri neurózisok krízisellátásáról {Kardiner 1941., Grinker és 
Spiegel 1945.), és ebben az időszakban formálódott ki az a szociális ellátás is, amely támaszt nyúj­
tott a katonák családjainak, foglalkozva a családi krízisekkel és a hazatérő katonák visszailleszke­
désének segítésével. E szolgálatok tapasztalatait felhasználták a koreai háborúban is {Rich 1956,, 
Towle 1957.). 

I 
A krízisintervenció fejlődésében kiemelkedő szerepet játszott Erich Lindemann, aki a bos­
toni Coconaut Grove mulatóban keletkezett tüzeset kapcsán - munkacsoportjával az áldo­
zatok hozzátartozóival és a túlélőkkel foglalkozva - elsőként írta le a normál gyász folya­
matát és a patológiás gyász jelenségét (Lmc/emaw/í 1944.) 

Azt lehet mondani, hogy ettÖl a munkától számítjuk a modem kríziselméleti kutatások megindu­
lását. Nem sokkal ezt követően, a háború után Izraelbe érkező menekült családokkal kezdett foglal­
kozni Gerald Caplan, majd kutatásait az Egyesült Államokban a Harvard Egyetem Közegészség­
ügyi Intézetének Családvédelmi Központjában folytatva a fej lödési és házassági krízisek területén, 
az Ötvenes években és a hatvanas évek elején egy átfogó krízis elme letet dolgozott ki {Caplan 
1951,, 1964.). Szintén jelentős lépés volt a krízisellátás fej lődésében a new yorki Elmhorst Kórház 
sürgősségi részlegének kialakítása 1958-ban. Ez volt az első nonstop pszichiátriai sürgősségi am­
bulancia az Egyesült Államokban {Bellak 1960.). Caplan munkásságának hatására Gerald Jacofc-
son Los Angelesben krízisambulanciát szervezett „Benjámin Rush Center" néven {Jacobson et al. 
1965.). Ezen a krizisambulancián a professzionális segítők mellett már megjelentek az önkéntesek 
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és a„paraprofesszionális segítők". A kríziskutatások egy másik ágán '^ormanFarberow és munka­
társai átfogó programot indítottak az öngyilkossági kutatások terén, létrehozva Los Angelesben 
egy Suicid Prevenciós Központot. Az itt folyó munkájuk nyomán született meg a „ The Cry for 
Help " című könyvük, amely ma az öngyilkossági téma klasszikus alapműve {Farberow és Shneid-
man 1961,). Végül a kríziselméleti kutatások kapcsán érdemes utalnunk Tyhurstkoxú munkássá­
gára, aki elsőként foglalkozott a katasztrófák krízis-vonatkozásaival (Tyhurst 1951.). Maga a ka­
tasztrófa-ellátás csak jóval később - a hetvenes, nyolcvanas években - került a figyelem közép­
pontjába. 

E rövid történeti áttekintésből láthatjuk, hogy a hatvanas években a krízisellátás főbb irá­
nyai már körvonalazódtak, és elsősorban a gyors ütemben átalakuló pszichiátria területéről 
indult útjára a segítő munka ezen új ága. 

A szociális munkások szerepét vizsgálva szembetűnő, hogy a pszichiátriai szociális munkások 
már a kezdetektől szorosan részt vettek a krízisekkel kapcsolatos kutatásokban és a krízisellátás ki­
alakításában. Különösen jelentős szerepet játszott ebben a már korábban említett HowardParat:/-
a híres Smith College professzora - és Lydia Rapoport, aki abban az időben a Califomia Egyete­
men tanított. Mindketten Gerald Caplan közvetlen munkatársai voltak, és több jelentős publikáció­
juk jelent meg már a hatvanas évek elején. Howard Párad szeikesztője volt annak a „Krízisinter­
venció" című tanulmánykötetnek, amely az első időszakban megjelent legfontosabb tanulmányo­
kat gyűjtötte egybe {Párad 1965.). 

Ez a kötet ma is értékes forrásmunka és jó áttekintést nyújt a hatvanas évek elején megindult ku­
tatásokról. Megtalálható henns Lindemann klasszikus - 1944-ben írt - tanulmánya, és a családszo­
ciológus Reuben Hill 1958-ban írt tanulmánya a családokban keletkező feszültségekről, stresszté-
nyezőkröl. 

A szociális munka területén megjelent korai első krízistanulmányokat Párad és Caplan 1960-as 
-a Szociális munka című folyóiratban megjelentés a krízisben lévő családok vizsgálatával foglal­
kozó-tanulmánya, valamint Lydia/íopo/JOT-Z-nak a caplani krízismodellt bemutató cikke képvise­
lik (/'í/raí/és Caplan 1960., Rapoport 1962.). Különösen érdekes a Shneidman és Farberow által 
vezetett Suicid Prevenciós Centrum két szociális munkás munkatársának -//eíVíg^e/: ésKlugman-
nak- a „Szociális munkás a Suicid Prevenciós Centrumban" című tanulmánya, amely a Social 
Work Practice-ben jelent meg (//e/7;g-és ÁT/í/ĝ man 1963.). A cikkből kiderül, hogy a team két rész­
idős pszichiáterrel, két pszichológussal és öt szociális munkással dolgozott. Emellett a teamhez 
tartozott egy biológus, egy szociológus, egy pszichiátriai szakápoló mint konzultáns, és egy kutatá­
si asszisztens. A Centrum három nagy egységből állt: egy klinikai, egy oktatási és kiképző, vala­
mint egy kutatási egységből. 

A klinikai egység nonstop sürgősségi ambulanciaként működött a pszichiáter-pszichológus-szo­
ciális munkás segítő teammel. A szociális munkás ebben a team-ben önálló, felelős esetvivő volt, 
értékelési és döntési kompetenciával (pl, hospitalizáció kapcsán). A hatvanas évek elején ez meg­
lehetősen modern megközelítés volt, és egy teljesen új partneri viszonyt kínált fel a szociális mun­
kásnak a klinikumban (amíg korábban a pszichiátriai szociális munkás esetviteli autonómiája kor­
látozottabb volt, és tevékenysége a pszichiáter munkájához volt kapcsolva, a krízisellátás itt úgy 
jelent meg, mint egy olyan interdiszciplináris segítő tevékenység, amelyet különféle előképzettsé­
gű, de azonos esetviteli felelősségű szakemberek müveinek). 
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A kötet további tanulmányai zömmel a családok nehézségeit dolgozzák fel, elsősorban az érési-
fejlődési krízisek kapcsán. A kríziskutatásoknak ez - a szociális munka szempontjából különösen 
fontos - vonulata olyan irányba nyitott utat a krízisellátás számára, amely a pszichiátriai gyakorlat­
ban megjelenő tradicionális irányokon (az öngyilkossággal, gyásszal való foglalkozáson) túl sok 
olyan terület felé vezetett el, amely szorosabban kapcsolódik a szociális munkához, és amely terü­
letek az utóbbi évtizedekben rendkívül dinamikusan fejlődtek (pl. erőszak a családban és az ahhoz 
kapcsolódó krízis ellátási és gyermekvédelmi munka). ] 

Később látni fogjuk azt is, hogy Caplan munkacsoportjának tevékenysége alapvető jelentőségű 
volt a korszerű közösségi pszichiátria és mentálhygiéné fejlődésében, és inspirálóan hatott a szoci­
ális esetmunka gyakorlatának kiszélesítésére a közösségi támogató hálózat és források felhasználá­
sa felé. 

Ha visszatekintünk a kríziselmélet Én-pszichológiai háttereire, akkor különösen fontos kiemelni 
Enk Erikson szerepét, aki a pszichikus fejlődésben az adaptációs kihívásokkal való megküzdést a 
fejlődés kulcsmozzanatának tekinti. Ebben a felfogásban életünk folyamán ciklikusan megterme­
lődnek jellegzetes krízisek, és azok feldolgozása a személyiségérésben alapvető szerepet játszik 
{Erikson 1959, 1968, 1982). E folyamatok leírásában a kamaszkor identitáskrízisének plasztikus 
elemzésével Erikson rendkívül erősen hatott a kríziselmélet alakulására és arra a gyakorlatra, 
amely kitágította a kriziseliátást a klinikai alkalmazáson túl. 

i 
A kríziselmélet másik forrása a pszichoanalitikus megközelítés, amely visszanyúlik Freud 2c^]^ 

halálát követő önanalízise nyomán született munkájához, a „Gyász és meÍancholia"-hoz {Freud 
1917.), amelyben a normál és patológiás gyász jelenségeit vizsgálja az érzelmi tárgyvesztés jellem­
zői mentén. Ebben a felfogásban súlyt kap a vesztesség előtti személyiségdispozíció. Melanie 
Klein pedig az infantilis fejlődés kapcsán a depresszív pozíció feldolgozását tartotta meghatározó­
nak a későbbi vesztességekkel való megbirkózásban {Klein 1940.). Ezt a fonalat követve a dinami­
kus lélektani szemléletű szakemberek a krízisek egy jelentős részében a korai vesztességek reakti-
válódását fontosnak tartják, és azt is, hogy az egyén a korai vesztességek kapcsán milyen feldolgo­
zási ill. védekezési inechanizmusokkal operált. A hatvanas évek elejétől kezdve az angol .lohn 
Bowiby egy sor közleményben foglalkozott a kötődés és vesztességek kérdésével {Bowlhy 1960., 
I9Ő9., 1973., 1980.). Kiterjedt kutatásai szintén azt erősítették meg, hogy a szülői kötődési minták 
és a gyermekkori tapasztalatok meghatározóak a későbbi vesztességek feldolgozása során. j 

Az elméleti háttereket vizsgálva úgy tünik, hogy a hatvanas évek elejétől a krízisekkel való fog-' 
lalkozás két jelentős iránya jelenik meg: egy pszichodinamikai megközelítés, amely Hgyelerabe 
veszi a személyiséghátteret és feltételezi, hogy a krízis alakulásában a korai tapasztalatok, feldol­
gozási mechanizmusok meghatározó jelentőségűek, és ezekkel a segítőnek foglalkoznia kell, a má­
sik megközelítés viszont ajclen coping-mechanizmusokra, megbirkózási stratégiákra, a jelen erő­
térre és forrásokra koncentrál. Az előző megközelítés a sürgősségi lépések után pszichoterápiás 
irányba viszi el a krízisintervenciót, az utóbbi pedig inkább egy problémaorientált, struktiu-ált, cse­
lekvéshangsúlyú intervenció felé. Aguilera és Messick ezzel kapcsolatban - Jacobson nyomán -
individuális és generikus megközelítésről beszél {Aguilera és Messick 1982.). A pszichodinamikai 
megközelítés markáns képviselője Pctcr Sifneos, aki a „Rövid terminusú pszichoterápia és emocio­
nális krízis" című munkájában részletesen bemutatja ezt a fajta krízismodellt {Si/neos 1972.). E 
megközelítést képviselő tanulmányokat - Marmor Duvanloo és Sifneos közleményeit - magyar 
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nyelven is megtalálhatjuk a „Rövid dinamikus pszichoterápia" című kötetben (Davanloo 1978., 
magyarul 1992.). A hazai kutatók közül Bakó Tihamér öngyilkosságról és krízisekről írt munkái­
ban találhatjuk meg ezt a megközelítést (Bakó 1992.), de hasonló szemléletű aBuda Béla ésFüredi 
János szerkesztésében megjelent esettanulmány-gyűjtemény is (5w£/a és Füret/i 1987.). 

A szociális munka területén elsősorban a „generikus" megközelítést képviselő, aktív, strukturált 
krízisintervenciós modellek terjedtek el, amelyek jobban megfeleltek a szociális munkások elő­
képzettségének, szemléletének, és jobban illeszkedtek az esetmunka gyakorlatához. Az első jelen­
tős közlemények ezen a téren a nagyon fiatalon elhunyt, de a szociális munka krízisvonulatának ki­
alakításában igen fontos szerepet játszó/fopo/ior/ nevéhez fűződnek, akiRoberís ésNee híres átte­
kintő kötetében, a „Szociális esetmunka elméletei"-ben a krízisintervencióról szóló fejezetet is írta 
{Rapoport 1970.). Howard Párad később a „Szociális munka enciklopédiája" 17. kiadásában írt 
egy hasonlóan fontos fejezetet (Farad 1977.). A szociális munkában megjelenő krízismodellek 
kapcsán Naomi Golan volt az, aki egy olyan - napjainkban is elevenen ható - módszertani alap­
munkát írt, amely a krízis ellátást szervesen a szociális esetmunka gyakorlatához illeszti. (Golan 
1978.). 

Golan munkája, a „Krízishelyzetek kezelése" azért kiemelkedő jelentőségű, mert a krízisellátás 
munkáját alapvetően a szociális munkás szemszögéből közelíti meg, és egy olyan praxismodellt kí­
nál fel, amely figyelembe veszi a szociális munkás előképzettségét és kompetenciáját. E krízisellá­
tási modell főbb elemeit vázlatosan Golan egy későbbi ismertetése nyomán mutatjuk be (Golan 
1987.): 

- A kezdeti fázisban a helyzet felmérésére és értékelésére törekszünk. Ennek fontos elemei: 
a kapcsolat kialakítása, a helyzet áttekintése és annak mérlegelése, hogy krízissel áUunk-e 
szemben. Kezdetben a precipitáló esemény feltárása á!l a figyelmünk központjában, majd 
fokozatosan kibontjuk azt a láncolatot, amely az eredeti kiváltó helyzettől a kurrens krízisig 
vezetett el. Vizsgáljuk a kliensnek e helyzetre adott reakcióit és vulnerabilitását, miközben 
alkalmat nyújtunk a feszültség ventillálására. Ebben a szakaszban felmérjük a kliens koráb­
bi hasonló helyzetekben mutatott megoldási kísérleteit is. Ajelen helyzet kapcsán mérlegel­
jük, hogy a kliensre nehezedő nyomást mennyire képes a kliens elviselni és mely irányba 
kell először lépnünk. Ezt követően megfogalmazzuk a kliensnek azt, hogy mi hogyan látjuk 
a helyzetet, és kísérletet teszünk egy előzetes szerződés közös megfogalmazására a célok­
kal, feladatokkal, a közvetlen lépések intervenciós tervével és a keretfeltételekkel. 

- A középső, implementációs fázisban a kiválasztott fókusz és intervenciós lépések mentén 
facilitáljuk a kliens feladatmegoldó aktivitását, a régebbi hatékony és új, innovatív megbir­
kózási stratégiáinak felhasználását. Ennek során a kliens aktvitásának növekedésével pár­
huzamosan egy szuportív hátteret biztosítunk és erősítjük a kliens támogató hálózatát is. 

- A záró fázisban a segítő munka lezárására koncentrálunk. Ekkor fontos a kliens haladásá­
nak közös áttekintése és egy jövőre irányuló anticipációs tervezés. Végül megerősítjük a 
kliens azon várakozását, hogy a jövőben helyzete tovább javul. 

A segítő alapvető stratégiája a kliens remobilizálása, problémamegoldó erőfeszítéseinek facili-
tálása, Ehhez kapcsolódnak a szuportív és érzelmi ventillációs lépések, valamint a támogató háló-
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zat erősítése. A segítő technikák kapcsán Golan visszautalHoZ/íí és Woods által leírt technikákra is 
{HoUis és Woods \9S\.). \ 

Jól láthatjuk, hogy a problémamegoldó megközelítés jelentősen befolyásolta Golan krízisinter­
venciós modelljét. Ezt a vonulatot még következetesebben képviselte Puryear (1978.), valamint 
Aguilera és Messick (1981.). A problémamegoldó esetmunka-modellekkel való hasonlóság felveti 
azt a kérdést, hogy miben is különbözik ez a fajta krizismodell az esetmunka aktív, strukturált for­
máitól (láthatjuk pl. azt, hogy Payne a feladatközpontú esetmunkát és a krízismodellt egy fejezet­
ben, együtt mutatja be, szinte azonosítva a kettőt-/"ayíie 1997.). 

Strickler és Bonnefil egy összehasonlító tanulmányukban a hasonlóságokat kiemelve azt írják, 
hogy mindkettőnél a cél a megbirkózási képesség, a problémakezelés hatékonyságának erősítése a 
kurrens életnehézségekkel való megbirkózás során. Egy másik fontos jellemző, hogy mindkét eljá­
rás körülirtán a kliens által is tudatosan megfogalmazott problémára és a jelen problémahelyzetre 
koncentrál. Jellemző a beavatkozások idöhatároltsága és akció-irányultsága. Mindkettőben jelen­
tősen építünk a kliens erejére, önaktivitására, és mindkettőben építünk a szociális támogató háló­
zatra a segítő munka során {Strickler t&Bonnefil 1974.). 

A különbség elsősorban abban jelentkezik, hogy a krízisintervenció során sürgető nyomások kö­
zepette mindig nagy feszültségekkel találjuk magunkat szembe, így fokozott figyelmet keli fordíta­
nunk a kockázati tényezők értékelésére és a feszültségek ventillatív feldolgozására. A krízisinter-
vencióban nagy súlyt kap a beavatkozások gyorsasága és a segítő elérhetősége. Ez a hagyományos 
szociális segítő intézménytől eltérő kereteket követel meg. Nagyobb súlyt kap a társszakmákkal 
való együttműködés, a konzultációs hátterek, referálási utak biztosítása is. Mindazonáltal aproblé-
mamegoldó megközelítést alkalmazó krízisintervenció jól beilleszthető a szociális munka gyakor­
latába (&a6ó 1993.). 

Golan munkájának harmadik részében az elméleti bevezetés és a praxis-modell bemutatása után 
áttekintést nyújt a krízisintervenció gyakorí alkalmazási területeiről, így: a katasztrófa-ellátásról, a 
fejlődési krízisekkel való foglalkozásról és szituatív krízisekről. Ez utóbbiak kapcsán kiemelteti 
foglalkozik a fizikai betegségek krízisvonatkozásaival és a nemi erőszak áldozatainak segítésével 
Ezek a fejezetek jól tükrözik Golan szemléletét és tapasztalatát. 

Bár Golan munkája igen nagy hatással voh a szociáHs munkások szemléletének alakítására és a 
szociális praxis keretében folyó krízisellátás fejlődésére, viszonylag keveset nyújtott a krízisinter­
venció azon vonatkozásaiban, amelyek a szükséges erőforrásokat biztosító eset-menedzselési fel­
adatokat, valamint a szociális támogató hálózat és a közösségi források felhasználását érintik a 
krízisellátás kapcsán. A krízisinlervenciónak pontosan ezek azok a feladatai, amelyek a krízisellátó 
teamben speciális tudása és tapasztalatai révén a szociáHs munkás tevékenységéhez kapcsolhatók, 

A szociális munkások gyakorlatára ható munkák közül érdemes kiemelnünkv^g-wiVerö és Messiá 
már említett munkáját. Könyvük először 1970-ben jelent meg, majd több kiadást megérí. Népsze­
rűségét az adja, hogy igen egyszerű, világos séma menién egy olyan körülírt, aktív, problémameg­
oldó hangsúlyú intervenciós modellt alkalmaznak, amely könnyen tanulható és széles sávon alkal­
mazható. Ezt az alkalmazást rendkívül sok területen, esetekkel gazdagon iliusztrálva mutatják be 
{Aguilera és Messick 1982.). Az alkalmazás kapcsán példákat találhatunk jellegzetes szituatívkri-
zisekre (válás, öngyilkosság, gyász,, fizikai megbetegedések, szexuális erőszak, kora- ás halvaszü-
leíés esetei), valamint érési krízisekre az életkori fejlődési ciklusok mentén. Valamennyi esetüket 
azonos kríziselméleti megközelítésben, azonos értékelési és intervenciós lépésekre építve dolgoz­
zák fel. 
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Egy másik jelentős munka, amely szintén hatott a szociáhs munkások gyakorlatára, Lee Ann Hoff 
„Emberek krízisben: megértés és segítés" című könyve, amely sok szociális képzésben tankönyv­
ként szerepel {//o#1984.). 

//o/febben az átfogó munkájában a krízisintervenció elméletének és gyakorlatának szinte vala­
mennyi lényeges kérdését érinti egy gyakorlatorientált megközelítésben. Igen értékes része e mun­
kának a krízisek vizsgálatáról és értékeléséről szóló fejezetek, //q/nfiemelten foglalkozik a családi 
források és a támogató hálózat szerepével is. Fontos fejezetet szentel az öngyilkosság problémájá­
nak és a suicid veszély vizsgálatának, valamint az ehhez kapcsolódó segítő munkának. 

Az alkalmazás kapcsán megjelennek azok a problémairányok, amelyek mentén a szociális mun­
ka gyakorlatában krízisellátási feladatokkal találkozunk (gyermekabuzusok, erőszak a családban, 
bűncselekmény áldozataival foglalkozás, katasztrófa-el látás, fizikális betegségek, stb.). Megjelen­
nek olyan sajátos alkalmazási területek is, amelyekkel primeren a szociális munka területén foglal­
kozunk (munkanélkülivé válás, hajléktalanság problémái). 

A szociális munkások jelenlétét a különféle alkalmazási területeken jól illusztrálja Albert Ro-
bertsnek - a Rutgers Egyetem szocíálismunka-professzorának - szerkesztésében megjelent krízis­
intervenciós kézikönyv is, amelyben több szociális munkás szerző írt tanulmányokat nemcsak a 
családi erőszak és a gyermekkori abuzusok területéről, de olyan speciális területekről is, mint pl. a 
kórházi sürgősségi felvevő osztályokon folyó krízisintervenció, vagy a spontán abortuszok kap­
csán felvetődő krízisellátási feladatok (Roberís 1990.). 
Ij Az utóbbi években tapasztalhatj uk, hogy a szociális munkások figyelme több olyan alkalmazási 
terület felé fordult, ahol a krízis el látási ismeretek igen fontosak. Ilyen terület a gyermekekkel 
szembeni szexuális abuzusok és gyennekbántalmazás, a családon belüli erőszak egyéb formái, az 
erőszakos bűncselekmények áldozataival foglalkozás (Roy \9'&2.,Edleson, Eisikovits és Guttman 
\m.,MacForiane \9H6.,EisikovitsésEdleson 1989.), akatasztrófa-ellátás(Coftert 1985., 1990., 
Hodgkinson és Stewarí 1991.), valamint a poszttraumás tünetegyüttessel való foglalkozás 
[Matsakis 1992., Scott és Stradling 1992., Bisbey és Bisbey 1998.). Az ígen szerteágazó krízisel­
méletnek és a krízisellátásnak több vonatkozását itt nem érintettük: ilyen például a kríziselmélet 
szempontjából lényeges kutatások a stressz, adaptáció és coping-mechanizmusok kapcsán 
{Lazarus 1966., Smith és Lazarus 1990, McCubbin ésFigley 1983..,A/ooj \9S4., Moos és Schaefer 
\9^6.,Horowiíz 1992.), valamint a krízisellátásban alkalmazott csoportmódszerek, melyek bemu­
tatása meghaladja e könyv kereteit. 

Egy igen fontos vetülete a krízisellátásnak a támogató hálózat - ezen belül a természetes 
segítő háló, az önkéntesek és az önsegítő szerveződések felhasználása a segítő m.unka so­
rán. Ennek bemutatása szintén meghaladja kereteinket, de később a közösségi mentál-
hygicné hatása kapcsán még szeretnénk erre kicsit részletesebben visszautalni. 

Ha összességében értékelni szeretnénk a krízíselméleí és a krízisintervenció szerepét a szociális 
munkában és hatását az esetm.unkára,, akkor először azt kell hangsúlyoznunk, hogy itt nem az eset­
munka egy új modelljei találhatjuk meg, hanem a kritikus élethelyzetbe került és azt válságként 
megélő egyének és családok segítésének egy olyan modelljét, amely sokféle alkalm_azásban és in­
terdiszciplináris együttműködésben jelenik meg. Ezen alkalmazások egyik lehetséges iránya a szo­
ciális munka területén, szocíálismunka-feladatokhoz kapcsolódó krízisellátás ill. olyan krízisellá­
tási feladatok, amelyekben a szociáHs munkás sajátos többlet-tudása is érvényesül, m.iközben ö 
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maga a krízisellátó team kompetens, önálló esetviteli felelősségű tagja. Fontos látnunk azt is, hog 
a szociáhs munkások egyenrangú partnerként jelentősen hozzájárultak a kríziselmélet és a krízise 
látási modellek fejlődéséhez. E területen megjelenésükkel új utakat nyitottak a szociális munkáso 
tevékenységének, és kiszélesítették a szociális munkások mozgásterét a klinikum világában is. E 
más tényezőkkel együtt nagyban ösztönözte a szociális esetmunka fejlődését egy olyan iránybl 
amely közelebb vitte a szociális esetmunkát a pszichoterápiás tevékenységhez ill. a pszichológia 
jellegű segítés más formáihoz, Erősebb hangsúlyt kapott az a törekvés is, hogy a szociális munka 
sok egyre inkább helyet találjanak a klinikum különféle területein, és a szociális képzésben ésal 
kalmazásban elkülönüljön egy klinikai specíalizáció. Az esetmunka módszertani fejlődésébene 
részben úgy jelent meg, hogy a gyorsan fejlődő pszichoterápiás területekről vagy közveílenfl 
beemelödtek különféle praxis-modellek és azok változatlanul alkalmazásra kerültek (pl. a tranzak 
ció-analízis vagy pl. az EUis-féle racionál-emotív pszichoterápia alkalmazása a szociálismunka 
praxisban), vagy egy „adaptációs munkában" megkísérehék e pszichoterápiás modelleket a szocií 
lis munka gyakorlatához igazítani, A hetvenes években ennek nyomán megjelent a szociális eset 
munkának egy klinikai vonulata, amelyben a különféle pszichoterápiás irányzatok hatása jól követ 
hetö, így: a viselkedésterápiák fejlődése nyomán kialakult a viselkedés-orientált esetmunka, a sze 
mélyközpontú pszichoterápia és a pszichológiai tanácsadás hatására a „counseling irányú" eset 
munka és a segítÖ tevékenységben fontos szerepet játszó skillek fejlesztése, és megjelent a család­
terápiák nyomán a rendszerszemléletű megközelítés, valamint megjelentek a családokkal folyi 
szociális munka különféle modelljei. Ebben a klinikai vonulatban sajátos szerepet kap a közösség 
pszichiátria és mentálhygiéné, amely jelentősen befolyásoUa magát az esetmunka gyakorlatát 
ugyanakkor hidat épített a hatvanas-hetvenes években fellendülő csoportmunka és közösségi mmi' 
ka felé. Az az út azonban, amelyet a hetvenes években a szociális esetmunka bejárt, nem mentes s, 
ellentmondásoktól, konfliktusoktól, és sokak értékelése szerint hosszú évekre megosztotta a szoci 
ális szakmát, miközben a szociális munkások egy jelentős része elvesztette identitását és eltávolo 
dott a szociális munka eredeti küldetésétől. 

Mielőtt bemutatnánk az egyes irányzatokat és azok szerepét, jelentőségét a szociálismunka-J 
xis fejlődésében, ki kell térnünk a hetvenes évek társadalmi változásaira és a szociális munkába 
megjelenő azon törekvésekre, amelyek nyomán egy új irányként kibontakozott a generáhs szocii 
lis munka átfogó modellje, amely radikális változásokhoz vezetett a szociáhs munka egészében,^ 
nagyban befolyásolta az esetmunka helyzetét, további alakulását is, 
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Ezerkilencszázhetvenben az amerikai szociális munka egyik kiemelkedő és nagytekintélyű 
egyénisége, Hariett Bartlett egy terjedelmében szerény, de annál nagyobb hatású munkáji 
val: a „Szociális munka gyakorlatának közös alapja" című könyvvel újraélesztette a Milford 

Konferencia által kezdeményezett korai polémiát, amely a szociális munka különböző területein 
folyó és különböző megközelítéseket alkalmazó szociálismunka-tevékenységekben fellelhető kö 
zös elemek körül folyt, és ezzel utat nyitott a szociális munka további jövőjét alapvetően meghatá­
rozó „általános szociális munka"-koncepcÍó kialakításához. 

Bartlett álláspontja az volt, hogy a szociális munkában megtalálhatók azok a szilárd, közös alâ  
pok, amelyekre alapozható egy olyan praxis-modell, amely a különféle terepeken egyaránt „gene­
rálisan" alkalmazható. Azt is hangsúlyozta, hogy a szociális munkások képzésében fontos a közös 
szemléleti keretek, ismereti alapok biztosítása, amelyre később az azt gazdagító speciális Ísmer& 
tek és gyakorlat ráépíthető (a későbbi „advanced generálist model" első megfogalmazása ez-a 
kérdésről bővebben \á. Hegyest 1994.). Bár 5arí/e//álláspontja világos és egyértelmű volt, sajna' 
latos módon ez a későbbiekben elfedődöít, és sokan úgy értelmezték a szociális munka „generális 
modeU"-jét, mint a specializációkkal szembeni altemaííváí, így ennek nyomán a képzésekből ki­
gyomlálták a specializációs elemeket, és visszaszorultak a szakosodási törekvések. 

Ha a gyakorlati alkalmazás oldaláról nézzük ezt a folyamatot, akkor azt láthatjuk, hogy a hagyo­
mányos értelemben vett esetmunkát (különösen a „pszichologizáló" egyéni hangsúlyú esetkezt 
lést) az általános szociális munka irányába mozgó modellváltás drasztikusan érintette. Ennek okait 
vizsgálva ki kell emelnünk a hatvanas-hetvenes évek társadalmi mozgásait, változásait, a szociális 
munka egészében megjelenő radikalizációt, az ennek nyomán bekövetkező hangsúlyváhást a szO' 
ciálismunka-praxisban a közvetlen egyéni segítésről a segítés közösségi rendszerekre irányuló in­
tervenciói felé, és a hatvanas években a társadalomtudományokban is egyre inkább tért nyerő álta­
lános rendszerelmélet hatását a szociális munkára. 

A hatvanas, hetvenes évek társadalmi-politikai mozgásait a/^e/inec/y-érában kibontakozó liberá­
lis áramlatok, majd a liberalizálódó társadalomban egyre inkább megfogalmazódó társadalmi kér­
dések kiéleződése határozták meg. Ebben a nagyon izgalmas periódusban egyszerre jelennek meg 
a progresszív kormányzati erőfeszítések a szociális ellátások fejlesztésében (Fogyatékossági és 
Elmeegészségügyi Törvény 1963-ban, Élelmiszersegélyekre Vonatkozó Törvény 1964., Idösvé-
delmi Törvény, Medicare, Medicaid 1965.), a humánszolgáltatási rendszer gyors felfutásával, a li­
berális polgári értékek megerősödésével az egyik oldalon, a társadalmi-politikai ellentmondások­
kal szembeni civil ellenállással a másik oldalon (polgárjogi mozgalmak, a vietnámi háborúval 
szembeni tiltakozás, kivonulás a tradicionális társadalmi keretek közül és ideológiai radikalizáció), 

Bár anixoni adminisztráció idején egy gazdasági-társadalmi stagnáció következett be, amelyeta 
közösségektől elfordulás és kiábrándulás jellemzett (a „bizalmatlanság kora", amelyet a felerősö­
dő individualizmus kísért és emiatt az „én évtizedének" is nevezik), ez azonban még nem járt a szo­
ciális szférában olyan restrikcióvá!, mint amilyet aTíeűgen-adminiszíráció idején láthattunk, bárai 
„új federalizmus" szociálpolitikája nyomán már megjelent a szociális költségek lefaragásának ten­
denciája. Összességében í.zonban a hatvanas-hetveneji évek páratlan lehetőséget kínállak a szociá 
lis munka fejlődésében. 

A szociális munka, amely érzékenyen követte e társadalmi-politikai folyamatokat, ezek nyomán, 
ezekben az években kezdte újrafogalmazni helyét és küldetését a íársadalom,ban. Amíg a korábbi 
szociális munka az egyének és családok megsegítésére koncentrált, miközben a változás kulcsát az 
egyén belső forrásaiban látta, és kiemelte a kHens szerepét és felelősségét sorsa alakulásában egy 
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korlátozott társadalmi felelősségvállalás mellett, addig ebben az új megközelítésben a hangsúly át­
tevődik a szociálpolitika által felkínált mozgástér kitágításának és a közösségi források megerősí­
tésének irányába, A szociális munkás itt úgy jelenik meg, mint a kliensrendszer ill. klienscsoportok 
szükségleteinek, érdekeinek közvetítője, képviselője, aki hidat épít a társadalmi közösségi forrás­
rendszerek felé és facílitálja a hiányzó források megteremtését. A közvetlen - klienssel foglalkozó 
-tevékenység elsősorban arra irányul, hogy segít a források elérésében és abban, hogy a kliens ill. 
kliensrendszer e forrásokat a későbbiekben képes legyen önállóan elérni és adekvátan használni. A 
segítő munkának ezt a hetvenes években megjelenő formáját jelölik az amerikai szociális munká-
\itaí„case managemení "-nek (\á. Rubin 19Z7, Kaplan 1990.). Aztláthatjuk, hogy a szociális mun­
ka elsősorban mint „alkalmazott szociálpolitika" jelenik meg, és intervenciós stratégiáiban a társa­
dalmi közösségi beavatkozások kapnak központi helyet. A közvetlen segítő tevékenység - és első­
sorban a hagyományos egyéni esetmunka - ebben a megközelítésben, mint a segítés „kis hatásfo­
kú" formája leértékelődik, háttérbe szorul, helyet adva a fellendülő közösségi szociális munkának. 
Ekorszak másik fontos jellemzője a szociális munka radikahzációja, amely a hetvenes évek elején 
elsősorban politikai radikalízáció, melynek nyomán a szociális munka mint a „társadalmi lelkiis­
meretet éberen tartó" politizáló mesterség jelenik meg és részt követel a szociálpolitika formálásá­
ban, majd a nyolcvanas évektől egy konzervatív szociálpolitikai érában ez a radíkalizáció elsősor­
ban az antidiszkriminációs, antioppresszív stratégiákban, a vulnerabilis csoportokkal való foglal­
kozásban és a feminista szociális mxmka kibontakozásában él tovább (Payne 1997.). 

Az esetmunkával foglalkozó szociális munkások a változások e bonyolult folyamatában egyre 
inkább fenyegetett helyzetben érezték magukat, és egyre inkább elveszítették szakmai mozgásterü­
ket. Ennek következtében meginduh egy kiáramlás a szociális munkából a pszichoterápia és pszi­
chológiai jellegű tanácsadás (counseling) területei felé. E szociális munkások eredeti szakmai sze-
ílípeiket és identitásukat elveszítve, a pszichológiai segítés területein gyakran úgy jelentek meg, 
mint az elérhető „legolcsóbb" terapeuták. A túlélés egy másik lehetőségét a szakmán belüli belső 
elkülönülés és az eredeti pozíció fenntartásáért folyó harc jelentette a szociális munka klinikai vo-
iiulatának megerősítésével. Ennek nyomán jött létre 1971-ben a National Federation of Societies 
fbrClinical Social Work, amely kísérletet tett a szakmai szervezeti keretek megteremtésére, és en-
neknyomán jött létre 1972-ben a Clinical Social Work néven ismert folyóirat. Míután aNASW el­
ismerte a klinikai szociális munkások szervezetét és e szakmai specializáció létét, 1976-ban létre­
hozott egy szakmai regisztrációt, amely kapcsán a klinikai szociális munkást olyan specialistaként 
írták le, aki professzionálisan felkészült és kvalifikált arra, hogy önállóan végezzen diagnosztikus, 
preventív és terápiás jellegű segítő munkát olyan egyénekkel, családokkal és csoportokkal, akik 
szociális és pszichés feszültségekkel küzdenek, vagy egészségük károsodott (idézi: Strean 1993.). 

1979-ben a klinikai SZGCÍSÜS munkások a NASW kezdeményezésére Denverben egy fórumon kí-
ílérleteí tettek a klinikai szociális munka definíciójának, valamint helyének és szerepének tisztázá-
eáraa szociális munkán belül {Eyvalt 1989.). Ez a fórum jelentősen hozzájárult ahhoz, hogy a klini­
kai szociális munka helyzete megszilárduljon és kialakuljon egy posztgraduális képzési program 
d)ben a specializációban. Ezek a lépések facilitálták az esetmunka „klinikai vonulatának" fejlödé-

tés erősítették a különféle pssichoterápiás iskolák befolyását ezen a területen (ennek nyomán jc-
lipeg a viselkedés-lélektani orientációjú esetmunka és nagyobb súlyt kapott a segítő skillek fej­

ese is). Egy másik jelentős fejlemény ezekben az években a szociális munkások bekapcsolódá-
íés fokozott jelenléte a családterápiás programokban (Id. később). 
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Ha a klinikai szociális munkások jelen helyzetéről és szerepéről akarunk képet kapni, akkor ér-' 
demes megnéznünk a Klinikai Szociális Munkások Amerikai Vizsga Bizottsága és a NASW Nem­
zeti Klinikai Pszichológiai Regisztrációja által 1987-ben megfogalmazott definíciót: 

»A klinikai szociális munka a szociális munka elméletének és gyakorlatának professzionális 
alkalmazása a pszichoszociális diszfunkció, sérülés vagy károsodás kezelésére és prevenci­
ójára, beleértve az emocionális és pszichés zavarokat. 

A klinikai szociális munka a pszichoszociális fejlődésre, viselkedésre, pszichopatológiára, 
a tudattalan motivációra, interperszonális kapcsolatokra, környezeti stresszre, a szociális 
rendszerekre és a kulturális különbségekre vonatkozó elméletekre, ismeretekre alapoz, kü­
lönös figyelemmel a „személy a környezetében" megközelítésre. Ami közös a szociálií 
munka gyakorlatában a többi szociálismunka-területtel, az a célja: az egyének, családok, és 
kiscsoportok pszichoszociális funkciójának megtartása és erősítése. A klinikai szociális 
munkában az intervenciók az interperszonális interakciókra, intrapszichés dinamikára és 37 
életvitel támogatására irányulnak, beleértve az egyéni, pár-, család- és csoport-pszichoterá 
piát. A klinikai szociális munka gyakorlata felöleli a vizsgálatot, diagnosztikai értékelést, i 
pszichoterápiás és tanácsadó tevékenységet, valamint a klienshangsúlyú képviseletet éi 
konzultációt.« (idézi: Maypole 1994.). 

Ez a meglehetősen hosszú definíció jól érzékelteti az amerikai klinikai szociális munka sajátos-
az európai gyakorlattól alapvetően eltérő - pozícióját, azt az egyre erőteljesebb törekvését, hogya 
„harmadik nagy segítő szakmaként" a pszichiáterek, pszichológusok mellett jelen legyen a pszi­
choterápiás területeken (és ezen belül a magánpraxis piacán is). 

A klinikai területekről - és elsősorban a krízisellátás és az átalakuló pszichiátria területéről-ki­
indulva kinyílt azonban egy olyan út is, amely a közvetlen segítő tevékenységgel foglalkozókati 
közösségi ellátás felé közelítette és jelentős fejlődést hozott az esetmunka számára is: ez i 
szociálpszichiátria talajáról elinduló és kibomló közösségi mentálhygiéné, amely új szerepeket és 
lehetőségeket kínált a szociális munkások számára, miközben kiszélesítette az esetmunka gyakor­
latát is. 

A közösségi pszichiátria és mentálhygiéné hatása 
a szociális esetmunkára 

A hagyományos „ideg-elmegyógyászat", amely a leíró nosologia rendszerének megteremtéséve 
és a biológiai kezelések bevezetésével jól illeszkedett a medicina keretei közé, a pszichoanalízis 
megjelenésével és a pszichoterápiák kibontakozásával egy olyan utat talált, amelyen haladva egyrf 
inkább kilépett hagyományos keretei közül és egyre jobban elmosta eredeti határait. A neurózisok 
kai, személyiségzavarokkal, alkalmazkodási-beilleszkedési problémákkal foglalkozva egyre nehe­
zebb volt a határmezsgyéket kijelölni és a „gyógyítás" szokásos nyomvonalán maradni. A krízisel­
látás megjelenésével - az „egészséges emberek" átmeneti életnehézségeivel foglalkozás kapcsán-
a pszichiátria oly mértékben terjesztette ki kompetenciáját, hogy e határok már nem voltak tartha­
tók és a tradicionális gyógyítók pozíciói sem voltak megőrizhetők. 
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Mindez ahhoz vezetett, hogy a segítés medicinális modellje és hagyományos intézményrendsze­
re elégtelenné vált és új keretek között, új szövetségekkel, a célok és irányok újrafogalmazásával 
kellett a segítő munkát újraépíteni. 

Ebben a folyamatban az első jelentős lépéseket a hatvanas évekre megerősödő szocálpszichiátria 
tette. 

Amíg a múlt századi pszichiátria elsősorban egy custodiális rendszerként elkülönülve gondozta 
az elmebetegeket, az aktív biológiai Íll. gyógyszeres kezelések nyomán egyre hosszabbodó 
remissziók felvetették a betegek foglalkoztatását és családba visszahelyezését. Ennek nyomán egy­
re inkább kinyílt a klasszikus zárt elmeintézmény és létrejött a szocioterápíák egyre szélesedő kíná­
lata. Megteremtődött a nyitott ajtó rendszerű gyógyítás és a pszichiátriai betegek területi gondozá­
sa egy differenciálódó extramurális rendszerben. 

A szegregáció felszámolása és a társadalmi reintegrációra irányuló törekvések mellett a krónikus 
pszichiátriai betegek életviteli támogatása és a visszaesések megelőzése szintén fontos feladatként 
jelentkezett a szociálpszichiátria számára. 

A területi ellátás jelentőségének megnövekedésével és areintegrációs rehabilitációs törekvések 
előtérbe kerülésével a pszichiátriában dolgozó szociális munkások egyre fontosabb feladatokat 
kaptak, és jelenlétük a pszichiátriai ellátásban egyre jelentősebbé vált. 

A hatvanas évek elején megjelenő - a mentális egészséget átfogóan vizsgáló - felmérések (és 
ezek közül a kiemelkedő jelentőségű 1962-es Midtown Manhattan tanulmány) hívták fel a figyel­
met arra, hogy a lakosság közel 25 %-a olyan pszichés zavarokkal küzd, amelyek pszichológiai jel­
legű segítséget igényelnek, és ez az igény ugrásszerűen növekszik. Fontos felismerés volt az, hogy 
a feszítő igényekkel szemben a hagyományos ellátási formák és a professzionális segítők kapacitá­
sa önmagukban nem elegendőek. A felmérések arra is felhívták a figyelmet, hogy a pszichés zava­
rok kialakulása az alacsonyabb szocioökonómiai státuszúak között még gyakoribb, és ez még éle­
sebben veti fel, hogy milyen adekvát ellátási formák felelnek meg e klienscsoportoknak (a hagyo­
mányos pszichoterápiás ellátás elsősorban a középosztályból jött klientúrának felelt meg). 

E vizsgálatok nyomán az ellátás kiszélesítésének igénye mellett felmerült a korai szűrés és pre­
venció szükségessége is. Ahhoz, hogy mindez megvalósulhasson, az egész ellátórendszer dinami­
kus átalakulására volt szükség és ki kellett épülnie egy olyan segítő humánszolgáltató hálózatnak, 
amely ki tudott mozdulni az egészségügyi ellátás merev falai közül. Mindez egy rendkívül kedvező 
társadalmi-politikai helyzetben jöhetett létre (jól jellemzi ezXKennedy elnök személyes érdeklődé­
se és nagyhatású 1963-as kongresszusi üzenete, majd az új elmeegészségügyi törvény, amely len­
dületet adott a közösségi pszichiátriai centrumok kiépítésének). Szakmai oldalról Caplan és mun­
kacsoportjának volt kiemelkedő szerepe az új ellátórendszer kialakításában és a közösségi mentál-
hygiéné elméleti megalapozásában (Ca/?/an 1964.). 

Ha azt szeretnénk vizsgálni, hogy mit is jelentett ez az új megközelítés, akkor érdemes Bloom 
1977-ben írt munkájára utalni (idézi: Bellack és Hersen 1980.). 

Aváhozás fö jellemzőitő/oom az alábbiakban látja: 
1) a pszichiátriai ellátásnak a kórházi rendszertől és a terápiás ambulanciáktól a közösségek 
felé kell közelednie (a közösségekben jelenlévő ellátás); 

2) a beavatkozás elsősorban a közösségre irányul és nem egyes személyekre; 
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I 
3) az új megközelítés inkább preventív hangsúlyú és kevésbé terápiás, inkább a közegész­
ségügy modelljét követi és nem a hagyományos medicinális modellt; 

4) ez a megközelítés a humánszolgáltatás egymáshoz illeszkedő, folytonos rendszerét felté­
telezi, amelyben az orvosi, pszichológiai és szociális szolgáltatások teljes skálája jelen van, 
és ezek rendszerében a kliens számára az átjárhatóság bürokratikus akadályok nélkül bizto­
sított; 

5) szemben a hagyományos klinikai megközelítéssel, amelyben elsősorban a közvetlen se­
gítés - pl. pszichoterápia - kínálódik fel, itt a közösség széles rétegeit érintő, indirekt szol­
gáltatások (pl. különféle edukatív és konzultációs lehetőségek) jelennek meg; 

6) fontos szerepet kapnak azok az innovatív stratégiák, amelyek sok ember számára gyorsai 
elérhetők (pl. krízisintervenció); • 

7) lényeges új elem a közösségi mentálhygiénés programok tervezése a közösségi szükség­
letek és az ahhoz kapcsolódó források felmérésével, új humán szolgáltatási formák létreho­
zásával, szemben az egyes terapeuták esetleges pszichoterápiás erőfeszítéseivel; 

8) nagyon fontos eleme ennek a megközelítésnek a segítés személyi forrásainak kibővítést 
úgy, hogy a professzionális segítő munkájában a közösség kulcsembereire támaszkodik é; 
azokat a segítő munkába aktívan bevonja; 

9) ebben a megközelítésben fontos a közösség részvétele és a szolgáltatást felhasználó kli­
ensek, klienscsoportok, közösségek kontrollja: a közösség képviselői aktív résztvevői a se 
gítő-rendszer alakításának, a szakemberek nem egyedül döntik el, hogy milyen keretben 
milyen tartalommal működjön a segítő munka; 

10) végül fontos ebben a megközelítésben az, hogy a feszültségek forrását a közösségben 
feltételezi, így intervenciói a közösségre irányulnak és közösségi forrásokra támaszkodnak. 

Ha e változás tényezőit a szociális munka gyakorlatából vizsgáljuk, akkor világossá válhat szá­
munkra az, hogy miért volt kézenfekvő a szociális munkások számára a közösségi mentálhygiénéf 
programokhoz csatlakozás és miért játszhattak jelentős szerepet ebben. 

Amikor a pszichiátriai ellátás kilépett hagyományos falai közül és a kliensek életterében kínált 
fel a segítő munkát, a segítő teamben a szociális munkások voltak azok, akik pszichiátriai gondo 
zói, családgondozói tapasztalatuk nyomán a legfelkészültebbek voltak arra, hogy a lakóközössé' 
gekben, a kliensek természetes életterében dolgozzanak. Ok voltak azok, akik a legtöbb tapaszta­
lattal rendelkeztek az alacsonyabb szociális státuszú klienscsoportok segítésében is. 

A szociális munka hagyományaiban a közösségek védelme, megerősítése és az ehhez kapcsoló­
dó preventív szemlélet hosszú ideje jelen volt és jól illeszkedett ahhoz a megváltozott ellátási mo­
dellhez, amit a közösségi mentálhygiéné képviselt. A pszichoszociális megközelítés, a nehézsé­
gekben szerepet játszó szociális tényezők felismerésében és az azokkal való foglalkozásban való 
jártasság szintén jelentős előnyt kínált a szociális munkásoknak ezen a területen. Maga a szociális 
segítő intézmény is - feladatai, funkciója révén -jól illeszkedett ahhoz a humán szolgáltató rend 
szerhez, amelyben a közösségre irányuló mentálhygiénés preventív erőfeszítések megjelentek. ^ 
szociális munkán belül a hatvanas években már kialakult gyakorlat volt a szociális erőtérrel és kö 
zösségi forrásokkal folyó munkában. Mindez jól kamatoztatható volt a mentálhygiéné területén is 
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Ha azt nézzük, hogy mit nyújtott vissza a közösségi mentálhygiéné a szociális munka gyakorlatá­
nak és hogyan befolyásolta a közvetlen segítő tevékenységet, akkor elsősorban a támogató hálóza­
tok felhasználása és az önsegítő szerveződésekhez, közösségi forrásokhoz kapcsolódó tevékeny­
ség az, amely új lehetőségeket kínált az esetmunka számára (Caplan 1974., Collins és Pancoast 
\916.,Attneave 1976., Caplan ésKillilea 1976.,Frolandtt al, 1978., Gottlieb 1981.). 

Igen jelentős volt a közösségi mentálhygiéné hatása a szociális csoportmunka fejlődésére is. 
A csoportmunka a harmincas években indult {Williamson 1929., Coyle 1937), majd a háború 

alatt és az azt követő években nyert tért a szociális munkában {Wilson és Ryland 1949., Konopka 
1949.). Ekkor alakult meg a Csoportmunkások Amerikai Egyesülete is. Mindazonáltal egészen a 
hetvenes évekig az egyéni esetkezelés állt előtérben a képzések és a gyakorlat terén egyaránt. A 
hatvanas években a pszichoterápiás területeken lendületesen elterjedő csoportterápiák hatására a 
szociális csoportmunka is gyors fejlődésnek indult {Glasser et al. 1967.,Northen 1969., Schwartz 
és Zalba 1971., Hartford 1972.). A közösségi mentálhygiéné a szociális csoportmunka számára is 
új alkalmazási terepeket nyitott. 

Összességében elmondható az, hogy a krízisellátás és a mentálhygiénés programok kitelje­
sedése a „klinikusok" számára olyan mozgásteret kínált, amelyben megőrizhető volt a köz­
vetlen segítés hagyománya a közösségi segítés kontextusában is. Ez az út a szociális munka 
egésze szempontjából progresszívebb volt és jobban szolgálta a szakma egységének meg­
tartását, mint az elkülönülő „klinikai szociális munkások" pszichoterápiák felé közelítő te­
vékenysége. 

Ha visszatérünk a szociális munka fejlődésének fo áramához és a „generális szociális munka" 
forrásait keressük, akkor a korai erőfeszítések és Bartlett nagyhatású munkája mellett az általános 
rendszerelmélet megjelenését és hatását emelhetnénk ki. 

Az általános rendszerelmélet, amely először a biológiában Ludvig von Bertalanjjy munkássága 
nyomán fejlődött ki {Bertalanffy 1950., 1968.), a pszichológus James Miller hatására {Miller 
1955.), Gordon/Zearn közvetítésével jelent meg a szociális inunkában. 

Hearn, aki korábban csoportmunkával foglalkozott és KurtLewm tanítványaként a lewini mező­
elméleten keresztül egy olyan dinamikus interakcionalista megközelítést sajátított el, amely bátran 
nevezhető rendszerszemléletű megközelítésnek, érdeklődéssel fordult az általános rendszerelmé­
let felé, felismerve azt, hogy az keretet nyújthat a szociális munka általános elmélete számára. En­
nek nyomán jelent meg az „Elméletépítés a szociális munkában" című könyve {Hearn 1958.), 
amely az első jelentős kísérlet a rendszerelmélet alkalmazására a szociális munkán belül. Bár e 
mimkája még kevés visszhangra lelt, a következő évek publikációs aktivitása nyomán a szociális-
munka-elmélet oktatóinak és kutatóinak egy maroknyi csoportja elindult ezen az úton, és a Council 
of Social Work Education kezdeményezésére 1968-ban egy összejövetelt rendeztek Minneapo-
lisban, ahol öt előadást vitattak meg. Ezek az előadások a következő évben megjelentek Gordon 
Hearn szerkesztésében {Hearn 1969) és jelentősen hatottak az „általános szociális munka" elméle­
tének fejlődésére, és megerősítették azt a törekvést, hogy a szociális munka átfogó keretelmélet­
ként egy rendszerszemléletű megközelítést alkalmazzon. Ez a közvetlen segítő tevékenység gya­
korlatára nehezen volt lefordítható, a hetvenes évektől azonban a szociális munkán belül elin­
dult egy olyan elméleti építkezés, amely utat nyitott az alkalmazás számára {Meyer 1970., Pincus 
ktiMinnhnn l9T}.,Siporin 1975.) 
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A szociális munka gyakorlata szempontjából kiemelkedő jelentőségű Allén Pincus és AnneM-
nahan munkássága. A „Szociális munka gyakorlata: modell és módszer" című munkájuk a „gene­
rális szociális munka" első alaptankönyveként jelent meg {Pincus és Minahan 1973.). 

A szociális munka „generális modell"-je (Pincus és Minahan) 

Ha a szociális segítő tevékenység Pincus és Minahan által leírt modelljét kívánjuk áttekinteni, 
érdemes abból kiindulnunk, hogyan definiálják a szociális munka célját. Az ő megfogalmazásuk-i 
ban a szociális munka célja az egyén problémamegoldó és megbirkózási (coping) képességének^ 
kapacitásának fejlesztése, az egyén és a szociális forrásrendszerek közötti kapcsolat kialakulásá­
nak segítése, e szociális rendszerek működésének, hatékonyságának javítása és hozzájárulás a szo­
ciálpolitika alakításához. Kiemelik azt is, hogy a szociális munka közvetíti azokat a társadalmi ér­
tékeket, amelyeket az adott kor adott társadalmának szociálpolitikai intézményrendszere hordoz. 

E definícióhoz kapcsoltan a szociális munka feladatait az alábbiak szerint írják le: 

- az egyén megbirkózási képességének, hatékonyságának fejlesztése. 
Pincus és Minahan itt a „belső forrásokra" koncentrálva a kliens ill. kliensrendszerproblé­
makezelési stratégiáinak erősítését emeli ki azzal a céllal, hogy a jelen nehézségekkel való 
megküzdésen ttíl növeljék a későbbi nehézségekkel szembeni megbirkózási képességet is. 
A segítő munkának ez az oldala a hagyományos esetmunka tradícióihoz kapcsolódik, a 
problémamegoldó modellek tapasztalatát hasznosítva. 

- az egyén és a forrásrendszerek közötti kapcsolat kiépítése. 
A segítő munkának ez a vetülete a szükséges külső források eléréséhez és adekvát használa­
tához nyújtott segítséget képviseli. Ez a segítő munka esetmenedzselési oldala, amely az 
amerikai szociális munkában később egyre nagyobb hangsúlyt kap (olykor a segítő tevé­
kenység egészéből kiszakítva). 

- a forrásrendszerek közötti kapcsolat erősítése. 
E tevékenységben a szociális munkás koordináló szerepe kap hangsúlyt. 

- a forrásrendszeren belüli kapcsolatok, működés segítése. 
Pincus és Minahan itt a segítő intézményen belüli team-munka jelentőségét és a team-fej­
lesztés fontosságát emeli ki. 
- az anyagijavak elosztásában való részvétel. 
Bár a segítő munka kapcsán az anyagi segítés és a szociális munkás esetmunkája intézmé­
nyesen szétválik, igen fontos a segélyezés döntés-előkészítésében való részvétel és a segé­
lyezéshez kapcsolódó kliensképviseleti funkció. 

- szociális kontroll a társadalom felé. 
A szociális munkás ebben a felfogásban nemcsak a kliens felé képvisel egy kontrollt a társa­
dalmi elvárások közvetítésével, de fontos feladata a „társadalom lelkiismeretének éberen 
tartása", a kliensek, klienscsoportok érdekeinek társadalmi képviselete, a diszkrimináció­
val, kirekesztéssel szembeni fellépés és a vulnerabilis klienscsoportok védelme. 
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- végül a szociális munka feladata a szociálpolitika alakításában való részvétel. 
Ez nemcsak a szakértői pozíciók érvényesítését jelenti, de egy olyan társadalmi-politikai 
nyomásgyakorlást is, amely ösztönzi a szociálpolitika progresszív alakulását. A társadalom 
felé irányuló kontroli-törekvésekkel együtt ez a radikális szociális munka gyakorlatát kí-
vánjaképviselni. 

Ahogy Pincus és Minahan körvonalazza a szociális munka célját, feladatait, abból látható az, 
hogy a szociális segítő a hagyományos esetmunkával szemben egy tágabb mozgástérben, összetet­
tebb szerepben és a közvetlen segítő tevékenységen túllépve jelenik meg. 

kPincüs és Minahan által képviselt praxis-modellbenijp/w, Watson és Westley „A tervezett vál­
tozás dinamikája" című munkájának hatására {Lipitt, Watson, Westley 1958.) megjelenik a segítő 
tevékenység rendszerszemléletű megközelítése. A segítő munka e felfogásban egy olyan több 
rendszerszinten zajló beavatkozás, amelynek résztvevői maguk is rendszereket képeznek. Négy 
alapvető rendszert írnak le: 

- változásközvetítö rendszert 
-kliensrendszert 
- célrendszert 
- akciórendszert. 

A változásközvetítő rendszer magába foglalja a szociális segítőt és mindazokat a személyeket, 
intézményeket, szervezeteket, akik a tervezett változás érdekében segítő beavatkozásokat végez­
nek. Segítő munkájuk „alkalmazója" a kliens ill. kliensrendszer (egyén, család, klienscsoport, egy 
adott klienspopuláció). 

Célrendszer alatt Pincus és Minahan olyan személyeket, intézményeket, szervezeteket ért, aki­
ket befolyásolni, változtatni akarnak a segítő munka céljának elérése érdekében. Az akciórendszer 
pedig magába foglalja mindazokat, akik együttműködnek ill. akiket felhasználunk a célrendszer 
befolyásolására, változtatására ill. a segítő tevékenység céljának elérésére. Ebben a megközelítés­
ben a változásközvetítő rendszer része az akciórendszemek, amely azonban tágabb. 

(Ha egy példán szereménk megvilágítani ezt az intervenciós modellt, akkor vehetünk példának 
egy ifjúsági drogmegelőzési programot, amelyben a kliensrendszer egy adott városban az állomá­
son csellengő kamaszok, a változásközvetítö rendszer az utcai szociális munkások és a helyi neve­
lési tanácsadó pszichológusainak intézményközi teamje, akik megkísérlik a csellengő kamaszok­
kal a kapcsolatfelvételt abból a célból, hogy számukra támogató csoportot szervezzenek. Ehhez, 
mint célrendszert, meg kell nyerniük a művelődési ház vezetőit, hogy helyet adjanak a csoportnak, 
és az önkormányzati vezetőket, hogy a programot finanszírozzák, de hogy ez sikerüljön, az akció­
rendszert kiszélesítve lobbiznak a városrészben lakó önkormányzati képviselőnél és a helyi iskola 
szülői munkaközösségénél, hogy az ügy érdekébe vessék be befolyásukat). 

Ez a példa jól mutatja, hogy a segítő munka korábbi gyakorlatával szemben, ebben a megközelí­
tésben az intervenciók egy közösségi kontextusban jelennek meg. A hagyományos esetmunka so­
rán a segítő várja, hogy a szülő, az iskola, vagy a gyermekvédelmi hatóság keresse meg a veszé­
lyeztetett kamasz problémájával, majd egyénileg vagy a családdal foglalkozva egy pszichológiai 
hangsúiyú segítséget próbáljon nyújtani. Itt a segítők kimozdulnak a szokványos intézményi kere­
tekből és egy aktív, felkutató preventív tevékenységbe kezdve, segítő erőfeszítéseiket több inter­
venciós rendszert bevonva, egy közösségi erőtérben fejtik ki. 
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I 

A Pincus és Minahan által írt könyv esetpéldákat hozó fejezeteiben a munkatársaik által hozott 
és leírt esetek hasonló megközelítést tükröznek, és bár a könyvben fejezeteket találhatunk a kap­
csolatépítés, interjú, problémavizsgálat, szerződéskötés (és ezen belül az ellenállással való foglal­
kozás), valamint az esetvitel kérdéseiről, miközben érzékelhető Hollis, de elsősorban Perlman ha­
tása, e modell alapvetően azt a felfogasbeni változást tükrözi, amelyben a hetvenes évek szellemé­
nek megfelelően a közösségi beavatkozásokra tevődik a hangsúly. 

Ha a közvetlen segítő tevékenység fejlődése oldaláról próbáljuk megfogalmazni Pincus és Mi­
nahan munkájának jelentőségét, akkor azt kell kiemelnünk, hogy az intervenciós rendszerek és be­
avatkozási rendszerszintek összekapcsolásával a közvetlen segítést beillesztették a szociális mun­
ka gyakorlatának tágabb környezetébe, és feloldva a tradicionális elkülönülést az egyéni, csoport-
és közösségi módszerek között, ők tették meg az első lépéseket a szociális munka gyakorlatának in­
tegrációja felé. 

E törekvések ellenére a hetvenes években erősen j elén volt az az elkülönülés is, amelyet a „klini-' 
kai vonulat" képviselt. A következőkben ezt a vonulatot követjük tovább. 
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Amikor a viselkedés-lélektani megközelítésről beszélünk a szociális esetmunka kapcsán, 
alapvetően a hatvanas évek elejétől megjelenő különféle viselkedésterápiás módszerek 
beemeléséről és eklektikus alkalmazásáról beszélhetünk egészen a nyolcvanas évekig, 

amikor kísérlet történt egy egységes rendszerű, viselkedésorientált szociálismunka-gyakorlat ki­
alakítására {Gambrill 1983.) ill. a közvetlen segítő tevékenység gyakorlatának egy integratív meg­
közelítésére (Hepworth ésLarsen 1982.). 

A viselkedésterápia egyik kiemelkedő személyisége, Cyr'úFranks írta, hogy a viselkedésterápiá­
nak hosszú múltja és rövid története van {Franks és Wihon 1973.). Ez a múlt visszanyúlik a klasszi­
kus behaviorizmus kezdetéig és Watsonridk a csecsemőknél ill. kisgyermekeknél kialakítható, ta­
nult félelmi reakciókra vonatkozó - etikai szempontból sokat vitatott - kísérletsorozatáig {fVatson 
és Rainer 1920). Kétségtelen az, hogy a tanulás-lélektani laboratóriumi kutatások sokban megala­
pozták és előkészítették a viselkedésterápiák kialakítását, és megtalálhatók azok a korai alkalma­
zási kísérletek, amelyek a későbbi gyakorlatban újra megjelentek. Különösen igaz ez a harmincas 
években folyó kutatásokra az operáns kondicionálás terén {Skinner 1938., 1953.). 

Mindezek a próbálkozások a klinikusok mérsékelt érdeklődése mellett zajlottak, és a terápiás al­
kalmazás igazi kezdeteit csak a hatvanas évek elejétől Joseph Wolpe munkássága nyomán tartjuk 
számon (a történeti előzményekről magyar nyelven Id. Tringer és Móroíz 1985.). 

Wolpe. aki a johannesburgi Witwatersrand Egyetemen kondicionálásos állatkísérletekben vizs­
gálta a neurotikus reakciók kialakulását, az ottani kutatási eredményekre építve a fóbiás tünetkép­
ződések kezelésének új módszerét dolgozta ki. A „Pszichoterápia reciprok gátlás útján" című 
nagyhatású munkája az első igazi áttörés a kísérletes tanuláslélektantól a klinikai gyakorlatban 
megjelenő viselkedésterápiák felé (Wolpe 1958.). E munkája, majd közvetlen munkatársával - a 
pszichológus Arnold Lazarus-sza.\ - írt gyakorlati viselkedésterápiás könyve (Wolpe és Lazarus 
1966.) egy új terápiás irányzatot alapozott meg. A „szisztematikus deszenzitizáció" néven leírt 
alapmódszerük a fóbiás szorongásos tünetképződések kezelésében látványosan hatékonynak bizo­
nyult és arra ösztönözte a klinikusokat, hogy ezen a fonalon elindulva a tanulás-lélektani alapelve­
ken nyugvó terápiás technikák egész sorát dolgozzák ki. E pszichoterápiás technikák aktív, struktu­
rált, lépésről lépésre tervezett, a tüneti viselkedés változására irányuló és a változás folyamatát ob­
jektíven követő-értékelő rendszerét nevezték el viselkedésterápiának. A fejlődésnek ebben a sza­
kaszában a viselkedésterápia tulajdonképpen különféle technikákból összeállított intervenciós 
program egy meglehetősen laza szemléleti keretben. A szisztematikus deszenzitizáció mellett kü­
lönböző forrásokból egy sor járulékos technika került be az eszköztárba így pl. az inger-elárasztási 
technika (Síampfl 1961.), Dunlapnak a harmincas években leírt „negatív gyakorlás" módszere 
(Dunlap 1932.), a kényszeres betegeknél bevezetett „gondolat-stop" technika (Taylor 1955., 
1963.) és az eredeti szisztematikus deszenzitizáció módosított változatai: az „in vivő deszenziti­
záció " és az imagináció felhasználása a szorongásgátlásra („ emotív imagináció " - Lazarus ésAb-
ramowitz 1962.). A Wolpe-Lazarus féle vonulat a kísérleti laboratóriumi gyökerek ellenére mára 
kezdetektől elmozdult az „orthodox behaviorista" pozíciótól és arra törekedett, hogy hajlékony te­
rápiás rendszert alakítson ki. Ennek a törekvésnek markáns képviselője Lazarus, aki a klasszikus 
viselkedésterápiát tovább szélesítve a hetvenes években kialakította a„ multimodális viselkedéste­
rápia" eklektikus rendszerét (Lazarus 1976.), amely már inkább viselkedésorientált pszichoterá­
piának nevezhető. 

A Wolpe-fé\Q klasszikus viselkedésterápiában a kiinduló viselkedésvizsgálat a szorongást kivál­
tó helyzetek feltérképezésére irányul az ezekhez a helyzetekhez kapcsolódó szorongás intenzitása-
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nak felmérésével és egy „szorongás-hierarchia" felállításával. Ezt követően a Jacoiíon-féle prog­
resszív izomrelaxáció elsajátítása után a páciens a szorongást kiváltó helyzeteket e hierarchia men­
tén haladva képzeletben felidézi, miközben a kiváltott szorongást relaxációval számolják fel, majd 
fokozatosan „ in vivő " gyakorlással a terápiás helyzetben elért eredményt élő helyzetre transzpo­
nálják és megerősítik. Lazarus az alapelvek megtartásával ezt a terápiás munkát szélesíti ki úgy, 
hogy több modalitást használ fel egy módszertani eklekticizmus keretében (az általa leírt „BASIC 
ID" rendszer felöleli a viselkedésre, affektív komponensekre, szenzoros szomatikus tényezőkre, a 
képzeletre, kognitív mozzanatokra, valamint az interperszonális kapcsolati tényezőkre irányuló 
komplex terápiás munkát, amelyet szükség esetén gyógyszeres kezelés egészít ki - Id. Lazarus 
1973.). 

A tanulás-lélektani alapokból kiindulva, a viselkedésterápiák egy másik ágán elsősorban az 
operáns kondicionálásra építve jelennek meg a jutalmazást, pozitív megerősítést használó, viselke­
dést alakító eljárások és az ún. averzív kondicionálási módszerek. A pozitív megerősítésen alapuló 
módszerek közül kiemelkedő jelentőségű voltAyllon ésAzrin „ tokén economy " (zseton-megerősí­
tési) rendszere, amely krónikus pszichiátriai betegek, értelmi fogyatékosok intézményeiben és an­
tiszociális fiatalok korrekciós intézeteiben került bevezetésre {Ayllon és Azrin 1968.). Ebben a vi­
selkedésmódosító rendszerben a viselkedésrepertoár előzetes felmérését követően kidolgozzák a 
kívánt viselkedésváltozásra vonatkozó terápiás tervet, amelyben a preferált viselkedés súlyozottan 
jutalmazott, megerősített. Ezt egy monitorizáló értékelő rendszerben pontértékeket képviselő zse­
tonokban fejezik ki, amelyeket a programban résztvevők átválthatnak juttatásokra, számukra von­
zó lehetőségekre (pl. hétvégi kiránduláson részvétel, stb.). 

Bár ezt az operáns kondicionálási rendszert igen sok kritika érte, az amerikai viselkedésmódosí­
tó programokban igen elterjedtté vált. 

A hetvenes évek egy másik jelentős előrelépése a viselkedésterápiában Joseph Cautela nevéhez 
fűződik, aki kidolgozta az imaginációra épülő „rejtett képzeleti kondicionálás" módszerét, annak 
változatos technikáival {Cautela 1970. Upper és Cautela 1979.). Amíg a klasszikus viselkedéste­
rápia elsősorban a fóbiás szorongásos neurotikus tünetképzések és a kényszeres betegek kezelésé­
ben kínált terápiás lehetőséget, a Cautela-íéle kiterjesztés különféle viselkedészavarok, magatartá­
si problémák kezeléséhez is utat kínált. 

Azt lehet mondani, hogy a hetvenes évek közepére kialakult a viselkedésterápiáknak egy gazdag 
kínálata, és mint egy jelentős terápiás irányzat egyre inkább elterjedt a klinikai gyakorlatban. 

A szociális munkában először Edwin Thomas szerkesztésében egy ismertető monográfia jelent 
meg a viselkedésterápiákról (Thomas 1967.), majd a hetvenes évek elejétől fokozódó érdeklődés 
mutatkozott a viselkedésterápiák alkalmazása iránt a szociális munka területén. 

Ebben az időszakban alapvetően a viselkedésterápia hagyományos vonulata jelent meg, és a 
klinikum felé forduló szociális munkások e módszereket változatlanul próbálták alkalmazni, rend­
szerint hasonló klientúrával, mint más terapeuták. A hetvenes évek második felében egyre több 
közlemény jelent meg a szociális munkában, majd kísérletet tettek a viselkedésterápiás módszerek 
beépítésére a szociális munka gyakorlatába {Fisher 1978., ÍVodarski és Bagarozzi 1979.). 

A viselkedcsterápiák alakulásában egy másik ágon, a hetvenes évek második felében, olyan je­
lentős új törekvések jelentek meg, amelyek döntően meghatározták a viselkedésterápiák további 
fejlődését, és jelentős hatást gyakorohak a viselkedésorientált szociális esetmunkára is. E változá­
sokat úgy is szokták jellemezni, mint a viselkedésterápia „kognitív forradalmát". Ha ennek előz-
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menyeit keressük, akkor egy kicsit vissza kell mennünk az időben az ún. „kognitív terápiák" megje­
lenéséig, elsősorban Albert£///j és Aaron^ecA: munkásságáig. 

Albert£//w a hatvanas évek elején a házassági tanácsadási praxisában dolgozta ki pszichoterápi­
ás módszerét (Ellis 1962.). Új megközelítésének alapgondolata az volt, hogy az emberi kapcsolati 
nehézségek kialakulásában jelentős szerepet játszanak az egyénnek a helyzetére, nehézségeire vo­
natkozó irracionális feltevései, kognitív torzításai, amelyek meghatározzák érzelmi reakcióit és vi­
selkedését, miközben az egyén nem képes ezeket felismerni. Egy másik - ehhez kapcsolódó - lé­
nyeges mozzanat az, hogy az irracionális feltevések egy része permanensen visszatérő, megtapadó, 
az egyén nehézségeire generalizáltán kiterjesztett, sémaszerü kognitív torzítások, amelyek jelleg­
zetesen újra és újra felbukkanva meghatározzák az élethelyzetekhez, kapcsolatokhoz fiizödő érzé­
seket és viselkedést, A segítő munka során a feladatunk az, hogy a napi életvitel folyamatát végig­
kísérve felismerjük és a kliens számára is megragadható módon kibontsuk a mögöttes feltevéseket 
és segítsük azt, hogy a kliens felismerje ezek irracionális jellegét, inadekvát hatását. Ellis egy igen 
aktív, konfrontatív terápiás munkában „kiélesíti", majd szétrombolja, devalválja és hatástalanítja 
az irracionális sémákat. Ellis offenzív stílusát a későbbiekben sok kritika érte, és ennek feloldására 
különféle módszerkombinációkban árnyaltabb technikákat alkalmaztak. Talán a legmaradandóbb 
eleme az Ellis-féle megközelítésnek a rejtett irracionális feltevések kibontására és elemzésére ki­
munkált explorációs technika („ABC'-modelí), amelyet több-kevesebb módosítással széles kör­
ben használnak ma is, és amely beépült a kognitív viselkedésterápiák gyakorlatába (pl. Mullin és 
Giles 1981.). Az Ellis-féle racionális emocionális pszichoterápia a hetvenes években igen népsze­
rűvé vált és elterjedt Európában is (Magyarországon Goldschmidt és Mérei közvetítésével jelent 
meg - Id. Mérei és Szakács 1974.). A neurotikus betegek pszichoterápiás kezelésén túl jelentős 
szerepet kapott a kapcsolati konfliktusokkal foglalkozó tanácsadási munkában és az életvezetési 
tanácsadásban átmeneti életnehézségek kapcsán (Dryden 1990.). 

A szociális munka területén Harold Werner közvetítésével meglehetősen gyorsan - már 1965-
ben - megtalálható azEllis-féls modell alkalmazása. fFerwer munkája, a „Racionális megközelítés 
a szociális esetmunkában" gyakorlatilag Ellis módszerének közvetlen beemelése a szociálismun-
ka-praxisba (Werner 1965.). A későbbi ékben 5ec^, Glasser ésLazarus befolyását is láthatjuk majd 
(Werner 1978.) 

Bár a szociális munkások között Ellis modellje, mint tanácsadási módszer, közismertté vált és 
felhasználásra került, az esetmunka-praxis fejlődésében jelentős szerepet nem játszott. 

Ez hasonlóan igaz a kognitív terápia egy másik vonulatára, Aaron Beck munkásságára is, amely 
elsősorban a pszichiátriai gyógyítás területén, a depressziók pszichoterápiájában kapott kiemelke­
dő helyet. 

Beck és munkacsoportja az ötvenes évek második felében és a hatvanas években kezdett a dep­
resszív megbetegedésekben jelenlévő kognitív tünetegyüttessel foglalkozni. A kognitív terápiát 
körvonalazó első munkája 1967-ben jelent meg, majd 1973-ban kísérletet tett a kognitív terápia ki­
terjesztésére a neurotikus megbetegedések kapcsán. Végül 1979-ben munkatársaival együtt a dep­
ressziók kognitív terápiáját egy átfogó nagy monográfiában foglalták össze (Beck 1967., 1973., 
Beck, Rush, Shaw és Emery 1979.). Bár munkájukban a depressziók terápiájára koncentráltak, az 
ott alkalmazott kognitív terápiás módszerek később beépültek a kognitív viselkedésterápia eszköz­
tárába és a szűkebb klinikai alkalmazáson túl hozzájárultak a kognitív viselkedésmódosítás mód­
szertanának fejlődéséhez. Fontos felismerésük az, hogy az egyén érzéseit és viselkedését jelenté-
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sen befolyásoló, rejtett kognitív tartalmak illékony, átsuhanó „automatikus gondolatok"-ban 
tettenérhetők, megragadhatók, és egy folyamatos önexplorációban kibonthatóak, felismerhetőek. 
Ez a felismerés a terápia során utat nyit a diszfiinkcionális gondolatok korrekciójához a releváns 
események mentén. Ebben a kognitív módosításban fontos szerepet kap az inadekvát kognitív sé­
mák feltárása és a realitással való egybevetése, átfogalmazása egy reattribúciós folyamatban az al­
ternatív megoldások keresésével. A kognitív újrastrukturálás e munkáját őecA viselkedésterápiás 
technikák felhasználásával erősíti meg (a napi aktivitás monitorizálása, mobilizáló feladatadások, 
pozitív megerősítés az egyéni „örömforrások" felhasználása mentén, kognitív gyakorlás anticipá­
ciós tervezéssel, képzeleti munka, szerepjáték felhasználása, asszertivitás-tréning elemeinek bevi­
tele, stb.). Látható, hogy ebben a megközelítésben a kognitív és viselkedésmódosító technikák in­
tegráltanjelennek meg {Beck et al. Í979.). 

A kognitív viselkedésterápiák további fejlődésében jelentős szerepet játszott az öninstrukciós el­
járások és az önkontroU-módszerek megjelenése {Meichenbaum és Goodman 1971. Kanfer és Ka­
roly 1972.,Kanfer 1976., Kendall et al. 1981.) 

Ezekben az eljárásokban hangsúlyosan szerepet kapnak a verbális öninstrukciók és a kliens akti­
vitása a kívánt változás irányába vivő viselkedésgyakorlás során, amelyet folyamatos 
önmonitorizálás és különféle operáns megerősítési technikák önaikalmazása kísér. Ennek a vonu­
latnak kiemelkedő képviselője Donald Meichenbaum, akinek 1977-ben írt - ma már klasszikus -
munkája, a „Kognitív viselkedésmódosítás: egy integratív megközelítés" a kognitív viselkedéste­
rápiák fejlődésében meghatározó szerepet játszott (Meichenbaum 1977.). 

A nyolcvanas években ezen a fonalon elindulva a kognitív viselkedésterápiák az alkalmazás leg­
különbözőbb területein jelennek meg, és egyre több olyan viselkedésmódosító programot látha­
tunk, amely a szokásos klinikai alkalmazáson kívül is használatos. (Ilyen pl. a viselkedésmódosítá­
si eljárások bevitele az iskolai korrekciós tevékenységbe hiperaktív, teljesítmény- és magatartási 
problémákat mutató gyerekeknél - Id. Kirby és Grimsley 1986., Wielkiewicz 1986., kognitív visel­
kedésmódosító eljárások alkalmazása kamaszok önértékelési problémáinál - Popé et al. 1988., 
stressz és agresszió kontroli-tréning-A^ovaco 1975., 1977., Feindler és Ecton \9^6.,Goldsíeinés 
Keller \9&7.). 

A szociális munka gyakorlata szempontjából különös figyelmet érdemel Arnold Goldstein és 
munkacsoportjának munkássága. Goldstein 1973-ban „Strukturált tanulásterápia: a szegények 
pszichoterápiája felé" címmel írt munkája az egyik jelentős lépés a szociális tanuláselmélet gya­
korlati alkalmazására a szociális készségek és kompetencia-fejlesztés terén. A szociális skillfej-
lesztö programok később - a nyolcvanas években - a tanulás-lélektani megközelítés új, gyorsan 
fejlődő ágaként jelentek meg és sok olyan alkalmazási lehetőséget kínáltak, amelyek a szociális 
munka hagyományos területeit is érintik. Goldstein munkássága igen jelentős apreszociális visel­
kedés alakítása és az agresszió kezelése terén. Több munkájuk jelent meg fiatalkorú bűnelkövetők 
agresszió kontroli-tréningje kapcsán (Goldstein és Glick 1986., Goldstein ésKeller 1987.), de al­
kalmazták az agresszió kezelésére kialakított tréning-programjukat abuzív szülőkkel folyó segítő 
munkában is (Goldstein, Keller ésErne 1985.). Az utóbbi években látható, hogy a kognitív viselkc-
désterápiás és szociális készségfejlesztő eljárások megjcleimek a krízisintervenció terén - így pl. a 
nq)jainkban egyre inkább a figyelem előterébe kerülő poszttraumás stressz tünetegyüttcs kczelésé-
bíii(Scott és Stradling 1992.). Széles körben alkalmaznak szociális készségfejlesztő csoportprog-
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ramokat krónikus pszichiátriai betegek intézményeiben, börtönökben, közösségi pszichiátriai 
centrumokban (Spence és Shepherd 19^3.). 

Bár ezek az eljárások egyéni kezelési programokba is beilleszthetők, többnyire csoportformában 
kerülnek alkalmazásra (Id. UpperésRoss 1985.). 

A viselkedésterápia, amely az elmúlt harminc évben hatalmas utat tett meg a klasszikus tanulás­
elméleti megközelítéstől a széles kínálatú, viselkedésorientált módszerkombinációkig, a nyolcva­
nas években a szociális munka számára is gazdag kínálatként jelent meg a különféle alkalmazási te­
rületeken. Rendszerint azt láthatjuk, hogy a szerteágazó módszerkínálatból merítve, eklektikus 
módon kerülnek alkalmazásra az egyes elemek, és ritkán láthatjuk a viselkedés-lélektani megköze­
lítés átfogó, rendszerezett felhasználását a szociális segítő munkában. 

Ez alól kivételt képez Eileen Gambrill, akinek „Esetmunka: egy kompetencián alapuló megköze­
lítés" című munkája, amely a szociális tanuláselméleti talajon kimunkált szociális esetmunka-pra-
xis koherens rendszerét képviseli (Gambrill 1983.). 

Gambrill nagyszabású munkájában Schwartz és Goldiamond korábbi munkásságára építve 
(Schwartz és Goldiamond 1975.) a szociális esetmunka szokásos kontextusában mutatja be a visel­
kedés-lélektani alapelvek alkalmazását a kezdeti viselkedésvizsgálattól a széles sávú módszertani 
kombinációkat felvonultató intervenciókig. 

A viselkedésvizsgálat során világos terminusokkal írta le a jelen körülményeket, a kívánt kime­
netet és ezek tényezőit. Az „ABC-modellhez hasonlóan elemzi a gondolatok, érzések hatását a vi­
selkedésre és kapcsolatukat a kiváltó eseménnyel. Emellett foglalkozik a személyes források feltá­
rásával, a megerősítő és diszfunkcionális környezeti tényezőkkel. Ezt követően egy előkészítő 
munkában nagy súlyt fektet a motiváció erősítésére, amelyben fontos tényező az „ anticipátoros 
empátia " - a kliens pozíciójának megértése- és a segítő atmoszféra megteremtése, a kliens részvé­
telének facilitálása, a pozitív kimeneti várakozás megerősítése. Meichenbaum tapasztalatai nyo­
mán fontosnak tartja a probléma újradefiniálását egy olyan formában, amely azt sugallja a kliens­
nek, hogy a problémahelyzet általa kontrollálható. Ehhez „operacionalizált", cselekvésterminu-
sokban leírt probléma-megközelítésre van szükség. Kiemeli a kliens erejét, megküzdő képességét, 
elköteleződését, aktív részvételét a kívánt változás létrehozásában. 

A segítő munka szerződési fázisában a célok, prioritások, a kívánt kimenet és a keretek közös ki­
alakítása történik. Konkrét változáslépésekben és mérhető változás-indikátorokban gondolkod­
nak, és mindezt írott, strukturált szerződésben rögzítik. 

Az intervenciós stratégiák kapcsán Gambrill visszautal Bandura szociális tanuláselméleti mo­
delljére {Bandura 1977., 1978.), kiemelve az obszervációs tanulás jelentőségét és annak felhasz­
nálását a szociális készségfejlesztő programokban. 

A gyakorlatban szerepjátékokat, viselkedésgyakorlást alkalmaz afeedback változatos for­
máival. A viselkedésgyakorlásban a házi feladatok, öninstrukciós és önkontroll-módszerek 
jelentős tért kapnak. Ezt különféle operáns megerősítési technikák és kognitív átstrukturálás 
egészítik ki. A hangsúly a szociális kompetencia és megbirkózási képesség erősítésén van. 

Gambrill a segítő munka folyamatának monitorizálására igen sokféle értékelő skálát használ és, 
az esetvitel követése rendkívül gondosan felépített. Összességében elmondható az, hogy ez a mor 
deli igen erősen magán viseli a hetvenes évek viselkedés-lélektani vonulatának jegyeit, és bit 
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Gambrill végig törekszik arra, hogy megőrizze a szociális esetmunka hagyományos arculatát, a vi­
selkedésterápia „technológiája" (kiinduló felmérés - adatok elemzése - kimeneti paraméterek 
meghatározása - cselekvéslépésekre bontott tervezés - intervenciós lépések - megerősítés - moni-
torizálás - feedback - kimeneti értékelés) átüt ezen, és lényegesen megváltoztatja a közvetlen segí­
tés kapcsolati légkörét. Ebben a megváltozott légkörben a tradicionálisan iskolázott segítő megle­
hetősen idegenül mozog. Nem meglepő, hogy az amerikai szociális munkán kívül a viselkedés-lé­
lektani megközelítés jelenléte és jelentősége sokkal szerényebb. Ha azonban perspektívájában 
gondolkodunk, akkor a kognitív viselkedésterápiák és szociális készségfejlesztés által felkínálódó 
új lehetőségekre fel kell figyelnünk. Talán azt mondhatjuk, hogy ez az ígéretes perspektíva adja a 
viselkedés-lélektani megközelítés jelentőségét. 





CARL ROGERS 
ÉS A SZEMÉLYKÖZPONTÚ 
MEGKÖZELÍTÉS HATÁSA 

A SZOCIÁLIS ESETMUNKÁRA 



72 Carl Rogers és a személyközpontú megközelítés hatása.. 

Korábban már a funkcionális iskola megjelenése kapcsán utaltunk arra, hogy Rogers a har­
mincas évek elején - a rochesteri évei alatt - a philadelphiai szociálismunkás-képzés és el­
sősorban Jessie Taft személyes közvetítésén keresztül a ranki pszichológia és a szociális 

munka funkcionális modelljének hatására indult el azon az úton, amelyet ő kezdetben „kliensköz­
pontú" pszichoterápiának ill. tanácsadásnak nevezett. E kezdetekről „Ilyen vagyok: szakmai gon­
dolkodásom és személyes filozófiám fejlődése" címen írt önvallomásában {Rogers 1961.) azt írta, 
hogy ebben a korszakában elkezdett kételkedni abban, hogy ő valójában pszichológus-e, miután a 
rá nagy hatást gyakoroló//"ea/y által sugallt klinikai megközelítés nevelési tanácsadói munkájában 
nem bizonyult hatékonynak, az akadémikus kísérletes pszichológia pedig - amelyet az egyetemi 
képzések képviseltek - távol állt attól, amire egy praxisban dolgozó pszichológusnak szüksége 
volt. A mindennapi gyakorlati kihívások közepette leginkább a szociális munkások tevékenysége 
állt legközelebb hozzá, és így érthető, hogy pályája kezdetén hozzájuk közeledett és csak később, 
amikor megalakult az Amerikai Alkalmazott Pszichológiai Társaság, akkor váU aktív pszicholó­
gussá. A rochesteri évek és a szociális munkával való kapcsolat adták azt az értékorientációt és 
szemléleti keretet, amelyben a rogersi segítő modell később kialakult. Első munkája, a „Problémás 
gyermek klinikai kezelése" {Rogers 1939.) ezt a hatást mutatja - itt jelenik meg először a feltétel 
nélküli elfogadás, ítéletmentesség és az egyén respektusának hangsúlyozása. 

A kliensközpontú pszichoterápia és tanácsadás ahpslveitRogers a harmincas években kezdte ki­
munkálni, majd e munkát az Ohiói Egyetemen folytatta tovább. Először 1940-ben, a Minneapolisi 
Egyetemen tartott előadásában számolt be az új megközelítésről. Ezt követően jelent meg alap­
munkája, a „Tanácsadás és pszichoterápia", amelyben átfogó módszertani ismertetést nyújtott {Ro­
gers 1942.). 

A rogersi megközelítésben az emberi nehézségek alapvetően érzelmi természetűek és abból 
adódnak, hogy az egyén a viselkedését meghatározó - sokszor homályos, tisztázatlan, ambivalens 
- érzéseit nem képes felismerni és egy mélyebb belátás (insight) nyomán, egy jobb önismerettel e 
viselkedést adekvátan változtatni. 

Ez a megközelítés implikálja azt, hogy a nehézségekkel szembeni küzdelemben az egyén olyan 
belső erőforrásokkal rendelkezik, amelyek mobilizálhatók, és az egyén önmagában hordozza a 
szükséges változás lehetőségét, amely egy mélyebb önismereten alapuló belső fejlődés során reali­
zálódik. Rogers kiemeli, hogy minden emberben benne rejlik ez a belső fejlödéslehetöség, és a se­
gítő alapvető feladata ennek facilitálása. Az ehhez vezető út az érzelmek kifejezésének segítése és 
visszatükrözése. Ennek a visszatükrözésnek egyrészt fontos szerepe van a homályos és ambivalens 
érzések megvilágításában, másrészt a negatív és pozitív érzések azonos elfogadása és kezelése ré­
vén a védekező elhárítások, torzítások felszámolásában egy új insight kialakulása során. 

Rogers a negyvenes években akkor jelent meg a segítés új megközelítésével, amikor a pszichoa­
nalízisjelenléte az amerikai pszichoterápiában igen erős volt, és a múlt rekonstrukciója, a pathogén 
tényezők szerepének hangsúlyozása alapvetően meghatározta a terápiás munkát. A rogersi modell 
radikális szakítás ezzel, és azon túl, hogy új pszichoterápiás módszert kínált, utat nyitott a nem kli­
nikai jellegű segítő munka számára is. A pszichológiai tanácsadás (counseling) rogersi formája-a 
korai direkt tanácsadási technikákkal szemben - a személyiség fejlődését, a mélyebb önismeretre 
épülő, érettebb, autonóm életviteli döntéseket facihtáló, nondirektív segítségnyújtás - egy olyan új 
megközelítés, amely forradalmian átalakította a pszichológiai tanácsadást és jelentősen hozzájárult 
annak további fejlődéséhez (részletesebben Id. Gladding 1988.). 
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Ha közelebbről megnézzük a rogersi segítés e modelljét, akkor azt láthatjuk, hogy ez egy 
nondirektív, ritmusában, ütemében a klienshez igazodó, idői kereteiben középtávíi - több hónapon 
keresztül folyó - segítő munka, amelynek stílusát/?oggrí elsősorban kamaszokkal folyó munkájá­
ban alakította ki, ahol igen fontos volt a nem offenzív megközelítés, az érzések kifejezésének finom 
facilitálása, és egy óvatos - a ki nem fejezett érzések interpretációját elkerülő - visszatükrözés és 
megvilágítás, amely során a mélyülő önismeret egy fokozatos belső fejlődés nyomán jön létre. Ez a 
fajta pszichológiai munka jól megfelelt a kamaszok érzelmi nehézségeivel való foglalkozásnak és 
annak az önismereti kíváncsiságnak, ahogy a kamaszok viszonyulnak önmagukhoz és a világhoz. 
Ez a megközelítés alkalmas volt arra is, hogy fiatal, értelmiségi klientúrával (pl. egyetemi tanács­
adó rendeléseken) dolgozzanak. Bár később kiterjedten használták a tanácsadás különféle területe­
in, mint pszichoterápiás módszer csak körülhatároltan volt alkalmazható (így pl. neurotikus bete­
gek pszichoterápiájában meghatározott szelekciós kritériumok mellett). Rogers később kísérletet 
tett arra, hogy módszerét krónikus schizophrén betegeknél alkalmazza, de ez a kísérlet kudarcba 
fulladt. 

Bár a kliensközpontú pszichoterápia az ötvenes években egyre elterjedtebbé vált és Rogers körül 
az Ohiói, majd a Chicagói Egyetemen töltött évei alatt egy stabil munkacsoport alakult ki jelentős 
kutatásokat indítva, a szociális munka területén csak mérsékelt érdeklődés mutatkozott. Ennek 
egyik oka az Én-pszichológia megjelenését követő fejlődés az esetmunkában, amely elvezetett a 
pszichoszociális megközelítéshez és a problémamegoldó modellek térnyeréséhez, másrészt a kli­
ensközpontú megközelítés alkalmazhatóságának korlátjai a szociális munka terén. A szelekciós 
kritériumok leírása kapcsán maga Rogers is óvatosan fogalmaz a „Tanácsadás és pszichoterápia" 
című munkájában (Rogers 1942.). 

Kiemeli annak fontosságát, hogy a kliens rendelkezzen megfelelő kontroli-képességgel és stabi­
litással a külső nyomással szemben. Fontosnak tartja a kliens verbális kifejezőképességét és azt, 
hogy belső érzéseiről, nehézségeiről, konfliktusairól beszélni tudjon, rendelkezzen megfelelő in­
tellektuális képességgel, helyzetének megértéséhez szükséges átlátással. Szükséges az, hogy élet­
kora is megfelelő legyen ahhoz, hogy még hajlékonyan tudjon változni. Amikor a környezeti ne­
hézségek állnak a problémák előterében, akkor inkább más típusú megközelítést tart megfelelőnek. 
Ha a szociális munkában gyakran látható klienscsoportokra gondolunk, akkor érthető az, hogy a 
rogersi módszer csak egy szűkebb indikációs körben alkalmazható, és elsősorban úgy tekinthetjük, 
mint a pszichológiai tanácsadás egy alapmódszerét. Az ötvenes évek közepétől azonban Rogers 
munkacsoportja elindult egy olyan úton, amely alapvetően érintette a segítő tevékenység pszicho­
lógiai alapjait és gyakorlatát, ezen belül a szociális munkában folyó esetmunkát is. 

A segítő kapcsolat pszichológiai kutatása során Rogers és munkatársai arra keresték a választ, 
hogy milyen tényezők játszanak szerepet a segítő munka hatékonyságában. Ezek a vizsgálatok 
Truax, Carkhiiff. Mitchell és munkatársaik kiterjedt munkássága nyomán, a hatvanas években elve­
zettek ahhoz a lényeges felismeréshez, hogy a segítő munka hatékonyságát nagymértékben befo­
lyásolja a segítő pozitív odafordulása, empátiás készsége, kongruenciája. A segítőnek e készségei 
más tényezőkkel együtt alapvetően meghatározzák a segítő munka kimenetét, és mint „terapeuta-
változók" - függetlenül attól, hogy milyen módszertani talajon, milyen technikákkal dolgozik a se­
gítő- a kívánt változás kulcstényezőinek tekinthetők. Fontos felismerés volt az is, hogy a segítő 
ezen készségei, „skiir"-jei fejlc&zihetök (Truax és Mitchell 1971., Tringer 1991.). A hatvanas évek 
e jelentős kutatásai nyomán körvonalazódott a „segítő kapcsolati pszichológia" átfogó rendszere, 
és'egyre több olyan „skillfejlesztő" program indult a képzésekben, amely a segítő munkára való 
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felkészítést szolgálta. (Ivey 1971., Egan 1975., Carkhuff és Anthony 1979., Cormier és Cormier 
1979.,Nelson-Jones \9%%.,Culley 1991.). 

A szociális munka területén Perlman volt az első, aki hangsúlyt fordított a segítő személyiségére 
és a segítő kapcsolat minőségére {Perlman 1968.), majd a hetvenes évek végén LscwrenceShulman 
volt az, aki a rogersi iskola hatására elkezdett foglalkozni a segítő skillek szerepével a szociális se­
gítő tevékenységben (5/!M/ma« 1978., 1979., 1981., 1982.). A problémamegoldó modell alkalma­
zása kapcsán Laura Epstein írt önálló munkát a segítő kapcsolatról és a segítő skillek szerepéről 
(Epstein 1985.). A pszichológiai tanácsadás területén kialakult skillfejlesztő programok is jelentő­
sen hatottak a szociális munkások képzésére. így pl. a Corwier házaspár kognitív viselkedés-lélek­
tani talajú munkája: az „Interjú stratégiák segítők számára: alapskillek és kognitív viselkedés-inter­
venciók" (Cormier és Cormier 1985.), valamint Egan könyve a „Járatos segítő" és az ahhoz kap­
csolódó skillfejlesztő gyakorlat-gyűjtemény (Egan 1994.). 

Kétségtelen, hogy Rogersnek és munkatársainak hatására a segítő kapcsolat a figyelem kö­
zéppontjába került, függetlenül attól, hogy az a segítő tevékenység mely területén és milyen 
módszertani keretek között jelenik meg. 

A hatvanas évsklőlRogers egyre inkább csoportokkal kezdett foglalkozni, és a szűkebb értelem­
ben vett pszichológiai tanácsadás területéről az emberi kapcsolatok átfogóbb megközelítése felé 
fordult. A rogersi életműben ez a személyközpontú megközelítés kiterjesztésének és a modern hu­
manisztikus pszichológia kibontakozásának korszakaként jelenik meg, amely a fenomenológiai 
egzisztencialista előzményekhez (és elsősorban Maslow munkásságához) kapcsolódva, korunk 
pszichológiájának egyik legjelentősebb áramlata. 

Ha a szociális munkára gyakorolt hatás szempontjából kívánjuk összefoglalni a rogersi iskola 
munkásságának jelentőségét, akkor kétségtelen az, hogy a segítők képzésében a segítő munkát 
megalapozó „segítő kapcsolati pszichológia" és skillfejlesztes az, amely alapvetően befolyásolta a 
szociális munka gyakorlatát. Kétségtelen az is, hogy a humanisztikus pszichológia emberképe és 
értékorientációja ma erőteljesen meghatározza a szociális munkások szemléletét (miközben na­
gyon ritkán gondolunk ennek szociálismunka-történeti gyökereire és a funkcionális iskola jelentős 
szerepére). Nagyon jelentős az is, amivel a rogersi pszichológia a csoportmunka fejlődéséhez hoz­
zájárult. Mindazonáltal a személyközpontú megközelítés és Rogers szerepe az amerikai esetmunka 
fejlődésében meglehetősen körülhatárolt. 

Érdekes azonban azt látnunk, hogy az európai szociális munkában a pszichológiai tanácsadás 
személyközpontú vonulata erősen jelen van, és a hazai szociális munka fejlődésében jelentős sze­
repet játszó pszichológusok a pszichológiai tanácsadásnak e modelljét a szociális munka praxis-
modeiljével azonosították (ennek nyomán jelent meg aMuchielli-féle „célzott beszélgetés", Faier 
és van űferiSc/joo?pasztorál-pszichológiai tanácsadó módszere, Thomann és von Thun „tisztázó be­
szélgetés" néven ismert konzultációs módszere a szociális munkások képzésében, és ennek nyo­
mánjelentek meg nagy számban a szociális munkások a különféle rogeriánus képzésekben). A szo-
ciálismunka-praxis hazai fejlődése szempontjából e pszichológiai hangsúlyú megközelítés elterje­
dése több problémát is felvet: egy olyan modellt kínál, amely korlátozottan felel meg a szociális-
munka-feladatoknak és a szociális munkában jelenlévő klientúrának, ugyanakkor sokan a segítés 
„aspecifikus tényezőinek" túlértékelésével és az ehhez kapcsolódó módszerellenességgel egy 
olyan filozófiát alakítottak ki a segítő munkában, amely nyomán leértékelődött a szociális erőtér-
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ben tervezett, strukturált, célzott segítő munka, és helyébe az „empátiás", „beleérző", „spontán" se­
gítők „intuitív" esetvitele lépett. Vissza kell azonban utalnunk Tringer munkájára, aki Tausch és 
Helm kiterjedt módszertani kutatásai alapján a személyközpontú irányzatnak azt a vonulatát építi 
tovább, amelyben a módszertani tudatosság ötvöződik a „terápiás művészettel" és amelyben a 
módszerkombinációk iránti nyitottság is jelen van {Tringer 1991.). Az európai szociális mimka 
gyakorlatában talán ehhez leginkább a gyermekvédelmi családgondozói munka területén dolgozó 
Ruth őang „célzott beszélgetés"-e áll a legközelebb {Bang 1968.). 

E kritika ellenére hangsúlyoznunk kell a személyközpontú megközelítés szemléletformáló jelen­
tőségét és a „segítőkapcsolati pszichológia" fontos hozzájárulását a szociáhs segítés gyakorlatának 
megalapozásához (a személyközpontú megközelítésről és a segítőkapcsolati pszichológiáról bő­
vebben Id./?í/oóyt«é \992,Harday 1997.). 
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Aszociális esetmunka „klinikai vonulata" a közvetlen segítő tevékenységgel foglalkozó szo­
ciális munkások helykeresését tükrözte azokban az években, araikor korábbi súlyuk és sze­
repük csökkenni látszott. Ebben az időszakban sokan kivándoroltak a szociális munkából a 

pszichoterápia és pszichológiai tanácsadás felé, sokan arisztokratikus elkülönüléssel védekeztek, 
mások pedig kompromisszív utakat keresve próbálták klinikai tapasztalatukat a megváltozott szo-
ciálismunka-praxisba fordítani. A „pszichoszociális terápiában" a dinamikus lélektan hagyomá­
nyainak őrzése, a viselkedésterápiás eljárások asszimilációja, a pszichológiai tanácsadási és krízis­
ellátási modellek felhasználása és a közösségi mentálhygiénés programokhoz csatlakozás különfé­
le lehetőségeket kínáltak ehhez miközben - ha különböző módon és mértékben is, de - vala­
mennyien hozzájárultak a szociális munka egészének fejlődéséhez. A családterápiák megjelenése 
ebben a fejlődésben különleges helyet foglal el, mert nem egyszerűen egy új irány megjelenése a 
„klinikai vonulat"-on belül, hanem visszatérés azokhoz a gyökerekhez, ahonnan a szociális munka 
elindult, és amelyektől az erősen pszichoanalitikus orientációjú esetmunka hosszú évtizedekre el­
szakította. 

Ann Hartman és Jo&nLaird&z alábbiakat írják a „Családhangsúlyú szociális munka gyakorlata" 
című könyvük előszavában: 

„A szociális munka mestersége és a család hosszú távon utazott együtt, olykor szoros társa­
ságban, olykor eltérő utakon, de újra találkozva az úton. A mi mesterségünk a család társa­
ságában kezdődött és oda tért vissza" {Hartman és Laird 1983.). 

Broderick és Schrader a családterápia történetét feldolgozó tanulmányukban a „másik oldalról" 
közelítve szintén azt emelik ki, hogy a családterápia gyökerei a szociális munkában találhatók meg, 
és idézik a családterápia fejlődésében kiemelkedő szerepet játszó John Spiegelt és Norman Bellt, 
akik visszaemlékezéseikben leírják a gyermekpszichiátriai munkában kialakult szokásos gyakorla­
tot, ahol a pszichológus tesztekkel vizsgálta a gyerekeket, a pszichiáter végezte az egyéni analiti­
kus terápiát a gyerekkel, és a szociális munkás foglalkozott a szülővel. Ebben a visszaemlékezés­
ben ők említik meg a szociális munkás Charlotte Towle nevét, aki munkacsoportjukban már a negy­
venes évek végén a család egészével való együttes foglalkozás szükségességét hangsúlyozta {Bro­
derick és Schrader 1981.). A későbbiek során is azt láthatjuk, hogy a családterápia fejlődésében 
fontos szerepet játszó szakmai team-ekben mint aktív résztvevők jelen voltak a szociális munkások 
és jelentős szerepet játszottak. A terjedelmi korlátok és e könyv témaválasztása nem teszik lehető­
vé a családterápiák fejlődésének átfogó történeti áttekintését, de szükségesnek tűnik a lényeges fej­
lődéstörténeti csomópontok rövid érintése, azok szociálisraunka-vonatkozásaival. 

A családterápia kezdetei 

Bár a családterápia fellendüléséről az ötvenes évek közepétől beszélhetünk, már a negyvenes 
években megjelennek szórványos, izolált próbálkozások. 

Az első kezdeményezések a klinikai gyermeklélektan területén jelentek meg JohnBell és Nathan 
Ackerman munkássága révén. Bell, akit sokan a családterápia atyjának tekintenek, magatartás­
problémás gyerekekkel és családjaikkal foglalkozott. Korai munkássága az erősen analitikus érá­
ban meglehetősen kevés visszhangra lelt annak ellenére, hogy a gyermekvédelem és nevelési ta­
nácsadás gyakorlata számára teljesen új perspektívát kínált. 
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Ackerman fiatal orvosként munkanélküli bányászokkal és családjaikkal kezdett dolgozni. Az en­
nek során megfigyelt családdinamikai jelenségek (a krízis nyomán peremre sodródó, alkoholizáló 
apák szerep- és pozícióvesztését követő családi változások: a gyerekek bevonódása a szülői konf­
liktusba, anya-gyermek koalíció és a szülői funkciójú gyermek megjelenése a családban) teljesen 
új megközelítést hoztak a családi nehézségek megértésében. 1958-ban megjelenő könyve, „A csa­
ládi élet pszichodinamikája" a családterápia egyik első alapmüve, amely jelentősen befolyásolta a 
gyermekpszichológusok és szociális munkások szemléletét {Ackerman 1958). 

Bár a családterápiák fejlődésében a gyermekklinikusok kezdeményező szerepe igen jelentős 
volt, az ötvenes évek közepétől a figyelem a felnőtt pszichiátriai betegek - és ezen belül elsősorban 
a schizofrén betegek - családi hátterének, kapcsolatainak vizsgálata és e betegek családterápiás ke­
zelése felé fordult. 

A pszichotikus betegek pszichoterápiája terén a negyvenes évek második felében jelentős pró­
bálkozásokjelentek meg. Suliivan munkásága nyomán több pszichoanalitikus próbálkozott egyéni 
pszichoterápiával (FrawOT, ./?eíc/)wa«/i 1950., Federn 1950., Rosen 1953). 

A schizofréniával kapcsolatos családkutatások Kasanin 1934-ben írt közleményével, „A szülő­
gyermek kapcsolat schizofréniában" című tanulmánnyal jelennek meg először a szakirodalomban 
{Kasanin 1934.). 0 és munkatársai írták le az ún. „ overprotectív" (túlvédő) anyai magatartás sze­
repét a schizofrénia kialakulásában. Ennek nyomán terjedt el a „schizofrenogén anya" koncepció­
ja-

Családdinamikai szempontból kiemelkedő jelentőségű volt Theodor Lidz munkássága, aki a 
schizofréniát úgy tekintette, mint az abnormális környezetre adott érthető reakciót, amelynek kiala­
kulásában lényeges szerepet játszik a szülői magatartás pathogén jellege - ezen belül a szülők kö­
zötti patológiás kommunikáció. 

Lidz kutatásai nagyban ösztönözték a családdinamika és családterápia fejlődését azzal, hogy a 
súlyosan patológiás családok belső viszonyaira, kommunikációs sajátosságaira irányította a figyel­
met (GyóVi, Kamarás, Szabó 1989). 

Ezt a kutatási vonalat vitte tovább az ötvenes évek elején Lymann Wynne, majd a „Palo Altoi cso­
port" {Bateson, Haley, Weakland, Jackson és Satir), akik 1956-ban a „Schizofrénia elmélete felé" 
címmel megjelent, meglehetősen rövid, mégis korszakalkotó tanulmányukban a „ double bind" el­
mélet bemutatásával a pszichopatológia és pszichoterápia kommunikáció-elméleti megközelítését 
alapozták meg {Bateson, Jackson, Haley és Weakland 1956.). 

E munkacsoport abban is úttörő szerepet játszott, hogy a pszichiáterek által uralt territóriumba 
interdiszciplináris teamként hatoltak be és kinyitották a családdinamika és családterápia területét a 
társtudományok, társszakmák számára {Bateson és íf'eaWa/Jí/antropológus volt, Haley kommuni­
kációval foglalkozó kutató, Satir szociális munkás - DonJackson volt az, aki pszichiáterként, mint 
klinikai konzultáns szerepelt a teamben). 

1957-ben John Spiegel kezdeményezésére, az addig izoláltan dolgozó, családterápiával foglal­
kozó néhány szakember egy közös workshopon vett részt (köztük Lidz, Ackerman, Jackson és a 
Wynne munkacsoportjában dolgozó Murray ̂ oive/? voltak a legismertebbek). Ez a találkozó lendü­
letet adott a további szakmai fejlődésnek: megjelent Don Jackson könyve a schizofrénia 
etiölógiájáról, Bowen átfogó rendszerszemléletű munkája, az „Intenzív családterápia", ^cfer/won 
léfréhozta a new yorki családterápiás intézetet. 1959-benyacfao« kivált a Palo Altoi csoportból és 
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Haley, Satir, valamint Weakland csatlakozásával létrehozták a Mentái Research Institute (MRI)-t, 
amely a rövid, stratégikus terápiák kifejlesztésében kulcsszerepet játszott. 1962-ben megjelent a 
„Family Process" (az első családterápiás folyóirat). 

A hatvanas évek első felében a családterápiák intenzív fejlődésnek indultak, és az egyes szakmai 
műhelyek munkássága nyomán a családterápiák különféle irányzatai alakultak ki (megjelenik a 
családterápiaphiladelphiaiműhelyeőözó'rwéwj^/A'agy Iván vezetésemellett, ahol-őowen/iez ha­
sonlóan - egy igen árnyalt transzgenerációs modelljét dolgozták ki a családterápiának, és a 60-as 
évek elején Minuchin munkássága nyomán megjelenik a családterápia strukturális modellje). 

Az ezt követő években a családterápia gyakorlati alkalmazása felgyorsult és mind elméleti, mind 
gyakorlati vonatkozásaiban igen szerteágazó, gazdag területté szélesedett, miközben különféle 
áramlatok, „iskolák" körvonalazódtak. 

A családterápiák fejlődésének ebben a korai szakaszában a dinamikus lélektani talajról kiinduló, 
igen bonyoluh, összetett pszichológiai praxismodellek uralták a családterápiát, és a figyelem a sú­
lyos pszichopatológiai zavarokat mutató klientúrára irányult. A szociális munkások számára ez a 
fajta családterápia nehezen volt megközelíthető. 1964-ben azonban a szociális munkás képzettsé­
gű Virginia Satir „Együttes családterápia" címen megjelentetett egy alig 180 oldalas kis könyvet, 
amely világos, egyszerű nyelvezetével, jól átlátható, érthető rendszerével a mindennapi segítő 
munka számára közel hozta a családterápia szemléletét, gondolatvilágát. Ez a munka jelentős ha­
tást gyakorolt a szociális munkásokra és egy olyan modellt kínált, amely a szociálismunka-praxis-
ban is alkalmazható {Satir 1964.). 

Virginia Satir családterápiás modellje 

Satir munkájában arra törekedett, hogy igen sok illusztratív esetrészlettel megvilágítva egy prak­
tikus, gyakorlati bevezetőt nyújtson a családterápiához. Megközelítésének alapvető jellemzője az, 
hogy a családterápia középpontjába a házastársakat helyezi, azok kapcsolatára, a köztük zajló 
kommunikációra téve a hangsúlyt. Satir felfogásában a házastársak közötti kommunikáció mára 
kapcsolat kezdetétől döntően befolyásolja a család, és ezen belül a gyerekek boldogulását (akik tü­
nethordozóként a szülők közötti feszültségek zsilipelői). A házastársakra úgy tekint, mint a család 
„építészei"-re, akik közös munkával formálják a család életét. Ok azok a meghatározó kulcsszemé­
lyek, akikkel a terápia során hangsúlyosan foglalkozni kell, és az ő kapcsolatuk változása döntő a 
terápiás munkában. Bár Satir „együttes családterápiáról" beszél, ezt az együttességet rugalmasan 
kezeli: négy éves kor alatti gyerekeket rendszerint nem hoz be a terápiába, és nagyobb gyerekek 
esetén is először a szülőkkel dolgozik, és alkalmanként vissza-visszatér a házastársakkal folyó ülé­
sekhez. A terápiás munka középpontjában a családon belüli kommunikáció áll: az érzelmi kifeje­
zés facilitálása, a kommunikáció világossá tétele, kommunikációs gátak feloldása, a családon belü­
li elvárások, szerepek, viszonyok, felelősségek kibontása. Nagy figyelmet fordít a szülői funkciók 
és a felek önértékelésének megerősítésére és az érzelmi támasz nyújtására. Egész terápiás magatar­
tásán átüt az az emberkép és értékorientáció, amit a szociális munkából hozott, és ráismerhetünk a 
funkcionális iskolához kapcsolódó gyökereire. Nem véletlen, hogy Satir a hatvanas évek közepén 
az MRI munkacsoportjából kiválva a humanisztikus pszichológiai mozgalomhoz csatlakozott és 
annak egyik karizmatikus vezető személyiségévé vált. A szociális munkások számára 5'ÍÍÍÍ>-mun­
kássága alapvető jelentőségű: ő volt az első szociális munkás, aki a családterápia területén kiemel­
kedő szerepet játszott és ö volt az, aki egy olyan terápiás modellt tudott felkínálni, amelv jól alkal 
mázható volt a szociális munkások praxisában. 
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A szociális munkások családterápiás szemléletét és gyakorlatátiSa/ir mellett a hatvanas években 
Salvador M/MMC/JZ>J strukturális modellje befolyásolta leginkább. 

Minuchin és a strukturális családterápia 

Salvador Minuchin különleges helyet foglal el a családterápia területén. Elsőként foglalkozott a 
peremhelyzetű szegénycsaládok problémáival és egy olyan praxismodellt dolgozott ki, amely jól 
alkalmazható e klienscsoport kezelésére. 

Minuchin és munkatársai a hatvanas évek végén átfogó családdinamikai kutatásokat végeztek a 
new yorki nyomornegyedek családjaiban. Egy fekete és puerto-ricói fiatalokkal foglalkozó speciá-
hs iskola (Wiltwyck School) tanulóinak és családjainak körülményeit és az ehhez kapcsolódó terá­
piás lehetőségeket vizsgáUák. E tapasztalatok talaján dolgozták ki a strukturális családterápiát (Mi­
nuchin etzl. \961., Minuchin 1974., Minuchin ésFishman 1981.). 

Minuchin a kezdetektől több szociális munkással dolgozott együtt és közülük ma többen ismert 
családterapeuták (Braulio Mo«fa/vo, HányAponte, ftggyPapp). 

A strukturális modell alapgondolata az, hogy maga a családi rendszer egésze egy belső differen­
ciálódás során különféle alrendszerekben strukturálódik és az egészséges családi működés elen­
gedhetetlen feltétele a megfelelő belső rendszerhatárok kialakulása. A családi rendszer egy olyan 
strukturális-dinamikus egység, amely homeosztatikus élő rendszerként a folyamatos változások 
közepette őrzi meg önmagát. Ehhez flexibilis, de jól körvonalazott külső és belső határokra van 
szüksége. A diszfunkcionális családok nem rendelkeznek ezzel, és a strukturális viszonyok nem 
megfelelőek. A családterápia célja a család strukturális megerősítése, határainak újraintegrálása, a 
családon belüli pozíciók és szerepviszonyok módosítása. Minuchin megfogalmazásában a terapeu­
ta a határok újrateremtöje („ boundary maker"). Feltételezi azt, hogy a családi rendszerben bekö­
vetkező kis strukturális változás, amit a terapeuta indukál, a családi rendszer jelentős strukturális-
dinamikus átrendeződéséhez vezet. Minuchin intervenciói igen aktívak, célirányosak, és a család 
strukturális „térképe" mentén jól követhetőek. Az egész terápiás munka gyors, aktív, cselekvő, és 
nem dolgozik bonyolult pszichológiai konstrukciókkal. E modell igen jól tanítható és alkalmas 
arra, hogy a pszichológiailag kevésbé iskolázott terapeuták is alkalmazzák (ez ugyanakkor a koc­
kázata is, mert látszólagos egyszerűsége arra csábít, hogy megfelelő felkészülés és szupervízió nél­
kül a kezdő terapeuta is próbálkozzon). A strukturális családterápia jellegénél fogvájói ötvözhető 
volt a családterápia ún. „stratégikus" vonulatával is (Stanton 1981.). 

Minuchin modellje a szociális munkások számára igen vonzó volt és széles körben elterjedt a 
családsegítő intézményekben. 

Az MRI-csoport és a stratégikus irányzat 

A Mentái Research Institute 1959-ben Don Jackson kezdeményezésére jött létre, mint a Palo 
AltoMedical Research Foundation egy részlege, amely a terápiás kommunikáció tanulmányozását 
tekintette elsődleges feladatának. Az akkor összeállt team (Haley, Satir, Watzlawick, Beavin és 
iacksori) jelentős közleményeket publikált. Gyakorlati szempontból kiemelkedő volt Jay Haley 
Ujunkássága, aki a neves hipnoterapeuta Milton H. Erickson terápiás stratégiáinak közvetítésével 
^Jifilemzésével egy új pszichoterápiás irányzat alapjait rakta le {Haley 1963., 1973.). AZ/űt/eyáltal 
lítademényezett „stratégikus" irányzatot az MRI-n belül 1967-ben szervezett „Rövid Terápiás 
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Központ" vitte tovább {Watzlawick, Fish, Weakland ésBodin), ahol a családi rendszerszemlélet ke­
reteit megőrizve kimunkálták a rövid stratégikus interaktív terápia modelljét. 

Az MRI-csoport rendkívül kreatív, szokatlan utakat bejáró, igen termékeny és nagyhatású mű­
helykéntjelentősen befolyásolta nemcsak a pszichoterápiát, de a segítő foglalkozásokat általában 
is (köztük a szociális munka gyakorlatát). 

Haley az ericksoni technikák nyomán egy aktív, problémaorientált, változásra irányuló offenzív 
és paradox technikákat alkalmazó terápiás rendszert ír le. E modellt bemutató munkája a „Problé­
mamegoldó terápia" {Haley 1976.) Saür könyvéhez hasonlóan igen népszerű lett a családterápiá­
val foglalkozó szociális munkások között. A Rövidterápiás Központ munkacsoportja //a/ej^ró'/ el­
térően egy „lágyabb", kevésbé konfrontatív stratégiát alkalmazott, de alappozíciójuk közös. 

Eszerint a nehézségek gyakran úgy keletkeznek, hogy egy adott helyzetben az egyén vagy a csa­
lád kísérletet tesz a helyzet megoldására, majd annak ellenére, hogy ez a megoldási kísérlet nem 
volt hatékony, újra és újra alkalmazni próbálják, miközben a problémahelyzet és a hibás megoldási 
kísérlet perzisztál. A terápiás stratégia arra irányul, hogy az ismétlődő ineffektív megoldási kísérle­
tet megszakítsák és a klienst ill. klienseket innovatív erőfeszítésre ösztönözzék. Egy jelentős mun­
kájukban, a „Változás: a problémák keletkezésének és megoldásának alapelvei"-ben az első- és 
másodrendű változás szintjeinek elemzésével és a beavatkozási stratégiák kimunkálásával e mun­
kacsoport a változások létrehozásának új megközelítését kínálta fel (Watzlawick, Weakland és Fish 
1974., 1990.). 

Későbbi munkájuk, a „Változás taktikái" {Fish, Weakland és Segal 1983.) az általuk kidolgozott 
elmélet terápiás alkalmazásának bemutatása egy tíz ülésre tervezett aktív terápiás rendszerben. 

A modell egyik érdekessége, hogy a családdinamikai gondolkodás keretei között - rugalmasan a 
lehetőségekliez alkalmazkodva - egyaránt dolgoznak egyénnel, párral vagy a család egészével. 
Egy másik jellemzője e modellnek a kliens elköteleződésével, motivációjával és ellenállásaival 
való gondos foglalkozás. Bár modelljüket rövidpszichoterápiás eljárásként tartjuk számon, jól lát­
ható az, hogy a segítő munka legkülönbözőbb területein alkalmazható, különösen interperszonális 
nehézségek, kapcsolati konfliktusok esetén, így kézenfekvő volt a szociális munkások száraára is, 
hogy párokkal, családokkal foglalkozva e megközelítést alkalmazzák. 

Visszapillantva az itt vázolt családterápiás modellekre, azt láthattuk, hogy kimunkálásuk­
ban és alkalmazásukban a szociális munkások jelentős szerepet játszottak. Ennek ellenére 
alapvetően terápiás irányzatokról kell beszélnünk, és az alkalmazó szociális munkások is 
elsősorban mm\.családterapeuták']t\tnntk meg. 

Az első jelentős vállalkozás, amely a családterápiák fejlődése nyomán kísérletet tesz arra, hogy 
kimunkálja a családokkal folyó szociális munka egy lehetséges modelljét, Ann Hartman és Joan 
Laird a „Családhangsúlyú szociális munka gyakorlata" című munkája {Hartman és Laird 1983.). 
Modelljük elméleti hátterét vizsgálva azt láthatjuk, hogy igen erős elköteleződést mutatnak a 
transzgenerációs terápiás modellek egyik legjelentősebb képviselőjének, Murray5owe««eA: mun­
kássága iránt. 

Bowen az amerikai családterápia nagy egyénisége. Hatása a rendszerszemléletű családterápiák 
fejlődésére nagyon jelentős. Hartman és La/rí/mellett több neves szociális munkás családterapeu­
ta csatlakozott hozzá - így pl. a családi életciklus-modell és a genogram továbbfejlesztésében fon­
tos szerepet játszó Elisabeth Carter és Monica McGoldrick. Bowen elmélete és terápiás modellje 
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árnyaltan kimunkált, bonyolult rendszer, amely első pillantásra nem tűnik megfelelő keretnek a 
szociális munkások számára. Központi gondolata az, hogy a személyiségfejlődés során egy „self-
differenciálódás " zajlik, mint az emocionális érési folyamat lényegi mozzanata. E differenciálódás 
során kialakulhat egy magasan differenciált self, amely autonóm, rugalmas, j ó adaptációs készség­
gel és konfliktustüréssel rendelkezik. Az ilyen személy realisztikus, célirányos és képes jó, stabil 
kapcsolatokat kialakítani. Az alacsonyabb szinten differenciált self esetében érzelmi-indulati labi­
litást, dependenciát, bizonytalanságot, konfliktuskerülést, védekező elhárításokat és feszültségek­
re kialakuló tünetképzést láthatunk. A nagyfokú differenciálatlanság fúzióhoz, pszichotikus fella-
zultsághoz, fokozott reaktivitáshoz vezet. Amikor az egyénnek interperszonális kapcsolatokban 
kell boldogulnia - és \\XBowen szoros, tartós kapcsolatokra (szülői, házastársi, testvérkapcsolatok­
ra) gondol - akkor az tapasztalható, hogy az alapvető diádikus kapcsolatok feszültségekre megter­
helődnek. Ilyenkor az alacsonyabb self-differenciáltság szintjén lévő fél a feszültség zsilipelésére, 
elvezetésére egy harmadik felet von be. Azt lehet látni, hogy e kapcsolati „ triangulizáció ", mint a 
kapcsolati rendszer stabilizálási törekvése, e családokban folyamatosan változó szövetségeket (há­
romszögeket) hoz létre, és ha a bevonódó harmadik alacsony differenciáltsága révén sebezhetőbb, 
akkor tünethordozóként viszi el a rendszer feszültségét. Ha ez az alacsonyabb differenciáltság egy 
bevonódó gyermek érési-fejlődési folyamatának adott szakaszát képviseli, akkor á keletkező emo­
cionális megterhelödés érési-fejlődési gátat, az individuáció elakadását eredményezi.őowen „csa­
ládi projekciós folyamat"-ról beszél, amikor egy adott gyermekre a szülői kapcsolati minták, érzel­
mi-indulati viszonyok projiciálódnak a bevonódás során. Ezek a családi projekciók szoros, túlfű­
tött, sokszor ambivalens érzésekkel megterhelt kötésekhez vezetnek. 

Amikor egy vagy két gyermekre koncentrálódik a szülői figyelem, és e gyerekek túlinvolválód-
nak, differenciálódásuk elégtelen, a projiciált mintákat viszik tovább saját családjukba, ahonnan 
gyermekeik az ö differenciáltsági szintjükhöz képest még alacsonyabb differenciáltsági szinten ad­
ják tovább a szülői mintákat, miközben a családi vulnerabilitás folyamatosan növekszik és egyre 
súlyosabb patológia jelenik meg a családban. Ezt a folyamatot nevezte Bowen multigenerációs 
transzmissziós folyamatnak. 

Bowen e csomópontok mentén a családterápia átfogó rendszerelméleti modelljét munkálta ki. Ez 
a modell jelentős hozzájárulás a modem családterápiák fejlődéséhez és irányzatoktól függetlenül 
is kiemelkedő szerepet játszik a családdinamikai ismeretek megalapozásában. Hartman és Laird 
erre az ismereti bázisra építi fel a családhangsúlyú szociális munka általuk képviselt rendszerét. 

Hartman és Laird „családhangsúlyú szociális munka"-niodellje 

A családterápiák fejlődése során láthattuk, hogy a különféle családterápiás iskolákhoz, műhe­
lyekhez csatlakozó szociális munkások elsősorban családterapeutaként azonosították magukat és a 
szakmai közéletben is így jelentek meg. 

Hartman és Laird munkájuk bevezetőjében ezzel szemben hangsúlyozzák szociális munkás 
identitásukat és a családdal folyó munkát is a szociálismunka-praxis kontextusába helyezik, ki­
emelve azt, hogy az ebben a kontextusban folyó segítő munka szélesebb alkalmazású, mint a csa­
ládterápia, miután a családot úgy kezeli, mint a tágabb környezetben működő rendszert, és a segítő 
munka során a tágabb környezet és a család közötti történések is súlyt kapnak. A hagyományos csa­
ládterápia ezzel szemben lezárja a terápiás erőteret és csak a családi rendszer belső viszonyaival 
foglakozik. 

file:////XBowen
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Hartman és Lairí/kiemelik annak fontosságát is, hogy a családhangsúlyú szociális munka nem 
korlátozódik a családra: a segítő hol egyénileg dolgozik a klienssel, hol a család egy részével vagy 
egészével, hol pedig a szociális támogató hálózattal vagy a forrásrendszerekkel folyik a segítő 
munka. Ami lényeges jellemzője ennek a megközelítésnek, hogy végig megőrzi a családi fókuszt és 
a családi rendszer egészében gondolkodik. Ezzel a rendkívül korszerű szemlélettel Hartman és 
Laird az elsők között képviseli azokat a törekvéseket, amelyek a családterápiák későbbi fejlődésé­
ben kapnak igazán hangsúlyt. 

Bár elméleti orientációjukban döntöen^owew mellett köteleződtek el és az intergenerációs pers­
pektíva szemléletükben markánsan jelen van, jól ismerik és átveszik a strukturális családterápia 
rendszerhatárokról és belső strukturálódásról vallott elképzeléseit és a Palo Altoi csoport családi 
kommunikációra vonatkozó nézeteit. 

Könyvük gyakorlati fejezeteiben mindazonáltal elsősorban a szociálismunka-praxis hagyomá­
nyos vonulatának ésBowen családi rendszerszemléletének sajátos ötvözetét láthatjuk. 

Kiindulópontként átfogalmazzák a segítő munkában jól ismert szlogent, amely szerint a segítés 
alapszabálya az, hogy induljunk el onnan, ahol a kliens tart. Az ő megfogalmazásukban onnan kell 
elindulni, ahol a segítő tart. Ez azt jelenti, hogy a szociális munkában megjelenő családi fókusz el­
térő kereteket követel meg, és ezeket kell először megteremtenünk ahhoz, hogy ezzel a megközelí­
téssel dolgozzunk (ez vonatkozik a segítő munkához szükséges terekre, eszközökre, idői keretek 
eltéréseire, kettős vezetés, team-háttér, szupervízió biztosítására, az intézményi szemlélet és straté­
gia átalakítására stb.). 

A segítő munka kezdetén különösen fontos súlyt helyeznek a szerepek és elvárások pontos tisztá­
zására (a segítő elvárásai saját szerepe kapcsán, a kliensek elvárásai saját szerepük kapcsán, a segí­
tő elvárásai a kliens felé, a khens elvárásai a segítő felé). A segítő kapcsolat kialakítása során első 
lépésben e pozíciók megvilágítását és az elköteleződés megerősítését tartják alapvetőnek. A kap­
csolatépítésben felhasználj ák Minuchin „csatlakozási" stratégiáit {Minuchin és Fishman 1981.). 

Munkájuk kiemelkedő része a családi működés vizsgálatának átfogó rendszere. Ann Hartman 
1975-ben a családot körülvevő szociális háló és forrásrendszerek feltérképezésére kidolgozta az 
„eco map " technikát, amelynek alkalmazását részletesen, sok példával mutatja be e könyvben. A 
családi szükségleteket és környezeti forrásokat feltáró interjúval együtt ez a módszer igen alkalmas 
arra, hogy a család és a tágabb környezeti rendszer viszonyáról, az ehhez kapcsolódó nehézségek­
ről átfogó képet kapjunk. E módszer ma igen elterjedt és népszerű a szociális munka gyakorlatá­
ban. E vizsgálati támpontokra építve alakítják ki a szuportív környezet megerősítésére irányuló in­
tervencióikat és a forrásrendszerek elérését biztosító esetmenedzselési munkát. 

A szociális támogató hálózat felhasználása során CzxoXynt Attneave, valamint/?uevenz ésSpeck 
munkássága nyomán kidolgozott,, network-terápiás " technikákat alkalmaznak (Speck ésAtíneave 
1973, Attneave 1976., Rueveni 1979.). Ehhez az „eco map" mellett felhasználják Attneave „net-
workmapping " technikáját {Attneave 1975.), A cél a természetes segítők hálózatának, mint forrás­
nak a mobilizálása, a családi nehézségek kezelésében hatékony innovatív problémakezelési straté­
giák közös kialakításával és a támogató háttér megerősítésével. 

Hartman és Laird úgy látja, hogy a család megbirkózási erőfeszítéseinek és külső forrásainak 
mobilizálása fontos első lépés annak a stabilitásnak a biztosítására, amely nyomán a segítő munka 
következő fázisában a családi rendszer belső viszonyainak ismeretében változásokat indukálha­
tunk a családi rendszerben. Ehhez viszont szükséges a család működésének mélyebb ismerete. Az 
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„intergenerációs családi rendszer" belső viszonyainak feltárásáraőowen és munkatársai a hetvenes 
évek közepén dolgozták ki a „genogram" felvételének módszerét {Guehn és Pendagast 1976, 
Pendagast és Sherman 1977). A szociáhs munka területén ezt Ann Hartman ismertette először a 
Social Casework című szaklapban (Hartman 1978.). E módszer a családterápiás gyakorlatban igen 
elterjedt. Monica McGoldrick és Randy Gerson egy továbbfejlesztés során egységes jelölési és ér­
tékelési rendszert alakított ki, amelyet híres családok genogramjainak elemzésével illusztrált. 
Munkájuk ma a genogramkészítés standard kézikönyve {McGoldrick és Gerson 1985.). 

Hartman é&Laird a család vizsgálata során a genogram mellett a család belső rendszerviszonyai­
nak feltárásában más módszereket is felhasznál, így pl. a Minuchin és munkatársai által használt 
„strukturális térképet" {Minuchin 1973.) és a „családi szoborkészítés" technikáját {Duhl et al. 
1973, Pap/) 1976.). 

E vizsgálatok segítségével támpontokat kapnak a családi rendszerhatárok jellegzetességeire, a 
családi rendszer belső differenciáltságára, a családon belüli pozíciókra, hatalmi és szerepviszo­
nyokra. 

Bár a segítő munka során Hartman és Laird felhasznál különféle családterápiás iskolákból szár­
mazó technikákat (pl. a strukturális és stratégikus családterápiák eszköztárából), alapvetően Bo-
wen modelljére építik családi intervencióikat. 

Ennek megfelelően céljuk a családtagok self-differenciálódásának segítése, a családon belüli 
diszfunkcionális „háromszögek" ill. fúziók felbontása. Nagy figyelmet fordítanak az intergenerá­
ciós viszonyokra, és ösztönzik az eredeti családdal való kapcsolat diszfunkcionális mintáinak fel­
dolgozását a kiterjedt családra irányuló intervenciókon keresztül. 

Ha kritikusan megvizsgáljuk aHartman és Iaír<i által felkínált modellt, akkor látnunk kell, hogy 
jellegében egy hosszú, intenzív családterápiás munkát alakítanak ki fiowe^ szellemében, és annak 
ellenére, hogy e terápiás munkát a szociális munka tágabb kontextusába helyezték el, alapvetően 
családterapeuták maradtak. Munkájuk legértékesebb része a családra és tágabb környezetére, vala­
mint a családi rendszer belső viszonyaira irányuló átfogó vizsgálat kimunkálása. Emellett jelentő­
sen hozzájárultak ahhoz is, hogy a családdinamikai rendszerszemléleti megközelítés a szociális 
munkában teret nyerjen és elterjedjen. Mindazonáltal a „családi szociáhs munka" alapjainak kidol­
gozásával adósak maradtak. 

Hartman és Laird munkája ösztönzően hatott a családokkal dolgozó szociális munkásokra, de 
szembe kellett nézni azzal a nehézséggel, hogy egy ilyen komplex modell alkalmazása magas szin­
tű családterápiás képzettséget és stabil szupervíziós hátteret követel meg. Több kísérlet történt 
arra, hogy visszatérve a Virginiafc/ír által felkínált útra, a szociális munkások előképzettségéhez, 
igényeihez közelebb álló - egyszerűbb és praktikusabb - családi intervenciós modelleket dolgoz­
zanak ki. Az angol szociális munkában erre tett kísérletet Gorell 5ar«ei: (5arneí 1984., 1991.) és a 
Wandsworth Szociális Segítő Szolgálat stábja (Műwor 1980, 1990.). 

Mindkét próbálkozás alapvetően a különféle családterápiás irányzatokból eklektikusán beemelt 
elemekből felépített intervenciós rendszerként jellemezhető, amely kevés elmélettel a „használd, 
ami működik" elvén állt össze (a Wandsworth stáb pl. a Satir-Minuchin-Haley vonulatból rakta 
össze a „családi munka" általuk kialakított rendszerét). 

A „feladathangsúlyú esetmunka" kidolgozója, William Reid kritikusan jegyzi meg, hogy a csa­
ládterápia nem rendelkezik egy kohézív rendszerrel, inkább különféle elgondolások, megközelíte­
tek laza keretű halmaza {Reid 1985.). Kritikájában Pinsofra hivatkozva arra a veszélyre is utal. 
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hogy a családdinamikai vonatkozások előtérbe helyezésével a szociális munkások elveszthetik az 
egyén és a környezeti tényezők iránti érdeklődésüket, holott sok esetben az egyén, család és kör­
nyezet közötti komplex kölcsönhatás figyelembe vétele alapvetően fontos. 

A szociális munka gyakorlata szempontjából előnyösebbnek tartja, ha a családterápiás rendsze­
rek helyett a szociális mimka meglévő praxismodelljeiből kiindulva alakítják ki a családokkal fo­
lyó szociális munkát. Ő maga a „feladathangsúlyú" modellt alkalmasnak tartja arra, hogy azt csalá­
di kontextusban alkalmazzák. 

„Családi problémamegoldás" című munkájában erre tesz kísérletet mérsékelt sikerrel (Reid 
1985.). A nyolcvanas években azonban megjelenik a családterápiák területén egy olyan új megkö­
zelítés, amely jelentősen befolyásolta a családokkal folyó szociális munkát. E megközelítés kimun­
kálói Steve deShazerrel az élen jórészt szociális munkások, akik elsősorban családterápiás ill. rö­
vidpszichoterápiás rendszerként mutatják be ezt a modellt, ugyanakkor az alkalmazás terepei kö­
zött kiemelten szerepelnek a szociális segítő intézmények, gyermekvédelmi szolgálatok. Olyan 
modellt láthatunk, amelyet hol család-, hol egyéni terápiaként jellemeznek, és amelyet sokszor in­
kább konzultációnak neveznek és nem terápiának, de jellegét tekintve akár nevezhetnénk családi 
szociális munkának, vagy a szociális esetmunka egy új modelljének is. 

A megoldásközpontú megközelítés (a deShazer-modell) 

A nyolcvanas évek elejétől a Milwaukee Rövid Családterápiás Központ munkacsoportja Steve 
deShazer és Insoo Kim Berg vezetésével dolgozta ki a „megoldásközpontú" megközelítést. Alap­
gondolatuk az, hogy a bajban lévő egyén vagy család a nehézségek és az azok megoldására tett ku­
darcos megoldási kísérletek nyomán „széria-effektusként" egy negatív kimeneti beállítódást alakít 
ki, amely bénítja, beszűkíti megoldásra irányuló, hatékony erőfeszítéseit. Lényeges eleme e beállí­
tódásnak az is, hogy a felmerülő bajokat, nehézségeket statikusan közelítik meg, és az azokra adott 
reakciókat is statikusan, állapotszerűen élik át. DeShazer és munkatársai ezzel szemben kiemelik 
azt, hogy a nehézségek és az azokra adott reakciók egy állandó változásfolyamatban különböző 
mértékben és intenzitásban jelennek meg, és megragadhatók olyan „kivételek", amelyek a kívánt 
változás irányába mutatnak (pl. egy depressziós beteg depresszivitásának mértéke ingadozó, és ta­
lálhatunk olyan időszakokat, amikor a beteg állapotát jobbnak ítéli meg). A megoldásközpontú 
megközelítésben arra törekednek, hogy ezeket a ,4civételeket" ragadják meg és ezeket helyezzék a 
figyelem középpontjába. Az a feltevésük, hogy a kívánt változás felé mutató „kivételek" keresésé­
vel a figyelem fókusza átfordul, és ezen keresztül a negatív kimeneti várakozás is pozitív irányra 
vált. A segítő munka lényeges feladata a kívánt változás irányába mutató mozzanatok keresésének 
facilitálása, e mozzanatok kiemelése és amplifikációja. 

DeShazer felfogásában figyelmünket a problémaelemzés helyett a megoldás felé kell fordí­
tanunk, de ez a megoldás valójában benne rejlik a kliens tapasztalatában és a „kivételek" 
feltárásán és elemzésén keresztül kibontható. 

A kliensről és a segítő munkáról alkotott felfogásuk rendkívül pozitív és optimista: úgy látják, 
hogy a kliens rendelkezik a megoldáshoz szükséges belső erővel és forrásokkal, és a segítőnek csak 
facilitálnia kell a változás folyamatát. Pozitív ez a megközelítés abból a szempontból is, hogy nem 
foglalkozik a kliens „patológiájával", az okok feltárásával, a probléma hosszadahnas elemzésével 
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és a kliens ellenállásával (a kliens által megfogalmazódó cél elérésére törekednek és a megoldás 
„szakértője" maga a kliens, a kis változások mentén fokozatosan haladva nincs kudarc, csak feed-
htíck-deShazer mindezek kapcsán az ellenállás koncepciójának „haláláról" beszél). Fontos törek­
vés, hogy a megfogalmazott nehézségeket, problémákat „normalizálják", természetesnek kezeljék, 
elkerülve a patologizáló címkézéseket. A kívánt változás irányának meghatározására deShazer 
Milton H. Erickson hipnoterápiában alkalmazott pseudo-orientációs technikáját használja fel an­
nak különféle változataiban („kristálygömb-technika", „csodára vonatkozó kérdés" - Erickson 
1954.). A kívánt változás felé haladó lépéseket, a változás paramétereit a viselkedésterápiában ill. 
szociális munka gyakorlatában is ismert „célelérési skála" kialakításával segítik. A konkretizált kis 
lépésekben haladás folyamatos feedbackje és pozitív megerősítése szintén lényeges része a segítő 
munkának. {deShazer 1985., 1988., 1991., O'Hanlon és Weiner Davis 1989., Walter és Peller 
1992.). 

A megoldásközpontú megközelítés praxismodellje sok szempontból igen közel áll a szociális 
munkában alkalmazott segítéshez, így nem meglepő, hogy a családsegítő intézményekben, gyer­
mekvédelmi gyakorlatban is népszerűvé vált. 

Az egyik ilyen alkalmazási kísérlet a londoni Marlborough Családszolgálat keretében zajlott, 
ahol szociális munkások egy csoportja - Evan George, Chris Iveson és Harvey Ratner - 1989-90-
ben 76 eset feldolgozásán keresztül vizsgálták e modell alkalmazhatóságát, jórészt szociális ill. 
gyermekvédelmi esetek kapcsán. 

Az esetek 65 %-ában pozitív kimenetet láttak a segítő munka során és 54 %-ban az eredményes­
ség igen jó volt (dolgoztak idős emberekkel, magatartás-problémás gyerekek családjaival, kama­
szokkal és családi erőszak eseteivel). Ma a Marlborough elsősorban mint családterápiás centrum 
működik, gyermekbántalmazási ügyek kapcsán kezelésre kötelezett szülőkkel és családokkal dol­
gozva. Sajnálatos módon a megoldásközpontú modellt alkalmazó team már feloszlott, de a munká­
jukról beszámoló könyvük nemzetközileg ismert és magyarul is megjelent (George, Iveson és Rat­
ner 1990.). 

A gyermekvédelemben alkalmazva a megoldásközpontú modellt Insoo Kim Berg a szociális-
munka-praxis egyik legnehezebb területén mutatta be e módszer hatékonyságát (Berg 1991., 
1995). Munkájának eredeti címe, a .J'amily Preservation" azt a törekvést tükrözi, hogy a segítő 
erőfeszítések célja a család megőrzése és nem a veszélyeztetett gyermek kiemelése a családból. Az 
esetpéldák során láthatjuk, hogy a megoldásközpontú megközelítés konstruktív szemléletével, 
címkézés-mentességével és a család belső erejének, változáskapacitásának kihasználásával e pe­
remhelyzetű, demoralizálódott családok segítésében igen hatékony lehet. E modell a családokkal 
folyó szociális munka egyik ígéretes útját kínálja fel. Érdekes látnunk, hogy a könyv magyar kiadá­
sának címe: „Konzultáció sokproblémás családokkal". 

Ez a címválasztás érzékelteti a családterápiában járatos fordító azon benyomását, hogy a munka 
nem hagyományos családterápiát mutat be, hanem inkább egy szociálismunka-praxisba illeszkedő 
családkonzultációs módszert. A hazai szakmai közvéleményben is egyre inkább tért nyer az az ál­
láspont, hogy a terápiás igényű megközelítések mellett alakuljanak ki a segítő szakmák eszköztárá­
ban megjelenő, tágabb alkalmazású konzultációs eljárások. A deShazer-moácli nagymértékben 
megfelel ennek. Az utóbbi években láthatjuk a megoldásfókuszú megközelítés alkalmazását a 
szenvedélybetegek kezelésében is (Berg és Scott 1993.). A szociális munka szempontjából az 
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egyik legérdekesebb próbálkozás a szociális ügyfélszolgálati irodák munkatársainak kiképzése a 
megoldásközpontú megközelítés alkalmazására a szociális ügyintézési tevékenységben. 

A Helsinki Városi Szociális Ügyfélszolgálatnál bevezetett kísérlet során azt tapasztalták, hogy a 
megoldásközpontú szemlélet világosabb, célzottabb ügyfélkezelési stratégiához vezetett, miköz­
ben jelentősen megnövekedett a kliensek aktív részvétele, együttműködése a segítő munka során, 
és minőségében változott kapcsolatuk az ügyfélszolgálat munkatársaival is {Sundman 1997.). 

Mindezek a tapasztalatok azt erősítik meg, hogy a megoldásközpontú megközelítés sokféle al­
kalmazási lehetőséget kínál a szociális munkások számára, és a családokkal folyó szociális munka 
egyik legígéretesebb útját képviseli. Mindazonáltal szembetűnő az, hogy e megközelítés alkalma­
zói - annak ellenére, hogy szociális munkások - alig érintik a családi rendszer és a tágabb szociális 
erőtér viszonyát, és kevés figyelmet fordítanak azokra az intervenciókra, amelyek a családi rend­
szer és a tágabb közösségi rendszerek közötti kölcsönhatásra irányulnak. 

Az utóbbi évek családterápiás irodalmában ez a szempont egyre inkább megjelenik és olyan ne­
ves családterapeuták, mint SalvadorMwwc/jí'n vagy mint Lyman Wynne egyre több figyelmet fordí­
tanak a családot befolyásoló „nagy rendszerek" szerepére és az erre irányuló intervenciókra. Ennek 
nyomán kibontakozik egy új megközelítés, melynek során a családterápiás kutatásokból nyert 
rendszerdinamikai ismereteket és intervenciókat új alkalmazási keretekben használják fel, és meg­
jelenik a „rendszerkonzultáció", mint a segítő munka új vonulata {Wynne et al. 1986.). 

A szociális munka gyakorlatának szempontjából e területen különösen kiemelkedő munkásságot 
folytat Evan \mhcrBlack, aki a fVynne-ék áUal szerkesztett tanulmánykötetben a humánszolgáltatá­
si rendszer keretében megjelenő konzultációról írt egy módszertani áttekintést, majd a „Családok 
és nagyobb rendszerek" címmel egy önálló monográfiában foglalkozik a családi rendszer és a tá- , 
gabb szociális erőtér kapcsolatával és az erre irányuló segítő munkával (ImherBlack 1986., 1988.). 

Rendszerkonzultáció a szociális munkában 

Imber.S/űícA: a család és a tágabb rendszer közti kapcsolat vizsgálatára egy átfogó modellt dolgo­
zott ki, amely kiindulópontot kínál a segítő konzultációs munkájához. 

E vizsgálati modell főbb szempontjai: 

1) A családdal érintkező nagyobb rendszerek felmérése (milyen intézményekkel érintkezik 
rendszeresen a család, kapcsolatuk előtörténete, mi ezen intézmények kurrens szerepe a 
család életében, milyen a referáló intézmény viszonya a családhoz). 

2) Problémadefiníció (hogyan definiálja a család és a nagyobb rendszer a problémát, miben 
értenek egyet, mi az eltérés köztük, ki kit tart felelősnek, ki kit vádol, ki az, aki leginkább 
érintett a probléma kapcsán, milyen rejtett feltevések húzódnak meg a problémadefiníciók 
mögött). 

3) A családi rendszer - tágabb rendszer kapcsolati mintái (a családi rendszer jellegzetes 
mintái és azok eszkalációja a család és tágabb rendszer kapcsolatába, izomorfiák a rendsze­
rek viszonyában: szimmetria, komplementaritás, konfliktusminták, diádikus és triádikus 
kapcsolatok eszkalációja a tágabb rendszerbe, határviszonyok a családi rendszer és a tá­
gabb rendszer között, a határok kezelése, rendszerközi koalíciók). 
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4) Mítoszok és feltevések (a családi mítoszok és kiterjesztésük a tágabb rendszer felé, a tá­
gabb rendszer mítoszai, feltevései és hatásuk a rendszerviszonyokra). 

5) A múlt és jelen megoldási kísérletei (milyen családi megoldási próbálkozások láthatók a 
tágabb rendszerrel való kapcsolatban, milyen megoldási erőfeszítéseket preferál a tágabb 
rendszer a család kapcsán, ezek ciklikus interaktív viszonya és kimenetei). 

6) A családi rendszer és tágabb rendszer kötődése és kommunikációs mintái (együttműkö­
dés, viszonyok, bizalom, nyíltság, stb.). 
7) Elérhetőségek, átjárhatóságok, tranzitivitás és stabilitás a macro-rendszerrel való kap­
csolatban (intézményi stratégiák, változásmenedzselés). 

8) Predikciók (kimeneti várakozás, a család predikciói saját jövőjét és a tágabb rendszerrel 
való kapcsolatának jövőjét illetően, a tágabb rendszer predikciója ennek kapcsán, hogyan 
látják viszonyukat, együttműködésüket a jövőben). 

ImherBlack ebben az átfogó, szisztematikus vizsgálatban a hagyományos családterápiás megkö­
zelítéshez képest a rendszerdinamikai viszonyok egy teljesen új és gazdagabb dimenzióját bontja 
ki, miközben felhívja a figyelmet ana, hogy ahogy az intergenerációs minták átemelődnek a családi 
rendszerbe úgy gördülnek tovább a rendszerhatárokon és eszkalálódnak a tágabb rendszerbe, a 
szociális erőtérbe, magukkal sodorva a segítőket is. A családokkal foglalkozó szociális munkások 
számára e,jelenségvilág" megértése igen fontos, mert alapvetően érinti mindennapi tevékenységü­
ket (pl. a szociális intézményeket rendszeresen „használó" ún. sokproblémás családokban többge­
nerációs stratégiák alakulnak ki a tágabb rendszerekkel való viszony kezelésére, vagy pl. a kaoti­
kus családok átmosva a rendszerhatárokat örvényszerüen szippantják be az újabb és újabb segítő­
ket, miközben a segítő munka is szétzilálódik. E jelenségek felismerése a családdal folyó munka 
során igen lényeges). A család- és rendszerdinamikai szempontok érvényesítése a szociális munka 
gyakorlatában e felismerések nyomán új jelentőséget nyer és a családterápiás képzettségű szakem­
ber (akár szociális munkás, akár valamilyen más segítő alapfoglalkozású) mint rendszerkonzultáns 
a szociális intézményi teamen belül új és fontos szerepet kaphat. 

Áttekintve a családterápiák fejlődését és hatását a szociális munkára, elmondhatjuk azt, hogy a 
khnikai vonulaton belül talán csak a krízisellátási modellek fejlődése és hatása az, amely ilyen je­
lentős mértékben érintette a szociális munka gyakorlatát. Láthattuk azt, hogy a családterápiás 
szemlélet a klinikai terepeken túl érvényesíthető a családokkal folyó segítő munka szélesebb terü­
letein, így a családokkal dolgozó szociális munkások tevékenysége során is. Megjelentek a család­
terápiának olyan vonulatai, amelyek a család- és rendszerkonzultáció új irányait alapozták meg, és 
sok olyan módszertani elem van jelen a szociális esetmunkában, amely a családterápiás gyakorlat­
ból származtatható. Különösen fontosak ebből a szempontból a családi működés vizsgálatára irá­
nyuló módszerek (pl. a családi működés vizsgálatának Hartman és Lairdáltal kidolgozott sémája, 
az eco map és genogram). A különféle módszertani elemek bevitele a családterápia területéről a 
szociális munka gyakorlatába nem lezárt, jelenleg is folyik. Ilyen pl. a családi működés vizsgálatá­
ban az Olson-íé\t circumplex-modeW {Olson et al. 1979., 1982. Mányai 1990.) vagy a McMaster-
modell alkalmazása (Epstein énBishop 1978., 1981.). A családi működés vizsgálatában, de a támo-



90 A családterápiák megjelenése és hatása a szociális esetmunkára 

gató hálózatokkal folyó munka során is igen fontos a családi erőforrások felhasználása. A családi 
működés diszfunkcióira figyelő családterápiás modellek ezt a szempontot hosszú ideig elhanya­
golták, de újabban egyre nagyobb súlyt kap a családterápiában és a családokkal folyó szociális 
munkában is {Karpel 1986.). E törekvések jelentősek a szociális munka szempontjából, de ezen 
túlmenően a családterápiákhoz kapcsolódó családdinamikai kutatások és az azok talaján kibonta­
kozó rendszerszemlélet a szociális munka egészének további fejlődésében is fontos szerepet ját­
szott. Ez különösen igaz a nyolcvanas években megjelenő ökológiai rendszerperspektíva kialaku­
lására és az ennek hatására meginduló integrációs törekvésekre a szociális munka területén. 
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Akorábbiakban azt láthattuk, hogy a hatvanas-hetvenes években a szociális munka módszer 
tani fejlődése sok ágon és rendkívül dinamikusan zajlott. Ehhez nagyban hozzájárultál 
azok a kedvező társadalmi-szociálpolitikai folyamatok, amelyek ösztönözték a szociálii 

ellátás gazdag rendszerének kialakulását. Azt is láthattuk, hogy az esetmunka fejlődése szempont­
jából e folyamatok nem voltak feszültségektől mentesek és bizonyos mértékű szembenálláshoz éí 
eltávolodáshoz vezettek a szociális munkán belül, valamiféle szakadékot képezve a „pszichologi­
záló", klinikai orientációjú szociális munkások és a „poHtizáló", radikális, közösségi orientációjí 
szociális munkások között. Mindazonáltal a nyolcvanas évekre mindkét oldalon a szociális munka 
egésze szempontjából értékesíthető tapasztalat és tudás halmozódott fel, és egyre inkább előtérbe 
került e tapasztalat és tudás integrációjának igénye. Ahhoz azonban, hogy ez az integráció megin­
duljon, meg kellett találni ennek átfogó elméleti kereteit és szükség volt olyan változást facilitáló 
társadalmi folyamatokra, amelyek az integráció irányába hatottak. Az átfogó elméleti keretek meg­
teremtésének előfeltételei már az általános rendszerelmélet és a családterápia megjelenésével, va­
lamint a szociális munka generális modelljének kialakulásával körvonalazódtak, majd a nyolcva­
nas évek elején ez az átfogó elméleti keretGermain és Giíterman munkássága nyomán az ökológi­
ai rendszerperspektívában öltött testet {Germain és Gitterman 1980., Meyer 1983.). Ma ez a meg­
közelítés meghatározó jelentőségű a szociális munkában. 

Ha azt vizsgáljuk, hogy milyen társadalmi feltételek között indult meg a szociális munka mód­
szertani integrációja, akkor azzal a paradox helyzettel kell szembesülnünk, hogy e jelentős fejlődés 
egy ellehetetlenítő, erősen restriktív - a szociális munka gyakorlatának mozgásterét nagyban be­
szűkítő - társadalmi-gazdasági feltételrendszerben és konzervatív szociálpolitikai érában jött létre. 

E korszak a jóléti állam keretei között kibontakozó szociális ellátás több évtizedes felfutását kö­
vető megtorpanással, majd a Reagan-féle adminisztráció idején bekövetkező visszaeséssel jelle­
mezhető. Ennek a folyamatnak lényeges eleme az állami felelősség lebontása a szociális ellátás te­
rén a központi támogatások drasztikus csökkentésével, piacosítási privatizációs törekvésekkel és'a 
karitatív szegénygondozási tradíciók felélesztésével. A reagani szociálpolitika kiindulása az volt, 
hogy a jóléti állam pazarló, a piaci feltételek között ezzel szemben egy gazdaságosabb, hatéko­
nyabb, átláthatóbb és kontrollálhatóbb szociális ellátás hozható létre. E szociálpolitika következ­
ménye az ellátórendszer destabilizálódása a szociális intézmények leépülésével, működésének be­
szűkülésével, a szociális ellátásban dolgozók növekvő létbizonytalanságával, a leginkább rászoru­
lók ellátásának fokozódó elégtelenségével, megnövekvő kiszolgáltatottságával és a szociális mun­
ka liberális értékeinek veszélyeztetésével. {Abramowitz 1986.) 

Ebben a helyzetben a nagy közösségi programokat mozgató és politikai súllyal rendelkező, radi­
kális szemléletű szociális munka jelentősen veszített mozgásteréből, ugj/anakkor a társadalmi-gaz­
dasági feszültségek növekedése és az egyre bonyolultabb alkalmazkodási kihívások új stratégiák 
kialakítását tették szükségessé, különösen a vulnerabilis klienscsoportok ellátása kapcsán. Ez csak 
úgy volt elképzelhető, hogy a lehetséges mozgástéren belüi az esetmunka aktív intervenciós techni­
káit (problémamegoldó, megbirkózási és kríziskezeíési stratégiákat) oívan közösségi str!:í;;égiá.'£kal 
ötvözték, amelyek egyrészt az intézményi források elérését segítik egy hatékonyabb iRtézniéayközi 
együttműködés és kliensképviselet mellett (esetmenedzselés- és rnediációs straíégiál'. bevitelével), 
másrészt erősítik a támasznyújtás közösségi forrásait (családi erőforrások, íermészetss segítők és 
szociális támogató hálózat, valamint önsegítő és civil szerveződések közösségi íámasztékainak fel­
használásával). 
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A visszaszoruló radikális szociális munka elveszítette politikaformáló erejét, de a szociális segí­
tés íntegratív megközelítésében a vulnerabilis klienscsoportokra irányuló erőfeszítések, a „képessé 
tevés" (empowerment) egyéni és közösségi intervenciói, valamint az antiopresszív stratégiák kiala­
kítása révén a szociális munka liberális arculatának megőrzésével - ha kompromissziv módon is, 
de -jelen maradt, ellensúlyozni próbálva a kedvezőtlen társadalmi folyamatokat. E törekvések a 
kilencvenes évek szociális munkájában egyre markánsabban előtérbe kerülnek. 

Összességében elmondható az, hogy a nyolcvanas évek konzervatív szociálpolitikai fordulata és 
erősödő társadalmi kihívásai az integrációs törekvések irányába hatottak. 

Az ökológiai rendszerperspektíva, 
mint az integráció szemléleti kerete 

A szociális munkában hosszú évtizedekig erősen jelen volt az a lineáris - oksági - gondolkodás, 
amely először a medicinális modell átvételével jelent meg, majd a diagnosztikus iskola és a tradi­
cionális pszichoanalitikus megközelítés nyomán vált általánossá. Ez a fajta gondolkodás a hatva­
nas-hetvenes években az általános rendszerelmélet hatására kezdett átalakulni, ma.]áPincus és Mi-
nahan „generális modelF'-jében megjelenik az egyén és környezete közötti interakciók szerepének 
hangsúlyozása és a több rendszerszintet érintő beavatkozásokra épülő szociálismunka-praxis. Ezt 
követően a családdinamikai kutatások és családterápiák fejlődése nyomán a rendszerszemléletű 
megközelítés egyre inkább áthatja a szociális munkások gondolkodását is, és a tradicionális oksági 
gondolkodás helyére az egyén és az öt körülvevő világ közötti dinamikus kölcsönhatás és a válto­
zás-folyamatok megragadása kerül. Az ökológiai rendszerperspektíva ennek a megközelítésnek a 
továbbépítése egy átfogó, integráló szemléleti keretté. 

Bár az ökológiai rendszerszemlélet egyes elemei már korábban megjelermek a szociális mtmká-
ban (így pl. a már említett Gordon Hearn által 1969-ben szerkesztett általános rendszerelméleti ta­
nulmánykötetben William Gordon tanulmánya révén), az első jelentős közlemény Carel Germain-
től származik, aki „Az ökológiai perspektíva az esetmunka gyakorlatában" címmel a Social Case-
work című folyóiratban vázolja fel először ezt az átfogó megközelítést (Germain 1973.). Ezt köve­
tően Carol Meyer (1976., 1983.), Germain és Gitterman (1980., 1989., 1996.), Greifés Lynch 
(1983.), Gilgun (1989.) és sokan mások jelentősen hozzájárultak ahhoz, hogy ez a szemléleti keret 
ma a szociális munkában széleskörűen elterjedt. 

Germain azt írta, hogy az ökológia, amely az élőlények és környezetük közötti kölcsönhatást ta­
nulmányozza, az adaptáció és fejlődés tényezőinek szemszögéből igen alkalmas arra, hogy metafo­
raként szolgáljon a szociális munka számára az „egyén a környezetében" perspektíva egy lehetsé­
ges megközelítéseként. 

A környezet itt úgy jelenik meg, mint az emberi fejlődést befolyásoló, a szükségleteket, igénye­
ket, törekvéseket beváltó, és a szociális funkciók realizálását segítő, faciütáló fizikai és szociális 
környezet a maga természeti-társadalmi struktúrájává! és kultúrájával, amely megiiatározó feltétel­
rendszerként van j elén. 

Fontos szempont az, hogy amíg az élővilágban korábban a biológiai-genetikai determináltság 
alqjvető szerepet játszott az élőlény és környezete közötti viszonyban, a humánökológiái rendszer­
ben az adaptív viselkedés pszichoszociális tényezői váltak meghatározóvá egy hajlékonyabb, in­
teraktív kölcsönhatásban az egyén és környezete között, amely viszony ugyanakkor bonyolultabbá. 
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törékenyebbé vált. Azt lehet talán mondani, hogy ebben az összetettebb viszonyban megnövekszik 
az adaptáció szabadságfoka, de megnövekednek a kockázatok is. 

Az ökológiai rendszerperspektíva alapvetően azt helyezi a figyelem középpontjába, hogy az 
egyén hogyan képes fejlődési és életívét kibontani, szükségleteit és törekvéseit realizálni egy olyan 
fizikai és szociális környezetben, amely állandóan változó adaptációs kihívások közepette folya­
matos kölcsönhatásban, interaktív viszonyban van az egyénnel, miközben magában a környezetben 
is egy interdependencia és kölcsönhatás áll fenn a különféle környezeti rendszerek között. 

Ebben a folyamatban az egyén számára különös jelentőséggel bírnak az egyéni életutat és fejlő­
désívet befolyásoló tranzitív életesemények a maguk fejlődési kihívásaival, valamint azok a meg­
termelődő nehézségek, amelyek kritikus életeseményekként, krízisekként okoznak feszültségeket. 
Ezek feldolgozása, a velük való megbirkózás nagyban függ az egyén belső forrásaitól (coping-ka-
pacitásától), de függ azoktól a külső forrásoktól is, amelyet a környezet kínál fel. E környezeti té­
nyezők - és különösen a szociális környezet - szerepe az adaptív megbirkózásban igen jelentős 
(ezen belül a családi erőforrások és a szociális támogató hálózat szerepe emelkedik ki). A sikeres 
megbirkózásban azonban fontos szerepet játszik az adaptációs kihívások kapcsán szerzett tapasz­
talatok belső feldolgozása is, az ehhez kapcsolódó kognitív és érzelmi jelentésadással, az önhaté-
konyságról és kompetenciáról felépített belső képpel és önértékeléssel {Bandura 1977.). E ténye­
zők lényegesen befolyásolják az egyén hatékonyságát a további kihívások, életnehézségek kap­
csán. Végül Germain meghatározó tényezőként emeli ki azokat az interperszonális kapcsolati min­
tákat, amelyek a családban és a tágabb szociális környezetben befolyásolják az emberi kapcsola­
tokban mozgást és alkalmazkodást. 

Az ökológiai rendszerperspektíva, mint azt láthatjuk, az életkihívásokkal, nehézségekkel szem­
beni megküzdés adaptív erőfeszítéseiből indul ki, és azon belső és külső tényezők felé fordítja fi­
gyelmünket, amelyek egy folyamatos, dinamikus kölcsönhatásban meghatározzák alkalmazkodá­
sunkat. E szemlélet talaján egy olyan szociálismunka-praxis képzelhető el, amelyben e belső és 
külső tényezőkkel kölcsönhatásukat figyelembe véve integráltan foglalkozunk. Ezt a fajta integrált 
megközelítést Carol Germain és munkatársa, Alex Giíierman az általuk kidolgozott tranz-
akcionális esetmunka-modellben valósították meg. Ezt a modellt nevezték el „Élet-modeH"-nek 
(Lifemodel). 

Az „Élet-modell": 
az ökológiai rendszerszemlélet gyakorlati alkalmazása 

Alex Giíterman és Carol Germain 1976-ban a Social Service Review egyik számában a „Szociá­
lismunka-praxis : egy élet-modell" címíi közleményükben mutatták be először az esetmunka általuk 
kidolgozott új modelljét. Ezt követően, négy évvel később megjelent alapmunkájuk, a „Szociális 
munka gyakorlatának élet-modellje" {Germain és Gitterman 1980.), majd hosszú évekkel később 
armak átdolgozott, kibővített új kiadása {Germain és Gitterman 1996.), amelyben jól követhetők a 
kilencvenes évek törekvései, miközben maga a praxis-modell jóval árnyaltabban jelenik meg, mint 
az integratív esetmunka egyik legkimunkáltabb, legkorszerűbb változata (Carel Ger/wa;« a könyv 
megjelenését már nem élte meg, pár hónappal annak megjelenése előtt, 1995 augusztusában meg­
halt). 
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Germain és Gitterman elsősorban klinikusok, akik az egészségügyi ellátás területén folyó szoci­
ális munkában és a vulnerabilis klienscsoportokkal való foglalkozásban szereztek nagy tapasztala­
tot a szociális munka elméletének és módszertanának oktatása mellett. Ez a fajta klinikai szemlélet 
és tapasztalat végigkíséri munkájukat és meghatározza az általuk kimunkált modellt is, amelynek 
forrásai között a krízisellátás és a családokkal folyó segítő munka családdinamikai megközelítése, 
valamint a rendszerszemléletű gondolkodás jól felismerhetők. Azt lehet mondani, hogy ennek az 
integrációs kísérletnek a gyökerei a szociális munka klinikai vonulatában találhatók meg, miköz­
ben az ökológiai rendszerperspektíva érvényesítése is talán itt jelenik meg a legkövetkezetesebben 
(később látni fogjuk, hogy a különféle integrációs kísérletek egymástól eltérő forrásokból meríte­
nek, és az ökológiai rendszerszemlélet is eltérő mértékben érvényesül, bár rendszerint szemléleti 
keretként jelen van). 

Az „Elet-modell" eredetéről írntGermam és Gitterman egy Bemard fianí/Zcrnevű bostoni pszi­
chiáterre hivatkozik, aki a szociális munka területén HowardParaí/munkatársaként dolgozott, és a 
Párad és Miller szerkesztésében megjelent Én-pszichológiai orientációjú kötetben egy tanulmányt 
írt az Én-szuportív pszichoterápiáról {Bandler 1963.). Bandler a segítő munka praxisa szempontjá­
ból alapvetőnek tartotta az életív áttekintését annak fejlődési csomópontjaival, problémakezelési, 
megbirkózási stratégiáival. Úgy látta, hogy a nem természetes klinikai procedúrák bevitele helyett 
az élet természetes folyamában megjelenő életesemények és kihívások mentén bonthatók ki és ért­
hetők meg a nehézségek, és ezek mentén használhatók fel azok a feltárható belső és külső források, 
amelyek a segítő rendelkezésére állnak. Ezt a fajta szemléletet képviseli az „Élet-modell" és maga 
az elnevezés is, amellyel ezt a megközelítést jelölik. 

Germain és Gitterman a segítő munka első lépésének egy elfogadó és támogató segítő környezet 
(„service environment") kialakítását tartja a legfontosabbnak. 

Ennek fontos eleme a kezdeti kapcsolatépítés a kliens érzéseinek és gondolatainak megértésére 
irányuló törekvéssel, empatikus rezonanciával, megerősítő visszajelzésekkel. Kiemelik azt, hogy 
az emberek akkor keresnek segítséget, amikor a rájuk nehezedő nyomás, feszültség számukra már 
nem kezelhető. De maga a segítségkérés is feszültségeket, ambivalens érzéseket mozgat meg, így a 
segítség keresésének törekvése és a segítő kapcsolat iránti elköteleződés is bizonytalan. Ahhoz, 
hogy ez erősödni tudjon és az ambivalens érzések, feszültségek oldódjanak, a segítő bátorítására, 
odafordulására van szükség. Ebben a szuportív légkörben tud csak megindulni a közös munka, 
amelynek kiindulópontja a kliens nehézségeinek kibontása, megfogalmazása. Ennek kapcsán rész­
letesen leírják a klienst segítő, facilitáló interjúvezetés alapelveit, technikáját. Ebben nagy figyel­
met fordítanak az érzések kifejezésére, megvilágítására. 

Bár az interjú során hasonló törekvéseket látunk, mint a rogersi stílusú segítő munkában, itt a se­
gítő aktívabban bontja ki azokat az élettörténeti csomópontokat és kritikus életeseményeket, ame­
lyek lényegesek a jelen adaptáció és a nehézségekkel való megküzdés szempontjából (ez vonatko­
zik a korábbi adaptációs kihívások kapcsán alkalmazott megbirkózási stratégiákra és a kliens pozi­
tív belső és külső forrásainak áttekintésére is). 

A segítő munka kezdeti fázisában nagy súlyt helyeznek az egyén élethelyzetének megértésére, a 
cömyezeti források és kockázati tényezők, a kliens erejének és korlátjainak, valamint az intéz-
nényhez és a segítőhöz kapcsolódó elvárások tisztázására. E támpontok mentén értékelhető az 

áció kurrens szintje („ le velofperson: environment fit"). 
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Ennek során az alábbi kérdésekkel kiemelten foglalkoznak: 

- milyen nehézségekkel kell a kliensnek szembenéznie? 
- milyen elvárásokkal érkezik a kliens a segítőhöz? 
- milyen támpontok utalnak a kliens erejére és korlátjaira? 
- milyen környezeti források, támasztékok és milyen környezeti akadályok ragadhatok meg 
a fizikai és szociális környezet kapcsán? 

E támpontok lényegesen befolyásolják azt, hogy milyen jellegű beavatkozások mentén, milyen 
praxis-modalitások alkalmazásával keli a segítő munkát tervezni. 

A beavatkozások lehetnek egyszeri - ügyintéző vagy támasznyújtó - lépések, sürgősségi vagy 
krízisellátási feladatok, strukturált, aktív, időhatáros vagy rövid terminusa intervenciók, vagy 
hosszú távú „nyitott végű" esetvezetés. A választott praxis-modalitás hangsúlyát tekintve lehet 
egyéni, családi esetkezelés, csoportmunka vagy közösségi intervenciók, ill. ezek kombinációi. 
Akármelyik praxis-modalitás is kerül előtérbe, a beavatkozások érintik a belső és külső források 
felhasználását, és rendszerint több rendszerszinten zajlanak. A beavatkozások fókuszában állhat a 
kritikus életeseményekhez kapcsolódó megbirkózási-alkalmazkodási nehézségekkel, a környezeti 
nehézségekkel vagy a maladaptív interperszonális mintákkal való foglalkozás (vagy ezen tényezők 
együttese). 

a) intervenciók a kritikus életesemények feldolgozása kapcsán: 

Germain és Gitterman alapvetően egy szuportív, érzelmi feszültségeket ventilláló segítő kapcso­
lati keretben a kritikus életesemények személyes tapasztalatának feldolgozását tartja fontosnak. 
Különös figyelmet szentelnek az ambivalens érzések és a tapasztalatokhoz kapcsolódó attribúciók 
kibontásának, önreflektív megértésének. Lényeges eleme a segítésnek a pozitív változás iránti re­
mény és elköteleződés fenntartása, a kliens erejének mobilizálása, feladatadás a segítő visszajelzé­
sei, megerősítése mellett. Alkalmanként infomációnyújtással, közvetlen tanácsadással támogatják 
a klienst, és hangsúlyt fektetnek az elakadások, elkerülő magatartás és a kliensváltozással szembe­
ni ellenállásának, félelmeinek, szorongásának feldolgozására. 

b) intervenciók a környezeti nehézségek kapcsán: 

A környezeti nehézségekkel foglalkozva Germain és Gitterman e nehézségek négy formáját kü­
lönböztetik meg: 

- a kliens nem képes a meglévő forrásokat elérni ill. használni, 
- a forrásrendszerek működése diszfunkcionális, így nem tudnak hatékony támaszt nyújtani 
a kliens számára, 
- a szociális környezet elutasító, valamilyen oknál fogva nem nyújt hozzáférést a meglévő 
forrásokhoz, 
- hiányoznak a szükséges források, nem alakult ki a megfelelő szociális szolgáltatás. 

E nehézségek kapcsán a kliens szükségleteinek feltárását, erőfeszítéseinek mobilizálását, a for­
rások eléréséhez és felhasználásához szükséges skillek fejlesztését, a diszfunkcionálisan működő 
forrásintézmények és a kliens közötti mediációt, a forrásrendszerek együttműködésének koordinár 
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lását, az elutasító forrásintézményekkel szembeni kliensképviseletet és a szükséges új források 
megteremtését facilitáló közösségi intervenciókat, innovatív erőfeszítéseket tartják fontosnak. 

Bár munkájukban nem hivatkoznak erre, Jól látható, hogyPincus és A/í«a/ia« modellje, valamint 
a nyolcvanas évek esetmenedzselési gyakorlata jelentősen befolyásolta a környezeti intervenciók­
ra vonatkozó elképzeléseiket. 

Érdekes látnunk azt is, hogy munkájukban nagy hangsúlyt fektetnek a fizikai környezet nehézsé­
geivel való foglalkozásra (a kliens személyes terei, fizikai környezete, az intézményi környezet és a 
segítő professzionális tere az ehhez kapcsolódó nehézségekkel). 

c) intervenciók a maladaptiv interperszonális minták kapcsán: 

Germain és Gitterman a maladaptiv interperszonális kapcsolati mintákkal dolgozva elsősorban a 
diszfunkcionális családi működéssel kapcsolatos intervenciókkal foglalkozik, alapvetően Hart-
manésLairdmir korábban bemutatott modelljére támaszkodva {Hartman és Laird 1983). Munká­
juk e fejezete vázlatos bevezetés a családi szociális munka gyakorlatához. A maladaptiv interper­
szonális mintákkal való foglalkozás másik lehetséges kontextusa a csoportmunka. Ezt egy szintén 
meglehetősen vázlatos fejezetben érintik elsősorban Gitterman saját csoportpraxisa alapján kiala­
kított szuportív csoportvezetési technikák mentén {Gitterman 1979., 1994.). E csoportvezetési 
technikák egy része különféle strukturált támogató csoportokban ill. önsegítő csoportok 
facilitálása során került bevezetésre, egy másik részük a szociális csoportmunka gyakorlatából 
emelődött át William Schwartz, valamint Toseland és Rivas ismert munkái nyomán {Schwartz 
1961., Schwartz és Zelba 1971., Toseland és Rivas 1984.). 

d) közösségi intervenciók: 

Germain és Gitterman a könyv első kiadásához képest egy jóval kidolgozottabb fejezetet szen­
telt a közösségi intervenciók leírásának. Ezek kiindulása a helyi szükségletek felmérése, a közössé­
gi kapcsolati háló és a változásban jelentős szerepet kapó közösségi kulcsszemélyek feltérképezé­
se. Az intervenciók lényeges eleme a közösség bevonása a változásokat előkészítő és tervező mun­
kába, az ezzel kapcsolatos érzések, gondolatok, állásponttok közös kibontása mellett. A közösség 
elköteleződésének erősítésében a felelősségek és döntések megosztása, a közös konszenzus és tá­
mogatás igen fontos mozzanat. A segítő itt a közösségi folyamatok facilitátoraként, mediátoraként 
szerepel, aki megerősítésével, visszajelzéseivel, a közös tapasztalatok feldolgozásának ösztönzé­
séveljárul hozzá a közösség hatékonyságának pozitív alakulásához és a közösségi támogató rend­
szerek megszilárdulásához (természetes kapcsolati háló erősítése, tágabb szociális támogató háló­
zat építése, önkéntes segítők és önsegítő szerveződések támogatása és ösztönzése). E segítő mun­
kában fontos szerepet játszanak az intézményi hátterek. Már a könyv első kiadásában megtalálhat­
tuk az intézményi működés szervezeti elemzésének leírását. Ez a fajta szervezetelemzési módszer 
lehetőséget nyújt az intézményi forrásokkal folyó munka jobb tervezésére, a hatékony intézményi 
és intézményközi team-munka kialakítására. Végül az új kiadásban megtalálhatunk egy rövid feje­
zetet azokról az intervenciókról, amelyek a jogi szabályozási és politikai színtereken képviselik a 
szociális munka érdekérvényesítését (a törvényalkotás befolyásolása, lobbizás, szervezeti, szak­
mai szövetségek felhasználása, a média és közvélemény bevonása, szakmai szakértői pozíciók ér­
vényesítése). A közösségi intervencióknak ezek a makroszintű lépései a radikális szociális munka 
Örökségeként ma is jelenlévő törekvések. 
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Germain és Gitterman ennek kapcsán az alábbiakat írják: 

„A szociális munka szakmai célja a társadalomban szükségszerűen komplexebb, mint vala­
ha. A gyakorlatnak és oktatásnak meg kell felelnie az új ismereteknek, új szükségleteknek, a 
jelen szociális feltételeknek, a kulturális különbségeknek és annak, hogy megtalálja, hogyan 
vessen véget az elnyomásnak. Ez a szakma mindig is bátorságot mutatott és törekvést arra, 
hogy új utakat találjon a szociális problémák és társadalmi kudarcok kezelésére" {Germain 
és Gitterman 1996. id. mű 416. old.). 

Ebben az idézetben a kilencvenes évek szociális munkájának küldetése fogalmazódik meg egy 
megújuló radikalizmusban. 

Ha összességében értékelni szeretnénk Germain és Gitterman munkáját, akkor azt kell kiemel­
nünk, hogy az ökológiai rendszerperspektíva bevezetésével és egy módszertani integráció kísérle­
tével utat mutatott az egységes szociálismunka-praxis kialakítása felé. Az 1980-as munkájuk hatá­
sára sorra indult meg a különféle irányzati talajon álló praxis-modellek fejlesztése egy átfogó mód­
szertani integráció irányába. E törekvések nyomán ma három olyan integratív-modell emelhető ki, 
amely a,.Li/emoiie/" mellett jelentősen befolyásolja a szociális munka jelen gyakorlatát. A követ­
kezőkben e modelleket mutatjuk be röviden: 

A problémamegoldó modell integrációja (Compton és Galaway) 

Beulah Compton és Búrt Galaway az amerikai szociális munka ismert vezető egyéniségei, akik 
elsősorban a gyermekvédelem területén dolgoznak, de Búrt Galaway számtalan tanulmányban 
foglalkozott a bűnelkövetőkkel folyó szociális munkával, viktimológiával és az igazságügyi szoci­
ális munka más területeivel is. 

Közös munkájuk, a „Szociális munka folyamatok" először 1975-ben jelent meg, majd több ki­
adást megért. Az ökológiai rendszerperspektíva hatására 1989-ben jelentős mértékben átdolgozták 
könyvüket, amelyben egyre nagyobb tért nyert a módszertani integrációra irányuló törekvés. A 
több mint 700 oldalas munka ma az amerikai szociális képzések egyik legismertebb és legnépsze­
rűbb alaptankönyve. Érdekessége az, hogy nem csupán módszertani integrációra törekedtek, ha­
nem kísérletet tettek arra, hogy a segítés módszertanát a szociális munka egészébe illesztve mutas­
sák be, így e könyv valójában egy átfogó szociálismunka-elméleti és módszertani tankönyv. 

Ha munkájuk forrásait nézzük, akkor világosan láthatjuk, hogy az általuk alkalmazott praxis-mo-
dell alapvetően egy problémamegoldó modell, amely Perlman, valamint Reid és Epstein hatását 
mutatja, bár Compton és Ga/awqy jelentős mértékben továbbfejlesztette azt. A rendszerszemléletű 
gondolkodás keretében megjelenő problémakezelési stratégiák a több rendszerszintet érintő be­
avatkozásokkal, a források és támogató rendszerek együttes felhasználásával egy igen jól átlátható 
és követhető praxis-modellt körvonalaznak a strukturált, aktív segítő munka idői és hatékonysági 
előnyeit érvényesítve. A problémamegoldó folyamat és problémakezelési stratégiák mentén egy 
rendkívül részletes folyamat-modellt írnak le, amelynek elemeit már a problémamegoldó model­
lekről írt fejezetben érintettük. Érdekes azonban látni azt, hogy a környezeti tényezőkkel folyó 
munkát és közösségi intervenciókat a kezdeti vizsgálattól kiindulva, a szerződési és tervezési fázi­
son, a segítő munka implementációs fázisán keresztül hogyan veszik figyelembe, és hogyan építik 
be a segítő munka gyakorlatába. " " j 
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Az egész könyv rendkívül világos szerkezetű, jól áttekinthető és olvasmányos. 
A gyakorlati alkalmazás megértését kiegészítő olvasmányanyagok és példák könnyítik meg. 
Az, hogy integrációs törekvéseiket a problémamegoldó modellhez kapcsolták, az alkalmazás 

szempontjából egy egységesebb, könnyebben kezelhető intervenciós rendszer kialakítását tették 
lehetővé, szemben az „Élet-modeU"-el, amely többforrású, és egyes elmeinek alkalmazása eltérő 
felkészültségi szintet implikál (pl. a család diszfunkcionális kapcsolati mintáival való foglalkozás). 
Amíg a Germain-Gitterman-íé\t megközelítés elsősorban a klinikai orientációjú szociális munká­
soknak felel meg inkább, a Compton és Galaway által kialakított praxis-modell általánosabban al­
kalmazható és könnyebben kapcsolható a szociális alapképzések módszertani programjaihoz, 

Compton és Galaway munkája a magyar szociális munkában ismert. Könyvük több fejezete ma­
gyar fordításban is megjelent (Hegyesi és.Talyigás 1994.). 

Integrációs törekvések az eklektikus esetmunkában (Hepworth és Larsen) 

Bár DsanHepworth és Jo AnnLarsen az általuk leírt modellt eklektikusnak jellemzik, jól megra­
gadható a kognitív viselkedés-lélektani orientáció és a szociális kompetencia erősítésére irányuló 
törekvés. Hasonlóan Compton és Galaway munkájához, itt is azt láthatjuk, bogy az esetmunka al­
kalmazását a tágabb szociális munka kontextusában mutatják be. Az 1982-től megjelenő és több 
kiadást megért munkájuk szintén tankönyvként terjedt el az amerikai szociálismunkás-képzések-
ben. Lényeges fejezetei magyar fordításban gerincét képezik az első, Magyarországon kiadott szo­
ciális munka szöveggyűjtemény második kötetének {Tánczos 1994.). 

Amikor aHepworth és Larsen által leírt praxis-modellt próbáljuk áttekintem, azt láthatjuk, hogy 
hasonlóan Germain és Gitterman modelljéhez a segítő munka itt is egy háromfázisú folyamattal ír­
ható le: az első fázis az explorációt, a kapott támpontok értékelését és a tervezést foglalja magába, 
a második fázis az implementáció és célelérés fázisa, a harmadik pedig a lezárásé és az átfogó érté­
kelésé. 

Az első fázisban első lépésként a „ rapport" kialakítását emelik ki, majd ezt követi a probléma­
helyzet explorációja. Fontos eleme az első fázisnak egy olyan multidimenzionális értékelés, ame­
lyet//epwor//! és Larsen egy átfogó ökológiai rendszerkeretbe illeszt, több rendszerszintet foglal­
va magába (mikroszinten az intraperszonális tényezőket azok kognitív, emocionális és viselkedés­
komponenseivel, a motivációs tényezőkkel és a családi rendszerviszonyokkal, mezoszinten pedig 
a környezeti tényezőket és a szociális támogató rendszert). Ebben a vizsgálati értékelési kontextus­
ban kevésbé érintik a tágabb szociális erőteret, és az általuk képviselt intervenciós stratégiák között 
kevésbé találjuk meg a makroszint felé irányuló stratégiákat. Germain és Gitterman modellje erő­
teljesebben képviseli a megújuló radikális szociális munka törekvéseit is. Ez elsősorban a kilenc-
venhatos kiadást jellemzi, //epworí/j és Larsen viszont a nyolcvanas évek első felében - a radikális 
szociális munka talaj vesztésének időszakában - dolgozta ki modelljét. Ez magyarázza azt, hogy az 
integrációs törekvések ellenére Hepworth és Larsen megközelítése szűkebb intervenciós térben 
mozog. 1982-ben megjelent alapmunkájuk, „A közvetlen szociális munka gyakorlata" a címében is 
jelzi ezt a körülhatárolást (szemben Germain és Gitterman vagy Compton és Galaway munkájával, 
akik tágabban fogalmazzák meg az esetmunka tevékenységtartalmát). 

A multidimenzionális értékelés mellett az első fázisban a segítő lényeges feladata a kliens moti­
vációjának megerősítése, a segítő munka céljának közös kialakítása és a szerződés megfogalmazá­
sa. A kölcsönösen akceptált, konszenzuson alapuló szerződést a segítő munkában alapvető fontos-
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ságúnak tartják, mert csak ennek mentén alakulhat ki egy szilárd munkakapcsolat, és ennek nyo­
mán várható a kliens aktív részvétele, erőfeszítése a kívánt változás létrehozásában. 

A második fázisban a segítő munka aktív, akció-orientált. Alapvetően fontos tényező ebben a fá­
zisban a kliens erőfeszítéseinek ösztönzése, a megtett lépések, változások folyamatos monitorizá-
lása és a megerősítő visszajelzések. Ennek kapcsán szuportív elemeket, a kliens önmegértésének 
facilitálását, önértékelésének erősítését is fontosnak tartják. A segítő munka e szakaszában jelen­
nek meg azok az intervenciók, amelyeket a kognitív viselkedésterápia és szociális kompetencia fej­
lesztésének területéről emelnek be az esetmunkába (problémamegoldó skillek fejlesztése D'Zu-
rilla és Goldfned, valamint Spivack és munkatársai által kidolgozott technikák nyomán, kognitív 
átstrukturálás, asszertivitás-tréning, stressz-inokulációs tréning, és egyéb önkontroll-módszerek). 
A viselkedésorientált esetmunka kapcsán - elsősorban Gambrill munkásságának bemutatásakor-
ezeket az intervenciós technikákat már érintettük. Láthatjuk, hogy Hepworth ésLarsen itt a szociá­
lis segítő munka egy tágabb kontextusába illeszti e technikákat, miközben nem őrzik meg olyan 
mértékben elköteleződésüket a viselkedés-lélektani orientáció mellett, mint Gambrill. Ezt láthat­
juk a könyv több fejezetének olvasása során, különösen azokban a fejezetekben, ahol a viselkedés 
mögött meghúzódó - a kliens számára sem felismert - érzések, gondolatok, törekvések és motivá­
ció kibontása, értelmezése, a kognitív és affektív torzításokkal, a viselkedésben megjelenő diszkre­
panciákkal kapcsolatos konfrontatív beavatkozások jelennek meg. Hepworth és Larsen ezeket az 
intervenciós technikákat a dinamikus lélektani orientációjú esetmunka gyakorlatából vette át. Ha­
sonlóan megtalálhatjuk az indulatáttétel, viszont-indulatáttétel és a változással szembeni ellenállás 
feldolgozásának elemeit is. 

E jelenségekkel való foglalkozás ebben az eklektikus rendszerben azonban korlátozott: elsősor­
ban az „itt és most helyzetben" kerülnek részleges feldolgozásra körülhatárolt, óvatos értelmezé­
sek, pozitív újrafogalmazások és ventillatív szuportív kliensvezetés mellett (ennek elemeit találhat­
juk meg a dinamikusan orientált En-szuportív esetmunkában - Id. Hollis és Woods 1981.). Emellett 
találhatunk egy fejezetet a diszfunkcionális családi kapcsolati minták módosításáról is. 

Úgy tűnik azonban, hogy Hepworth és Larsen eklektikus modelljében a rendszerszemlélet érvé­
nyesítése nem olyan következetesen végigvitt, mint Germain és Gitterman, vagy Compton és Ga-
laway munkájában. Emiatt itt inkább módszertani eklekticizmus jelenik meg egy laza keretű inter­
venciós rendszerben, amely elsősorban a multidimenzionális értékelés mentén alakul ki. Hasonló 
ez ahhoz, ahogy Hollis és Woods próbálta a különféle technikai-módszertani elemeket egy eklekti­
kus beavatkozási rendszerbe összerakni, törekedve arra, hogy azt aktuálisan mindig bővítse (ezt 
láthatjuk//e/jwor//; ésLarsen könyvének 1990-es kiadásában, ahol a nyolcvanas évek második fe­
lében előtérbe kerülő esetmenedzselési vonulat nyomán, a korábbihoz képest bővebb és hangsú­
lyosabb fejezetet írtak a környezet változtatásáról és az erőforrások felhasználásáról). 

Összességében Hepworth és Larsen munkájáról elmondható, hogy mint integrációs kísérlet ke­
vésbé sikeres, ugyanakkor igen sok értékes, jól felhasználható módszertani elemet láthatunk, és so­
kat tanulhatunk a szerzők szemléletéből, gondolkodásmódjából is (különösen izgalmas fejezete 
munkájuknak a kardinális szociálismunka-értékeknek a gyakorlatban való alkalmazásáról - „ope-
racionalizálásáról" - szóló rész, amely hűen képviseli a liberális szociális munka azon értékeit, 
amelyek a funkcionális iskoláig vezethetők vissza). ' -u 
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A szociális munka gyakorlatának interakcíonális megközelítése (Shulman) 

Lawrence Shulman a hetvenes évek közepétől a segítő munka skilljeivel foglalkozva egy sor je­
lentős közleményt publikált a kliens-segítő kapcsolatról és a segítő munka folyamatáról. E téma­
körhöz kapcsoltan munkásságának egy másik jelentős vonulata a segítőkapcsolati szupervízió mo­
delljének kimunkálása a szociális munkaterületén. Ennek nyomán a nyolcvanas években két jelen­
tős hatású munkája jelent meg: az „Egyenek és csoportok segítésének skilljei" {Shulman 1979., 
1982.) és a „Szupervízió és team-vezetés skilljei" (1984.). Ezt megelőzően a szociális munkában e 
területeken elsősorban AlfreáKadushin hetvenes években írt, majd sok kiadást megért két könyve: 
a „Szociális munka interjú" (1972.) és a „Szupervízió a szociális munkában" (1976.) vált meghatá­
rozóvá az oktatásban és gyakorlatban. BásKadushin az évek során folyamatosan átdolgozta mun­
káit és figyelemmel kísérte a szociális munka gyakorlatának változásait, alapvetően konzervatív 
szemléletű maradt, munkáiban nem tükröződik az a dinamikus viszony, amely a kliens-segítő, a se-
gítö-szupervizor kapcsolatára és a segítés, ill. szupervízió folyamatára jellemző (Id. Kadushin 
1990., 1992.). 

Shulman kiindulópontja az, hogy a segítő munkában egy olyan kölcsönhatás van jelen a segítő és 
a kliens között, amely egy aktív, reciprok kapcsolatban mindkét oldalról befolyásolja a segítő mun­
ka folyamatát. Ennek a megközelítésnek jelentős képviselője WúMam Schwartz, aki csoportkutatá­
sai kapcsán írta le a segítő munka interakcionalista modelljét {Schwartz 1960.). A segítő kapcsolat 
fókuszba állítása és a segítő skillekkel való foglalkozás már korábban, a funkcionális iskolánál 
megtalálhatók Jessie Taft és VitginiaRobinson munkáiban {Robinson 1942.), majdRogers és mun­
katársainak munkássága révén a segítőkapcsolati pszichológia központi kérdésévé vált. Bár Shul­
man alapvetően mindkét könyvében William Schwartz hatását emeli ki, hivatkozik a funkcionális 
iskola korai munkásságára, és munkáiban felhasználja a személyközpontú pszichológia tapasztala­
tait - elsősorban 5ere«ío«, Carkhuffés Truax kutatásait is {Berenson és Carkhuff \961., Carkhuff 
1969., Truax 1966.). Azt lehet mondani, hogy5'/iw//Ka«jelentösenhozzájárultahhoz, hogy a segítő 
kapcsolattal és a segítő munka skilljeivel kapcsolatos kutatások megjelenjenek a szociális munká­
ban és beépüljenek a közvetlen segítő tevékenység gyakorlatába. 

A nyolcvanas években meginduló integrációs törekvések nyománShulman egy átfogó empirikus 
kutatásban azt vizsgálta, hogy a közvetlen segítő tevékenységben hagyományosí//a<iífe^5 kapcsola­
tot hogyan érinti az intézményi kontextus, az intézményközi hatások és a tágabb szocioökonómiai 
környezet (ezen belül a restriktív szociálpolitika és az ennek nyomán beszűkülő források). Ez az 
empirikus vizsgálat, amely több mint kétszáz szociális munkás tevékenységének elemzését és a ka­
pott támpontok matematikai-statisztikai feldolgozását érintette, elsősorban arra koncentrált, hogy 
milyen tényezők befolyásolják a segítő munka kimenetét. Ezen túlmenően azonban e vizsgálatok 
alkalmat kínálnak arra is, hogy az elemző munka nyomán kialakítható legyen egy empirikusan 
megalapozott praxis-elmélet, és erre felépíthető legyen a szociális munka gyakorlatának egy mXtg-
ii[i, Shulman által interakcionálisnak nevezett modellje, A kutatások nyomán 1991-ben megjelent 
munkájának címe, az „Interakcíonális szociális munka gyakorlata: egy empirikus elmélet felé" -
ezt a törekvést tükrözi {Shulman 1991.). 

AmxkovShulman kiindulásként a segítő kapcsolat egyes szakaszait tekinti át, akkor kiemeli azo­
kat a skilleket, amelyek alapvetően szükségesek a pozitív segítő kapcsolat kialakításához. E skillek 
egy része a kliens hatékonyabb problémakezelésének megerősítését szolgálja, mások az érzelmi 
kitejezést és az érzelmek kezelésének segítését facilitálják, A segítőkapcsolat alakulásában fontos 
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a kapcsolati bizalom kialakulása és az, hogy a kliensben milyen feltevések fogalmazódnak meg a 
segítő problémalátásáról és odafordulásáról. Mindez alapvetően befolyásolja a segítő munka ki­
menetét. Egy másik vetületben 5'/íu/waK kiemeli a segítő támasznyújtó szerepét, alkalmankénti po­
zitív autoritását, amely egy respektív, elfogadó kapcsolat keretei között jelenik meg. A segítő kap­
csolatnak ezen „aspecifikus" tényezői végigkísérik a segítő munkát, é&Shulman felfogásában a se­
gítő tevékenység kapcsolati kontextusaként jellemzik azt. 

Egy másik lényeges tényező az, hogy milyen háttérrel lép be a kliens és a segítő a segítő munká­
ba, milyen feszültségi tényezők határozzák meg részvételüket, hogyan alakul elköteleződésük, mo­
tivációjuk és milyen támogató hátterek állnak rendelkezésükre. Rendszerint ezt a szempontot első­
sorban a kliens vonatkozásában szokták mérlegelni, deShulman kiemeli azt, hogy e tényezők a se­
gítő oldaláról is meghatározzák a segítő munka alakulását, kimenetét. 

A kliens kapcsán fontos látnunk azt, hogy milyen családi mintákkal, tapasztalatokkal érkezik és 
milyen családi forrásokra tud támaszkodni a segítő munkában. Shulman úgy látja, hogy a segítőnek 
érzékenyen kell felismerni e tényezőket, de kibontásuk, a segítő munkában való felhasználásuk a 
jelen problémához kapcsoltan, körülhatároltan jelenik meg, elsősorban a család támogató-erejének 
és megbirkózási kapacitásának, mintáinak felhasználásával. Hasonlóan fontos felismernünk és 
mérlegelnünk a kliens elköteleződését, motivációját. E tényező jelentősen befolyásolja a segítő 
munka sorsát, kimenetét. Azt láthatjuk, hogy Shulman figyelme elsősorban a segítő kapcsolat erő­
sítésére, a kliens megküzdési eszköztárának, forrásainak felhasználására irányul, a kliens ellenállá­
sainak elkerülése és a pozitív motiváció, elköteleződés fenntartása, megerősítése mellett. Ahol je­
lentős feszültségek vannak, ott szuportív-ventillatív feldolgozásra törekszik, az érzelmi kifejezés 
facilitálása, visszatükrözése és a kliens támogatása mellett. Ebben a támogatásban a személyes el­
fogadás és odafordulás mellett a mobilizálható támogató hálózat felhasználása is jelentős szerepet 
kap. 

Ahogy Shulman kalkulál a kliens belső forrásaival, motivációjával és támogató háttereivel, 
ugyanúgy fontosnak tartja ezeket a segítő oldaláról is. 

Az interakcionális megközelítés hangsúlyozza azt, hogy maga a segítő is része egy dinamikus 
rendszemek, így fontos azt is látnunk, hogy mit hoz be a segítő kapcsolat e rendszerébe. Ez vonat­
kozik a segítő személyes tulajdonságaira és háttereire (életkora, neme, kultúrája, iskolázottsága, 
szakmai felkészültsége, stb.), korábbi életének és szakmai gyakorlatának tapasztalataira, de vonat-
kozikjelen körülményeire, az azokban megtermelődő feszültségekre és kezelésükre is. Mindez be­
folyásolja a segítő elköteleződését, attitűdjét a segítő munka iránt és jelentősen befolyásolja a segí­
tő munka kimenetelét, sikerét is. A segítő mindennapi tevékenysége számára a megfelelő támogató 
hátterek megteremtése alapvetően fontos, így Shulman nagy súlyt helyez a folyamatos szupervízi­
ós háttér biztosítására. Ezt a kérdést munkájában - külön fejezetben - kiemelten tárgyalja (ezen be­
lül a szupervizor háttereit, terhelódését és azt a támogató rendszert, amelyre ő támaszkodhat - és itt 
elsősorban a társszupervízió csoportos formáját emeli ki). 

A segítő munkát befolyásoló szocioökonómiai környezet kapcsán, hasonlóan az előzőekhez, 
egyrészt foglalkozik a kliens életét befolyásoló környezeti tényezőkkel, nyomásokkal, másrészt az­
zal az intézményi környezettel, amely meghatározza a segítő munkáját, elsősorban az intézményi 
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team keretében. Elemzésének igen érdekes része a csökkenő források közepette folyó munka prob­
lémája. Azt írja, hogy még jobb gazdasági körülmények között is gyakori nehézsége a szociális 
munkának a nagy kliensforgalom és az elégtelen források. Meglehetősen ironikus helyzet az, hogy 
amikor a romló életkörülmények miatt a szociális szolgáltatások iránti igény növekszik, gyakran 
maguk a szociális segítő intézmények esnek először áldozatául az intézményi leépítéseknek, a 
szakmai programok beszükítésének „átszervezés", „takarékosság" és egyéb címszók nyomán. 
Mindez alapvetően érinti az intézményi közérzetet és a team feszültségszintjét, ugyanakkor leépül­
nek a szupervíziós hátterek, támogató rendszerek is. Shulman számtalan példát hoz e nehézségekre 
a iJeagan-adminisztráció működése nyomán, és vizsgálataiban meggyőzően dokumentálja ezek 
kedvezőtlen hatását az esetvitel kimenetelére. 

Shulman munkája, amely jól illeszkedik az empirikus szociálismunka-kutatások azon vonulatá­
ba, amelyet korábban WúWdsnReid kezdeményezett a fel adatcentrumú esetmunka modelljének ki­
dolgozása során, ma még egy alakulóban lévő praxis-modell körvonalait rajzolja meg, a módszer­
tani részletek kidolgozatlansága mellett. Virágosán látható azonban, hogy gyökereit tekintve sze­
mélyközpontú megközelítés, amely a segítő kapcsolatban jelentkező kölcsönhatás reflektív kibon­
tására teszi a hangsúlyt, és nagy gondot fordít az ehhez kapcsolódó skillek fejlesztésére. Azzal lép 
tovább a személyközpontú pszichológiai segítés gyakorlatától, hogy ezt a segítő munkát a szociális 
erőtér tágabb kontextusába illeszti és környezeti intervenciókkal kapcsolja össze. Úgy tűnik azon­
ban, hogy a segítő munka ezen oldala még kevésbé kimunkált. 





r r 

AZ INTEGRÁCIÓS 
TÖREKVÉSEK 

ÉS NAPJAINK KIHÍVÁSAI 



106 Az integrációs törekvések és napjaink kihívásai 

Á
ttekintve a nyolcvanas évektől meginduló integrációs törekvéseket, láthatjuk azt, hogy 
szinte valamennyi jelentős irányzat erőfeszítéseket tett a hagyományos egyéni esetkezelés 
és a közösségi forrásokkal, támogató rendszerekkel folyó munka integrációjára, miközben 

igyekezett megőrizni egy olyan árnyalt megközelítést, amelyben a klienssel való foglalkozás indi­
vidualizált - a kliens ill. kliensrendszer szükségleteihez, helyzetéhez, belső és külső feltételeihez 
igazodó - , komplex segítés. Ez a fajta segítő munka azonban nagy felkészültséget és időráfordítást 
igényel, amelynek lehetőségeit egy korlátozott szociális ellátás nem tudja biztosítani. Ezt a feszült­
séget tapasztalhatjuk a kilencvenes években, amikor egyre erősebb törekvésként jelenik meg a szo­
ciális segítő munka redukciója az intézményi forrásokhoz kapcsolódó - a kliens és a számára szük­
séges források között hidat építő, közvetítő, a források közötti koordinációt biztosító - esetmene­
dzselési feladatokra a ráfordítás gazdaságosságát hangsúlyozó megközelítésben, ahol a hatékony­
sági szempontok, az ellátási sztenderdek, tevékenységértékelés és raonitorizálás, valamint a szol­
gáltatások „programcsomagjai"-nak kialakítása kerül előtérbe egy humánszolgáltatási technológia 
alkalmazása során. Ez a fajta megközelítés kihasítja az esetmenedzselési tevékenységet a közvet­
len segítő tevékenység egészéből, és mint gazdaságosabb, hatékonyabb és ellenőrizhetőbb - a pi­
acorientált humánszolgáltatásnak jobban megfelelő - segítési formát a szociális munka középpont­
jába állítja {Kaplan 1990.). Ennek nyomán fogalmazódik meg a kilencvenes években az a kérdés, 
hogy szükséges-e a szociális munkások képzésében a kvalitatív segítő foglalkozásra való igényes 
felkészítés, vagy célszerűbb lenne-e „esetmenedzsereket" képezni egy alacsonyabb szintű képzési 
programban. Ez különösen élesen fogalmazódott meg a brit szociális munkában, ahol az utóbbi 
években egyre több „gondozás-menedzselési" programot dolgoznak ki szigorú tevékenység-érté­
kelési kritériumok mentén (Pfe/c/i 1991.,5'ma/eetal 1993.,/'ayneetal. 1994.). 

Bár kétségtelenül sok előnye van egy ökonomikus, szigorú minőségbiztosítási rendszerben mér­
hető és kontrollálható ellátásnak, fennáll annak a veszélye, hogy az izolált esetmenedzselési mun­
ka, bizonyos célcsoportokra korlátozódó szolgáltatásként, a permanens forráshiányok nyomán 
egyre inkább beszűkül, és tevékenységi tartalmában sablonizálódva elveszti kliensközeliségét, mi­
közben a menedzserszemlélet maga alá gyűri a szociális munka szakmai szempontjait. 

Róbert Adams egy elemző tanulmányában a menedzserszemlélet hangsúlya (managerialism) 
mellett a szerződési kultúra és a kompetencián alapuló megközelités szerepét is kiemeli {Adams 
1998.). A kilencvenes évek egyik fontos jellemzője a humánszolgáltatások szerződéses működte­
tése, amelyben a helyi önkormányzatok és a szociális intézmény menedzsmentje közötti szerződés 
meghatározóan befolyásolja a segítő munkáját. Ennek gyakori következménye az, hogy egy ag­
resszív racionalitás érvényesül a segítő intézmény munkájában, behatárolva a segítő mozgásterét, 
önállóságát, miközben tevékenységi „kompetenciája" (a segítő tevékenység mérhetősége, az intéz­
ményi sztenderdekhez viszonyított kimeneti hatékonysága, „ökonómiája") alapvető követel­
ménnyé válik. 

Adams szerint a kompetenciának ez a fajta megközelítése erősíti az intézményi bürokráciát, szét­
tördeli - elemi lépésekre bontja - a segítő tevékenységet, és leszűkíti a figyelmet a kimeneti kritéri­
umokra, akadályozva a segítő átfogó szemléletének, kreativitásának, értékorientációjának érvé­
nyesülését. Végsősoron az egész segítő munkát elszegényíti, szűk technikai lépésekre redukálja, 
csökkentve a differenciált szakmai tudás, a kritikai elemzés és a reflektív érzékenység jelentőségét. 

A nyolcvanas évek közepén Ballew és Mink kísérletet tett arra, hogy az esetmendzselést a köz­
vetlen szociális segítő tevékenység hagyományainak megfelelően alakítsa ki {Ballew és Mink 
1986.). A szokásosnál nagyobb figyelmet fordítottak a kapcsolatépítésre és a segítő munka vizsga-
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lati-értékelési fázisára (ezen belül a részletes problémavizsgálatra, az érzelmi kapcsolati problé­
mák és konfliktusok, valamint a források és külső akadályok vizsgálata mellett a kliens belső aka­
dályainak felmérésére is). Mindez meghaladja azt, amit a szűkebb értelemben vett esetmenedzselé­
si munka során vizsgálni és értékelni szoktak. A tervezett, strukturált esetmenedzselési munkát is 
egy szuportiv, támasznyújtó kontextusban alkalmazzák. Könyvüket olvasva az a benyomásimk, 
hogy mindketten hosszabb egyéni esetkezelési gyakorlattal rendelkeznek, és ennek nyomán pró­
bálták kialakítani az esetmenedzselés általuk képviselt rendszerét, amely jól beilleszthető a szociá­
lis munkások szokásos tevékenységébe. 

Minden erőfeszítés ellenére úgy tűnt azonban, hogy a kilencvenes években a szociális munka 
egysége igen törékennyé vált, és az integrációs törekvések nem tudták áthidalni azt a távolságot, 
amely a tradicionális segítő munka és a források elérésében szerepet játszó esetmenedzselés, vala­
mint az azt megalapozó (a szociális ellátás feltételrendszerét alakító) „makro-stratégiák" tervezése 
és alkalmazása között áll fenn. 

E távolság áthidalására a kilencvenes évek közepén Neugeboren kísérletet tett a mikro- és mak­
ró-praxis integrációjára a környezeti tényezőkkel való foglalkozás során {Neugeboren 1996.). Eb­
ben az integrációs kísérletben feloldódni látszik az az elkülönülés, amely az operatív segítők és a 
szociális ellátás feltételrendszerének alakítói között hagyományosan jelen van. 

Korábban az esetmenedzselés kiindulópontja a segítő intézményben folyó közvetlen segítő tevé­
kenység volt, és ehhez kapcsolódott a környezeti tényezőkkel - elsősorban az intézményi források­
kal - való foglalkozás. A figyelem arra irányult, hogy hogyan érhetők el a szükséges források, és 
hogyan tudja a kliens e forrásokat hatékonyan használni. A forrásintézmények közötti koordináció 
és a szükséges új források megteremtésének ösztönzése elsősorban ehhez kapcsolódott. A környe­
zeti tényezőkkel folyó munka ebben a felfogásban a tradicionális esetmunka kiegészítése egy olyan 
tevékenységben, amely alapvetően mikro- és mezoszinten mozog, és intervenciói az intézményi se­
gítésre épülnek. Neugeboren nyomán ezt nevezhetjük intézményi bázisú mikropraxisnak. Szerepe­
it tekintve a szociális segítő itt támogató, fejlesztő, közvetítő, koordináló és kliensképviseleti sze­
repeket tölt be. Ballew és Mink munkája ezt a fajta mikropraxist írta le. 

A közösségi kontextusban folyó segítő munka ettől elkülönülten jelent meg a hatvanas évek má­
sodik felétől, egyre nagyobb hangsúlyt nyerve párhuzamosan két ágon: a szociális támogató háló­
zatokkal való foglalkozásban és a közösségszervezés, közösségi tervezés vonulatában. A hetvenes 
években maga a közösségi szociális munka radikalizálódott, és a közösségi cselekvésre súlyozva 
egy tágabb társadalmi intervenciós térben arra törekedett, hogy a szociálpolitikai stratégiák alakí­
tásában meghatározó tényezővé váljon. Ebben a klímában a támogató hálózatokkal való foglalko­
zás is átalakult a természetes segítő hálózatok megerősítésével foglalkozó „ networking" és az ön­
kéntes segítőkre építő szuportiv tevékenység mellett egyre jobban előtérbe kerülő önsegítő szerve­
ződések és a közösségi „civil kontrollt", önérvényesítést szolgáló közösségi mozgalmak irányába. 

E mozgalmak alapvető törekvése a közösségi szolidaritás és támasznyújtás mellett a közösség 
képessé tevése arra, hogy a kedvezőtlen társadalmi erőkkel szemben hatékonyan fellépjen, és pozí­
cióit erősítse. A közösségi szociális munkás ezen erőfeszítések facilitátoraként és a megküzdési 
stratégiák kialakításában, fejlesztésében járatos közösségi konzultánsként jelenik meg (empo-
werment), miközben maga is a progresszív közösségi erőfeszítések aktivistája, és nem marad kívül 
a közösséget érintő társadalmi történéseken (a közösségi szociális munkáról részletesebben Id. 
Goszíonyi 1994, 1998.). 
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A nyolcvanas években a radikális szociális munka visszaesésével a közösségi intervenciók moz­
gástere szűkült és egy visszalépés történt az intézményi bázisú mikropraxis felé, miközben az in­
tézményi adminisztrációk egy új - restriktív - feltételrendszerben és egyenlőtlen szerződési kere­
tek között szűkreszabott, nagymértékben „operacionalizált" humánszolgáltatási technológiát ala­
kítottak ki, miközben a szervezeti szintek elkülönültek és hierarchizálódtak. Integrációs kísérleté­
ben yVeMgeí)ore« ezt a szervezeti-működési elkülönülést próbálja oldani egy árnyaltabb praxis-mo-
dell mentén. 

Neugeborén a környezettel folyó segítő tevékenységnek két szintjét különbözteti meg (mikro- és 
makroszint). A mikroszinten folyó tevékenység (mikropraxis) a szolgáltatást felhasználóval (kli­
enssel) folyó közvetlen segítő munkát képviseli, a makroszint pedig a szociálpolitikai stratégiákat 
foglalja magába. A másik szempont az, hogy a segítő munka milyen szervezeti kontextusban való­
sul meg (a közvetlen segítséget nyújtó szociális intézményben, a különféle közösségi szerveződé­
sek keretében, vagy a tágabb társadalmi környezetben). A tevékenységi tartalomban pedig az intéz­
ményi közösségi forrásokhoz kapcsolódó tevékenységek és a szociális támogató hálózattal folyó 
segítő munka jelenik meg. Valamennyi tényező között interdependencia és interaktív kölcsönhatás 
áll fenn, és ha esetenként eltérő hangsúlyokkal is, de együttes szerepet kapnak a segítő munka so-

Ez a fajta megközelítés visszaidézi Pincus és Minahan „generális modeU"-jét, ahol a segítő tevé­
kenység több rendszerszintet és több beavatkozási rendszert érintő intervenciókra épül. Amivel ez 
a modell többet nyújt, az elsősorban az intervenciós stratégiák és az alkalmazás feltételrendszeré­
nek együttes szemlélete, alakítása és kezelése egy szövetségben, túllépve a „frontvonalbeli segí­
tők" tradicionális szembenállásán, ahogy azok rendszerint a segítés „makroszintjének" képviselői­
hez (a szociális és önkormányzati adminisztrációhoz, menedzsmenthez, a szociális programok ter­
vezőihez, jogalkotókhoz és a különböző szintű szociálpolitikai stratégiák alakítóihoz) viszonyul­
nak. Az esetmenedzselés a hetvenes évek radikális szociális munkájában barikádharcot jelentett, a 
nyolcvanas években alkudozást, egyezkedési és különféle más mediációs stratégiák bevitelét a kli­
ens képviselete során, a kilencvenes években pedig a szűkülő források megszerzéséért folyó piaci 
versengést az üzleti életből átvett menedzselési stratégiák és kultúra mentén. Neugeboren érzékle­
tesen mutatja meg az egymásrautaltságot és a különféle szinteken, illetve kontextusban zajló inter­
venciók illeszkedésének szükségességét egy integrált praxis-modellben az alábbiak szerint (Neu­
geboren id. mű 40. old): 

KONTEXTUS SZINT 

Mikro 
egyéni helyzetek alakítása 

Makro 
stratégiák alakítása 

Intézmény 
segítő intézmény 

Esetmunkát végző 
közvetlen segítés 
mediáció a kliens 
és források között 

Adminisztratív vezető 
intézményi célok, mű­
ködési rendszer kiala­
kítása, programok im­

plementációja 
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Közösség 
közösségi programokat 
tervező és közösséget 
képviselő intézmény 

Közösségi szervező 
klienscsoportok kép­

viselete 

Tervező 
szükségletfelmérés, 

intézményi koordinálás, 
források fejlesztése 

Társadalom 
intézményi straté­

giák formálása 
jogi szabályozás 

Jogi segítségnyújtás 
közvetítés, jogi kép­

viselet 

Szociálpolitikai elemzés 
szociálpolitikai célok és 

stratégiák alakítása 

PRAXIS-SKIULEK 

Döntéshozatal 
egyezkedés 

Monitorizálás 
intézményi képviselet 

Vezetés 
team-építés 

Bár nNeugeboren által részletesen kimunkált praxis-modell felkínálja az esetmenedzselés integ­
rációját és makroszinten is a szociális munkás tevékenységeként kezeli, ma láthatunk törekvéseket 
arra, hogy a szociális szolgáltatások menedzsmentjét a professzionális szociális munkások helyett 
„menedzserek"-kel alakítsák ki, miközben az esetmendzselés a mikropraxisban is leszűkül egy 
technikusi szintre. Ez a folyamat legerősebben az egészségügyi ellátásban és az idősgondozásban 
van jelen. 

A megújuló radikalizmus, mint válasz a kihívásokra 

Korábban már utaltunk arra, hogy a hatvanas években kibontakozó polgárjogi mozgalmak és 
baloldali politikai radikalizáció nyomán markáns törekvésként fogalmazódott meg a szociális 
munka politikaformáló küldetése és az a várakozás, hogy a szociális munkások képesek lesznek ha­
tást gyakorolni a jogalkotásra és a szociálpolitikai folyamatok alakulására, X nyolcvanas évek 
azonban megmutatták azt, hogy a szociálpolitika alakulásában a változásoknak van egy fundamen­
tális szintje, amely meghatározza a főbb szociálpolitikai trendek alakulását úgy, hogy a döntések a 
politikai-gazdasági folyamatok összjátékában alakulnak ki, miközben a szociális szakemberek 
ezekről a döntési pontokról kiszorulnak. A kényszerítő realitások felismerése és a baloldali politi­
kai áramlatokkal kapcsolatos illúzióvesztések révén visszaszoruló radikalizmus a nyolcvanas évek 
második felében átalakult, és „megszelídülve", a hátrányos helyzetű, sebezhető klienscsoportok 
képviseletében, közösségi támogatásában élt tovább. 

A kilencvenes években azonban az erősödő társadalmi polarizáció, a szűkülő források és a ha­
gyományos ellátási rendszer jelentős átalakulása (az ellátások kapcsán megjelenő privatizációs tö­
rekvések, a piaci viszonyok megjelenése, az állami és önkormányzati felelősség lebontása, a kiéle­
ződő egyenetlenségek jelenléte) nyomán egy új szociális mozgalom kezdett formálódni. Ez a moz­
galom a „képessé tevés" (empowerment) korábbi gondolatát, valamint a feminista, antirasszista tö­
rekvéseket a korábbiakhoz képest szélesebb, átfogóbb, antioppresszív gyakorlatba próbálta integ­
rálni. 

Az antioppresszív gyakorlatűomi/je/Zi megfogalmazása szerint a szociális munka gyakorlatának 
az a formája, amely a jelenlévő társadalmi, strukturális egyenetlenségek között erőfeszítéseket tesz 
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arra, hogy adekvátabban és érzékenyebben foglalkozzon az egyén szükségleteivel, tekintet nélkül 
annak szociális státuszára. Az antioppresszív gyakorlatban egy személyközpontú filozófia és 
egalitáriánus értékorientáció jelenik meg egy olyan törekvésben, amely a strukturális egyenlőtlen­
ségek kedvezőtlen hatását próbálja csökkenteni az emberek életében, megerősítésük, „képessé te­
vésük" révén (Domíne/Zi \993.,Adams, DominelliésPayne 1998.)V, 

Az antioppresszív gyakorlatban nagy súllyal jelennek meg a közösségi stratégiák és a társadalmi 
attitűdöt alakító makroszintű intervenciók. Mindezek azonban a közvetlen szociális segítés gya­
korlatát is alapvetően érintik. 

Janis Fook a „Radikális esetmunka: egy praxiselmélet" című munkájában {Fook 1993., idézi: 
Payne 1997.) kísérletet tett arra, hogy a radikális megközelítést az egyéni esetkezelésre alkalmaz­
za. A radikális esetmunkát úgy definiálja, mint az egyéni segítésnek olyan formáját, amely az egyé­
ni problémák strukturális okaira koncentrál, pontosabban azokra a nehézségeket okozó interakci­
ókra, amelyek az egyén és a szocioökonómiai struktúra között zajlanak. Öt fo témát emel ki: 

- strukturális elemzést, amely az egyén nehézségeit okozó szocioökonómiai struktúrát 
érinti; 

- szociális kontrollfunkciókat, amelyek érintik a szociális munka mindennapi gyakorlatát; 
- a szocioökonómiai és politikai „status quo" kritikáját; 
- az egyénnek az elnyomással szembeni védelmét, mint a segítő munka fő fókuszát; 
- végül a személyes felszabadítást és szociális változást, mint fontos célokat. 

Fook a radikális és nem radikális gyakorlat összehasonlítása során kiemeli, hogy a nem radikális 
gyakorlat elismeri a környezeti tényezők jelentőségét a kliens nehézségei kapcsán, de ezt a közvet­
len környezetre vetíti mikro- és mezoszinten, A radikális gyakorlat viszont alapvetően a makro­
szintű szocioökonómiai struktúrában látja a bajok forrását, amellyel szemben az egyén kiszolgálta­
tott, és amellyel szembeni cselekvése korlátozott. 

Amíg a nem radikális segítésben elsősorban a pszichológiai természetű segítés, a szociális támo­
gató hálózat erősítése és a források keresése áll előtérben, addig a radikális esetmunkában akizsák­
mányolt egyén hatalmi megerősítése, ideológiai kiszolgáltatottságának csökkentése, változáskapa­
citásának növelése, kontrolljának erősítése kerül előtérbe. Fook e változások eléréséhez legfonto­
sabbnak az ideológiai korlátok felszámolását, a társadahni tudatosság erősítését, a negatív címké­
zések hatásának csökkentését, a változás alternatíváinak keresését tekinti. 

A segítő társadalmi akciók iránti fogékonysága, a kliens kritikai pozícióját erősítő intervenciói, 
támogató és kliensképviseleti lépései, a közösségi szolidaritást megcélzó erőfeszítései ebben a se­
gítő munkában fontos helyet kapnak. 

Payne a radikális esetmunkát kritikusan elemezve kiemeli azt, hogy az elsősorban nem praxis-
modell, hanem egy olyan praxis-ideológia, amely valójában a radikális közösségi akciók újraélesz­
tésére irányul. 

Összességében elmondható, hogy bár a megújuló radikalizmus nem éleszti fel a hatvanas-hetve­
nes évek radikális szociális munkáját, azt bizonyítja, hogy a radikális törekvések kitörölhetetlenül 
megmaradtak a szociális munkások szemléletében és gyakorlatában. 
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Visszatérés az alapértékekhez: 
az esetmunka reflektív gyakorlata 

A szociális munka fejlődésének nagy korszakában - a hatvanas évek elején - a problémamegol­
dó modell megjelenésével a szociális munka elindult egy olyan úton, amelyet erős pragmatizmus és 
racionalitás jellemzett. Ennek gyökerei megtalálhatók az angol pozitivista gondolkodók és a korai 
szociális munkára nagy hatást gyakorló Dewey szemléletében. Azt is mondhatjuk, hogy maga a 
professzionális szociális munka a modem indusztriális társadalom gyermeke, amelyet áthatott a tu­
dományba és fejlődésbe vetett hit és az a várakozás, hogy a szociális segítés gyakorlata szilárd el­
méleti keretek között, világosan strukturált praxis-modellek mentén felépíthető. A nagy lendülettel 
meginduló módszertani kutatások (pl. Reidés Hollis már említett vizsgálatai) ezen a szemléleti ta­
lajon bontakoztak ki, és ez a törekvés jelenik meg a viselkedés-lélektani orientációjú esetmunka 
gyakorlatában, valamint a hetvenes-nyolcvanas évek integrációs kísérleteiben is. 
I_k. nyolcvanas évek közepén azonban világossá vált, hogy az emberiségnek olyan globális kihívá­
sokkal kell szembenéznie, és olyan társadalmi ellentmondásokkal kell megküzdenie, amelyek egy­
re inkább kezelhetetlennek tűnnek és az a racionális világkép, amelyre a professzionális tevékeny­
ségünket építettük, alapvetően megrendült. A posztmodem áramlatok megjelenése a nyolcvanas 
évek második felétől egy olyan kiútkeresés e válságból, amelyben újrafogalmazzák viszonyunkat a 
„való világ"-hoz. Ennek az újrafogalmazásnak központi gondolata az, hogy a változó világban, 
amely komplexitása és bizonytalansága révén széttöredezett és a hagyományos racionális megkö­
zelítéssel nem ragadható meg, fel kell ismernünk a valóság pluralitását és az azt leíró nyelvi fogal­
mi konstrukciók elégtelenségét. Ennek nyomán új utakat kell keresnünk, visszatérve a tapasztala­
tok narratív kibontásához és az ahhoz kapcsolódó érzések, gondolatok reflektív megközelítéséhez. 

A generális szociális munka talaján létrejött praxis-modellek kapcsán és a nyolcvanas évek in­
tegrációs törekvéseiben jelen volt a közös alapok keresése és egy racionális reorganizáló törekvés. 
Derrida és Lyotard filozófiai munkássága, majd a posztmodemista áramlatok nyomán {Derrida 
191^., Lyotard 1984.) azonban a pszichoterápia területén és a szociális munkában is megjelentek a 
„strukturalista konstrukcionista" modellek kritikái és egy új megközelítés igénye (deShazer 1991., 
Parton és Marshall 1998.). A szociális munkát érintően először/ÍOi'e^aw nyújtott egy átfogó átte­
kintést a posztmodem áramlatok hatásáról (Rosenau 1992.). Ebben az elemző munkájában (idézi: 
Parton és Marshall 1998.) kiemeli azt, hogy a posztmodem áramlatokon belül egy kontinuum lát­
ható a „szkeptikusok" és az „affirmatív posztmodemisták" között, akik a racionális konstrukcionis­
ta megközelítés teljes elutasítása helyett az igazság újradefiniálásának szükségességéről beszélnek 
egy olyan kreatív megközelítésben, amely a tapasztalatok reflektív megragadását helyezi a figye­
lem középpontjába. Ezen a szemléleti talajon születik újjá a kilencvenes évek közepén a szociális 
segítő tevékenység reflektív gyakorlata, amely eredetileg az egyéni esetkezelés során alakult ki a 
funkcionális iskola cs a személyközpontú megközelítés nyomán, majd Donald Schön 1983-ban 
megjelent munkája, a „Reflective Practitioner" hatására újrafogalmazódott a kilencvenes években. 

Schön (idézi Payne 1998.) munkájában finom elemzést nyújt arról a reflektív megközelítésről, 
amellyel a technikai racionalizmus helyett a humán segítő munkában az egyén és környezete közöt­
ti viszonyok a maguk árnyaltságában, bonyolultságában megragadhatók. Ennek kulcsa a belső rep­
rezentáció és jelentésadás, amely a kliens tapasztalatának, érzéseinek kibontásán és visszatükrözé-
sén keresztül közelíthető meg. 
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Ennek nyomán a szociális munka reflektív gyakorlatában hangsúlyt kap a kliens tapasztalatának 
megértése és egy olyan dialógus, amely a tapasztalatok együttes feldolgozásával segíti a klienst ab­
ban, hogy e tapasztalatok jelentést nyerjenek számára a gyorsan változó világ bonyolult kontextu­
sában. Ehhez szükséges a megélt tapasztalatok és az ahhoz kapcsolódó érzések narratív kibontása 
és tükrözése a kliens saját nyelvén és metaforákon keresztül. A belső jelentés megragadása és a ta­
pasztalatok kritikai újraértelmezése nyit utat új cselekvési alternatívák kialakítására a kliens szá­
mára. 

Amint láthatjuk, a posztmodem áramlatok hatására megjelenő reflektív megközelítés a változó, 
sokszínű, sokféle bizonytalanságot és feszültséget hordozó világban a valóság értelmezésének út­
ját a tapasztalatok narratív kibontásában és az ahhoz kapcsolódó érzések tükrözése során kialakuló 
belső jelentésadásban látja. Ez a belső jelentés adhat a kliens számára egy mélyebb önreflektív 
megértést és eligazodást, amelyre döntései és cselekvései épülhetnek. A segítő útitárs ezen az úton, 
aki egy dialógusban segíti a belső jelentésadás folyamatát, miközben épít a kliens kreatív erőfeszí­
téseire, belső forrásaira. 

Világosan láthatjuk, hogy e megközelítés egy olyan válasz korunk kihívásaira, amelyben a szoci­
ális munka visszatér azokhoz az alapértékekhez és gyökerekhez, amelyet a funkcionális iskola, a 
rogeriánus személyközpontú segítés és a humanisztikus pszichológia képviselt. 

Ha végiggondoljuk a kilencvenes évek társadalmi kihívásaira adott válaszokat, azt kell monda­
nunk, hogy az ezredforduló táján a szociális munka átfogó integrációja megtorpanni látszik, és el­
kerülhetetlenül újra kell gondolnunk szerepét, mozgáslehetőségeit a társadalmi-gazdasági erőtér­
ben, elköteleződését és felelősségét az általa képviselt klienscsoportok iránt, valamint azt a filozó­
fiát és értékorientációt, amelyre a segítő munka épül. E tényezők egyike sem hanyagolható el, mi­
közben a közvetlen segítés gyakorlatában egyensúlyt kell találnunk a belső és külső forrásokkal fo­
lyó munka, valamint annak különböző rendszerszinteket érintő keretei és feltételei között. Egy 
ilyen tevékenység szükségszerűen kompromisszív, de jelentősen nem redukálható. Azt láttuk, hogy 
a külső nyomások közepette visszalépések történtek, hol a korai szegénygondozást idéző szűk - in­
tézményi források mentén zajló, erősen kontrollált - esetmenedzselés felé, hol egy konfrontatív - a 
szociális segítés mozgásterét beszűkítő, azt akadályozó társadalmi erőkkel szembeforduló - radi­
kális stratégia felé, hol pedig a tradicionális egyéni esetmunka irányába. Ezek a válaszok arra hív­
ják fel a figyelmet, hogy napjainkban - amikor kedvezőtlen társadalmi-gazdasági feltételek között 
kell segítő munkát végeznünk - a szociális munka gyakorlatában jelen kell lennie a segítők ref­
lektív érzékenységének, a kliens ill. klienscsoportok belső és külső szükségleteire irányuló árnyalt 
megközelítésnek, és egy olyan respektív, felelősségvállaló magatartásnak, amely szilárd értékek 
mentén biztosítja a kliens ill. klienscsoportok társadalmi képviseletét, miközben a segítő tevékeny­
ség komplex módon - különböző rendszerszinteket érintő, bonyolult beavatkozási rendszereket 
összehangoló tevékenységként - kell, hogy megjelenjen. A szociális munka fejlődése során az el­
múlt száz évben a különféle praxis-modellek mindegyike valamilyen mértékben hozzáadott egy-
egy építőkövet ehhez a komplex gyakorlathoz. A jövő feladata az, hogy ennek elméleti-módszerta­
ni kereteit megszilárdítsuk. 
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Amikor azt vizsgáltam, hogy a szociális esetmunka gyakorlatának alakulását, fejlődését ho­
gyan befolyásolták a különféle pszichológiai és pszichoterápiás irányzatok, végig követhe­
tő volt egy szoros kapcsolódás és kölcsönhatás a segítökapcsolati pszichológia, pszichote­

rápiák és az esetmunka fejlődése között. Látható volt azonban az is, hogy a szociális munka ebben 
a fejlődésben lépésről lépésre haladva megteremtette saját arculatát és azt az elméleti módszertani 
alapot, amelyre saját autonóm gyakorlata épül, és eimek nyomán elmondható az, hogy az esetmun­
ka ma nem pusztán a szociális munka „pszichologizáló" vonulata és nem az egyéni esetkezelésre 
korlátozódó, szűk tevékenység. A korszerű esetmunka - amit gyakrabban neveznek „közvetlen 
szociálismunka-praxis"-nak - ma a szociális munka tágabb gyakorlatába illeszkedő, integrált tevé­
kenység, amely több rendszerszintet átfogóan jelenik meg a szociális erőtérben és különféle be­
avatkozási rendszerek együttes alkalmazásával alakítja ki gyakorlatát. 

Fontos látnunk azonban azt is, hogy az esetmunka - az ezen a területen kialakuló elméleti irány­
zatok, modellek révén - hangsúlyos szerepet játszott a szociális munka elméletének fejlődésében, 
nemcsak a szociális munka gyakorlatának egy szűkebb szeletét meghatározó elméleti-módszertani 
háttér alakítójaként, hanem egy átfogóbb praxiselmélet megalapozásával is. A csoportmunka és 
közösségi munka terén kevésbé található meg az a fajta rendszerezett elméleti-módszertani építke­
zés, amely a professzionális szociális munka fejlődésének száz éve során, az esetraiinka területén 
volt tapasztalható. Azt mondhatjuk, hogy az esetmunka fejlődését, elméleti háttereinek alakulását 
követve leírható egy átfogóbb praxiselmélet, de körvonalazhatók a szociális munka egészét is for­
máló elméleti irányok. A legtöbb szociálismunka-elméleti tankönyv, amikor az „irányzatokat" mu­
tatja be, rendszerint az esetmunkából ismert praxis-modellek mentén halad - ezt láthatjuk Malcolm 
Payne legfrissebb tankönyvében is, aki művének a „Szociális munka modem elmélete" címet adta 
{Payne 1997.) Elmondható az, hogy az esetmunka kialakulásának és fejlődésének nyomon követé­
se segíti a szociális munka egészének mélyebb megértését. Az is elmondható, hogy bár figyelmünk 
elsősorban az amerikai szociális munka felé fordult, az ott kialakult modellek és praxiselméleti hát­
tér átfogóbb érvényű és hatása jelen van nemcsak Magyarországon, de általában az európai szociá­
lis munkában is. 

Mindezt előrebocsátva érdemes visszanéznünk a megtett útra, megvizsgálva azt, hogy az 
esetmunka egyes fejlődésszakaszai és az azokban az időszakokban kialakuló praxis-model­
lek miben járultak hozzá a szociális munka fejlődéséhez, hogyan befolyásolják az esetmun­
kajelen gyakorlatát, és milyen válaszokat adtak a szociális munka gyakorlata során felme­
rülő kérdésekre. Ez a visszapillantás nem csupán egy rövid összefoglalója a korábban leír­
taknak, hanem kísérlet arra is, hogy napjaink kihívásai, szakmai dilemmái kapcsán válaszo­
kat keressünk. 

Az első nagy kihívás, amellyel a szociális segítő tevékenység fejlődése során szembe kellett néz­
ni, az maga a szakmává válás kihívása. Ez nem csupán azt jelentette, hogy meg kellett teremteni a 
professzionális szociális munka intézményi kereteit, szakmai ismereti bázisát, közvetíthető, to­
vábbadható módszertani alapjait és képzési oktatási rendszerét, de jelentette azt is, hogy ki kellett 
alakítani a szociális munkáról - mint szakmáról - egy képet, és a szociális munkának professzioná­
lis tevékenységként kellett megjelenni a közgondolkodásban is. 
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A szociális munka, mint professzionális tevékenység 

A múlt századi karitatív tevékenységben a szociális segítő munka úgy jelent meg, mint filantróp 
tevékenység, amelyet a társadalmi problémák iránt érzékenyen nyitott, áldozatkész középosztály­
beli önkéntesek müveinek karitatív szervezeti keretek között. A COS kiemelkedő aktivistái azon­
ban nagyban hozzájárultak ahhoz, hogy a századfordulóra megteremtődtek azok az intézményi ala­
pok és képzési keretek, amelyek között a szociális munka szakmai módszertani fejlődése megin­
dult. Azt gondolhatnánk, hogy ezzel a szociális munkások szakmai pozíciója megszilárdult és egy­
értelmű elfogadást nyert. 

Valójában évtizedeken keresztíil tartó erőfeszítések árán lehetett elfogadtatni a szociális munkát, 
mint kvalifikált mesterséget. Ebben szerepet játszott a század első felében jelenlévő konzervatív 
szociálpolitika, amely korlátozott állami felelősségvállalás mellett elsősorban a karitatív tevékeny­
ségre épülő szociális segítést preferálta, de szerepet játszott az is, hogy a szociális munkások egy 
jelentős része nem primer szociális intézményben tevékenykedett, hanem kiszolgáló tevékenységet 
látott el olyan - rendszerint erősen hierarchizált - intézményekben, ahol a tevékenységük kontroll­
ját más - magasabb presztízsű - szakmák látták el. Ene legjobb példa a kórházi rendszer, mint a 
szociális munka egyik legnagyobb korai „felvevő piaca", ahol a szociális munkás a paramedikális 
személyzet tagjaként az orvos szoros irányítása, kontrollja mellett dolgozott. A gazdasági világvál­
ság nyomán növekedő szociális feszültségek kapcsán bizonyosodott be az, hogy az önkéntesekre 
épülő karitatív segítés már elégtelen e nehézségek kezelésére, és ez adott lendületet a primer szoci­
ális intézményrendszer kiépítésének és a professzionális szociális munka előtérbe kerülésének. Az 
ezt követő évtizedekben a szociális munka intenzív fejlődésnek indult, miközben egyre szélesedett, 
differenciálódott az intézményrendszere, és a felsőoktatás jelentős, rangos oktató helyein kibonta­
koztak a szociális képzések. Ebben az időszakban a figyelem a professzionális szociális segítés felé 
fordult, miközben az önkéntes, karitatív segítés - bár végig jelen volt - kevesebb figyelmet kapott 
és alárendelődött a professzionális szociális munkának. A hatvanas években a közösségi mentál-
hygiéné hatására, a közösségi források felhasználása során, az önkéntes segítők aktivitása és a kö­
zösségi kezdeményezésre szerveződő önsegítő csoportok növekvő szerepe nyomán ismét előtérbe 
kerültek a nem hivatásos segítők, és fontos kérdésként fogalmazódott meg az, hogy hol a szerepük, 
helyük a szociális segítő tevékenységben, és milyen viszonyban vannak a hivatásos segítőkkel. En­
nek kapcsán megfigyelhető volt egy feszültség az önsegítő szerveződések és az intézményes szoci­
ális ellátás között. Ez alkalmanként kiéleződött a nonprofesszionális segítő szervezetek kontroli-
erőfeszítései és a professzionális segítőkkel kapcsolatos ellenállása révén, ül. a szociális munkások 
gyanakvása, távolságtartása nyomán. 

Ezt követően az átfogó társadalmi akciópogramokra törekvő radikális szociális munka tett kísér­
letet arra, hogy kitörjön a professzionáhs elkülönülés korlátjai közül, szoros szövetséget kötve a 
progresszív társadalmi erőkkel. A nyolcvanas években azonban láthattuk azt, hogy egy konzervatív 
fordulat nyomán törekvések jelentek meg a szociális intézményrendszer szűkítésére, a karitatív 
gondoskodás előtérbe helyezésével. Ezek a törekvések újraélesztették a korábbi szembenállásokat 
a finanszírozási forrásokért folyó konkurenciaharc során. Az ellátórendszerek átalakulása és a ki­
lencvenes évekre felerősödő integrációs törekvések nyomán azonban egyértelművé vált, hogy a se­
gítő munka során a nem hivatásos segítők, közösségi erőforrások és a kölcsönös segítés különféle 
szerveződései szorosan összekapcsolódnak a professzionális szociális munkával, és egyik fél sem 
nélkülözheti a másikat. Mindezek ellenére napjainkban is érzékelhető nyomás nehezedik a szociá-
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lis szakmára, szűkítve autonóm mozgásterét, megkérdőjelezve a kvalitatív szociális munka lehető­
ségeit és létjogosultságát a szociális gondoskodás terén (Id. napjaink piacorientált, „cost benefit" 
szempontokat hangsúlyozó, menedzser-szemléletű ellátási modelljeit). Mindez azonban alapvető­
en nem tudja feledtetai azt, hogy a szociális segítés az elmúlt száz év fejlődése során önálló, kvali­
tatív szakmává vált és a szociális munkások tevékenysége egészében nem váltható ki alacsonyabb 
képzettségű vagy laikus segítőkkel. Ez a megállapítás különösen igaz a közvetlen segítő tevékeny­
ségre, amely a szociális segítés bonyolult kontextusban zajló, összetett formája. 

A szociális segítő tevékenység „pszichológiai oldala" 

A pszichoanalízis megjelenése és befolyása nyomán kialakuló diagnosztikus iskola, mint az eset­
munka első jelentős irányzata, hosszú évtizedekig meghatározta a közvetlen segítő tevékenység ar­
culatát a szociális munkában. Ez a fajta segítő munka alapvetően pszichológiai jellegű segítés volt, 
amely egyéni esetvitel formájában jelent meg, és amelyhez az esetmunka „szociális oldala" csak já­
rulékos elemként társult, elsősorban a környezeti tényezőkkel való praktikus foglalkozás formájá­
ban. A diagnosztikus iskola kísérletet tett arra, hogy lemintázza a pszichoanalitikus terápiák gya­
korlatát, és a szociális esetmunkát a pszichoterápiás tevékenységhez közelítse. Ez a megközelítés 
csak korlátozott mértékben volt felhasználható a szociális munkában. Az Én-pszichológia hatására 
azonban a feltáró jellegű, rekonstruktív pszichoanalitikus munka átalakult egy - a jelen realitás ke­
retei között az adaptáció és megbirkózás belső tényezőivel foglalkozó - dinamikus reedukatív terá­
piává, amelynek gyakorlata bevihető volt a szociális esetmunkába is, mint az En-szuportív terápia 
alkalmazása a szociális munka tevékenységi területén. Ennek nyomán tovább erősödtek azok a tö­
rekvések, amelyek az esetmunka pszichoterápiás jellegét hangsúlyozták és a szociális munkásokat 
mint terapeutákat írták le. 

Az esetmunka „pszichológiai" áramlatain belül azonban két jelentős lépés történt: a funkcionális 
iskola révén az esetmunka elmozdult a terápiák világától a pszichológiai természetű segítés egy 
olyan megközelítése felé, amelyben a segítő munka a kliens belső erejére, egészséges kapacitására 
támaszkodik, és elsősorban a jelenhez fűződő érzelmi viszonyra koncentrál egy érzelmi kifejezést 
facilitáló és visszatükröző pszichológiai feldolgozásban, amely az esetmunkát a pszichoterápia he­
lyett a „ counseling"-hez közelítette, miközben jelentősen átalakult az az emberkép és értékorien­
táció is, amelyre a segítő munka épült. Másrészt az Én-pszichológia talaján megjelenő aktív, struk­
turált problémamegoldó modellek utat nyitottak egy önálló, sajátosan a szociálismunka-feladatok­
nak megfelelő esetmunka kialakításához. Bár e lépések igen jelentősek voltak, nem érintették azt a 
tényt, hogy egészen a hetvenes évekig az esetmunkában egy olyan pszichológiai megközelítés do­
minált, amely a szociális erőtérrel csak másodlagosan foglalkozott. 

A szociális erőtér szerepe, 
a segítő munka közösségi és intézményi forrásai 

A közösségi mentálhygiéné előretörése és a generális szociális munka mentén kialakuló praxis-
modellek nyomán jelent meg az a paradigmaváltás, amely egy átfogó szemléleti keretben (a „sze­
mély a környezetében" perspektíván keresztül) közelítette meg az esetmunkát, beillesztve azt a 
szociális segítő tevékenység tágabb kontextusába. Mint minden radikális szemléletváltás, ez a fej-
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lődéslépés is konfrontációkhoz vezetett, szembeállítva a tradicionális „pszichologizáló" esetkeze­
lést a közösségi erőtérben folyó segítő munka „szociológiai" vonulatával, amely a közösségi szoci­
ális munkát helyezte előtérbe, és legélesebben a radikális szociális munka ideológiája mentén ütkö­
zött a szociális segítő munka hagyományos felfogásával. A „pszichológiai iskolák" válasza a kivo­
nulás és elkülönülés volt a pszichoterápiás tevékenységek felé fordulással, ill. a klinikai speciali-
záció létrehozásával. Mindazonáltal a klinikai vonulaton belüli fejlődésnek volt egy jelentős hoza­
déka is a szociális munka számára. Ezt elsősorban a krízisellátási modelleknek és a családdinamika 
rendszerszemléletű megközelítésének, valamint a családterápiás és családkonzultációs módsze­
reknek a szociális munka gyakorlatába illesztése jelentette, de jelentős volt az a térnyerés is, ame­
lyet a klinikai alkalmazás különböző területein tapasztalhattunk. Mindazonáltal egyre erőteljeseb­
ben jelent meg a közvetlen segítő tevékenység gyakorlatában a családi erőforrások, a szociális tá­
mogató hálózat és az intézményi források felhasználása, miközben a segítő tevékenység a hagyo­
mányos egyéni esetkezeléssel szemben átalakult egy árnyalt, összetett, a tágabb szociális erőtérben 
kibontakozó segítő munkává. 

A generális szociális munka keretében megjelenő új praxis-modell {Pincus ésMinahan 1972.) és 
a nyolcvanas évek integrációs törekvései végül lehetőséget kínáltak ahhoz, hogy a segítő munka 
pszichológiai és szociális oldala egy rendszerszemléletű keretben - mint a több rendszerszintet 
érintő és több beavatkozási rendszert integráló tevékenység - egyensúlyba kerüljön. 

E fejlődésívet követve két fontos kérdésre adhatunk választ: az egyik kérdés az, hogy miben 
különbözik a szociális esetmunka a pszichoterápiáktól és a pszichológiai tanácsadás (cóun-
selirtg) különböző formáitól, a másik kérdés pedig az, hogy hogyan építhető fel a szociális 
esetmunka korszerű, integratív gyakorlata. 

A szociális esetmunka, mint segítő tevékenység 

Visszaidézve a klinikai szociális munka 1979-es denvcri konferencián adott definícióját, azt 
mondhatjuk, hogy „a klinikai szociális munka a nehézségekkel küszködő egyének, családok és cso­
portok számára nyújtott pszichoszocialis segítség. Ennek során a segítő intervenciók a nehézségek 
biológiai, pszichológiai és szociális tényezőinek vizsgálatán alapulnak, de szemben más segítő te­
vékenységekkel, a szociális segítő tevékenység során a szociális kontextus figyelembevétele ki­
emelt hangsúlyt kap. A közvetlen szociális segítő tevékenység mindazonáltal egyaránt figyelembe 
veszi a személyen belüli és környezeti tényezőket, és azokat egy sajátos megközelítésben (»sze-
mély a kömyezetében« perspektíva) kapcsolja össze. Az intervenciók irányulhatnak a személyen 
belüli változásokra, az egyénnek az életterében jelentős személyekkel való kapcsolatára és/vagy a 
szociális környezet változtatására. Bármelyik is áll a beavatkozás aktuális fókuszában, a szociális 
segítő e beavatkozásokat az egyén és szociális környezete közötti kapcsolatára gyakorolt hatásuk 
szempontjából mérlegeli, és célja e kettő közötti interakciók pozitív megváltoztatása" (Cohen 
1919., Szabó 1993.) 

Bár ez a definíció a közvetlen segítő tevékenységet a klinikai szociális munka gyakorlatába he­
lyezve írta le, tartalmazza mindazon jellemzőket, amelyekkel a szociális esetmimka egy korszerű 
megközelítésben leírható. Ezt a definíciót azonban érdemes néhány szempont mentén kiegészíteni. 
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E szempontok segítenek abban, hogy az esetmunka és a pszichoterápia, valamint a pszichológiai 
tanácsadás különbségeit megvilágítsuk. 

a) A segítő munka intervenciós tere 

A pszichoterápiában és pszichológiai tanácsadás során a segítő intervenciói az intra- és interper­
szonális folyamatokra irányulnak és az intervenciós tér meglehetősen zárt, szemben a szociális 
esetmunkával, ahol a tágabb szociális erőtérben kell dolgoznunk, és sokféle külső tényező befolyá­
solja a segítő munkát és annak mozgásterét. Az esetmunka nem fiiggetlen az adott kor társadalmi­
gazdasági-szociálpolitikai kereteitől és szellemi politikai áramlataitól sem. Azt láthattuk, hogy a 
korai esetmunka egy szűk mozgástérben és konzervatív politikai-szociálpolitikai keretek között in­
kább a segítés pszichológiai modelljeit részesítette előnyben, majd egy gazdasági fellendülést kö­
vető liberális szociálpolitikai talajon egyre inkább a komplex pszichoszociális megközelítés felé 
fordult, amelyben a támogató hálózatok, intézményi források szerepe megnövekszik, és egy erősö­
dő társadalmi szolidaritás mellett hangsúlyt kap a közvetlen kliensképviseleti funkció és a kliensek 
szélesebb társadalmi-politikai képviselete. Elmondható az, hogy a szociális segítő munka „politi-
kussága" mindig jelen van - néha háttérbe szorul, néha kiéleződik (Id. radikális szociális munka), 
de nem kerülhető meg - , szemben az arisztokratikus távolságot tartó pszichoterápiával és pszicho­
lógiai segítéssel. 

b).^ szelekciós lehetőségekés klientúra 

A pszichoterápiás munkában rendszerint átgondolt szelekciós kritériumok mellett, meghatáro­
zott klienskörrel dolgozunk, és ez általában igaz a pszichológiai segítés más formáira is (gyakran a 
pszichológiai tanácsadás célcsoportokra irányul - pl. házassági tanácsadás, diáktanácsadó stb.). 

Bizonyos terápiás formákban a szelekciós kritériumok igen szigorúak (Id. pl. rövid intenzív dina­
mikus terápiák kritériumai -Sifneos 1972., 1979.). 

A pszichológiai segítés kapcsán elmondható, hogy az leginkább a jó intellektusú, nem túl idős, 
pszichológiai kultúrával és érdeklődéssel, a terápia iránti elköteleződéssel, motivációval jellemez­
hető középosztálybeli klientúrának felel meg. 

A szociális munka klientúrája ettől rendszerint élesen eltér, és a szociális munkás nem állíthat fel 
olyan szelekciós kritériumokat, amelyek elzárják a segítés útját az egyébként is hátrányban lévő, 
rendszerint marginalizált helyzetű, sebezhető klienseik elől. Szelekció helyett, a kompetencia kér­
dése nyomán inkább a referálás szüksége merül fel (pl. sürgősségi ellátást igénylő, veszélyeztetett 
kliensek, pszichiátriai betegek ill. elsősorban pszichoterápiás ellátást, pszichológiai segítséget 
igénylő esetek referálása a társszakmáknak). 

c) A segítő munka időhatárai 

Ha a pszichoterápiás gyakorlatra gondolunk, akkor rendszerint hosszú (több évig tartó) vagy kö­
zéptávú (egy-másfél éves) terápiákkal kalkulálunk. A rövid intervallumú pszichoterápiák időkifli-
tása is 2-3 hónap (15-20 ülés), és ritkán látunk 10-12 ülésnél rövidebb időtartamú pszichoterápiát 
vagy pszichológiai tanácsadást. A szociális esetmunka ennél rendszerint rövidebb, strukturáltabb -
gyakran csak 4-5 alkalom, de ritkán hosszabb 8-10 találkozásnál (nem kalkulálva a segítő intéz­
ményhez kötődő, „krónikusan" visszajáró kliensekkel). Mindez azt sugallja, hogy igen fontos a 
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szociális esetmunkában a strukturáltság, tervezettség. Ez a fajta megközelítés lényegesen eltérő 
ütemet diktál, mint ami a pszichoterápiában vagy pszichológiai tanácsadásban megszokott. 

Azt mondhatjuk, hogy a szociális esetmunka aktív, célirányos, strukturált tevékenység, amely 
rendszerint rövid időhatárok között zajlik. 

d) A segítő munka célja 

A pszichoterápia és pszichológiai segítés különféle formáiban, ha különböző mértékben is, de 
személyiségváltozásra törekszünk, vagy egy olyanfajta transzponálható tanuláseredményt várunk, 
amely kiszélesíti az egyén pszichés alkalmazkodó képességét, viselkedés-repertoárját. A változás 
a rekonstruktív feltáró terápiákban rendszerint mélyebb, átfogóbb és a személyiség reintegrációját 
teszi lehetővé, más terápiák az önmegértés és önfejlődés, személyiségérés útját nyitják ki egy ref-
lektív megközelítésben (Id. pl. személyközpontú megközelítés), vagy a szociális skilleket és kom­
petenciát fejlesztik, erősítik meg, ill. segítenek a jobb interperszonáUs alkalmazkodásban, vagy a 
tüneti viselkedés felszámolásában. A szociális esetmunka rendszerint az életnehézségekkel való 
megbirkózás belső és külső forrásainak mobilizálására, megerősítésére, fejlesztésére irányul egy 
támasznyújtó (szuportív) kontextusban. Ebben az értelemben célkitűzéseiben körülhatároltabb, 
mint a pszichoterápiás munka, bár alkalmanként felhasználja annak elemeit, és törekvéseiben meg­
jelennek a pszichológiai megértésre irányuló, reedukatív és készségfejlesztő mozzanatok. Hangsú­
lyoznunk kell azonban, hogy ezek az elemek a szociális segítés kontextusába illeszkednek, miköz­
ben a szociális esetmunka megőrzi sajátos megközelítési módját, fókuszát („személy a környezeté­
ben" perspektíva). 

e) A segítő munka intézményi hátterei 

Bár a pszichoterápiás munkát és a pszichológiai segítő tevékenységet is érintik annak intézményi 
keretei (elsősorban mint a segítő munka feltételrendszere), mégis ezek a tevékenységek jóval vé­
dettebb közegben zajlanak, mint a szociális esetmunka, amelyet nagymértékben meghatároz az in­
tézményi stratégia, az intézményközi együttműködések, hátterek, és a rendelkezésre álló forrás­
rendszerek kiépítettsége, megléte, valamint azok a szociálpolitikai keretek, amelyek között a szoci­
ális ellátás megvalósul. 

A nyolcvanas évektől egyre hangsúlyosabban jelenik meg az intézményrendszer átalakulása, 
amelyet egyrészt az ellátás decentralizálása jellemez a helyi szociálpolitikai stratégiák jelentőségé­
nek növekedésével, másrészt a nonproűt szerveződések fokozódó szerepével, és egy egyre erősö­
dő privatizációs folyamattal. A szociális segítő tevékenységben ezek az intézményi szervezeti hát­
terek nagymértékben meghatározzák a segítők lehetőségeit, intervenciós mozgásterét, szemben a 
pszichológiai jellegű segítéssel, amelyben az intézményi szervezeti keretek kevésbé határolják be a 
segítő munkáját. 

Az esetmunka és a pszichológiai jellegű segítés egybevetése során azt láthatjuk, hogy mar­
káns különbségek ragadhatok meg. Fontos, hogy e különbségeket felismerjük, és az eset­
munkát, mint autonóm segítési formát, világosan körvonalazzuk. 

Az esetmunka fejlődéstörténete során gyakran volt tapasztalható, hogy ezek a határok elmosód­
tak és erős törekvések jelentek meg arra, hogy a szociális esetmunkát a pszichoterápiákhoz vagy a 
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pszichológiai segítéshez közelítsék, vagy azzal azonosítsák. A határok ilyen fellazítása ahhoz ve­
zetett, hogy a közvetlen segítő tevékenységgel foglalkozó szociális munkások egy része elhagyta 
klientúráját és elvesztette szociális munkás identitását. Ez egyben eltávolodást is jelentett a szociá­
lis munka eredeti küldetésétől. 

Mindez nem jelenti azt, hogy a szociális munkások pszichológiai többlettudása és terápiás kép­
zettsége nem hasznosítható a szociális segítés gyakorlatában. Különösen fontos ebből a szempont­
ból a krízisellátási, családdinamikai és családkonzultációs ismeretek, a csoportdinamikai és cso­
portvezetési tudás, a segítökapcsolati pszichológia alapjainak, a segítő skilleknek elsajátítása, a 
személyközpontú tanácsadásban szerzett jártasság, és számos olyan speciális tudás, amelyet külön­
féle terápiás jellegű kiképzések nyújthatnak (pszichodráma, kognitív viselkedés-lélektani techni­
kák, szociális készségfejlesztési módszerek elsajátítása, családterápiás képzettség stb.). A szociá­
lis esetmunka gyakorlata szempontjából azonban alapvető kérdés az, hogy ezek a terápiás irányú 
többlettudások hogyan integrálhatók a szociális segítő tevékenység keretébe. A nyolcvanas évek 
integrációs törekvései kapcsán láthattuk, hogy mind a dinamikus lélektani tudás, mind a viselke­
dés-lélektani alapok és módszertani elemek, mind pedig a családdinamikai megközelítés és a csa­
ládterápiában kimunkált, rendszerszemléletű és stratégiai intervenciók jól beépíthetők a szociális 
esetmunka korszerű gyakorlatába (Id. Hepworth és Larsen, valamint Germain és Gitterman mun­
kásságát). Mindezek nyomán ma körvonalazható a szociális esetmunka átfogó - több rendszerszin­
tet és beavatkozási rendszert érintő - integratív gyakorlata. 

Az esetmunka integratív gyakorlata 

Végigkövetve az esetmunka fejlődését, azt láthattuk, hogy bár a különféle integrációs törekvések 
mentén több út kínálódik fel, az építőkövek többé-kevésbé azonosak, és abból a tapasztalatból ra­
kódnak össze, amelyek a közvetlen segítő tevékenység gyakorlatának elmúlt száz éve során az 
egyes praxis-modellekben öltöttek alakot. Ennek nyomán teszünk kísérletet arra, hogy röviden fel­
vázoljuk a szociális esetmunka egy lehetséges integratív modelljét, miközben utalni szeretnénk 
arra, hogy ez a praxis-modell hazai tapasztalataink nyomán, saját gyakorlatunkban alakult ki, és je­
lenleg is alakulóban van {Bányai, Szabó és Tánczos 1998.) 

Találkozás a klienssel, a munkakapcsolat kialakítása 

A segítő munka nyitó fázisában rendszerint saját kezdeményezésre, referálás útján, gyakran kül­
ső nyomásra vagy kötelezettként jelennek meg feszült, zaklatott emberek. Az, hogy a hozzánk ér­
kező valóban segítséget keres és, hogy ki lesz a kliensünk a segítő munkában, még nem átlátható. A 
kapcsolatfelvétel ebben a helyzetben elsősorban annak az interjúhelyzetnek és munkakapcsolatnak 
a megteremtésére irányul, amelyben tisztázhatóvá válik az, hogy milyen nehézségek mentén ki ke­
res segítséget, és kivel vagy kikkel fogunk dolgozni. Ehhez azonban szükséges egy olyan kiinduló 
helyzet, amelyben a hozzánk érkező feszültsége csökkenthető, ventillálható, és kialakulhat az a 
kapcsolati klíma, amely előfeltétele az első interjúnak. A segítő munka ezen fázisa a pszichológiai 
és szociális segítés során nagyon hasonló, és feltételezi azokat a segítőkapcsolati skilleket, amelye­
ket önismereti talajon, skillfejlesztö tréningeken keresztül, vagy pl. a személyközpontú pszichote­
rápiás képzések programjaiban sajátíthatunk el. A szociális segítő munkában a kapcsolat kialakítá­
sa során gyakran használunk szuportív lépéseket is. • 
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Az első interjú 

A szociális esetmunkában az első interjú aktívabb, strukturáltabb, mint a pszichológiai gyakor­
latban megszokott. A feszes időhatárok és a klientúra eltérő jellege indokolja ezt elsősorban. Kiin­
dulópontunk a kliens probléma-definíciója, amely mentén haladva könnyebb a kUens elkötelező­
dését megerősíteni, és e probléma-definíció mentén a problémahelyzet és a kliens jelen életkörül­
ményei gyorsan kibonthatók. A szociális esetmunkában az első interjú során a jelen körülményekre 
koncentrálunk inkább, és az interjút egy realitásközeli mederben tartjuk. A jelen életkörülmények 
kibontása alkalmat kínál a szociális erőtér és a támogató hálózat feltérképezésére is. Ez a szociális 
esetmunka szuportív kontextusának, a támogató háttereknek a megteremtésében kiemelkedően 
fontos. 

Az életkörülmények, környezeti tényezők és kapcsolati háló kapcsán az interjú tovább vihető a 
család belső viszonyainak egy első áttekintése felé. Rendszerint ez tájékozódó jellegű, és az első 
interjú során nem törekszünk a családi működési viszonyok, családdinamikai tényezők mélyebb 
feltárására (a szociális segítő munkában addig a mélységig lépünk be a kliens személyes terébe, 
amennyire a kliens spontán beenged minket, vagy amennyire a későbbi interjúk során óvatosan ha­
ladhatunk - rendszerint nem természetes a kliensek számára, hogy a szociális szakember mélyebb, 
személyesebb kérdéseket feszeget, és elsősorban azokat a kérdéseket fogadja el jobban, amelyeket 
a problémahelyzethez kapcsolva teszünk fel). Az első interjút követő alkalmak lehetőséget kínál­
nak arra, hogy az interjút a szükséges irányokba mélyítsük, ill. rendszerint egy második alkalom 
szükséges ahhoz, hogy az első interjút folytatva, a kliens életében fontos, kritikus életeseményeket, 
jelentős élettörténeti csomópontokat áttekintsük (ehhez kapcsolhatók a szülői családi háttérre vo­
natkozó támpontok is). A szociális munkában a múlt eseményeivel, a kliens élettörténetével csak a 
főbb csomópontok mentén foglalkozunk, és figyelmünket elsősorban a megbirkózás belső forrásai, 
a kliens egészséges kapacitása és a múlt sikeres megküzdési stratégiái felé fordítjuk. 

Az első interjú során igen fontos a segítő mérlegelő-értékelő munkája (benyomásaink a kliens 
színvonaláról, jellegzetes személyiségvonásokról, a segítővel való kapcsolatról, a kliens elkötele­
ződéséről és motivációjáról a segítő munka iránt). A segítő benyomásai az interjú során tapasztal­
tak és az élettörténéti mozzanatok nyomán fogalmazhatók meg. Ez feltételezi a segítő pszichológi­
ai iskolázottságát, kultúráját. Nagyon fontos értékelési szempont az, hogy vannak-e pszichopatoló­
giai jelzések, és szükséges-e a kliens pszichiátriai referálása vagy pszichológiai vizsgálata, értéke­
lése (pl. a team-ben dolgozó pszichológus igénybevételével). Egy másik fontos szempont annak 
mérlegelése, hogy sürgősségi helyzettel, krízissel állunk-e szemben, és felmerül-e suícidveszély 
gyanúja. Fontos, hogy a szociális szakember mindezt mérlegelni tudja, és képes legyen dönteni ab­
ban, hogy mikor szükséges az esetet átadni a társszakmáknak. 

Végül az első interjú támpontjai alapján a szociális segítőnek döntenie kell abban, hogy a kliens 
nehézségei a szociális esetmunka keretében adekvátan kezelhetők-e, vagy a segítés más formáit 
kell-e igénybe venni (pl. pszichoterápia, pszichológiai tanácsadás stb.). Ha esetmunka keretében 
fogunk dolgozni, választ kell keresnünk arra is, hogy várhatóan kivel vagy kikkel fog folyni ez a 
munka (ki lesz a kliens és milyen jellegű segítő munkára lesz szükség: egyszerű esetmenedzselési 
lépésekre egy szuportív kontextusban, aktív, strukturált esetmunkára, családkonzultációra, tartós 
szuportív életvezetési támogatásra, vagy valamilyen komplex segítésre team-munkában vagy in­
tézményközi együttműködésben). 
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Végül a rendelkezésre álló támpontok nyomán problémairányokat és prioritásokat próbálunk 
megfogalmazni a klienssel együtt, és ezek alapján egy előzetes megállapodásban megfogalmazzuk 
azt, hogy tovább fogunk együtt dolgozni (valójában az első megállapodás nyomán válik klienssé a 
hozzánk érkező). 

A segítő munka szerződési és tervezési fázisa 

A segítő munka ezen szakaszában, a korábban körvonalazott problémairányok nyomán, a kliens­
sel közös erőfeszítésben néhány körülírt problémafókuszt fogalmazunk meg, amelyek mentén ter­
vezzük és felépítjük a segítő munkát. Fontos lépés ezek kapcsán a kívánt változás és a „változás-
közvetítő rendszer" meghatározása, a változás létrehozásában szereplők feladatainak és felelőssé­
geinek megfogalmazásával, a kívánt változáshoz vezető út lépésszekvenciáival, prioritásaival. E 
szempontok mentén alakítható ki a segítő munka azon „szerződése", amelyre a segítő munka terve­
zett lépései építhetők. 

Sokszor a tervezési fázisban szükségessé válik a korábban megfogalmazott problémairányok fi­
nomítása, módosítása és az ehhez szükséges támpontok mélyítése (a kliens belső és külső forrásai­
nak részletesebb feltérképezése, a szociális támogató hálózat és a családi működés vizsgálata stb.). 
Ehhez esetenként olyan kiegészítő technikákat használunk fel, mint pl. a család ökológiai térképe, 
genogram, szociális kapcsolati hálót felmérő kérdőív, a családi működés strukturált értékelése stb. 
E támpontok nyomán mérlegelhetjük a családi erőforrások és a szociális támogató hálózat felhasz­
nálását, és azokat az esetmenedzselési, kliensképviseleti lépéseket, amelyek a szükséges források 
elérését teszik lehetővé. 

A segítő munka implementációs fázisa 

Az általunk vázolt modell nagyban épít az aktív, strukturált problémamegoldó stratégiákra, ame­
lyeket a szociális erőtérben alkalmazott, közösségi forrásokat felhasználó intervenciókkal egészí­
tünk ki a szükséges külső források figyelembevételével. Alapelvként fogalmazható meg azonban 
az, hogy a racionális, problémamegoldó stratégiák alkalmazását mindig egy szuportív - az érzelmi 
feszültségeket is nyomon követő, ventilláló - kontextusba illesztjük. Ahol szükséges (különösen a 
segítő munka elején), jelentős személyes támogatást nyújtunk, majd a támogató hálózat megerősí­
tésével és a szükséges források biztosításával stabilizáljuk a kliens helyzetét. Ezek a lépések nyit­
nak utat a kliens belső kapacitásának, belső forrásainak felhasználása felé, amely nyomán egyre in­
kább a kliens önaktivitása, megbirkózási erőfeszítései kerülnek előtérbe a pozitív változások fó­
kuszba állítása mellett. A megküzdési stratégiák mobilizálása, megerősítése, és az ehhez kapcsoló­
dó skillek fejlesztése jól illeszkedik a szociális munka jelen gyakorlatába, ahol a kliens „képessé 
tételének" (empowerment) fontos szerepe van. 

A segítő munka implementációs fázisának lényeges eleme a folyamatos változás, monitorizálás, 
értékelés ésfeedback. Ez átláthatóvá teszi a segítő munka haladását a kliensnek, a segítőnek, és a 
segítő munkát támogató team-nek, szupervizomak egyaránt. 

Az esetmunka e strukturált gyakorlatába sok olyan intervenciós elem építhető be szükség szerint, 
amelyek gyakran a pszichoterápia, pszichológiai tanácsadás területén használatosak (pl. kognitív 
torzítások feldolgozása, szociális skillek, kompetencia fejlesztése, impulzus-kontroli technikák és 
más, kognitív viselkedés-lélektani technikák, az ambivalens, homályos érzések empátiás-reflektív 
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kezelése, az ellenállás, elhárítások, indulatáttétel dinamikus lélektani feldolgozása megvilágítás­
sal, parciális értelmezéssel és insight kialakításával, a hatékony kapcsolati kommunikáció erősíté­
se, változást indukáló stratégikus intervenciók stb.)- Ezek alkalmazása nagyban függ a segítő szak­
mai iskolázottságától, jártasságától és az adott eljárások kapcsán szerzett tapasztalatától. Az eset­
munka gyakorlata sokszor kiegészül krízisintervencióval, családkonzultációval, vagy más segítő 
eljárások alkalmazásával. Ezek alkalmazói lehetnek szociális munkások vagy a team-ben lévő más 
szakemberek. 

A segítő munka lezárása 

A strukturált esetvitelben a kívánt változás irányának meghatározása és a jól körülírt intervenci­
ós lépések nyomán válik követhetővé az, hogy hol tartunk a segítő munkában, és az mikor zárható 
le. Ebben lényeges szempont a kliens önaktivitásának, hatékony megbirkózási stratégiáinak tartós 
jelenléte. A rövid terminusa segítő munkában sokszor a kívánt változás elérése során, lezárási ha­
táridő m.egjelölésével facilitálhatjuk a kliens leválását, majd az elért eredmények értékelő össze­
foglalása, a megtett út áttekintése és a kliens pozitív megerősítése nyomán lezárhatjuk a segítő 
munkát. Rendszerint néhány alkalomra korlátozott nyomon követés egészíti ezt ki. Olykor az eset­
munka lezárása után indokolt a kliens átemelése egy tartós támogató csoport vagy önsegítő szerve­
ződés felé, esetenként pedig indokolt valamilyen hosszabb távú pszichoterápiás hátteret biztosítani 
számára. A szociális esetmunka lehetőleg 6-8 alkalomra tervezett, aktív, strukturált tevékenység 
(az amerikai gyakorlatban az ülés átlag 8-12 ülés), és csak néha célszerű hosszú távú szuportív 
esetvitelre berendezkednünk (a kliensforgalmi nyomások is csak korlátozottan teszik ezt lehetővé, 
így gondosan mérlegelnünk kell, hogy milyen esetekben vállalunk ilyen jellegű segítést). 

Az itt vázolt praxis-modell csak körvonalaiban mutatja meg az esetmunka általunk haszná­
latos, integrált gyakorlatát. Részletesebb leírása és illusztrációja megtalálható a „Kézi­
könyv szociális munkásoknak" című kötetnek „Az esetmunka folyamata" című fejezetében 
(Bányai, Szabó, Tánczos 1998.) 

Ha arra a kérdésre keresünk választ, hogy az esetmunka gyakorlati elsajátításában milyen képzé­
si elemek kapnak szerepet, akkor az alábbiakat emelhetjük ki: 

- önismereti saját élményü tapasztalat, 
- praxiselméleti és módszertani ismeretek, 
- az alkalmazáshoz szükséges skillek, 
- a módszertani elemek és skillek összecsiszolása az alkalmazásban, 
- a gyakorlati tapasztalatok feldolgozása (esetmegbeszélések), 
- szupervíziós háttér a nehézségek feldolgozása kapcsán, 
- az eszköztár módszerspecifikus bővítése. 

Ezek a tanulási elemek azonosnak mondhatók a pszichoterápiás képzések ill. pszichológiai segí­
tő munkára felkészítés keretében megtalálható képzési elemekkel, és amelyek a közvetlen segítő 
tevékenység gyakorlatának igényes megalapozásában a szociális képzéseken belül is fontos szere­
petjátszanak. Ha ennek idői kereteit próbáljuk felmérni, akkor azt mondhatjuk, hogy a képzésben 
100-150 óra saját élmény mellett 15-20 óra praxiselméleti, 40-60 óra módszertani képzésre, 30-40 
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óra skillfejlesztésre, 60 óra esetfeldolgozásra és legalább 60 óra szupervízióra van szükség. Éz azt 
jelenti, hogy az önismereti tapasztalatok megszerzésén túl, hozzávetőleg 240 óra képzéssel lehet az 
esetmunka gyakorlatát megalapozni (ez a becslés saját képzési tapasztalataink nyomán született, és 
arra világít rá, hogy az esetmunkára felkészítés hasonló ráfordítást igényel, mint a közvetlen segítő 
tevékenység más formái). 

Összességében e praxis-modell bemutatása nyomán elmondhatjuk, hogy a szociális esetmunka 
integratív modellje a közvetlen segítő tevékenységnek egy olyan árnyalt, komplex formáját képvi­
seli, amely igényes felkészültséget - ezen belül átfogó szociálismunka-ismereteket és szilárd segí­
tőkapcsolati pszichológiai alapokat - követel meg. 
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Aprofesszionális szociális munka hazai alakulásában a hetvenes években létrejött szociális 
szervező-képzés jelentős szerepet játszott. Ez a képzés a „terepigények" nyomán jelent 
meg munka melletti képzésként. Jellegét meghatározta az, hogy két jelentős alkalmazási te­

rület: a felnőtt fogyatékosokkal való foglalkozás és az idősgondozás területe, mint „megrendelő", 
befolyásolta a képzési tartalom kialakítását, és olyan igényeket szolgált ki, amelyek e terepek napi 
gyakorlatából fakadtak. Ennek megfelelően erősen alkalmazás-orientált képzés volt, és terepekhez 
igazodó képzési tartalom jellemezte. A képzés arculatának alakulását befolyásolták a gyógypeda­
gógus-képzés tradíciói is és az, hogy ebben az időszakban a társadalmi-szociálpolitikai ismereti 
hátterek még kevésbé jelentek meg a képzési programokban, és a szociális munka modem elméleti­
módszertani ismeretanyaga Magyarországon gyakorlatilag ismeretlen volt. E korlátok közepette a 
szociális szervező-képzés megteremtett egy gyakorlati szociális szakemberképzést és hátteret 
nyújtott az akkor meglévő terepeken folyó szociális munka számára. Ha a szociális szervezők gya­
korlati esetmunkáját vizsgáljuk, akkor azt elsősorban a mai esetmenedzselési tevékenységhez érez­
hetjük közelállónak, és hiányzottak belőle az egyéni esetkezelés, csoport- és közösségi munka mai 
értelemben vett formái. BCritikai szempontként vethető fel az is, hogy nem volt egy kimunkált, tuda­
tosan építkező módszertani fejlesztés, és képzést segítő gyakorlatát a tapasztalati tanulás, a tapasz­
talatok képzési feldolgozása alakította. 

A nyolcvanas években megerősödő szociológiai-szociálpolitikai vonulat (és ezen belül az ELTE 
munkacsoportja) jelentős kezdeményező szerepet játszott egy széles képzési bázison megjelenő, 
nemzetközi tapasztalatokhoz igazodó, korszerű szociálismunkás-képzés hazai megindulásában. 
Ennek nyomán az elmúlt tíz évben kibontakozott egy átfogó képzési program, és megjelent egy fo­
lyamatosan differenciálódó ellátórendszer a terepeken. 

Ha megvizsgáljuk azonban azt, hogy milyen sajátosságokat mutatott ez a szociális képzési mo­
dell és hogyan érintette a szociális munka gyakorlatát, akkor meglepő ellentmondásokat találha­
tunk. A képzés alakulásában fontos mozzanat volt az, hogy az új szociális képzési program formá­
lói jórészt szociológusok, szociálpolitikusok voltak, akik erős társadalomismereti, szociálpolitikai 
hátteret hoztak be a szociális munkások képzésébe egy olyan felfogásban, amely azt közvetíti, 
hogy a szociális munka alapvetően alkalmazott szociálpolitika. Ennek megfelelően ez a társada­
lomelméleti szociálpolitikai vonulat nagy arányban és magas színvonalon jelent meg a képzésben, 
miközben a szakma gyakorlatát megalapozó praxiselméleti, módszertani háttér meglehetősen ki-
munkálatlan volt. Ennek ellensúlyozására jelentős arányban hívtak be pszichológusokat a képzé­
sekbe, akik a pszichológiai segítés praxis-modelljeit importálták a szociális munkába, és különö­
sen a közvetlen segítő tevékenység területén elmosódottá váltak a pszichológiai és szociális segítés 
közti különbségek. A hazai szociális munka fejlődését nagyban befolyásolta az is, hogy a szocioló­
giai-szociálpolitikai orientációjú szakemberek érdeklődése elsősorban a progresszív, radikális ele­
meket hordozó, közösségi bázisú szociális munka felé fordult, és ennek nyomán jórészt a hetvenes 
évek szakmai ideológiáját és értékorientációját képviselő amerikai szociális munka emelődött be a 
hazai képzésekbe, miközben a gyorsan változó társadalmi-politikai kontextus konzervatív keretek 
közé szorította a szociális munka hazai gyakorlatát. Az is látható, hogy a generális szociális munka 
praxis-modellje nehezen volt adaptálható az instabil, egyenetlenül fejlődő és sok elemében kiala­
kulatlan hazai szociális ellátás feltételei között. Azt lehet mondani, hogy a szociális képzésekben 
megjelenő ideológia, értékorientáció és praxis-modellek egy fejlett társadalom kialakult szociális-
munka-gyakorlatát képviselték egy olyan talajon, ahol nagy volt a távolság a képzés és alkalmazás 
lehetőségei között. 
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Ezek az ellentmondások jelentősen érintették az esetmunka gyakorlatának kialakítását is, és csak 
lassan indult meg egy olyan módszertani adaptációs és fejlesztő munka, amely a szociális munka 
gyakorlatában elterjedt esetmunka-modellek hazai megismertetésére és bevezetésére irányult. E 
próbálkozásokat vizsgálva azt tapasztalhatjuk, hogy a praxiselméleti keretek átfogó ismeretének 
hiányában ezek az adaptációs próbálkozások ad /joc jellegűek voltak, és rendszerint attól függtek, 
hogy a hazai szakemberek mely szakkönyvekkel találkoztak, vagy milyen alkalmazási mintákat ta­
láltak külföldi szakmai útjaikon. Emiatt a hazai praxiselmélet és -módszertan nagyon kialakulatlan 
és fragmentált. 

Végül ki kell emelnünk azt, hogy a szociális szakma helykeresése egy olyan társadalmi közegben 
zajlik, amely meglehetősen tájékozatlan, és amelynek fogadókészsége is meglehetősen alacsony. A 
magasabb presztízsű segítő szakmák távolságtartók a szociális munkával szemben és alulbecsülik 
mozgásterét, kompetenciáját, a feljövő, helyet kereső, de bizonytalan pozíciójú segítők pedig kon­
kurensként próbálják a segítő munka terepein visszaszorítani a szociális munkásokat (jól illusztrál­
ja ezt a mentálhygienes tevékenység kapcsán megjelenő szakmai vita, amelynek kardinális kérdése 
az, hogy a szociális munkás mennyiben alkalmas kvalitatív segítő munkára, és mennyire inkább 
szociális ügyintéző, gondozó - Id. Szabó 1995.). Ezt a tendenciát erősíti az, hogy napjainkban egy­
re markánsabban jelenik meg Magyarországon is az a piacorientált „menedzserizmus", amely a 
szociális munkát a szűk esetmenedzselési tevékenység felé szorítja vissza. Az is látható, hogy a 
szociális munkások, kitörési pontokat keresve, a pszichológiai jellegű segítés kiképzési programjai 
felé és a mentálhygienes képzések felé fordulnak azzal a reménnyel, hogy ezek a segítő vonulatok 
befogadják és segítő szerepeikben megerősítik őket. Az ismerős történet itt is felveti a szociális 
munkás szakmai identitásának és küldetésének kérdését a képzések felelősségével. 

Összegzésképpen elmondható az, hogy a meglehetősen ellentmondásos hazai viszonyok között 
egyre fontosabbá és sürgetőbbé válik a szociális munka gyakorlatának elméleti megalapozása, 
módszertani kimunkálása, a képzések minőségi fejlesztése és egy olyan kritikai elemző munka, 
amely segít abban, hogy kijelöljük azt az utat, amelyen a hazai szociális munka végighaladva szi­
lárd talajt és identitást találhat. 
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Ekönyv keretében kísérletet tettünk arra, hogy a szociális munka egy területén - a 
közvetlen segítő tevékenység kapcsán - végigkísérve annak kialakulását és fejlő­
dését, megvizsgáljuk azt, hogy a szociális segítő munka alakulását hogyan befolyá­

solták a pszichoterápiában és a pszichológiai segítés terén kimunkált praxis-modellek, ho­
gyan alakult, formálódott a szociáhs segítés önálló, autonóm gyakorlata, hogyan és mi­
lyen irányzatok, modellek mentén írta le a szociális munka saját praxiselméletét, és ennek 
nyomán hogyan építhető fel a szociális segítő tevékenység korszerű - integratív - modell­
je. Ennek során fontos volt az a fejlődéstörténeti kritikai elemzés, amelyben áttekintettük 
az amerikai szociális munka alakulását és azokat a jellemzőit, amelyek mentén válaszokat 
kereshetünk azokra a kérdésekre és dilemmákra, amelyekkel az erősen amerikai gyökerű 
praxis-modellek hazai alkalmazása kapcsán szembe kell néznünk. Végighaladva ezen az 
úton azt láthattuk, hogy a szociális munka - amely a századfordulón vált igazán szakmává 
- történetének száz éve során újra és újra megküzdött pozíciójának megerősítéséért, társa­
dalmi elfogadásáért, miközben folyamatosan kereste szakmai autonómiáját, identitását és 
azt a szilárd ehnéleti-ismereti talajt, amelyre gyakorlata építhető. Ebben az útkeresésben 
visszatérő kérdésként vetődött fel a segítés pszichológiai és szociális oldalának (a belső és 
külső forrásokkal való foglalkozásnak) az egyensúlya. Az esetmunka fejlődése során hol 
az egyik, hol a másik oldal került a figyelem előterébe, és csak a rendszerszemléletű meg­
közelítés keretei között lehetett a két oldal integrációját megteremteni egy több rendszer­
szintet és beavatkozási rendszert átfogó praxis-modell kialakítása során. Miközben az 
esetmunka egy fejlődésív befutása nyomán felépítette korszerű gyakorlatát, szembesübie 
kellett azzal, hogy a szociális segítő tevékenység intervenciós terét társadalmi-gazdasági 
folyamatok, ideológiai, szociálpolitikai áramlatok határolják be, 

E szembesülésben élesen fogalmazódott meg a szociális munka társadalmi helye és sze­
repe, felelősségvállalásának és értékorientációjának fontossága. Ezek a kérdések ma is 
aktuálisak. E kihívásokra adott válaszként jelent meg a szakmai identitás hangsúlyozása, a 
társadalmi felelősségvállalás, szolidaritás, és a szociális munka eredeti küldetésének 
megerősítése: visszatérés a klienshez és azokhoz az alapértékekhez, amelyek a kezdetek­
től meghatározták a szociális munka gyakorlatát. 

Amikor e könyv utolsó oldalán egy fejlődés-diagram mentén felvázoljuk a megtett utat, 
ennek a szakmai építkezésnek fordulatait, küzdelmeit idézzük vissza, annak minden ta­
nulságával. Célunk az volt, hogy segítsük az eligazodást az elméleti áramlatok, irányzatok 
labirintusában, és azok fejlődéstörténeti, szociálismunka-elméleti összefüggéseinek ki­
bontásán keresztül irányt keressünk a hazai szociális munka elmélete és gyakorlata szá­
mára. 
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