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Hajléktalan emberek társadalmi és munkaerő-piaci integrációjának szakmai és módszertani megalapozása


TÁMOP-5.3.2-08/1-2008-0001

EMLÉKEZTETŐ

a Dél-Dunántúli régió Szakmai Napjáról
Időpont: 

2009. december 2.
Helyszín: 
Civil Közösségek Háza

Pécs, Szent István tér 17.

Résztvevők: 

jelenléti ív szerint.

Válság és hatásai a hajléktalan emberek befogadásának tükrében címmel került megszervezésre a regionális szakmai nap. Az előadások témakör kiválasztásánál fontosnak tartottuk a minél több oldalú megközelítést.

Csizi Péter, PMJV Szociális Bizottságának Elnöke megnyitó beszéde után dr. Novák Attila történész tartott előadást a történelemben már lezajlott gazdasági válságok hatásairól. 
A pszichiáter szemüvegén keresztül pedig a gazdasági válság lélekre gyakorolt hatását tekintettük át:
Hogyan kapcsolható össze a gazdasági válság és a lélek, még akkor is, ha itt csapódnak le a dolgok… 2002-ben a közgazdasági Nobel-díjat pszichológus kapta az ember kockázatérzékelő/értékelő mechanizmusainak feltárásáért.

A változások kikerülhetetlenek: fejlődési krízisek (sérülékenység és lehetőség) és akcidentális krízisek, ezek szuperpozíciója fokozott veszélyeztetettséggel jár – erősen igénybe veszi, vagy kimeríti az egyén megküzdő kapacitását.
Caplan: 

1.az egyén kénytelen a veszélyeztető körülményekkel szembenézni

2.Ezek fenyegető közelsége mindennél fontosabb pszichológiai problémává válik

3.Sem megoldani sem elkerülni nem képes
4.Szokványos problémamegoldó kapacitás, mobilizálható potenciális pszichológiai kapacitás

Válság: a váratlanság (bizonytalanság, elvesznek a fogódzók, alapvetően kérdőjeleződnek meg dolgok), egzisztenciális következmények (praktikus, gyakorlati és lélektani hatása)

Krízisambulancia – szuicid-kutatások – öngyilkossági mutatók

Alapmű: Durkheim – anómia – gör. kb: „meg nem felelés” – a hagyományos normák és szabályok úgy lazulnak fel, hogy nem képződnek helyettük újak (nincs mihez tartás) (Ea: gondolkodtam, van-e ennek ma még érvényessége – pécsi egyetemi gyilkosság). A társadalom dezintegrálódik.
Egyes időszakokban jellemző magatartásformák uralják a társadalmat, amellyel az egyén a krízishelyzetet kezeli- 50’ évek: „nem normális, aki nem paranoid”,  70-80’ évek: „az önimádat társadalma” (Lash), napjaink: „baleknak áll a világ”.
Robert Merton: ’30-as évek – Anómia akkor lép fel, ha a társadalmi célok és eszközök közt diszharmónia lép fel. Az anómia feszültséget ébreszt az egyénben.
1929. gazdasági világválság –szuicid ráta emelkedik

1931. peak Mo-n: 35/100.000 lakos 

(Durkheim óta tudjuk, hogy háborúkban csökken, és válságokban, változások idején nő az öngyilkosok száma – tömeges szuicidiumok a nagy multicégeknél: mintakövetés, Werther-effektus).
Krízis kimenetelei:

1. Megoldás – legkedvezőbb, személyiség vagy a környezete külső erők kapacitálásával megoldja a helyzetet… kreatív krízis

2. Kompromisszum – alkalmazkodik egy új, korábban számára elfogadhatatlannak ítélt helyzethez

3. Ineffektív megoldás – depresszió, szorongásos kórképek, addikciók

4. Dezorganizáció, összeomlás: szuicidium vagy pszichózis

GYAKORLAT:
Ezzel átevezünk a mindennapok pszichiátriai gyakorlatába.

Bár a társadalmi és politikai változások hatása erősen lecsapódik a pszichiátriában, a szakma a válságot főleg pr tevékenységre használja.

Kiinduló állapot, válság nélkül: (nem betegekről beszélünk!)

A modern korban az egyén veszélyeztetettebb válság nélkül is, mert azonos időben kezdődött a szekularizáció, társadalmi anómia, individuáció (egyén kilépése a csoportlétből), egyén elidegenedése – fizikális és pszichológiai támpillérek lazultak, ezt az egyént, családot stb. érte a válság. A társadalom, környezet egyre kevésbé nyújt szilárd keretet az identitás számára.

Maslow szükségletpiramisa: (rendkívüli népszerűség Amerikában, annak ellenére, hogy empirikus vizsgálatok később nem igazolták – a 4.-5. szintnél a nem humánspecifikus motivációk és a humánspecifikus motivációk szétválnak.)

Alapvető élettani szükségletek: ehess, ihass, ölelhess, alhass

Biztonsági szükségletek (lehetőleg veszélyekről mentesen élni)

Másokhoz tartozás szükséglete (befogadottnak lenni)

Megbecsülés szükséglete (teljesíteni, elnyerni mások tiszteletét)

Kognitív szükségletek (tudni, érteni, megismerni)

Esztétikai szükségletek (rend, szépség)

Önmegvalósítás

A teljesítmény, munka, pénz és önmegvalósítás, mint humánspecifikus motiváció bizonytalanná, viszonylagossá vált.

Nem beteg:

Biztonságérzet elvesztése, feszültség, egzisztenciális szorongás, figyelemzavar, alvászavar, 

Önértékelés, negatív, bizonytalan jövőkép… Diagnosztikusan akár depressziós tünetek is lehetnének, de alapvetően „normális reakció”, 

Depressziós kognitív sémák, a jövő nem előre jelezhető
Pozícióvesztések, munkanélküliség: etológiából ismert, hogy a dominancia sorrendben való lemaradás a hím állatok számára fontos egészségügyi kockázati tényező.

Személyes gondoskodást a mi társadalmunkban akkor kaphatunk, ha betegek vagyunk (betegségorientált társadalom)… továbbvisz a mostani helyzethez, belép a szövegbe a betegség, a maladaptív viselkedésmód. Gyakorlati példák és élmények.
Váratlan élethelyzet kimenetelét befolyásolja, hogyan interpretálja az egyén (konkrétan megjelenik-e a válság a tematikában vagy sem).
Váratlan élethelyzet:

1. alarmkészség – szimpatikotóniás készenlét, ennek az izgalmi állapotnak a szubjektív élménye a szorongás, kognitív tartalma a félelem

2. tanult tehetetlenség – depresszió, adaptív evolúciós hatása

Mindkettő rontja az alkalmazkodó készséget egészséges ember esetében is. Lelkileg sérült vagy pszichiátriai betegek esetében pedig circ. vit. alakul ki, lassan azt sem lehet tudni, melyik volt előbb.

A társadalmon belüli gazdasági különbségek az egészségi állapot legjobb előrejelzői.

A gyors gazdasági és társadalmi változások hatására elveszik a biztonságérzet (a krízis, depresszió, szuicidium kötődési problémaként is értelmezhető) attól, hogy az emberi vágyakat fékező társadalmi normák felbomlanak, átértékelődnek, ettől életünk szabályozatlanná válik – az egyén könnyebben kerül konfliktusba (környezetével és önmagával is).

A pszichiátriai zavarok a társadalmi és kulturális változások paraméterei.

Társadalmi és gazdasági válság veszélye, hogy megnő a kezeletlen mentális betegségek száma. A pszichiátriai betegellátás szektorában csapódnak le a változások…szaporodnak a kezeletlen mentális problémák. 2008. novemberétől megfigyelhető.

Betegek:
Külön kell választani az addig negatív pszichiátriai kórelőzményű embereket a pszichiátriai betegekről.
BNO: feszültség-szorongás, klasszikus neurotikus kórképek, alvászavar, depresszió

Elsődleges, másodlagos, harmadlagos betegségelőnyök (előny vagy hátrány)

Pszich. betegek: sérülékenyebbek – elhárító mechanizmusok, sérült énvédelem, egzisztenciálisan bizonytalanabb élethelyzet, alacsony frusztrációs tolerancia, környezeti stresszorokkal szemben kiszolgáltatottabbak…

Dependenciaigény (r.ny. létmód) – környezet, eü. és szociális ellátórendszer felé

Betegidentitás (r.ny. miatt), stigma

Idődimenzió: pillanatok, nincs hosszmetszet, nincs jövőkép, az előre gondolás végtelenül leegyszerűsödött, aktuális szükségletek mentén szerveződik

Sch – hajléktalanok

Praktikum:

Táppénz, passzív táppénz: túldiagnosztizálás, meglazult táppénzes fegyelem, diagnosztikai promiszkuitás

Rokkant nyugdíj: régebben, mert nem bírt dolgozni, manapság több paramétert veszünk figyelembe: nemcsak a betegsége, hanem életkor, élethelyzet, lehetőségek stb. 

Hihetetlen energiákat ölnek a megszerzésébe, szociális ügyesség, utána járás – paradoxon, vajon, ha ezeket másra fordítanák?
Néha a sch-ek találják ki, hogy nem lesznek rokkant nyugdíjasok – vajon ez bolondság?

Egyetlen kiút, identitásformáló, megalázó

Humanizmus dilemmái: mit tegyünk: kiszolgáljuk vagy ellenálljunk Paradoxon:
Egyre több az ellátásra szoruló, közben sorra számolják fel az egészségügyi ellátórendszereket. 

Pécs és környéke jól ellátott.
Pszich. reformja az ambuláns ellátás – visszaüt: ambulanciák bezárnak
A szociális munka szempontjából az elhangzott előadás konklúziója a válságról az alábbiakban foglalható össze:

Kiindulópontok: 

· A válság gyökereinek komplexitása és „elrejtettsége”.

· „Nehéz helyzet csak ott támad, ahol az ember kötelességét megtagadja” – vallja Hamvas Béla a „Világválság” című filozófiai munkájában. 

· „A krízis világfolyamat, ahol morál, állam, társadalom, ember, szellem, művészet, szokás krízise csak megnyilvánulása ugyanannak a világhelyzetnek. S a katarzist, amit az ember átél, nem pszichológiailag, társadalmilag, politikailag, hanem metafizikailag éli át, s a megújulás nem az egyes ember, hanem az egész emberiség, az egész világ megújulását jelenti.”

· 1980 és 2000 között: a népesség különböző részei közötti egyenlőtlenség növekedése  - nagy mértékben nyertesek és vesztesek (Midgley);

· Az élettel való elégedettség (szubjektív jólét) nem emelkedett az egy főre eső jövedelem emelkedésével egyenes arányban az elmúlt 40 évben. (A magasabb anyagi fogyasztás nem tesz boldogabbá!)

· Lehetséges-e a társadalmi érték alternatív értelmezése? Az individualizmussal, a fogyasztói szemlélettel és a piaci választással szemben a szociális munka központi értékeinek, az érzelmi támogatásnak, a kapcsolatnak, a tiszteletnek, a méltóságnak, a részvételnek és a valahová tartozásnak az érvényesülése. (Bill Jordan)
Világbanki véleményezés és ajánlások:
· A kisléptékű, helyi, gyakorlati projektek értékesebbek a kormányokon (állam, önkormányzat, politikusok, hivatalnokok) keresztül szétosztott segélyeknél.

· Az emberi tőke (oktatás, képzés, egészség, gyermekjólét) szerepe nő az új gazdasági modellben .

· A fejlődés célja a képességek növelése 

· képessé tétel saját ügyeik vitelére, eszközök biztosítása problémáik megoldására, a világtársadalom sikeresebb részével való kapcsolat kialakítása), az egyének megszabadítása a szegénység és betegség okozta korlátozottságtól és a környezeti katasztrófáktól való kiszolgáltatottságtól.

· A kormányok ne megvédeni igyekezzenek társadalmuk tagjait a piaci erőktól (jóléti állam), hanem vértezzék fel őket a globális gazdasági versenyben való részvételre.

A pszichoszociális jólét és jól-lét társadalmi feltételeinek kidolgozása:
· A társadalom nem statikus módon működik: dinamikus folyamatban törekszik afelé, hogy tagjai esélyt kaphassanak a lelkileg és szociálisan egészséges élet  (jólét és jóllét) kibontakoztatásához

· Lehetőséget ad arra, hogy önmagukért és egymásért, a társadalomért munkálkodhassanak.

·  A pozitív mentálhigiéné:  a krónikus szomatikus betegek és rokkantak, akik pszichésen jó állapotban vannak, mégis, munkahelyük elvesztésével – s különösen veszélyes ez tartós munkanélkülivé válásukkor – olyan élethelyzetbe kerülhetnek, amely a mentális rokkantság lehetőségét vetíti előre.
Mentálhigiénés helyzetkép:
· A társadalom különböző rétegeiben megjelenő szociális problémák és a lelki egészség megbomlásának szignifikáns összefüggései (Kopp Mária). 

· A munkanélküliség, a munkaképesség csökkenés, az alacsony iskolai végzettség és a gazdasági lemaradás vonatkozásában igazolt a lélektani egyensúly felbomlásának összefüggése a depressziós tünetegyüttes előfordulásának gyakoriságával. 

· Rossz körülmények között is lehetséges olyan hatásrendszerbe kerülni, amely a személyiség autonómiáját és aktivitását fokozza, önhatékonyságának megtalálását és átélését segíti (self-efficiacy) és amelyben úgynevezett „empowerment effektust” ér el.
· Az erővel, hatalommal való felruházottság

· annak a képességnek és érzésnek az átélését, hogy életünk, sorsunk alakulása felett kontrollal rendelkezünk. A kliens, mint a szociális szolgáltatásokat igénybevevő személy empowerment hatásrendszerbe kerülése a szociális munka egyik elsődleges törekvése. 

· A pozitív pszichológiai-kutatások célja is pontosan ezeknek a tényezőknek a vizsgálata és erősítése: az egyének és közösségek jóllétét (well-being) kívánják elősegíteni .

· A depressziós tünetegyüttes fogalma: olyan negatív érzelmi állapot, amelynek legfontosabb jellemzője a tehetetlenség, a kontrollvesztés érzése, a mások iránti érdeklődés csökkenése, a döntésképtelenség, az önvádlás melyet a jövő reménytelenségének érzete kísér.

A válság egyik meghatározó kiindulópontja a fogyasztói táradalom:

· A posztmodern fogyasztói társadalom, fogyasztói kultúra egyik fő kihívása az értékrendszerek területén mutatkozik meg. 

· A szerzés mindenekfeletti normája és a mértékletesség dichotómiájának talán legmeghatározóbb tényezője a kontroll. 

· David Riesman a kontroll természetéről:

· A modernizációval megerősödött belső kontroll helyébe a fogyasztói társadalom által manipulált külső kontroll lép, amely kedvezőtlenül befolyásolja az egyéni értékekhez és célokhoz igazított döntéseket.

A jólét és a jól-lét összefüggései:

· Nem lehet kulturális kontextustól függetlenül értelmezni, egyetlen meghatározásban definiálni, 

· A lelki egészség attól függ, hogy kielégítettek-e az alapvető emberi szükségleteink. 

· Pszichológiai feltételek, a megfelelő élelmiszerellátás, lakáshelyzet, védettség, a biztonság érzése, szociális támogatottság, továbbá mentesség a fájdalomtól, a környezeti ártalmaktól, a felesleges stressztől és a kizsákmányolás minden formájától. 

· Ezeken túl magában foglal magasabb rendű igényeket is, mint szeretetteljes kapcsolatokat, mások általi elfogadottságot és megbecsülést, csoporthoz való tartozást, tiszteletet, elismerést, önbecsülést és méltóságot, szabadságot és az önmegvalósítás lehetőségét. 

· Transzcendens szükségletek: „Mi az életem értelme? Végesnek vagy öröknek tekinthetem-e saját személyes létezésem? Miképpen kapcsolódjak a számomra fontos Másikhoz?”
· A lelki egészség olyan képességeket feltételez, mint a változások kezelése, a gondolatokra, valamint a negatív és pozitív érzelmekre való reflektálás, ezek elfogadása, integrálása és kommunikálása

· Kapcsolatok létrehozásának és fenntartásának képességére, a stressz kezelésére, a környezet, illetve a kapcsolatok módosítására, ha azok stresszt okoznak. 

· A lelki egészség egyensúlyt jelent, és képességet arra is, hogy szélsőséges érzéseket, érzelmeket – mint a boldogság és szomorúság, reménykedés és kétségbeesés – kezelni tudjunk. Mindez olyan érzéseken és hiedelmeken alapul, mint az, hogy jogaink, érdemeink vannak, hogy van célunk, erőnk és képességünk a világban elfoglalt helyzetünk irányítására és befolyásolására. 

· Annak megértése és elfogadásati, hogy mind bennünk, mind másokban pszichológiai és emocionális problémák adódhatnak, s ezek a legtöbb ember életének teljesen természetes velejárói. 

· Riikonen (1999) megfogalmazásában egy „fejlődést elősegítő kontextus” jöhet létre.

· A szociálpolitika normatív felfogása:  kívánatos társadalomképe, ennek a jó, vagy a jobb társadalomnak a kialakítása.

· Feltételez egy vagy többfajta pozitív irányú változtatási lehetőséget, melynek megvalósulására mikro-, mezo- és makroszinten van mód.

· Az optimális makroszintű szociálpolitikai mechanizmusok elsősorban szemléleti és megvalósulási keretet biztosítanak a lelki egészségvédelem számára.

· Mikroszinten :a Pincus-Minahan-féle, a szociális munka természetéről alkotott modell hetedik pontjának, mely a szociális szakemberek visszajelzési lehetőségét és felelősségét hangsúlyozza a szociálpolitika intézményei felé, s mely az állami támogató rendszer intervencióinak jogi, gazdasági, szociális és mentálhigiénés hatásait vizsgálja. 

· A visszacsatolások: integrálódni, megerősíteni vagy újragondolni az intézkedéseket.

Az összefüggések következménye:
· A szociálpolitikának számottevő felelőssége van a lelki egészség feltételrendszerének megteremtésében.

· A krízishelyzetek megelőzését és adekvát kezelést biztosító intézkedések és szolgáltatások megvalósítása különösen hangsúlyos.

· A következmények komplexek és együttesek, együttjárnak. Komplementaritás.
· A lélektani és szociális értelemben vett krízis között  nem lehet, nem szabad egyenlőségjelet tenni, noha szignifikáns összefüggések mutatkoznak a két állapot között. 
Szociális krízishelyzet: veszély és lehetőség:

· A szociális munka gyakorlatában az akut szociális krízisállapotok során az egyén vagy a család léte egzisztenciálisan, biológiailag is veszélybe kerül, így a kialakult krízishelyzet az alapszükségletek kielégítését alapvetően veszélyezteti. A szociális krízishelyzet fogalmától nem választhatóak el a váratlan, az akut, a sürgősség fogalmai.

· Szociális krízishelyzetek jellemzően munkanélküliség, tartós munkaképesség csökkenés, hajléktalanság, válás, adósság felhalmozódás, betegség és haláleset, családon belüli erőszak esetén alakulnak ki.

· Kívánatos: a krízisállapotokban rejlő veszélyek és lehetőségek felismerése.

· A különböző pénzbeli, természetbeni és különösen a személyes gondoskodást nyújtó támogatási formák kibővülése az akut szociális krízisállapotok kezelésében:

·  az egyéni esetkezelés keretében végzett krízisintervenció, a rendkívüli szociális segély valamint a rendkívüli gyermekvédelmi támogatás, az átmeneti járadék, az anya-gyermek krízisszállók, az élelmiszer-, tankönyv- és tüzelő-segély, stb. 

A szociális krízishelyzet dinamikája:

· A szociális krízishelyzetek dinamikájukat tekintve kialakulhatnak váratlan (akcidentális) esemény hatására, amikor valamilyen előre nem tervezhető, kiszámíthatatlan, az egyén vagy család életminőségét kifejezetten kedvezőtlenül befolyásoló esemény történik.

·  munkahely elvesztése (makrogazdasági folyamatok eredményeként), 

· hirtelen bekövetkező munkaképtelenné válás (betegség, baleset), 

· házasság, párkapcsolat felbomlását követően vagy 

· fizetésképtelenség következtében (például szenvedélybetegség miatt) kialakuló lakhatási nehézségek stb..

· A szociális krízishelyzetek gyakorta hosszú időn át, akár éveken keresztül zajló folyamatok eredményeként alakulnak ki, melynek során fokozatosan csökken az életszínvonal, s a javakkal való ellátottsága abszolút és relatív értelemben is az elvárt és elvárható fogyasztási küszöb alá esik. 

· eladósodás (díjhátralék-képzés), 

· elszegényedés, 

· a különböző szintű gazdasági folyamatok (például infláció) negatív következményeinek kompenzációs nehézségei, 

· támogatási források (állami és nem állami) elapadása, az ezekre való jogosultság elvesztése, a hozzáférésben való akadályoztatottság kialakulása stb.. 

· A krízishelyzetek kumulálódása az előzőekben említett folyamatok egyszerre, illetve halmozódva jelennek meg, s egymás hatását szukcesszíve erősítik /például a többszörösen hátrányos helyzetű, vagy I. K. Berg (1991) kifejezésével: „sokproblémás” családok/. 

Pécs, 2009. december 9.
Goldmann Tamás
regionális koordinátor
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