Praxis: kapcsolathalozati szempontu terapias gyakorlat és
képzés

B. ERDOS MARTA & MIHALDINECZ CSABA

Az ARISE-modell

A kapcsolathdldzati szocialis munka a praxis egy olyan Uj irdnya, amely a szocidlis
munka eredeti fokuszat (személy-a-kérnyezetében) még inkdbb kiemeli és
tudatositja. E munkamddot kovetve, a szakember minden tevékenysége a
kapcsolati halézatra irdnyul: megismeri, mélyiti, szélesiti — vagy akar szanalja. A
kapcsolati hdlézatok érzelmi tartalma, a szerepek minGsége, a kapcsolati
egyensuly kérdése és a kommunikacié mindsége a segit6é tevékenység lényegi
kérdéseit adjak. (Udvari, 2011)

Az addikcidk kezelésében igen kordn megsziletett az a felismerés, hogy itt nem
csupan az egyes ember, hanem egy teljes kapcsolati rendszer progressziv
megbetegedésérdl van szd. (Kelemen, 1999) Ennek megfelel6en az alkalmazott
kezeléseket is ehhez a felismeréshez igazitottak. A terapias kdzosségek (TC)
vilagan (Kelemen & B. Erdds, 2004) tul az ambulans modellekben is teret
hoditott ez a szemlélet, igy példaul a szocidlis halo-terdpidkban, vagy az un.
intervenciés konferencidk gyakorlatdban. Ezekre a gyakorlati el6zményekre
épllt Judith Landau-Stanton és munkatarsai hdromszinti ARISE-modellje
(Garrett és mtsai., 1997), amely az 1990-es évek elejétdl valt szélesebb kdrben
ismertté. A mddszer célja a kezelésre gyengén motivalt szenvedélybetegek
kezelésbe vondsa. E rendszerszemlélet( terdpids gyakorlat kiindulépontja, hogy
természetesen nem csak a szenvedélybeteg befolydsolja a kbrnyezetét, hanem
a kornyezet is hatdssal van a betegre. A munkacsoport altal kifejlesztett
intervencids kontinuum végigjarasa sordn Ugyelnek arra, hogy minden egyes
Ujabb szint a csaladi-barati-kisk6zosségi eréforrasok egyre fokozédd bevondsat
jelentse. A munka ott indul, ahol az érintettek tartanak, és a team tagjai minden
torténésre rugalmasan, felel§sen reagalnak —am mindig szem elétt tartva, hogy
a terapias munka, az intervencié nagyobb részét maguk az érintettek végezzék.
Ebbél a nézépontbdl ez egy valdban erdssé, képessé tevé (empowerment és
enablement) megkozelités, ahol a résztvevGk személyisége, kapcsolati-
kommunikacids készségei jelents fejlédésen mennek keresztil. Felismerik sajat
belsé erdforrasaikat, képessé vdlnak sajat sziikségleteik kifejezésére. A
személyek megtanulnak bizni 6nmagukban, és annak a csoportnak az erejében
is, melynek tagjai. (Lakatos, 2009)

Az ARISE-modellben az elsé fazis a telefonos vagy személyes tanacsadas: itt
kulcsszerepe van a segitséget kér6 érintett személynek, altaldban valamelyik
csaladtagnak. A terapeuta feladata hogy képessé tegye 6t a biztonsagos,
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szeretetteli, tor6d6, mégis kovetkezetes kommunikacidra, amelynek
eredményeképpen mas érintettek is bevonddnak, elkdtelez6dnek a szerfligg6
személy kezelésre motivalasdban. Az ARISE, eltér6en mds intervencids
moadszerektdl, dltaldban nem épit el6zetes probdkra és video-szimuldciora.
Lényegi eleme a spontaneitas. A felkészités abbdl all, hogy az érintetteket arra
kérik, mondjak el, miképpen érinti Sket a személy szerhaszndlata, idézzék fel,
hogyan hatottak rdjuk a torténtek, és tudassak vele, hogy készek tamogatni,
amennyiben vallalja a kezelést. Ugyanakkor a felkészités Iényeges része a fliggd
varhaté reakcidinak el6revetitése, és a megfelel6 stratégia kidolgozasa. (Ki és
miként hivja meg a személyt, és miért fontos akkor is taldlkozniuk, ha az illet6 az
elsé6 alkalommal nem hajlandé eljonni?)

A masodik fazis az els6 taldlkozast kovetéen a motivalas és a szerz6déskotés
fazisa. A cél altalaban valamilyen bentlakdsos vagy ambuldns kezelés melletti
elkotelez6dés elérése. Ha ezt elérik, az érintettek szeretetteljes, de konfrontativ
hozzadlldsa tdmogatassa fejlédik. Ha nem, akkor is folytatédnak az érintettek
részérél a rendszeres taldlkozdsok. A résztvev6k motivacidja ilyenkor abbdl
ered, hogy a terapids segitség pozitivan hat az életiikre. Ennek a szakasznak a
szovetség er@sitése, a stratégidk kialakitasa, és a valsaghelyzetek kezelése
képességének fejlesztése a célja.

A harmadik szintre akkor |épnek, ha ez sziikségessé valik, mert a szerhaszndlé a
teljes érintetti kor bevondddsa, elkotelez6dése ellenére sem hajlandd a
valtozasra. llyenkor a klasszikus, Johnson-féle intervencids technikat valasztjak,
ahol alapos felkészitést kovetben az érintettek atveszik az iranyitdst, és bar
tdjékoztatjak a fliggd személyt a tervezett taldlkozasrél, az meglepetésszerilien
jon létre.

Ez a szint azonban el6revetitheti a jov6beni veszteségeket is. Ha a személy
belehal fliggéségébe, akkor egyaltalan nem mindegy, hogyan viselik ezt az
érintettek. Milyen mintat ad at a csaladjanak, és terheli-e feldolgozhatatlan
gyasz, blintudat az érintetteket? Ebben a ritkdbb esetben — az ARISE 60-70%-
ban hatasos mddja a kezelésbe vondsnak és kezelésben tartdsnak — a maodszer
abban segit, hogy az érintettek a lehetd legjobban fel tudjak dolgozni a
szerfligg6vel vald kapcsolatuk torténetét.

A tapasztalatok alapjan az ARISE mint terapias rendszer hatékony maddja lehet
azok motivalasanak, akik ersen ambivalensek a kezeléssel kapcsolatban.
Vizsgalatok szerint a kényszergydgykezelés sem hoz jobb eredményeket,
ugyanakkor ott joval nehezebb a hosszu tavu elkotelez6dést kialakitani. A
maddszer koltséghatékonysaga — kilondsen, ha nem csak a kezelésre forditott
Osszeget, hanem a kozvetettebb megtakaritdsokat is figyelembe vessziik, mint
pl. a folyamatos szerhaszndlattal 0Osszefligg6é egészségligyi, blntetés-
végrehajtasi kiadasok stb. — szintén erételjes. (Garrett és mtsai., 1997)
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A reflektiv portré

A segit6 foglalkozasra késziil6 egyetemi hallgatdok képzdinek kozos nagy
kérdése, hogy miképpen készithetik fel 6ket a hatékony és emberséges segités
tankonyvekbdl el nem sajatithato feltételeire: az empatiara, a hitelességre, és a
kliens tiszteletére. Minél kevesebb élettapasztalattal és nyitottsaggal
rendelkezik valaki, annal konnyebben esik bele az olyan csapddkba, mint példaul
az aldozat hibaztatasa. llyenkor a segit6 és a kliens kdzotti hatarvonalat élesre,
atjarhatatlanra alakitjak. A segit6é hiedelmei szerint bolcsen, fens6bbségesen
irdnyitja a sajat életét, s6t, masok életét is, mig kliensei nélkiile csak elveszett
gyermekként botorkalnak a s6tétben. Ebbél a paternalista alapallasbél viszont
aligha kovetkezik pszichoszocidlis fejlédés — barmelyik fél szamara.

A megértés kulcsa a jobb dnismeret, 6nreflektivitds és az emberismeret, amely
a mentalizaciés készség flggvénye. A mentalizaciora egyfel6l ugy valunk
képessé, azaz ugy tudjuk megérteni a mdsikat és dnmagunkat, ha az emberi
tapasztalatokat, cselekvéseket autobiografikus hozzadllassal kozelitjiik meg, és
az élettorténetben horgonyozzuk le. A mentalizacids készség kialakulasaban
tovdbba az érzelmi allapotok tiikrozésének és a ,mintha” jelleg jel6lésének
(,mintha az érzelem, az élmény az enyém lenne, de tudjuk, hogy a Tied”)
kulcsszerepe van. (Fonagy és mtsai., 2002)

E készségek fejlesztésének céljaval, a kapcsolathaldzati munka és az intervencios
konferencidk modelljének alapgondolatait felhasznalva keriilt kidolgozasra az
an. ,reflektiv portré” gyakorlata, amely a kezdetekt6l' mostanaig Uj
tapasztalatokkal bévilt és gazdagodott. (B. Erdés & Mihaldinecz, 2012) A
résztvev6k tobbnyire segité palyara készll6 egyetemi hallgatdk, vagy olyan
segit6 foglalkozdsuak, akik nem szerhaszndldkat kezelnek, de munkajuk sordn
taldlkozhatnak ilyen személyekkel, vagy csaladtagjaikkal. A tréning kezdetén egy
erGteljes hivoképet kapnak kézhez. Az az els6 feladatuk, hogy alkossdak meg a
képen lathatd személy — tobbnyire fiatal szerhasznald — életrajzi leirdsat, ugy,
mintha az illeté kozeli rokonuk, kisk6zosségiik tagja volna (pl. gyermekik,
unokajuk, testvérik, szomszédjuk, munkavallalojuk, volt tanitvanyuk stb.).
Egyikik a legjobb barat/baratné szerepébe keril: 6 személyesiti meg késébb a
szerfligg6 személyt. Egy madsik résztvevé pedig a segit6je lesz. A szerepek
véletlenszerlen alakulnak, hiszen a szerepl6k maguk hdznak a leforditott
munkalapokbdl. A csere megengedett, de semmiképpen nem batoritjuk;
alaposan és hitelesen meg kell tudni indokolni. Mar maga az indoklas is olyan
elhdritdsokat, racionalizaciokat tartalmazhat, amelyek kés6bb a csoportban
reflektalasra érdemesek lehetnek.

1 A mddszer elsé valtozatat a ,Reflektiv szocialis képzési rendszer a 21. szazadban”
cimii TAMOP-5.4.4-09/2-C-2009-0008 palyazat keretei kozott dolgoztuk  ki.
(www.reflektiv.hu)
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A gyakorlat els6 fazisdban megbeszéljiik a kialakuld torténetet, ami jél tiikrozi a
résztvevlk projekcidit, elharitasait, hiszen a torténet természetesen nem a
fényképen ldthatdé személyrél szol, hanem arrdl, miképpen latjdk a tréning
résztvev8i a szerhaszndld személyt. Ebben a fazisban a résztvevék gyakran
racsoddlkoznak a hasonldsagokra, amelyek a csoportmunka sajatossagain tul a
sztereotip gondolkoddsbdl is fakadhatnak. Emellett azonban aktivan,
gondolkodd mddon, és rendszerint er6s bevondddssal alinak a feladathoz:
hiszen a torténet végs6 soron a sajatjuk.

A masodik fazisban a résztvevék felépiil6 szenvedélybetegekkel taldlkoznak,
akik életik és jézanodasuk torténetérél beszélgetnek velik: ez segiti a sztereotip
gondolkodastél vald elszakadast, a mélyebb megismerést. Uj beldtasok
szliletnek, a téma kozelibbé valik a tapasztalatlan ,,normi” résztvevék szamara.

A harmadik fazisban aztdn — a trénerek segitségével, akiknek kozvetlen
ismereteik vannak a szenvedélybetegekkel végzett segit6i munkardl — egyfajta
yintervencios konferencia” zajlik. A ,legjobb barat” keril a szenvedélybeteg
szerepébe, a tobbiek pedig sajat szerepiikbdl szélalnak meg. igy példaul egy
csoport kitin6en modelldlta a gyermekért viaskodd, vetélkeds csaladot, ahol a
szenvedélybeteggé valt fiatal n6 anyjaval a nagynéni, a keresztanya és az apai
nagyanya, s6t parentifikalédott hdga is erGsen rivalizdl, az elvalt apa pedig a ,,jé
fej” szerepét jatszva szabadulna a szllGi felel6sségt6l. ElGtérbe kerilt a
csoporton a kapcsolati kontroll és a manipulacié problémdja, amelyet az
érintettek nem csupan racionalis szinten, hanem valamelyest az adott szerepbe
képzelve magukat, kézelebbrdl érthettek meg.

A ,segit6” szerepe taldn a legnehezebb ebben a jatékban, hiszen neki kell ezt a
varatlan fordulatokban bévelked6 eseményt, beszélgetéssorozatot mederben
tartani, strukturdlni — ugyanakkor 6 tanulhat a legtébbet. Ebben természetesen
segitségére vannak a trénerek is; de megegyezhetiink uUgy is, hogy barmely
szerepl6 jogosult ,bels6é hangként” felerGsiteni vagy hitelesebbé alakitani a
mondanivalét. Ez kiilondsen akkor hasznos, ha a csoportban jelen vannak
nagyobb élettapasztalattal, vagy er6sebb empatias készséggel bird résztvevik.

Ugyanakkor, ahogyan a valddi intervenciés konferencidkon, ebben a fazisban
nem cél az elhangzottak ,, megvitatdsa”, hiszen (képzeletbeli, de pszicholdgiai
sikon atélt, tehat hiteles) torténetekrél, élményekrél, érzelmekrél esik sz6. Ha a
feltételek lehet6vé teszik, megfelel6 terem és elegendd id6 all rendelkezésre,
célszer(i egy kovetkez6 szakaszban a szerepeket felcserélni, mert igy a reflektiv
fazis tovabb mélydl.

Ezt kbdvet6éen minden szerepl6 elmondhatja, hogyan érezte magat a gyakorlat
kozben. Els6ként a ,,szenvedélybeteg”, azutdn a tobbiek osztjdk meg érzéseiket
és gondolataikat. A beleélés mélysége valtozd, az érzelmeket erésen haritd
csoportokban adddhatnak nehézségeink. A gyakorlat sikere egyértelmuen attél
flgg, hogy az adott szereplé mennyire hitelesen képes képviselni sajat szerepét.
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Erzelmileg mélyen atélt reflexid: ,Sziven (itott, amikor azt mondtad, nem vagy a
testvérem tobbé!” A felismerés, raismerés, belatas szintje, de inkabb a kognitiv
sikjan: ,Milyen anya vagy Te, hogy a gyerekedet csak a kotelességednek
tekinted?”, vagy ,Szerinted ilyen egy tizennégy éves kamaszlany, akinek drogos
a névére?”

A sablonok és sztereotipidk megkérddjelezésével, a kilénb6z6 szerepekbe vald
belehelyezkedéssel a résztvev6k mentalizacids, onreflektiv készsége javul, a
sztereotipidktdl és a moralizaldstdl elszakadva lépéseket tesznek egy hitelesebb
kommunikdcié felé, amely minden segités, de kiilondsen a szenvedélybeteg-
segités legfontosabb alapja.
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