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LILTIANA SOUSA — CARLA EUSEBIO

Amikor a sokproblémas szegények
mitoszai talalkoznak a joléti
szolgaltatasok mitoszaival'

A tanulmany a sok problémaval kiizd6 szegény kliensek
és a veliik foglalkozd szakemberek egymasrdl alkotott mito-
szairdl szdl, melyek a folyamat valtozéiként meghatdrozoé sze-
repet jatszanak a szakmai intervenciok sikerességében vagy
sikertelenségében. A legjelentésebb mitosz, melyet mind a
kliensek, mind a szakemberek osztanak, hogy az intervencio
hatasossaga a szakember tevékenységétdl fiigg, a hatastalan-
sagért viszont a kliensek a szakembert, mig a szakemberek
a klienseket tartjak felelésnek, mivel szerintiik a siker azon
mulik, hogy a csalddok képesek-e a szakember instrukcioit
kovetni. E mitoszok elemzése lehet6vé teszi annak megérté-
sét, hogy miért valik néha lehetetlenné a hatékony intervencio
a kolcsonos bizalmatlansag és a tehetetlenség miatt, ugyanis
az intervenci6 eredménytelensége esetén mindkét alrendszer
a masikat vadolja.

A szolgaltatasok felhaszndldinak (csaladok/egyének) és a joléti szolgal-
tatasok szakembereinek interakcidiban mitoszok alakulnak ki, azaz lét-
rejon a segité kapcsolat természetérdl szolo kozos hiedelmek rendszere
(Ferreira, 1963; Papp és Imber-Black, 1996). A mitoszok a kapcsolat olyan
mintait irjak le, melyek a hétkdznapi rutin interakciok soran rejtettek ma-
radnak, és csak implicit szinten léteznek. Valojaban mind a kliensek, mind
a szakemberek mar kordbban meglévé mitoszokkal lépnek be az inter-
akcios folyamatba. Ezek arrdl szolnak, hogy milyennek kell lennie a kap-
csolatoknak. A mitoszok azutan a szereplok sajatossagainak és a kozottiik
létrejove interakcioknak a hatasara atalakulnak, igy jonnek létre az egyedi
kapcsolat sajatos mitoszai. Az intervencié szempontjabdl lényeges, hogy
a rendszer szerepldi felismerjék az interakcié szempontjabol fontos mito-

! Liliana Sousa and Carla Eusebio: When Multi-problem Poor Individuals’ Myths Meet
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szokat, hogy tudatosan donthessenek azok megvaltoztatasardl vagy val-
tozatlanul hagyasarol.

A mitoszok kiilonosen fontosnak bizonyulnak a sokproblémas szegény
kliensek és a joléti tdmogatd rendszerek kozotti interakcioban, mivel ez
a kapcsolat gyakran hosszu tavi, és nemcsak a csaldd sok szerepldje
vonodik be, hanem sokféle, kiilonb6z6 szakértelemmel rendelkezd, a leg-
kiilonb6z6bb allami vagy privat egészségiigyi, oktatasi, joléti szervezetek-
bol jové szakember is.

A tanulmanyban megoldando6 {6 feladat annak megértése, hogy a kli-
ensek és a szakemberek milyen mitoszokat hoznak létre a segit6 kapcso-
latrdl. Ezaltal jobban megérthetjiik az interakcios mintékat, és azt, hogy
ezek miképp befolyasoljak az intervencios folyamatot. E cél elérésére a
segitd kapcsolat szempontjabdl kritikus helyzeteket gytjtottiink Ossze,
szakemberek és sokproblémas szegény haztartasfok kozremtikodésével.
A kritikus események — mikozben lehet6vé teszik a masik nézépontjanak
és allaspontjanak megértését — atlathatova teszik az interakcids minta-
kat. A mitoszok vizsgalatanak ebben a kontextusban nem az a jelentd-
sége, hogy kiderithetjlik az igazsagot a sokproblémas szegény kliensek és
a joléti szolgaltatasok szakemberei kozotti kapcsolatrdl, hanem az, hogy
azonosithatjuk a felhasznaldk és a szakemberek metaforait és torténeteit,
melyek minden 1j, a csaladok és joléti szolgaltatasok kozott 1étrejove kap-
csolat hatterét alkotjak (Imber-Black, 1988).

Mitoszok: fogalom és jelentGség

A mitoszokat olyan szerepelképzelések és hiedelemrendszerek kész-
leteként hatarozhatjuk meg (Byng-Hall, 1973; Ferreira, 1963), melyeket az
egész rendszer hallgatdlagosan elfogad. Ez a rendszer minden egyes tagja-
nak meghatarozott szerepet biztosit az interakcio sajatos mintdzataban. A
mitoszokat vizsgaltdk a csaladi intervencidk altalanos teriiletén: a csaladi
mitoszokat (Ferreira, 1963; Stierling, 1973), a hazassagi mitoszokat (Bader
és Pearson, 1988; Lazarus, 2003), a terapeutak mitoszait (Byng-Hall, 1988),
a csaladterapiaval kapcsolatos mitoszokat (Byng-Hall, 1973), valamint a
csaladok és a joléti rendszerek kozott kialakult mitoszokat (Imber-Black,
1988).

A mitoszok fontosak, mert gyakran korldtozoan hatnak arra, hogy a
csaladok és a joléti szolgaltatasok mit képesek meglatni egymassal kap-
csolatban, milyen kapcsolatot tudnak egymassal kialakitani, és ezzel hoz-
zdjarulnak az interakcid ismétlédé ciklusainak létrejottéhez. A mitoszok
targyai lehetnek mas rendszerek (példaul ilyenek a csaladok hiedelmei a
joléti szolgaltatasokrdl és forditva), vagy kifejezhetik azt a jelentéstartal-
mat, melyet azért tulajdonitanak az egyik rendszernek, mert az a masik-
kal kapcsolatban all (példaul gondolhatja a csalad magat rossznak azért,
mert a joléti szolgaltatasokkal — hiedelmiik szerint — csak rossz csaladok
vannak kapcsolatban) (Imber-Black, 1988).

A mitoszok szarmazhatnak kritikus jelentéséggel bir6 eseményekbdl,
nemzedékek kozotti 6rokségbdl és folyamatos tapasztalatokbdl. A joléti
tdmogatd rendszereket illetden a csalddokrdl keringé mitoszok sajatos
modon szarmazhatnak azon elméletekbdl, melyeket az emberi termé-
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szetrdl szold ,igazsagokként” adnak at, ahelyett hogy egyfajta szlir6ként
kezelnék, mely bizonyos informdciokat elérhet6vé tesz, mig masokat kizar
a figyelem korébdl. A mitoszok keletkezhetnek a csalddok olyan kategori-
aihoz kapcsolddo elditéletekbdl, mint amilyenek a szegény csaladok vagy
az etnikai kisebbségek. Hiedelmek alakulhatnak ki mas szakemberek
altal irott beszamolok alapjan; esetmegbeszéléseken megosztott informa-
ciokbdl; egy adott csaladdal kapcsolatos tapasztalatokbol is. Ugyanigy a
sokproblémas szegény csaladok és egyének joléti szolgaltatasokrol szolo
mitoszai is sokféle tapasztalatbol szarmaznak. Ilyenek a szocidlis és egész-
ségligyi szolgaltatokkal és szakemberekkel kapcsolatos, korabbi eélmé-
nyek, a szociokulturalis hattérbdl szarmazo vagy a kordbbi generdcidktol
0rokolt elképzelések. Tény azonban, hogy kevés informacionk van ezek
lehetséges egymasra hatasarol, valamint az intervencio folyamatat befo-
lyasold erejérdl.

A mitoszok altaldban két, egymassal Osszefiiggd funkciot toltenek be:
egyrészt a védekezést, masrészt a tamogatast szolgaljak (Stierling, 1973).
A védekez6 funkci6 a rendszeren beliili szinten miikodik, és akkor 1ép
szinre, amikor a rendszer tagjai egytittm{ikodnek a valdsag kozos értelme-
zésének elferditésében, ezzel igyekezve elejét venni a fajdalomnak vagy
a konfliktusnak. A tamogatd funkcid a rendszer és a kiviilallok kozotti
kapcsolat szintjén 1ép miikodésbe; véddernydként szolgal, mely megaka-
dalyozza, hogy a kiviilallok vildgos képet kapjanak a rendszerrdl, vagy
beavatkozzanak az ott zajlo folyamatokba. Kovetkezményképpen a mito-
szok modositjdk a kapcsolat észlelési kontextusat, elére gyartott magya-
razatokat kinalnak az interakciokat iranyit6 szabalyok értelmezéséhez. A
mitoszok, mikdzben a sajat kontextusukon beliil fliggetlenitik a csopor-
tot a realitastdl, ugyanakkor az élet egy szeletét, a valosag részét képezik
(Stierling, 1973).

A mitoszok meghatdrozzdk az interakcids mintdkat, nevezetesen, hogy
ki tesz mit, kinek a szamara, és mikor. Ezek az elképzelések nélkiilozhe-
tetlenek annak megértéséhez, hogy a csaladok és a joléti szolgaltatasok
miképp mikodnek. Az egyes részek egymast kolcsondsen befolyasol-
jak, ami nem sziikségszertien jelent egyenrangusagot. Az egyenldtlen-
ség kiilonosen érvényes a sok problémaval kiiszkodd és a szervezetektdl
fliggd szegény csaladok esetében. Ezek a csalddok ritkdn képesek azon
rendszerek mintainak befolyasolasara, melyek Oket szolgaljak, és a konst-
ruktiv intervenci6 gyakran annak a kérdése, hogy miképp probaljuk ezt
az egyenlétlenséget orvosolni.

A sokproblémas szegény kliensek és a joléti szolgaltatasok

A sokproblémas csalddokrol szolo koncepciot az 1950-es években alkot-
tak meg a tarsadalomtuddsok és a joléti szakemberek. Ugyanezen csoport
leirasara azonban mas kategoridk is feltlintek az irodalomban — ilyen volt
a ,szétesett” (Minuchin és mts., 1967), a ,hatranyos helyzetd” (Aponte,
1976) és a ,,sok stresszel kiizd6” (Madsen, 1999) csaladok fogalma. Ezen
csaladok legnyilvanvaldbb sajatossaga a sokféle probléma — példdul az
elhanyagolas, az alkoholizmus, a prostitacio, a blinelkovetés, a szerfliggo-
ség, a depresszio és az elmebetegség — léte és az altaluk okozott stressz.
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Cancrini és munkatarsai (1997, 52. és kk. o.) a sokproblémas csalad
fogalmat a kovetkez6 mdédon operacionalizaltak: egyszerre van jelen a
csalad két vagy tobb tagjat érintd, hosszt1 idon keresztiil fennallo, stulyos
viselkedési zavar; sulyos elégtelenségek tapasztalhatok féleg a sziil6k
gondozasi és kapcsolati tevékenységeit és a csaladi fejlédést illetéen; a
kiilonb6z6 problémadk felerdsitik egymast; a hatarok elmosddottak, meg-
hatdrozé a szakemberek és az egyéb, kiils6 szerepldk jelenléte a rend-
szerben; rendszerint fliggd viszony alakul ki a joléti szolgaltatasokkal.
A sokproblémas csaladok leirasaban és vizsgalataban altalaban csaknem
kizarolagosan a deficitek keriilnek a figyelem fokuszaba. Ez a tendencia
valdszintileg a sokproblémas csalddok dramai jellemzdibdl kovetkezik. A
sulyos problémak elfedik a pozitivumokat, nehézzé teszik a kiils6 szemlé-
16k (kiilonosen a szakemberek) szamara a pozitiv aspektusok értékelését.
(Sousa, 2005). Mindazonaltal két mdédon is megkozelithetjiik ezen csala-
dok kompetencidit; az egyik a kompenzacié hipotézise (Linares, 1997), a
masik a pozitiv atkeretezés (Madsen, 1999).

Linares (1997) megallapitasa szerint néhdny korrektiv mechanizmus
sajatos modon a hazassagi diszharmoniaban gyodkerezik; idénként a
szlilok kozotti nézeteltérés nyit rést és ralatast, melynek folytan a gyerme-
kek érzelmi tAmogatast és gondoskodast kaphatnak. Ezt a kompenzacids
lehetdséget fedezhetjiik fel akkor is, amikor a sziil6i €s hazastarsi diszhar-
monia eldsegiti a (formalis vagy informalis) kiils6 beavatkozast.

Madsen (1999) hivja fel a figyelmet arra, hogy a sokproblémas csa-
ladok torténetét mindig a deficitek feldl értelmezziik, pedig — ha pozi-
tivabb perspektivabol szemléljiik - felfedezhetiink kompetenciakat.
Példaul mikozben az instabilitas latszatat kelti, hogy az egymast kovetd
krizisekre folyamatosan valaszokat, j megoldasokat kell a csaladok-
nak keresniiik, ez — mas perspektivabol szemlélve — a probléma-megol-
dasi kapacitasukat mutathatja. A sokproblémas csaladokat folyamatosan
a szegénységgel és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusszal hozzuk
Osszefliggésbe, mikozben — bar az alacsony jovedelmu csaladok jelentik a
leglathatobb magjat ennek a csoportnak — sokproblémas csaladokat talal-
hatunk barmely tarsadalmi, kulturalis vagy gazdasagi csoportban. A sze-
génység nem okvetlentil jelenti a sokproblémas helyzetet, és forditva; de
a szegénység még a legjobban mikodd csalddok muikodését is ronthatja,
kiilondsen, ha a szegénység hatalom-nélkiiliséggel, kiszolgaltatottsaggal
parosul (Hines, 1989).

Mivel a joléti szolgaltatasok problémacsoportok szerint szervezdd-
nek (foglalkoztatas, egészségiigy, oktatas stb.), a sokproblémas csaldadok
sajatos feladatokat jelentenek mindezen szolgaltatasok szamara. Ez a kli-
enscsoport altaldban sokféle szolgaltatast igényel, igy sokféle interakcid
jon létre a veliik foglalkoz6 kiilonb6z6 szakemberek é€s szervezetek kozott.
Bar az ilyen csaladokat tamogatd szolgaltatdsok mindegyike sziikséges és
hasznos, amennyiben fragmentaltak es koordindlatlanok, lehetnek hatra-
nyos hatasaik a szolgaltatasok felhasznaloira nézve. Tobb, ilyesféle kedve-
zOtlen hatast irtak mar le: a toredezettség és a kontextus figyelmen kiviil
hagyasa, a kliens stigmatizaldsa és elidegenitése a csaladjatol (Elizur és
Minuchin, 1989); a csaladi hatarok és kohézio gyengitése, a csaladi folya-
matok eler6tlenitése, ami egyiitt jar azzal, hogy erésodik a csaladnak a
joléti szolgalatoktdl valo fiiggése (Colapinto, 1995; Imber-Black, 1988);
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az érdekérvényesitési képesség gyengitése és a kiszolgaltatottsag ero-
sitése (Boyd-Franklin, 1989). Az ilyen nem szandékolt kdvetkezmények
tudatosulasa rairanyitotta a figyelmet azokra az intervenciokra, melyek
a szakemberek és a kliensek kozotti kapcsolatra, a kliensek és a problé-
maik kozotti viszonyra, valamint a szakemberek és mddszereik (beleértve
ebbe az eszkozoket, elméleteket és tapasztalatokat) kozotti sszefliggésre
vonatkoznak.

A sokproblémas kliensekre és a joléti szolgaltatasokra
vonatkoz6 mitoszok

A szakirodalom leirta azokat az elvarasokat, attitidoket és hiedelmeket,
melyekkel a szakemberek a szolgaltatdsok felhasznaldit megkozelitik, és
(bar ritkdbban) azokat is, amelyekkel a felhasznaldk kozelednek a szak-
emberekhez és a joléti szolgaltatasokhoz.

A szakemberek altalaban helyettesitd attittiddel viszonyulnak a csalad-
hoz: kiilondsen hajlamosak helyettesiteni a sziiloket, ami meglehetésen
nehéz feladat, mivel a sziil6k és a gyermekeik mély és tartds kapcsolatban
vannak egymassal. Ez az attitid magaval hozza a felel6sségnek a csala-
doktdl valo elvételét, és akadalyozza a csaladok kompetencidinak kialaku-
lasat és aktivizalasat, mivel az inkompetencia érzését kelti a csalddban, és
felerdsiti a védekezd és rejt6zkddo viselkedést (Doherty és Beaton, 2000).

Az a hiedelem is altalanos a szakemberek korében, hogy a sokprob-
lémas kliensekkel akkor végeznek jo munkat, ha tobbféle szervezetet és
sokféle szakembert vonnak be. A joléti szolgaltatasok megsokszorozasa
viszont megnehezitheti a folyamat kiilonb6z6 szalainak Osszeszovését,
mivel minden szervezet védi a sajat szolgaltatasait masok beavatkozasa-
tol. Mikozben igyekeznek megvédeni a beavatkozasi terv céljait (és a fel-
hasznalot), a csaladi interakciok szama €s intenzitasa csokken, folerdsitve
az egyes specializalt szervezetekkel folytatott interakcidk terének torede-
zettségét (Colapinto, 1995).

Azirodalomban ritkan fordul el§ a felhasznalok nézépontja, pedig nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil sem szerepiiket a mindennapi kockazatok
vallalasaban és kezelésében, sem lehetéségeiket, hogy lényegesebb hatas-
sal legyenek a folyamatra (Stalker, 2003). A felhasznaldk szempontjabdl
a legfontosabb kérdés az autondémia elveszitése, ami a szakembereknek
a csalad életébe valo beavatkozasabol kovetkezhet. A csaladok egy része
ugy érzi, hogy ha valamilyen csalddi kérdésben, kiilondsen nevelési prob-
lémaban tanacsot kér, akkor a szakemberek beleavatkoznak az {igyeikbe
vagy megprobaljak elvenni téliik a feladatot. Igy a sziikséget szenvedo csa-
ladok egy része idénként igyekszik elkeriilni a formalis tdmaszokat, amit
a szakemberek atyaskod¢ viselkedésével kapcsolatos kordbbi tapasztala-
taik indokolnak (Ghate és Hazel, 2000). Leigh (2004) megallapitotta, hogy
a felhasznalok tandcsot varnak a joléti szolgaltatasoktdl, de nem sziikség-
szerien varnak megoldasokat, ami ellentétben all a szakemberek azon
nézetével, mely szerint 6k kotelesek klienseik problémait megoldani.

A csaladok, kiilonosen pedig a sokproblémas csaladok elsésorban
anyagi segitség reményében keresik fel a szocidlis szolgaltatasokat (lasd:
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Ghate és Hazel, 2000). Es tény, hogy a tdimogatas, amit kapnak — legalébbis
Portugalidban — szinte kizarolag erre a tertiiletre korlatozdédik. Igy Portu-
galidban a szocialis szolgaltatasok szerepe ellentmondasos: egyrészt a kli-
ensek problémait a csaladi kapcsolatok zavaraiként definidljak, masrészt
a tAmogatas, amit adnak, anyagi természetd.

Matos és Sousa (2004) vizsgdlta a sokproblémas csalddok elégedettsé-
gét (illetve elégedetlenségét) a joléti szolgaltatasokkal, és azt talaltak, hogy
az elégedetlenség leginkabb az anyagi segitségre vonatkozik. Az elégedet-
lenségre okot adhat, ha a segélykérelmet elutasitjak, illetve a kapott segély
nem elegendd; ha a kérelem elbirdlasara sokaig kell varni; ha a szakembe-
rek agresszivek; ha a kérelmezdk igazsagtalannak érzik az elbiralast, mert
Osszehasonlitjak a kapott segélyt masokéval, akik hozzajuk hasonlé prob-
lémakkal kiiszkddnek. A kérelmezé ilyesféle reakcidit a segély odaitélésé-
nek kritériumaival kapcsolatos, negativ itéletként értelmezhetjiik, igy ezek
gyakran okozzak a szakemberek elégedetlenségét, mivel ugy érzik, hogy
egyes csaladok (sot kollégak) nem értik meg, illetve kritikaval illetik Oket.
Valdjaban a kérelem értékelésének biirokratikus folyamata atlathatatlan
a potencidlis kedvezményezettek szdmdra. A személyre szabottsag elve,
ami a segélyezést iranyitja, még nehezebbé teszi egyes csaladok szamara
a megeértést, mivel 6k nem tudhatjak, miért kap az egyik csalad tobbet,
mint a masik. Mindazonaltal az elégedetlenség ritkan fordul at nyilt til-
takozasba, mert azt csak olyanok engednek meg maguknak, akik tudjdk,
miképp éljenek a jogaikkal.

Az elégedettség Osszefiigg a kapott segéllyel, a szakember eltokéltsé-
gével, amit a csalad bizonyos problémainak megoldasaban érvényesit,
valamint a csaladnak nyujtott érzelmi és erkdlcsi tamogatassal (Matos €s
Sousa, 2004).

A vizsgalat céljai

A vizsgalat célja a sokproblémas csaladok haztartasfoi és a joléti timogatd
rendszerek kozotti interakciokban kialakuld mitoszok azonositasa, annak
érdekében, hogy jobban megértsiik az interakcionak a segité folyamatot
meghatdrozo mintait. A kutatas soran kétiranyu megkozelitést valasztot-
tunk; vizsgaltuk mind a kliensek (sokproblémas csaladok), mind a szak-
emberek nézeteit, igy igyekeztiink az interakcios rendszereket a figyelem
kozéppontjaba allitani.

Moddszerek

Akritikus események technikdja (critical incident technique, CIT) —mellyel
a kutatas soran dolgoztunk — eljarasok 0sszessége olyan beszamolok gytij-
tésére és elemzésére, melyekben eléfordulnak ,bizonyos lényeges tények
meghatarozott helyzetekben tanusitott viselkedéssel kapcsolatban” (Fla-
nagan, 1954, 335). Az eseményekhez tartozik altalaban az eset kulcsfigura-
janak leirasa és a kimenetelek vagy kovetkezmények. A kritikus esemény
esetleg természetes, mindennapi eset vagy interakcid, de ,kritikus”,
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amennyiben jelképezi azt, aki megéli (Tripp, 1993). A kritikus eseményrdl
sz0l6 adatok anekdotikusak, azaz egy torténet arrol, hogy valaki hogyan
cselekedett, véalaszolt valamilyen esetre, mit érzett, vagy mire gondolt
azzal kapcsolatban.

Az adatgyftijtést 6t, képzett kérdezd bonyolitotta le, két szakaszban:
el6szor a kliensekkel, majd a szakemberekkel késziiltek interjuk. A klien-
sekkel folytatott interjukkal kezdtiink, mivel egyrészt az 6 veleményiiket
gyakran nem kérdezik, vagy kevésbé fontosként kezelik, masrészt ezzel
elismertiik, hogy a kliensek szempontjabol a szakemberek nagyobb hatas-
sal vannak a kliensekre, mint forditva. Az interjukat a kliensek otthonaban
és a szakemberek munkahelyén készitettiik, valamennyit rogzitettiik és
leirtuk. A kovetkez6képpen vezettiik be az interjukat:

»Szeretnénk Ont megkérni, hogy idézzen fel egy vagy tobb olyan epizddot,
melyet 1. szakemberrel (kliensek esetében), 2. sokproblémds szegény csaldddal
(szakemberek esetében) egyiitt élt dt, és amely erdsen rigziilt az emlékezetében.
Ezutdn kérjiik, mondja el a torténetet, és hatarozza meg, hogy az pozitivan vagy
negativan érintette-e Ont.”

Tehat a csaladtagokat megkértiik, hogy emlékezzenek vissza a sajat
szempontjukbol legfontosabb eseményekre, mikdzben valaszthattak bar-
mely szakembert, barmely intézményt, és akarhany eseményrol besza-
molhattak.

Valdjaban a csaladtagok egy bizonyos szakemberrdl vagy intézményrol
beszéltek, és nem olyan esetrdl, amelyben tobb intézmény vagy tobb szak-
ember fordult el6. A szakemberek olyan epizodokat emlitettek, amelyben
a csaladoknak az a tagja szerepelt, akivel a leggyakrabban voltak kapcso-
latban, s nem idéztek fel olyan tapasztalatokat, melyekben a szakember €s
a csalad tobb tagja kozotti kapesolat szerepelt. A csaladtagokkal az interju
atlagosan 27 percig tartott (10 és 67 perc széls6 értékekkel); a szakemberek
beszamoldi atlagosan 18 percet vettek igénybe (7 és 56 perc sz€lsd érté-
kekkel).

Mintavétel

A kutatasi minta tehat két alcsoportbol allt: sokproblémas szegény csa-
ladokbdl és szakemberekbdl. A csalddok alcsoportjaba 100 sokproblémas
szegény csaldd haztartdsféit valasztottuk ki (a haztartasf6 a csalddnak
az a tagja, aki kapcsolatot tart a joléti szolgaltatdsokkal), a szakemberek
javaslata alapjan, betartva azt a kritériumot, hogy a mintaban 72 szazalék
legyen a nék ardnya. A valaszadok atlagos életkora 48,1 év volt (19 és 89
év kozott). A mintaban 33 szazalék volt a nuklearis csaladok, 29 szazalék
a nagycsaladok (legalabb harom egytitt é16 nemzedékkel), 16 szazalék az
egysziilos csaladok, 19 szazalék a csak idés emberekbdl allo és 3 szazalék
az egyediil é16k aranya.

A csaladfokkel késziilt interjuk elemzése alapjan valasztottuk ki a
szakemberekbdl allé mintat tigy, hogy szamban és szakmai specializacio
tekintetében feleljenek meg annak, amit a csaladfék emlitettek az interjuk
soran. Ennek kovetkeztében 99 szakembert kérdeztiink meg: 27 orvost az
allami egészségiigyi szolgalattdl, 3 maganpraxist folytatd orvost, 4 névért,
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36 szocialis munkast, 9 onkéntest, 6 adminisztrativ alkalmazottat, 7 f6t az
onkormanyzatok alkalmazottai koziil, 3 renddrt, 4 tanart.

A mintat Aveiréban allitottuk 0ssze, amely (200 km? koriili) apré megye
Portugdlia nyugati partvidékén. Portugalia szegénységi rataja 2000-ben
(Eurostat, 2000) a legmagasabb volt az Eurdpai Unioban, a haztartasok
26 szadzaléka, az egyének 24 szazaléka élt szegénységben. Portugalidban
a sokproblémas szegény kliensek segitését allami és civil szervezetek
latjdk el (az utdbbiak is altalaban allami finanszirozassal). A szocialis és
egészségiigyi ellatas kiilon szervezetben mtikodik, meglehetdsen kevéssé
kortilirt mtikddési tertilettel, a szolgaltatasok kozott nincsen egytittmiko-
dés, amely problémat tovabb mélyiti mas (magan €s allami) szervezetek
bevonddasa. Nemrég a kormany erdfeszitéseket tett a szolgaltatasi tertile-
tek jobb koriilhatarolasara és a partnerség kialakitasara, féleg multidisz-
ciplinaris munkacsoportok létrehozasaval, melyekben kiilonb6z6 tertile-
tek és szervezetek szakemberei vesznek részt. Megjegyzendé még, hogy
a portugal szocialpolitikat orszagos szinten iranyitjak, ezért Aveiroban a
sokproblémas szegény csalddok tdmogatdsa hasonlé a mas megyékben
lathatohoz.

Az adatok elemzése

Az almintdk tagjaitol nyert adatok elemzését parhuzamosan és egymastol
fiiggetlentil végeztiik. A folyamat két szakaszban folyt: el6szor a katego-
ridkat azonositottuk, majd a masodik szakaszban az elmondott eseteket
osztalyoztuk és besoroltuk a kordbban meghatarozott kategoridkba.

Az elemzés els6 szakaszanak célja az osztalyozast lehetévé tevo kate-
goriak meghatdrozasa volt. Az osztalyozasi rendszer létrehozasa és tesz-
telése a fokozatos finomitas iterativ folyamataban tortént, melyet két, egy-
mastol fliggetlen kodold végzett. Mindketten elolvastdk az Osszes esetet,
és kidolgoztak a kategoridk és alkategoridk listajat. Ezutan talalkoztak,
Osszehasonlitottdk és megvitattdk javaslataikat, majd kozos kategoria-
rendszert hoztak létre. Végiil mindkét kodolo kategorizalt 30, random
modon kivalasztott esetet annak megerdsitéseképpen, hogy a katego-
riarendszer megfelel az esetekkel végzett munkara. Kézben a kodolok
abban is megallapodtak, hogy mely eseteket kell kiemelni a tobbi koziil,
mivel nem tuddsitanak ,,eseményrdl” (eseménynek olyan esetet nevezhe-
tiink, mely utal a résztvevokre, a koriilményekre, a modra, ahogy lezarult,
és felfedi a résztvevok érzelmeit és viselkedését), vagy valamilyen modon
nem vonatkoznak a kutatas kérdésére.

Amasodik szakaszban masik két, fliggetlen kddold kategorizalta az ese-
ményeket. Megkaptak a kategoridk és alkategoriak listajat, a kritériumok
definiciojaval egytitt, valamint kaptak mindegyik kategériahoz egy-egy
példat (1. és 2. tablazat). Miutan mindkét elemzd fliggetleniil elemezte az
eseteket, talalkoztak, és regisztraltdk valamennyi esetet, amelynek a kate-
gorizalasaban egyetértettek, és amelyekben nem. A csaladinterjuk eseté-
ben 81 szazalékban megegyeztek a masodik kodolo paros kategorizalasai,
a szakemberekkel késztilt interjuk esetében az egyezés 75 szazalékos volt,
ami az elemzési kategoria-rendszer megbizhatdsaganak igen magas szint-
jét jelenti (Miles és Huberman, 1984). Végiil a két kddolé megtargyalta
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azokat az eseteket, amelyeket kiilonb6z6é modon kategorizaltak, és a meg-
beszélés teljes egyetértéssel zarult minden eset vonatkozasaban.

Eredmények

A sokproblémds szegények dltal emlitett kritikus események

A 100 meginterjuvolt haztartasfé koziil 90 szdmolt be 288 felhasznalhato
eseményrdl: 117 (40,6%) szdlt pozitiv eseményrdl, mig 171 (59,4%) negativ
helyzetrdl (3. tdblazat). Azt is érdemes megjegyezniink, hogy a negativ és a
pozitiv események gyakran ugyanazon kategdridkba sorolhato, ellentétes
esetek voltak. A negativ események (3. tablazat) {6képp a , nem kielégit6 vagy
igazsagtalan anyagi tdAmogatas” alkategoridban fordultak el§, ami messze
meghaladta (37%) a tobbi kategdridba tartozd esetek aranyat. A pozitiv
események 98,3 szdzaléka hdrom kategoria kozott oszlott meg: ,anyagi
tamogatas” (32,5%), , hatasossag” (29,9%) és , kapcsolat” (35,9%).

1. tablazat Kategoridk: sokproblémds szegény csalddok

Kategoria Definicio/példak

Anyagi tdmogatds A megitélt pénzbeli (segély, vagy a mindennapi
kiadasok kiegyenlitése) és természetbeni (élelmiszer,
gyogyszer) juttatasok tartoznak ebbe a kategdriaba.

Kielégito A megitélt anyagi tamogatas kielégit6 és megfelel
az egyén/csalad sziikségleteinek.

, Elmaradtam a lakbérrel, és a szocidlis munkds kifizette
azt nekem. Kicsi segitség volt, de lehetdvé tette, hogy
megtartsam a lakdsomat.”

Nem kielégit6/ A megitélt anyagi tAmogatads nem elégséges, nem
igazsagtalan elérhetd, nem kielégitd, vagy a kedvezményezett
igazsagtalannak érzi masokhoz viszonyitva (mas,
hasonl6 helyzetben 1év6 csalad tobb segitséget
kapott).

~Mindenki kap segitséget, csak én nem; Odamentem, és azt
mondtdk, hogy nem vagyok jogosult tamogatdsra.”

Kapcsolat Az amdd, ahogy a szakember interakcioba lép
az egyénekkel.
A szakember Az orvos sok tamogatdst adott nekem, segitett, hogy

egylittérzést, érdeklédést | reménykedjek, és ne adjam fel.”
mutat, és érzelmi
tamogatast nyujt

A szakember agressziv , Elmentem a szocidlis munkdshoz, hogy segitséget kapjak,
és/vagy kozombos még csak meg sem hallgatott, azt mondta, hogy menjek
dolgozni.”
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Kategoria

Definicio/példak

A szakember a csalad
viselkedését és
szandékait igazsagtalanul
itéli meg

Hatdsossdg (hatdstalansdg)

Szakmai hatasossag

A szakmai hatastalansag

Hosszii/rovid vdrakozdsi idd
Rovid

Hossza

A biirokratikus
folyamat lasstisaga vagy
késedelmes volta

»Ravettek, hogy azt gondoljam, nem gondoskodom rendesen
a gyerekeimrol, és mindent megengedek nekik.”

A szakemberek cselekedeteinek kovetkeztében
az egyén altal hozott probléma megoldddik (vagy
nem oldédik meg).

Bementem az iskoldba, mert a ldnyom rosszul viselkedett.
Az osztdlyfonoke beszélt vele, és 6 azonnal elkezdett
rendesen viselkedni.”

Bementem a kérhizba, gyogyszereket irtak fel, amelyeket
én bevettem, és azutdn is ugyaniigy beteg voltam.
Ezek utdn visszamentem, és megint felirtak eqy halom

gyogyszert.”
Kontextualis kategoria.

A segitségkérés utan rovid idén beliil elkezdenek
foglalkozni az tiggyel.

. Bementem az iskoldba, hogy beszéljek a tandrral, és mdr
a kivetkezd sziinetben tudtam vele beszélni.”

. Bementem az egészségiigyi kozpontba reggel hatkor,
hogy sorszdmot kérjek. Délig vdrtam, de nem keriiltem
sorra, haza kellett mennem, hogy a gyerekeket elinditsam
az iskoldba, elveszitettem a konzultdciora vald
bejelentkezésemet.”

A biirokratikus folyamat tal lasst és/vagy bonyolult.
,Bevittem a papirokat a garantdlt minimum jovedelem
igényléséhez. El6szor néhdny papir hidnyzott, amiket
utdna bevittem. Azutdn megint hidnyzott valami, és azt
is beszereztem. Ez hdrom honapja volt, mondtdk, hogy
jogosult vagyok rd, de még mindig nem kaptam meg a
csekket.”

2. tablazat Kategoridk: szakemberek

Kategéria

Definicié/példak

A szakemberek véleménye
a csalddi kapcsolatokrdl

A csaladok gondoskoddk
és felelGsségteljesek

A szakemberek itéletei a csaladi interakciokrol.

Az asszony, 11 gyerek anyja, gyakran bement az iskoldba,
hogy megtudja, hogyan haladnak a gyerekek. Vitt magdval
eqy jegyzetfiizetet, amelybe beleirta a fontos dolgokat,
amiket mondtak neki, hogy megbeszélhesse a gyerekekkel
otthon.”
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Kategéria

Definicio/példak

A csaladok elhanyagolok
és/vagy bantalmazok

Kapcsolat

A csaladok egyfittérzeést
mutatnak

A csaladok agresszivek,
manipulalnak és/vagy
halatlanok

Engedelmeskedés/
nem engedelmeskedés a
szakemberek utasitdsainak

A kliens koveti
a szakemberek
instrukcidit

A kliensek nem kovetik
a szakemberek
instrukcidit

Hatdsossdg (hatdstalansdg)

A szakemberek
hatasosnak észlelik

a csaladok segitésében
végzett munkajukat

A szakemberek
hatastalannak észlelik
a csaladokkal végzett
munkajukat

A ldny bejott ide, az apjdval élt, és nem volt jol. Hosszii
ideig beszélgettiink, mig kideriilt, hogy terhes az apjdtdl.
Megddbbentd volt.”

A mdd, ahogy az egyének interakcioba Iépnek
a szakemberekkel.

, Vot egy férfi kliensem, akit meggydztem, hogy forduljon
segitségért az alkoholizmusdval. Megtette. Minden esetben,
amikor a felesége bejon, megkdszoni ezt, sosem felejti el.”

»Kértem a segélyezett csalddot, hogy hozzdk be

a jovedelmiikrdl sz0l6 dokumentumokat, és lattam,

hogy néhdanyuk jovedelme mdr meghaladta a segélyezési
kiiszobdt, igy nem jogosultak a segélyre. A segélyek egy
részét ezért megsziintettem. Akkor minden csaldd bejott.
Eguyiitt jottek, és engem egyediil taldltak, és elkezdtek
panaszkodni. Sértéseket vigtak a fejemhez, kis hijdn
fizikailag is bantalmaztak.”

A szakemberek értékelik, ha a csaladok
engedelmeskednek az utasitasaiknak, mert
az engedetlenség szerintiik kedvezdtlen
kovetkezményekhez vezet.

., Van egy pdciensem, aki sokféle szorongdssal és félelemmel
kiiszkodik. Minden esetben felhivott engem két taldlkozds
kozott, mert elmonddsa szerint a velem vald beszélgetés
segitett tiiltenni magat a félelmein. Javasoltam, hogy ne
hivjon fel a taldlkozdsok kozott. Abbahagyta a telefondldst,
és amikor legkdzelebb bejott, megjegyezte, hogy kivette a
javaslatomat, és sikeriilt eqyediil tiljutnia a félelem okozta
kriziseken, anélkiil, hogy sziiksége lett volna

a telefondldsra.”

A gyerekekkel viselkedési problémdk voltak az iskoldban.
Minden alkalommal, amikor az anya bejott hozzdm,
mondtam neki, hogy szabdlyokat kell bevezetnie otthon.
Minden alkalommal megigérte, hogy megteszi, azutdin
mégsem tett semmit.

A szakemberek értékelése intervencids stratégidik
eredményeirdl, példaul, hogy ezek eredményeképpen
javult-e a csalad vagy egyén helyzete vagy allapota.

»Ez az eset két fiatalrol szol, akiknek mentilis problémdik
voltak. Egy alacsony tdrsadalmi stituszii csalddba
tartoztak, amelyben alkoholizmus és rossz bandsmod is
eléfordult. Amikor egy bentlakdsos intézményben helyeztiik
el oket, ez fordulépont volt az életiikben, egészségiigyi,
étkezési, higiénids és érzelmi szempontbol egyardnt.”

., Szereztem nekik épitéanyagot, hogy kijavitsdik a hdzukat,
mert az esd beesett a szobdba. Eladtik az épitéanyagot, a
peénzt elkoltotték, és a hiz maradt, ahogy volt.”
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Kategéria Definicio/példak
A szakemberek érzelmi A szakemberek személyesen bevonodnak a csaladok
bevondddsa problémainak megoldasaba, ami kedvezétlen

kovetkezményekkel jar: idénként a csalad helyzete
romlik, és a szakember emiatt rosszul érzi magat; mas
esetekben a csaladok azt éreztetik, hogy illetéktelentil
avatkoztak bele a szakemberek a magéniigyeikbe.

3. tablazat A sokproblémads csaladok dltal felidézett pozitiv és negativ
kritikus események kategoridi (%)

Pozitiv Negativ

Kategoriak (117 eset) (171 eset)

Anyagi tdmogatds
Kielégito 32,5
Nem kielégit6/igazsagtalan 32,7
Kapcsolat

A szakember egyiittérzést, érdeklédést

mutat, és érzelmi tdAmogatast nytjt 359

A szakember agressziv és/vagy kzombos 15,9

A szakemberek a csaldd viselkedését
és szandékait igazsagtalanul itéli meg

11,1
Hatdsossag (hatdstalansdg)
Szakmai hatasossag 29,9
A szakmai hatastalansag 19,3
Hosszii/révid virakozisi ido
Rovid 1,7
Hosszt 10,5

A biirokratikus folyamat lasstisaga vagy
késedelmes volta 10,5

A csaladfdk altal felidézett események nagyobbik részében (185, 64,2%)
emlitettek szakembereket vagy a szolgaltatok mas alkalmazottjat, mig a
kisebbik (103, 35,8%) részében altalanossagban utaltak a szocialis és egész-
ségligyi szolgalatokra. Amikor a felhasznalok altalanossagban beszéltek
az intézményekrdl, sokkal nagyobb aranyban szamoltak be negativ élmé-
nyekrol (70,9%), mint amikor szakemberek vagy mas alkalmazottak is sze-
repeltek a torténetben. Azaz a negativ kép inkabb jellemz6 volt az olyan
helyzetekre, amelyek nem személyes kapcsolaton alapultak. Mindazonal-
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tal a negativ tapasztalatok mindkét esetben gyakrabban szerepeltek, mint
pozitivak. A szakemberek és intézmények harom csoportja szerepelt az
elbeszélések nagyobbik felében (55,9%): a szocidlis munkasok (23,3%), az
allami egészséguigyi szolgalat orvosai (17,7%) és az allami egészségligyi
szolgalat (14,9%). Ezekkel a csoportokkal most részletesebben foglalko-
zunk. (Lasd a 4. tablazatot.)

Asszocidlis munkasokeé az egyetlen olyan csoport, amellyel kapcsolatban
tobb pozitiv esetet idéztek fel a szolgaltatasok felhasznaldi, mint negativat
(4. tablazat). A szocialis szakemberek esetében a pozitiv és negativ esetek
egyarant a ,kapcsolat” és az ,anyagi tdmogatas” kategdridkkal fiiggtek
0ssze, mig a pozitiv esetekben még a ,,hatdsossag” kategdriaval kapcsola-
tosak is eléfordultak.

Az orvosokkal kapcsolatban nagyobb aranyban fordultak el6 negativ
epizodok (72,5%). Az 6 pozitiv hatasuk a csaladokra a ,kapcsolat” kate-
goriaval (példaul kedvesen viselkednek, megfeleld €s elégséges informa-
ciot nyujtanak az egészségi allapotrol és a kezelésrdl) és a ,hatdsossag”
kategodriaval (a diagndzis és a kezelési eldiras kovetkeztében javul a beteg
allapota) Osszefliggésben jelentkezett; mig a negativ esetek ugyanezekkel
a kategoriakkal fuggtek 0ssze, de ellenkezd eldjellel, igy a kapcsolatot az
ellenségesség, az informacio hianya, a hidegség jellemezte, a , hatastalan-
sag” bizonyitéka pedig a javulds elmaradasa volt.

A csaladoknak az allami egészségiigyi szolgalattal kapcsolatban voltak
leginkabb negativak a kritikus élményei (67,4%), ami leginkabb a hosszu
varakozasi id6vel, a biirokratikus eljaras lasstisagaval (példa erre a szak-
orvosi ellatashoz jutas) magyarazhato. A pozitiv epizodokrdl szol6 besza-
molok féleg a jo kapcsolatrdl, a megérto és egyiittérzé attitlidrdl tants-
kodtak.
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4. tablazat Pozitiv és negativ esetek, melyekrdl a szolgdltatdasok felhaszndloi
a szocidlis munkdsokkal, az orvosokkal és az dllami egészségiigyi szolgdlat
alkalmazottaival kapcsolatban szamoltak be (%)

Kategoriak

Szocialis
munkasok

Pozitiv
N=38

Negativ
N=29

Orvosok
(allami
egészségiigyi
szolgalat)
Pozitiv
N=14

Negativ
N=37

Allami
egészseégiigyi
szolgalat

Pozitiv Negativ
N=14 N=29

Anyagi tdimogatds
Kielégitd

Nem kielégit6/
igazsagtalan

Kapcsolat

A szakember
egylittérzést,
érdeklddést
mutat, és érzelmi
tdmogatast nyujt
A szakember
agressziv és/vagy
kozombaos

A szakember a
csalad viselkedését
és szandékait
igazsagtalanul {téli
meg

Hatdsossig
(hatdstalansdg)

Szakmai
hatdsossag

A szakmai
hatastalansag

Hosszii/rovid
vdrakozasi idd
Rovid

Hosszu

A biirokratikus
folyamat lasstisdga

vagy késedelmes
volta

34,2

48,3

23,7

3,4

20,7

39,5

17,2

2,6
34

6,9

12,7

71,4

48,7

13,5

28,6

32,4

2,7

6,9*

3,4

85,7

10,3

3,4

7,1

6,9

71
51,7

241

*Az eredetiben is ez az — 6sszeadva 100-nal tobbet eredményez6 — szamsor szerepel

(a fordité megjegyzése)
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A szakemberek altal emlitett pozitiv és negativ
kritikus események

A 97 meginterjuvolt szakember 177, a kutatdsban hasznalhaté esetrdl
szamolt be: 82 (46,3%) ezekbdl pozitiv, 95 (53,7%) pedig negativ esemény
volt (5. tablazat). A pozitiv esetek a , kapcsolat” és a ,hatdsossag” katego-
riaban stirisodtek, mig a negativak a ,kapcsolat” és a ,nem engedelmes-
kedés a szakember utasitasanak” kategdriaban (5. tablazat).

5. tablazat A szakemberek pozitiv és negativ kritikus eseteinek kategoridi (%)

Kategoria Pozitiv Negativ
(82 eset) (95 eset)

A szakemberek véleménye a csalddi kapcsolatokrdl
A csaladok gondoskodok és felelésségteljesek 4,9

A csaladok elhanyagoldk és/vagy 13,7
bantalmazok

Kapcsolat
A csaladok egyfittérzést mutatnak 37,8

A csaladok agresszivek, manipulalnak 32,6
és/vagy hélatlanok

Engedelmeskedés/nem engedelmeskedés
a szakemberek utasitdsainak

A kliensek kovetik a szakemberek instrukcidit 8,5
A kliensek nem kovetik a szakemberek 24,2
instrukcidit

Hatdsossig (hatdstalansdg)

A szakemberek hatdsosnak észlelik a csaladok 48,8

segitésében végzett munkajukat

A szakemberek hatastalannak észlelik 15,8
a csaladokkal végzett munkdjukat

A szakemberek érzelmi bevonodisa 10,5
Egyéb 3,2

A 6. tablazat azokat az eredményeket vilagitja meg, melyeket a két, leg-
szamosabb szakembercsoport — a szocidlis munkasok (36) és az orvosok
(27) — beszamoldibol kaptunk. A szocidlis munkasok tobb negativ esetet
emlitettek, mig az orvosok tobb pozitivat (6. tablazat). Erdekes modon a
csaladok tobb negativ élményt kapcsoltak az orvosokhoz, és tobb poziti-
vat a szocidlis munkasokhoz (4. tablazat). A pozitiv kép mindkét szakem-
ber-csoport esetében ugyanazokban a kategoriakban — a , kapcsolat” és a
,hatdsossag” — jelentkezett, de a sorrend kiilonbo6zott: az orvosok pozitiv
élményeinek f6 forrasa a ,kapcsolat”, mig a szocialis munkasoké a , haté-
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konysag” volt. A szocialis munkasok negativ érzelmei az esetekkel kap-
csolatban f6képp az olyan helyzetekbdl szarmaztak, amikor a kliensek
nem engedelmeskedtek utasitasaiknak, valamint amikor hatastalannak
érezték magukat a problémamegoldasban. Az orvosok szdmara szintén
gondot okozott a paciensek ellenalldsa, a negativ érzelmek masik forrasat
viszont a kapcsolat jelentette.

6. tablazat A szocidlis munkdsok és az orvosok pozitiv és negativ élményeinek
forrdasai (%)

Kategoriak Szocialis munkasok Orvosok (allami
egészségiigyi szolgalat)

Pozitiv Negativ Pozitiv Negativ
(33 eset) (42 eset) (27 eset) (20 eset)

A szakemberek véleménye

a csaladi kapcsolatokrdl

A csaladok gondoskoddk
és felelGsségteljesek

A csaladok elhanyagolok
és/vagy bantalmazok

7,4

9,5 15,0

Kapcsolat

A csaladok meggértést 394 519
mutatnak

A csaladok agresszivek,
manipuldlnak és/vagy 26,2 40,0
halatlanok
Engedelmeskedés/nem
engedelmeskedés a szakemberek
utasitdsainak

A Kliens koveti

a szakemberek instrukcioit

A kliensek nem kovetik
a szakemberek instrukcioit

6,1 18,5

28,6 20,0

Hatdsossig (hatdstalansdg)

A szakemberek hatdsosnak
észlelik a csaladok
segl'tésében Végzet't 54,5 22,2
munkajukat

A szakemberek
hatastalannak észlelik
a csalddokkal végzett 26,2 5,0
munkajukat

A szakemberek érzelmi
bevonodisa 71 5,0

Egyeéb 24 50 50
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Kovetkezmények: a mitoszok kialakulasa

Azok a mitoszok, melyeket a csalddok alakitanak ki a joléti tdmogatd
rendszerekrdl és azok, amelyeket a joléti tamogato rendszerek alakitanak
ki a csaladokrol, egymassal kolcsonhatasba lépnek, és ez meghatdrozza
a szakmai intervencidk hatdsossagat vagy hatastalansagat. A két alminta
Osszehasonlitasa a jelentdsebb pozitiv és negativ esemény-kategoridkat
illetéen (kategoriak, melyekbe az elmondott pozitiv vagy negativ esetek
legaldbb 20 szdzaléka kertilt) lehet6vé teszi, hogy azonositsuk az inter-
akciok soran haté mitoszokat és mintakat.

Altalanossagban mind a sokproblémas szegények, mind a szakembe-
rek kissé tobb negativ esetet emlitettek, mint pozitivat. Mivel a kiilonbség
meglehetdsen csekély, ez jelentheti azt is, hogy az emberek szamara kony-
nyebbnek tlinik a kellemetlen eseményekrol valo beszdmolds. A normalis,
sikeres eseteket természetesnek tekintik, és nem hangsulyozzak (Tripp,
1993). Mindazonaltal Sharlin és Shamai (2000) utal ra, hogy a negativ
attit(id, mellyel a szakemberek a kihivast jelent6 kliensekkel dolgoznak,
kivaltja a csaladok negativ attit(idjét a nagy elvarasokat tAmaszto szakem-
berrel szemben, ami a , kétségbeesés koaliciojahoz” vezethet.

ELs6 miTOsZ (HASONLO): A vdltozds rajtad miilik. Mindkét csoport (egyének
és szakemberek) hajlamos a , masik” teljesitményére vagy viselkedésére
koncentralni (tehat arra, amit a masik csindl), maguknak pedig passziv
szerepet szanni. Ezzel figyelmen kiviil hagyjak, hogy az intervencid inter-
aktiv folyamat, igy barmely szerepld tevékenysége meghatarozo jelentd-
ségli. Csak két kategoriara — mindkett6 a szakemberek allaspontjat tiikrozi
- nem illik az el6z0 jellemzés: , a szakemberek hatdsosnak észlelik a csa-
ladok segitésében végzett munkajukat” és ,a szakemberek érzelmi bevo-
nodasa” kategoriakra.

Ez a tendencia valdszintileg azt jelenti, hogy a kliensek és a szakem-
berek azonos moédon értelmezik az interakcidkat, annak ellenére, hogy a
cirkularitas lényeges témaja a szakemberek elméleti diskurzusanak. Valo-
jaban sokkal tobb figyelmet kap az, amit a szakember ,tesz” a kliensért,
hogy el6ésegitse a valtozast, mint amit a csalad tagja ,tesz”. Vilagosnak
tlinik, hogy az egyoldalti szemlélet, mely szerint a szakember a cselekvd,
a kliens pedig a cselekvés célja, csak az intervencié képének egyik fele
(Friedlander, 1995). Ez a k6z0s mitosz valdszintileg az interakcio rigidita-
saval fligg Ossze, mivel egyik szerepl6 sem proaktiv; mindketté hajlamos
varni a masikra, hogy az vallalja a vezetd szerepet. A kovetkezmény az
apatia (a csaladok azt gondoljak, hogy a szakember tudatosan alakitja a
helyzetet, tehat ¢ van kontroll-helyzetben; a szakemberek pedig azt gon-
doljak, hogy — mivel a csaladok a leginkabb érdekeltek — nekik kell akti-
vabbnak lenniiik), vagy a konfliktus (a csalddok karhoztatjak a szakem-
bereket, akik ,,nem csinalnak semmit”, a szakemberek viszont a csalado-
kat vadoljak, mivel nem tesznek semmit a sajat jolétiikért). A kapcsolodd
interakcios minta: a szakember gy érzi, hogy ha ,el6irja” a megfeleld
attitidot, viselkedést vagy beveendo gyogyszert, az 6 feladata véget ért; a
valtozas azon mulik, hogy a csaladok kovetik-e az el6irasokat; a csaladok
pedig ugy hiszik, hogy az 6k teljesitették a ,feladatukat” azzal, hogy a
szakembertdl segitséget kértek, és azutan varjak a valtozast.
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MAsopIk MiTOSZ (HASONLO): A harménia a legjobb interakcios modalitds. A
,kapcsolat” mind a szakemberek, mind a sokproblémas szegény csaladok
szamara a legfontosabb kategoria, akdr pozitiv (empatia, bizalom, érzelmi
tdmasz), akar negativ (agresszio, halatlansag, kozony) értelemben. A kap-
csolat a szakirodalomban és a gyakorlatban az intervencios folyamat koz-
ponti elemének szamit. Egyontet vélemény, hogy a kapcsolat alkotdele-
mei — az empatia, az elfogadas és a feltétel nélkiili joindulat — az interven-
cio sikerének legfontosabb eldre jelz6i. Friedlander (1993) megallapitja,
hogy a komplementer jellegen alapuld kapcsolat, amelynek soran a kliens
tipikus személykozi stilusa nem kérddjelezédik meg, akadalyozhatja a
haladést. A korai komplementer kapcsolat (a szakember baratsagos-do-
minans, a kliens baratsagos-szubmissziv) alapvetd a harmonikus munka-
kapcsolat kialakuldsahoz, és a segit6é kapcsolat korai megszakadasanak
elkeriiléséhez. A segit6 kapcsolat kozépsé szakaszaban viszont a sikeres
paros rendszerint csokkenti a kapcsolat komplementaritasat. Ez a mindkét
tél altal elfogadott mitosz megmerevitheti a kapcsolatot, mivel leszogezi,
hogy a harmonia eldsegiti az intervenciot é€s ezzel a pozitiv kimenetet.
A harmonia kézponti és a konfliktus periférikus természete udvarias-
sagra kényszeriti a szereplSket, igy elkeriilik a kényelmetlen igazsagok
kimondasat, és figyelmen kiviil hagyjak, hogy az érdekérvényesitobb és
kihivébb viselkedésre gyakran sziikség van. Ennek kovetkeztében fontos
kérdések nem keriilnek teritékre, és a sziikséges javaslatok, s6t tanacsok
elsikkadhatnak.

HARMADIK MIiTOSZ (HASONLO): A harmonia eldsegiti a jo eredményeket és for-
ditva. A ,kapcsolat” és a ,hatasossag” egyforman pozitiv a szakemberek
és a sokproblémas szegenyek szamara. Ez azt a latszatot nyujtja, mintha
a pozitiv kimenetel hatna a jo kapcsolatra, és forditva. Altalanos feltétele-
zés, hogy a kapcsolat hatdssal van az eredményességre, de kevésbé koz-
keletti a feltételezés, hogy a siker hatassal van a kapcsolatra. Ez azért van,
mert az altalanos elképzelés szerint az eredmény a folyamat végén van, az
intervencié folyamat, amelyben a szerepléknek érezniiik kell, hogy erd-
feszitéseik pozitiv eredményhez fognak vezetni.

Az el6z6 két mitosszal ellentétben, amelyek az interakcié merevsé-
gével, az apatia és a konfliktus elésegitésével dllnak Osszefiiggésben, ez
a mitosz aktivizalhatja a rendszert, mivel 0sszekapcsolja a kapcsolatot a
hatasossaggal, és igy a résztvevdk figyelmét rairanyitja a proaktiv folya-
matos részvétel fontossagara.

NEGYEDIK MITOSZ (HASONLO): A szakemberek feleldsek az intervencié hatdsos-
sdagaért.

Or0pIik MiTOSZ (KONFLIKTUSOS): Kliensek: , A hatdstalansdg a szakemberek
hibdja.” Szakemberek: , A hatdstalansig a kliensek hibdja.” A hatasossag kate-
goriat mind a szakemberek, mind a sokproblémas szegények emlitették
pozitiv értelemben, de csak a csalddok emlitették negativ értelemben
(hatastalansag). Ebbdl a jelenségbdl kovetkezik néhany gyakori interak-
cios minta: a szakemberek feltételezik, hogy el6irhatnak valtozasokat, és
elvarhatjak, hogy a csaladok kovessék az eldirasokat; a csaladok feltéte-
lezik, hogy a siker-hatasossag vagy a sikertelenség-hatastalansag a szak-
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embereken mulik; a szakemberek feltételezik, hogy a hatasossag a sajat
kompetencidjukon mulik, de a kudarc a csaladok engedetlenségenek, az
el6irasok nem kovetésének a kovetkezménye.

Egyrészt tehat a szakemberek és csalddok osztjdk a mitoszt, mely
szerint a szakemberek a hozzaértok, és ezért 6k felelosek az intervencid
hatdsossagaért. Masrészt viszont egy konfliktusos mitosz is létrejon: a csa-
ladok vélekedése szerint a kudarcért a szakember a felelds, a szakember
szerint viszont a csalad. Mig a csaladok nézete ebben az esetben koherens,
a szakembereké paradox. Egyrészt 6k akarjdk az intervenciot meghata-
rozni, masrészt a klienst vadoljak az intervencié kudarcaért. A szakembe-
rek minden esetben aldbecsiilik az intervencié egytittmtkodéses termé-
szetét, ami kolcsonos alkalmazkodast és a stratégia megtargyaldsat kove-
telné, és maig is a hagyomanyos klinikai tradiciot kovetik, mely szerint
az intervencid a diagnozis kovetkezménye, és a kliensnek kovetnie kell a
szakember eldirasait. Seikkula (Seikkula et al. 2003) azt javasolja a tradi-
cionalis szemlélet meghaladasa érdekében, hogy a szakemberek ¢nma-
gukra 6sszpontositsanak a kliens helyett, tovabba az akcioik szandékolt és
szandékolatlan kovetkezményeire az objektiv probléma-definicié helyett.

HaToDIK MITOSZ (KONFLIKTUSOS): Szakemberek: , Mi tudjuk, mi a legjobb nektek.”
Kliensek: ,,Mi tudjuk, mire van sziikségiink, és a szakembereknek azt kell biztosi-
taniuk.” Az ,elégséges anyagi tAmogatas” nagyon fontos a sokproblémas
szegény kliensek szamadra, gyakran emlitik pozitiv és negativ kontextus-
ban is, de nem olyan lényeges a szakembereknek. Nyilvanvalo, hogy mivel
a sokproblémas szegények a mindennapi élet alapvetd sziikségleteinek
kielégitetlenségével — a bizonytalan lakaskoriilményekkel, a munkanélkii-
liséggel és anyagi problémakkal — kiizdenek, azt varjak, hogy ezekben a
stirgetd sziikségletekben kapjanak segitséget. Rovidtavon az anyagi tdmo-
gatas odaitélése nagyon pozitiv hatassal van mindennapi életiikre.

Ez a mitosz a kovetkezd interakcids mintdhoz kapcsolodik: a csala-
dok anyagi segitséget varnak a szakemberektdl, mikozben a szakemberek
az életlik mas aspektusainak — viselkedésiiknek vagy személyiségiiknek
— megvaltoztatasat varjak a csaladtdl. A kiilonb6zé elvarasokat nem tar-
gyaljak meg, kovetkezésképpen mindegyik résztvevo vildgosnak hiszi a
celokat. Igy konnyen konfliktus alakulhat ki, mivel a csalddok gy érezhe-
tik, hogy a szakemberek nem térédnek a problémaikkal, mikdzben a szak-
emberek ugy vélik, a csaladok csak él6skodni akarnak a joléti ellatasokon.

SajAtos mitoszok: Sokproblémids szegények, orvosok és szocidlis munkdsok.
Néhany sajatos mitosz is kialakult az orvosokrol és a szocidlis munkasok-
rol. Mind a szocidlis munkdsokhoz, mind az orvosokhoz ugyanazokat a
kategdriakat kapcsoltdk klienseik pozitiv és negativ konnotacioban egy-
arant, a kliensek ehhez a szocialis munkasok esetében még hozzatették az
anyagi tamogatast pozitiv és negativ vonatkozasban, illetve az orvosok
esetében a hatdstalansagot negativ kategoriaként (ez az egyetlen kate-
goria, amelynek az el6forduldsa mind negativ, mind pozitiv értelemben
meghaladja a 20 szdzalékot a felidézett kritikus eseményekben). Lénye-
gében a kliensek a szocialis munkasoktol elvarjak az anyagi segitséget, és
nehezményezik, ha az orvosok el6irasai/instrukciéi nem eredményeznek
egészségjavulast. De talaltunk specifikus mitoszokat is, melyeket a sok-
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problémas szegények csak az orvosokhoz vagy csak a szocidlis munka-
sokhoz kapcsoltak.

Az ORVOSOKROL $zOLO MITOSZ (KONFLIKTUSOS): Orvosok: , Az emberek tiszte-
letben tartjik az eldirdasainkat.” Emberek: ,Szégyellenénk beszélni vagy kérdezni,
hiszen az orvosok olyan fontos emberek.”

A SZOCIALIS MUNKASOK ES SOKPROBLEMAS SZEGENY KLIENSEIK MITOSZA (KONF-
LIKTUSOS): Szocidlis munkdsok: , Mindent megtesziink a csalddokért, de 6k csak
arra haszndlnak minket, hogy anyagi tdmogatdst kapjanak.” Kliensek: , Ezek
a szocidlis munkdsok nagyon jo emberek.” A csalddok inkabb kapcsolnak
pozitiv eseményeket a szocidlis munkasokhoz, mig inkabb negativokat az
orvosokhoz. Erdekes mdédon a szakemberek vonatkozasaban pont ennek
ellenkezgjét tapasztaljuk: mig a szocialis munkasok tobb negativ élményt
kapcsolnak a sokproblémas szegény csaladokhoz, az orvosok pozitivabb
eseményeket emlitenek.

A kliensek és orvosok kozotti viszony rendszerint tavolsagtarto; az
orvosokat (inkabb, mint a szocialis munkasokat) szocialisan és kulturali-
san nagyobb hatalommal ruhaztak fel, igy nem csoda, hogy az interakcid
soran mindkét fél abbdl indul ki, hogy az orvosoknak van hatalmuk. Igy
a sokproblémas szegény emberekkel szembekeriilé orvosok felsébbren-
dtnek érzik magukat, és tigy gondoljak, a csaladoknak ,csak” el kellene
fogadniuk a javaslataikat €s utasitdsaikat; mikozben a csalddok — még
akkor is, amikor az orvosokat igazsagtalannak érzik — rejtézkodnek és
hallgatnak, hogy a hatalmi kiilonbséget kiegyenlitsék, vagy legalabbis
megvédjék attdl magukat (Imber-Black, 1988).

A szocialis munkdasok rendszerint nem viselik a fels6bbrendtiség
maszkjat, talan azért, mert rendszeres és gyakran informalis kapcsolatot
tartanak fenn a csalddokkal. Rdadasul a szocidlis munkésok azok a szak-
emberek, akik az anyagi tAmogatast nyujtjak, tamogatast nytjtanak a csa-
ladoknak, és kisérik 6ket, gyakran hosszu id6én keresztiil, melynek soran
kevés vagy semmilyen valtozas nem torténik az életitkben, ami csalodas-
sal, haraggal tolti el, vagy depresszioba taszitja Oket.

Kovetkeztetések

Az intervencios folyamatot intellektualis és érzelmi utazasnak gondolhat-
juk, melyet partneri viszonyban all6 emberek egyiitt tesznek meg. Ennek a
tanulmanynak az eredményei lehetévé teszik néhany, az utazas soran lét-
rejott mitosz megvilagitasat, azon az alapon, hogy ha megértjiik a nehéz-
ségeket, akkor képesekké valunk az akadalyok eltavolitasara és a nagyobb
hatékonysag elérésére.

A kutatas soran felszinre keriilt mitoszok leleplezik a joléti tAmo-
gatd rendszer és a sokproblémas szegény csaladok kozotti interakcid
néhany problémajat, de azt is lehetdve teszik, hogy vezérfonalat alkos-
sunk, mellyel az intervencids folyamatot javithatjuk. Ugy tlnik, altalaban
vannak a sokproblémas szegény klienseknek és a szakembereknek ellen-
tétes és hasonld mitoszaik, ami azt jelentheti, hogy szimmetrikus kiegyen-
litédés vagy megmerevedés varhato. Tapasztalataink é€s a szakirodalom

Esély 2009/3

93



94

SZOCIALIS MUNKA

megfogalmazasai (Imber-Black, 1988; Colapinto, 1995) szerint a sokprob-
lémas szegény csaladok és a kiilonbozo szakemberek kozotti konfliktusok
gyakoriak, ami id6rdl idére mas szakemberekhez, s6t szolgalatokhoz vald
atiranyitashoz, vagy a segit6 kapcsolat megszakadasahoz vezet.

A kialakulé mitoszok segitenek megérteni, hogy milyen szerepet
jatszik az intervencids folyamatban a feleldsséghdritds (disculpability) és
az ,igazolt tehetetlenség” (adequate impotence). A felel6sségharitas azért
alakul ki, mert mindkét alrendszer hajlamos a masikat vadolni, ha az
intervencio rossz vaganyra csuszik. Az igazolt tehetetlenség azért alakul
ki, mert mindkét fél ugy érzi, hogy képtelen eldsegiteni a jo kapcsolat
kialakuldsat vagy a hatasossagot; igazolt, mert mindkét fél azt gondolja,
hogy a kapcsolat javitdsa vagy a hatdsossag nem rajta (hanem a masikon)
mulik. Ebben az 0sszefiiggésben a joléti tamogatas kérésének és elfogada-
sanak lehet egy lefelé tarto szakasza, amit a ,,negativ tdamogatas” fogalma-
val (Ghate és Hazel, 2000) irhatunk le.

Uj mitosz csak a régiekre épiilve, azok elemeit felhasznalva valhat az
intervencios dialogus részévé. Az atalakult mitoszok rendszerint a régiek
elemeinek kombinacio6i, melybe vagy a szakemberek, vagy a csaladok 1j
elemeket és logikat iktattak be (Parry, 1991). Ahogy tobb, szakirodalmi
miiben olvashatjuk (lasd: Ghate és Hazel, 2000; Matos és Sousa, 2004) a
szolgaltatdsoknak engedniiik kell, hogy a csalddok kontroll-helyzetben
érezzék magukat (a csaladok ugy érzik, hogy a tAmogatasért nem kellene
a sajat életiik feletti kontroll elveszitésével fizetnitik). Fontos, hogy forra-
sokat nyissunk a csaladok szamara, és képessé tegyiik Oket a sajat problé-
maik megoldasara.

A jelen kutatas f6 korlatja a mintavétel: egyrészt a klienseket a szoci-
alis munkasok nevezték meg, ami ébreszthet kétségeket az eredmények
irant; masrészt a csalddok kivalasztdsanak egyetlen kritériuma az volt,
hogy sokproblémas szegény csalddok legyenek, mas faktorokat — példaul
a torténetiiket, vagy az okot, amely miatt kapcsolatba kellett kertilniiik a
joléti tdmogato rendszerrel — nem ismeriink; harmadrészt a szakembere-
ket azért valogattuk be a mintaba, mert 6k azt mondtak, hogy dolgoznak
sokproblémas szegény kliensekkel, de nem sok mast tudunk a szerepiik-
rél; negyedszer, a csaladnak csak egy tagjat kérdeztiik, és igy nem tudjuk,
egyezik-e a véleménye a csalad tobbi tagjaval.

Végiil a jovébeni kutatasok soran figyelembe kellene venni a kovet-
kez6 kutatasi témakat: 1. A szakemberek és csaldadok kozotti mitoszok
mas problémakat jeleznek (példaul pszichiatriai zavart, kronikus betegsé-
get, iskolai problémakkal kiizdé gyermekeket). 2. Fontos a szakemberek
egymasra vonatkozé mitoszainak azonositdsa, mivel jol ismert, hogy sok
télreértés adddik abbol, ha kiilénb6z6 szakemberek dolgoznak ugyanaz-
zal a csaladdal, és ezek abbdl is kovetkezhetnek, hogy a szakembereknek
vannak mitoszaik és sztereotipiaik a kiilonb6z6 szakteriiletekkel, st szol-
galtatasokkal kapcsolatban. 3. Az a mdd, ahogy a csaladok és a szakem-
berek kozotti mitoszok befolyasoljdk a valtozas folyamatat és a kezelés
sikerét, mivel nagyon kevés tdmpontunk van arra vonatkozodan, hogy
milyen kapcsolat van az interakcio €s az intervencio sikere kozott.

Forditotta: Kozma Judit
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