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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvozlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag ezuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudomanyos folydiratat.

A misszidjat valtozatlanul 6rz6 Acta Sana legfobb feladata az elkdvetkezokben
is hangsulyt adni és méltd keretet biztositani a Karon elért tudomanyos ered-
mények megismertetésének, valamint generalni az egyes szakteriiletek kozotti
tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelel6en.

A SzerkesztObizottsag tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
miikodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka €és a védondi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fiiggetlen szabad aramlasat.
Megtiszteld érdeklodését és értékes hozzajarulasat megkdszonve varjuk kollé-
gaink, hallgatoink és az egylittmikodo kiilfoldi tarsintézmények munkatarsainak
kozleményeit, amelyeket magyar €s angol nyelven (magyar szerzok tollabdl is)

az Utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok



Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to
focus on and to provide a frame for disseminating the scientific results achieved
at the Faculty and to generate an interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especiallyinthe field of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and
the free flow of knowledge without boundaries. Thanking you for your honouring
interest and valuable contribution, we wait for the papers written by our colleagues,
students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and

according to the Guidelines.

Editors
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A cigany — magyar segitokapcsolat specialis vonatkozasai

(doktori értekezés tézisei)

Héderné Berta Edina
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai és Pszichologiai Kar
Pszichologiai Doktori Iskola
Szocializacio és Tarsadalmi Folyamatok Program
e-mail: berta@etszk.u-szeged.hu

I. Kutatasi cél és hipotézis

Kutatdsom kiinduldpontja az a személyes tapasztalaton nyugvo feltevés, hogy a joléti intézményrend-
szerbe bekeriild roma igénybevevd €és Ot a szocialis esetmunka protokollja mentén, annak eszkozeivel
segité szakember kozotti kapcesolat tartalmara és formajara hatast gyakorol kettejiik eltéré tarsadalmi
csoporttagsaga.

Allitasom szerint a roma igénybevevé és a tobbséghez tartozo segité szakember kozotti egyiittmiikodés
nem csupan két egyén professzionalis, szerzddésen nyugvod kapcsolata. Meggydzddésem, hogy a kettejiik
kozvetlen, személyes taldlkozasa soran keletkezd pszichés mezore erételjesen hatnak a két csoport sajat és
kozos multja, torténelme, dnmeghatarozasi torekvései, s egyltittélésiiket fajdito konfliktusai.

Kutatasomat arra a feltevésre alapoztam, hogy a kozvetlen segitségnyujtas gyakorlataban a segitd
szakemberek mindségileg eltérd szolgaltatast nytjtanak a roma igénybevevoknek. Hipotézisem szerint a
tobbségi segitok, az ismert tarsadalmi tavolsdg okdn, kevésbé fognak torekedni a roma iigyfelekkel valo
munka sordn az intenzivebb bevonodast igénylo kapcsolatok kialakitasdra. Kovetkezésképpen a tarsadal-
mi tdvolsagok, s az azokat konzervalo sztereotipidk mozdulatlanok maradnak, s igy az tigyfél felelds rész-
vételét kevésbé tudjak tdmogatni. Mivel az esetmunka eljarasaira vonatkozo6 koncepciom szerint, az tigyfél
felelds részvétele hatékonyan, elsGsorban, a konzultacios munkaformak révén biztosithato, azt feltételez-
tem, hogy ezeket a munkaformdakat kevésbé fogjak alkalmazni a cigany kliensekkel valo munkdaban.

II. Elméleti hattér

A professzionalis segités a kezdetektdl fogva alapvetden két cél koré szervezddott: az elesettek szenve-
désének lathatatlanna tétele a tarsadalom szerencsésebb sorsu tagjai el6tt; illetve a tarsadalmi osztalykiil-
Onbségek felszamolasa, a hatalmi struktirak megvaltoztatasa (vo.: Hegyesi, 1998.). A kulturalis massag is
ebben a viszonyrendszerben értelmezddik: egyfeldl a tobbségi tarsadalom normainak kizarolagossagat szol-
galva, asszimildcios torekvések manifesztilodasaval példaul a szinvak ideologia (Proctor — Davis, 1994.
316.), vagy a kulturdlis — deficitek gyakorlata (Graham — Schiele, 2010. 233-234.), vagy az elnyomdsok
egyenloségének, (Graham — Schiele, 2010. 238.) ideoldgiaja alapjan. Masfeldl, a hatalom kérdésének a
tematikaja szerint: a polgdrjogi mozgalmak talajan kialakulo anti - rasszista szocidlis munka (Graham —
Schiele, 2010. 232.), majd kés6bb elnyomas - elleni gyakorlat (Dominelli, 2010.) elvei mentén.

A kulturalis diverzitasra reflektald irodalmak tehat, vagy a pszichoszocialis bazist, klinikai szocia-
lis munka témakorén beliil, bizonyos specialis eszkdzokrol, szolnak, mint a multikulturdlis szocidlis
munka elméletéhez kotheto, kompetencia - személetet, melynek kérdésem szempontjabdl relevans tétele
a kulturalis érzékenység kivanalma (NASW, 2007.); vagy, a diszkrimindcio, elnyomds tematikdja koré
szervezve gondolataikat, tarsadalmi és politikai kérdéseket targyalnak.

Dolgozatomban, szandékaim szerint, integralom a kiilonb6z6 megkdzelitéseket. Kozponti rendszerezd
elvnek a mindent athato elnyomast teszem meg, ugyanakkor elemzem az interperszonalis egyiittmikddést
is, melyben, jomagam hatékonynak taldlom a kulturalis érzékenység kivanalmat.

III. A Csongrad megyei gyermekjoléti szolgalatokban és csaladsegité kozpontokban dolgozo, szocia-
lis esetmunkat végzék korében folytatott kutatas bemutatasa

1I1. 1. Adatfelvétel
A kutatas soran szocialis esetmunka eljarasokat, modszereket kivantam feltarni, arra valo tekintettel,
hogy van - e kiilonbség a roma ellatottaknak nytjtott személyes segitségnyujtasban, s ha igen, az mibdl



ACTA SANA

tevodik Ossze. A kutatas Csongrad megye teljes teriiletén, 7 kistérségben, miikodo csaladsegité kozpon-
tokban és gyermekjoléti szolgalatokban folyo személyes segitségnyujtasra iranyult. A vizsgalat soran felk-
eresett intézmények mindegyike az 1993. évi II1. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol,
illetve az 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol, alapjan miikodik.
Dokumentaciévezetésiiket az 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet és a 235/1997. (XI1.17.) Korm. rendelet
hatdrozza meg, a rendelkezésemre bocsatott adatokat és dokumentaciokat, (tovabbiakban: esetnaplokat)
ezek figyelembevételével elemeztem. Osszesen 60 telepiilés nevezett intézményeit kerestem meg, az adat-
felvételben 59 telepiilés, 138 munkatarsa vett részt. A kollégak 6sszesen 209 darab esetnaplot bocsatottak
rendelkezésemre elemzés céljabol. 2009 oktoberétdl - 2010 novemberéig tartd iddszakban, a kovetkezd
adatgytjtési modszerekkel vettem fel az adatokat:

1. Onkitoltds kérdéiv személyes gondoskodast nyujté szakemberek részére;

2. Félig strukturalt interju a szakemberekkel;

3. A személyes segitségnyujtas 1épéseit dokumentald adatlapok - esetnaplok elézetes szempontok
szerinti elemezése;

4. Fokuszcsoportos interji szakemberekkel €s intézményvezetdkkel;

5. Félig strukturalt interju az ellatasokat igénybevevokkel. Ez utobbi modszert csupan két kistérségben
sikeriilt alkalmaznom, igy, az elemzésben erre csak korlatozottan tdmaszkodom.

igy, Osszesen, 138 szakember altal kitoltott, értékelhetd kérddiv; 46 félig strukturalt interju szakember-
ekkel; 209 esetnapld; 4 fokuszcsoport, 5 kistérség munkatarsaival és 22, az ellatasokat igénybevevokkel
készitett félig strukturalt interju allt rendelkezésemre az elemzéshez.

111. 2. Konceptualizdlds, operacionalizdlds

A vizsgalat egyik nehézségének, vagy inkabb kihivasanak azt tekintettem, hogy a vizsgalt tevékeny-
ségek, azaz a szocialis esetmunka kozvetlen gyakorlata tekintetében, hazankban nincs szakmai konszen-
zus. Igy, ahhoz, hogy kutatasi célomat teljesitsem, arra volt sziikség, hogy a lehetd legaprolékosabban
elkiilonitsem az egyes tevékenységeket, eljarasokat, melyeket a szakemberek alkalmaznak a szocialis
esetmunka folyamataban.

A késobbi adatbevitelt €s elemzést eldsegitendd, egy viszonylag hosszu listaval késziiltem: sajat praxis
¢lményeim és szakirodalmi ismereteimre (els6sorban Szab6, 2003; Liissi, 1998; Morse, 1997.) épitve:
Osszesen 36 kiilonbozo tevékenységet kiilonitettem el, ami a késobbiekben 34 — re modosult.! A tevéke-
nységeket hat csoportba rendeztem: konzultacios, krizisintervencios, asszertorikus, esetmenedzsment, a
természetes tdmogatd rendszerre iranyuld tevékenységek csoportja, és a segitore iranyulo tevékenységek
csoportja.> Az elemzéskor, az asszertorikus elem ¢€s a természetes timogato rendszerre iranyuld tevékeny-
ségek csoportja beolvadt az esetmenedzsment jellegli tevékenységek korébe, igy négy nagyobb eljarés -
tipust kiilonitettem el. Az eljarasok esetében feljegyeztem a segit6 altal leirt meghatarozast és azt is, hogy
én hogyan értelmeztem az adott tevékenységet. Az egyes eljarasokat dokumentumonként darabszammal
jeloltem, igy a gyakorisag konnyen szamolhato lett.

Az interjiban és a kérdéivben is az altalanosan tajékozodo kérdések mellett (életkor, nem, iskolai
végzettség, a szakmaban eltoltott évek szama), egy - egy nehéz, buktatokkal tarkitott, emlékezetes esetvitel
felelevenitését kértem a kollégaktol. Két feltételezésem volt ezzel kapcsolatban: egyrészt, arra szamitot-
tam, hogy a ,,nehéz tigyfél” hivo szo elsdsorban a roma kliensekkel végzett munkat fogja felidéztetni a
szakemberekben. A masik elvarasom, pedig az volt, hogy az ugynevezett nehéz esetek nagyobb modszer-
tani repertoar alkalmazasat mozgositjak a szakember részérol.

A rendelkezésemre bocsatott esetnaplokat egységes szempontok szerint elemeztem. Az elemzési
szempontokat két nagyobb csoportba soroltam: az ugynevezett formai, illetve az esetmunka tartalmi kér-
déseinek a csoportjaba. A formai kérdések kozé tartoztak a kliens szociokondmiai jellemzdi; a kapcsolat
iddtartama; a hozott probléma segitd altal meghatarozott tipusa. A szociookonomiai jellegzetességeken

1 Kozma és munkatarsai a szolgaltatasi repertoarban 6sszesen 7 tevékenységet kiilonitenek el, melyek, tartalmazzak a torvény altal
kotelezéen elbirtakat is. Mig 6k igen széles értelmezési keretben vizsgaljak a személyes segitségnyujtas tartalmat, jomagam, 1épésrél 1épésre
elkiilonitettem az egyes tevékenységeket: az tigyféllel valo személyes talalkozasokat, vagy a tarszakemberekkel torténd konzultaciokat is,
tartalmuk alapjan. A talan kissé merevnek tiind, szisztematikus adatfelvételt annak érdekében alkalmaztam, hogy, lehetdség szerint, biztositsam a
sajat szubjektiv itéleteim nélkiilozését.

2 A dolgozat szocialis munka eljarasokat ismertetd fejezeti egységben (IV.2.), még elkiilonitem az ugynevezett kiegészitd tevékenységeket.
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beliil vizsgaltam még az ligyfél valosziniisithetd etnikai szarmazasat. A tartalmi kérdések korében az alka-
Imazott eljarasokat, tevékenységeket vettem sorra.

A fokuszcsoporton reflexiokat kértem az eljardsokra vonatkoz6 eredményekrdl, illetve a romakkal
vald munka specifikumaira vonatkozé kérdésemet is ideillesztettem, mintegy beleolvasztva a kiilonleges
tudasokat igényl6 klienscsoportok soraba.

Az ellatasok igénybevevdivel késziilt interjuban a szolgalattal valo egyiittmitkodésiik f6bb allomasait
kértem megnevezni.

1I1. 3. Eredmények

Az adatszolgaltatasban résztvevo szakemberek zome né (88, 4%), kozel felitkk 26 — 35 év kozotti, s
altalaban, legalabb 6 éve dolgoznak szocialis munkakorben. Legmagasabb iskolai végzetségiik foiskola,
10% - uk egyetemi diplomaval rendelkezik.

A vizsgalat egyik fO céljat, nevezetesen a szocialis esetmunka kdzvetlen gyakorlatdban alkalmazott
eljarasok szisztematikus feltarasat, sikertilt teljesitenem. Az alabbi tablazat az esetnaplokban dokumentalt
tevékenységeket tartalmazza, az altalam kidolgozott rendszerezés szerint.

Eljarastipusok Osszes eléfordulas
(darab)

Konzultacios eljarasok 3837

Esetmenedzsment jellegli eljarasok 2996

Krizisintervenciohoz kapcsolodo eljarasok 92

A segitdre iranyuld eljarasok 90

Osszes eljaras a 209 esetnaploban dokumentalt esetvitelen beliil 7015

1. szamu tablazat: Az esetnaplokban dokumentalt esetvitelek folyamatiaban alkalmazott eljarasok

Az elemzés soran megvizsgaltam az egyes eljaras — csoportok természetét is. Itt azt talaltam, hogy a
konzultacios csoportba sorolt tevékenységek gyakran egymast kizaro torekvéssel, céllal birnak. {gy példaul
az idesorolt csaladlatogatas, vagy a kornyezettanulmany gyakran az ellendrzés eszkdze,® mig a segitd
beszélgetést az ligyfél belsé kapacitasanak feltarasara és tamogatasara hasznaljak a kollégak.

Az elemzés soran vilagossa valt az is, hogy az esetmenedzsment csoportjaba sorolt tevékenységek
legalabb két alcsoportba vilnak szét: a minimalis személyes bevondddst igénylo, ugynevezett biirokra-
tikus szocidlis munka* (vo.: Dunér — Nordstrom, 2006.427.) tevékenységeire; illetve a mindennapi élet-
vitelt segito (vo.: Szabo, 2003. 116.), edukativ, vagy gondoskodo aktivitasokra.

Az alabbi tablazat az esetmenedzsmenthez sorolt néhany eljaras kozott osszefiiggéseket mutatja.

Faktor

1 2
Ugyintézés -,015 872
Tajékoztatas 111 ,628
Kozvetett képviselet ,056 ,628
Kozvetités diszkriminacio | ,999 ,000
esetén intézmény ¢és kliens
kozott
Természetes tamogatd rendszer |,706 -,032
segitése esetmenedzsment
eszkozeivel

2. szamu tablazat: A biirokratikus szocidlis munka 6nall6 megjelenése a szocidlis esetmunka gyakorlatiban

3 Kismértéki korrelaciot talaltam az tigyfél cigany szarmazasa és a kornyezettanulmany alkalmazasanak gyakorisaga kozott.
4 Szabd technikusi szintrél ir (Szabd, 2003. 115.).
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Tovabbi vizsgalatom szempontjabdl a viszonylag magas faktorstllyal szerepld, masodik oszlopba sorolt
harom eljaras kivan nagyobb figyelmet: az ligyintézés (ez segélykérelmek kitoltésével egyenld), a tajékoz-
tatas (rovid id6tartamu informdacidadas) €és a kozvetett képviselet (altalaban koziizemi szolgéltatdknak irt
levél). E tevékenységek egy faktorban torténd megjelenését a csekély iddigény, s mind a szakember, mind
az tgyfeél részérol torténd kismértékli bevonoddas magyarazza. Ezek alapjan, az ide tartozo tevékenységeket
a biirokratikus szocidlis munka megnyilvinuldsdnak tekintem. Ugy vélem, hogy a jelen vizsgalatban
szisztematikusan feltart eljarasok, s a fentiekben bemutatott faktorok, bizonyitékul szolgalnak arra vonat-
kozoan, hogy a biirokratikus szocialis munka 1étez0 jelenség a szocialis esetmunka gyakorlataban.

Az eljarasok elemzését kovetden azt is megvizsgaltam, hogy mi kozvetitheti a szakemberek altal hozott
dontéseket az alkalmazott eljarasok tekintetében. Ugy véltem, hogy nem feltétleniil csak az észlelt szocialis
probléma, hanem az is hatoerdvel bir, hogy a szakemberek hogyan vélekednek az ellatottakrol: képesnek,
vagy érdemesnek itélik - e meg Oket az ¢ szavaikkal élve: ,,magasabb szintli” eljarasban valo aktiv rész-
vételre.

A szakemberek altal az esetnaplokban rogzitett szocialis problémak kozott a roma ligyfelek esetében
kiugréan magas ardnyban szerepeltek olyan problémak,” melyek szakmai megfontolasok alapjan, a kon-
zultacios csoportba sorolt tevékenységeket, azon beliil is a konzultacidt, és a segitd beszélgetést igényelték
volna.

Az ligyfél etnikai szarmazasa és az alkalmazott eljarasok korrelacios vizsgalata azonban csak az eset-
menedzsmenthez sorolt tevékenységekkel mutatott pozitiv 6sszefiiggést. Az adatbevitel soran ,,1” szamjeg-
gyel a vélhetéen cigany igénybevevot, ,,2” szamjeggyel a tobbségi ligyfelet jeloltem. Az eljarasokat, az
adott esetvitel folyamataban alkalmazott 6sszes mennyiséggel megegyezden tiintettem fel.

Cigany Ugyintézés | Tajékoztatis | Kozvetett
képviselet
Cigany Pearson Correlation 1 -, 143 138 143
Sig. (2-tailed) ,040 ,048 ,039
N 209 208 207 209
Ugyintézés Pearson Correlation -, 143 1 ,546% ,548F
Sig. (2-tailed) ,040 ,000 ,000
N 208 208 206 208
Tajékoztatas Pearson Correlation 138 ,546™ 1 ,397%
Sig. (2-tailed) ,048 ,000 ,000
N 207 206 207 207
Kozvetett képviselet Pearson -, 143 ,548* 397 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
,039 ,000 ,000
N
209 208 207 209

3. szamu tablazat: A biirokratikus szocialis munka faktora és a kliens etnikai szarmazasa kozotti korrelacio

Hipotézisem igazolodott. A vizsgalt szolgaltatastipusokban, Csongrad megye teriiletén, személyes
szocialis esetmunka keretében a segitségnyujtas mindségileg kiilonbizik az ellatott/ igénybevevd etnikai
szdrmazdsa alapjan: a tobbségi szdrmazasu tigyfelek nagyobb gyakorisaggal részesiilnek olyan tar-
talmu segitségben, melyrdl a szakemberek tigy vélekednek, hogy jelentds modszertani felkésziiltséggel
végezhetd, mig a roma iigyfelek elsésorban redukalt tartalommal biro, csékkentett idejii szolgaltatasban
részesiilnek.

5 Itt a ,,Gyermeknevelési probléma” és a ,,Csaladon beliili erészak” emelendd ki. Ezek el6fordulasat, a
vizsgalatba bekeriilt roma csaladok 47,4, illetve 24,6% - nél jegyezték fel a veliik kapcsolatban 4116 szakemberek.
(Ugyanezen problématipusok el6fordulési gyakorisaga a tobbségi szarmazasu tigyfelek esetében: 36,2%, 16, 4%).
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1I1. 4. Megvitatds

Az utobbi évtizedben tobb kisérlet iranyult arra, hogy szisztematikusan feltarjak a szocialis ellatorend-
szer lehetdségeit a kiilleszkedés csokkentésében, vagy ahogyan egy masik kutatocsoport fogalmazott, a
nyomorg6 csaladok megsegitésében.® Ezek a kutatasok altalaban halmozottan hatranyos helyzetii kistérsé-
gekre iranyultak (Barath és mtsai, 2004; Kozma és mtsai, 2004; 2010.). Néhol az alkalmazott tevékenysé-
gek felsorolasdval talalkozhatunk (példaul a ,,Szolgaltatasi repertoar” ismertetése, Kozma és mtsai, 2010.
90 - 99.),” mig mashol, (Barath és munkatarsai, 2004. 63 - 64.) szemléletek.® filozofidk elkiilonitésével.
Jelen vizsgalat egy meghatarozott kozigazgatasi hataron belil 1évé valamennyi térséget, s az azokhoz
tartozo Osszes telepiilésre terjedt ki. Ugyanakkor én nem vizsgaltam sem a természetbeni, sem a pénz-
beni ellatasokat, bar a csaladsegité szolgalatokkal kotelezett statuszban allok értelemszeriien részesiilnek
valamilyen pénzbeli juttatasban. Figyelmem kozéppontjaban a személyes gondoskodas korébe tartozod
szocialis esetmunka eljarasok alltak, azokat igyekeztem Osszegytijteni és rendszerezni. Arra torekedtem,
hogy minél teljesebb képet alkossak a szocialis esetmunka gyakorlatarol.

Az itt feltart Osszefliggés szerint, a segitd szakemberek az észlelt interperszonalis természetii szocialis
problémak esetén is, a roma lgyfelekkel valo egylittmiikddésiikben inkabb hajlanak révid ideig tarto,
redukalt tartalmu segitségnyujtasra. Lehetséges magyarazatként négy tételt emelek ki.

11l 4. 1. Peripatetikus stratégia

A roma csaladok kultirajaban megjeleno peripatetikus stratégia nem kedvez az intenzivebb bevonodast
igényld segitd kapcsolatoknak. Feltételezésem szerint a roma csaladok a tobbségi tarsadalom altal bizto-
sitott joléti ellatorendszerre, mint a kornyezo vilag lehetséges forrasaira tekintenek. A gadzso kornyezet
sajat intim, csaladi konfliktusaiba torténdé bevonasaval stlyosan megsértenék roma identitasukat, k6zosségi
szabalyaikat.

11l 4. 2. A sztereotipiak mindenhatosdaga

Téarsadalmi ¢letiink minden teriiletét athato, jol bedgyazott legitimald mitoszok tartalmai ugyanugy
befolyassal birnak a segitok itéletalkotasaira, mint a tarsadalom tobbi tagja esetében. A romakra vonatkozd
konnyen el6hivhato sematikus abrazolasok tartalma tobb ponton is asszociaciot mutat a segité szakmaban
ismert, szintén jol beagyazott séma tartalmaval, az ,életvezetési nehézségekkel bird kliens” képével. Az
ilyenforman kialakul¢ itélet, felhatalmazz a segit6t a kliens kompetencidjanak a negligalasara, arra, hogy
0 szakértelménél fogva kizardlagos jogosultsagot szerezzen az iigyfél életét érintd dontésekben. Ez a
kettds sztereotipizald folyamatban kialakult kognitiv struktara, a halmoz6do kudarcok okan, ujra és Gjra
megerdsodik. A kutatasi eredményben, a roma tigyfelekkel valo egyiittmiikodésben leggyakrabban alka-
Imazott a tevékenységekrdl elmondhatd, hogy a legkevésbé foglaljak magukban azokat a lehetoségeket,
melynek soran a segitd és kliens kdzott olyan, professzionalis kapcsolat alakulhatna ki, mely id6t, és a
szocialis probléma jellegénél fogva, motivaciot eredményezne egymas megismerésére, a sztereotipiak
feliilirasara.’

1l 4. 3. A hatalom, mint a segité kapcsolatokat szervezé dgens

A nagymértékben'® jellemz0 kotelezett egytittmitkodés az ellatast nytjto szakember szamara a kapcsolat
kimenete feletti kontrollt biztositja. A kontroll birtoklasa kielégitheti a szakember biztonsagra vonatkozo
sziikségletét. ,,Mindazonaltal, a segitokészség valamennyire dsszefiigg a dominancia, az énhatékonysag, az
Onbizalom és a kompetencia egyéni kiilonbségeivel is. A segitségnyujtas inditéka ezekben az esetekben a

6 Itt nem térek ki a pénzbeni ellatasok szerepérdl sz616 szamos vizsgélatra. Altalaban a segélyezés rendszerének a vizsgalata is megemlithetd
lenne, (csak néhany példa: Ferge,1995; 1996; Szalai, 2007.), illetve mar megjelentek az iigynevezett komplex programok hatasvizsgalatai is (Pld:
A gyermekszegénységbdl eredd tarsadalmi hatranyok korrekciojara sziiletett ,,Biztos kezdet” programokra vonatkozoan, 1asd: Suranyi, 2010.).
Kérdésem kozéppontjaban, a torvényben szabalyozott, esetmunka keretében nyujtott személyes segitségnyjtas tartalma all.

7 Kozma és munkatarsai is irnak segit6i filozofiakrol, de ezeket inkabb egy — egy térséghez kapcsoljak. im; 99- 100.

8 A filozofiak soraban megemlithetd, tobbek kozott, egy nemzetkozi 6sszehasonlitd gyermekvédelmi vizsgalat is, ahol Williams és
munkatarsai a kliensek iranti attitidot mérték, (Williams et al; 2002.).

9 Az id6 és a motivacio szerepérdl lasd: Fiske et al, 2006.
10 Mind a roma, s mind a tobbségi szarmazast tigyfelek kétharmad aranyban jogszabélyi kotelezettség alapjan allnak kapcsolatban a vizsgalt
intézményekkel.
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kontroll tarsas alapmotivumaval kapcsolatos, nem pedig az altruizmussal és a bizalommal.” (Fiske, 2006.
449.). A vizsgalat soran feltart eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a szakemberek komforté-
rzetét, biztonsagra valo torekvését kiszolgaljak az egyértelmiien aszimmetrikus interperszonalis helyzetek,
ezek azonban a segitségkérd szamara nem nyujtanak lehetdséget arra, hogy szocialis problémai megold-
asdban hosszabb tavu stratégiakat dolgozzon ki.

1l 4. 4. A puha rasszizmus

A szakemberek értekvalasztasait két, egymassal alapvetden ellentétes kultiira hatarozza meg: a tobb-
ségi, elnyomo kultura és a szocialis munka tarsadalmi egyenlOségre torekvd eszméje. Az igy keletkez6
kognitiv disszonancia feloldasara a segitok egy része, ugy tlinik, a puha rasszizmust valasztja.

Itt tulajdonképpen, az adott személyes segité kapcsolatok szintjén, egymast megerdsité folyamatok
rajzolodnak ki: a sematikus, sztereotipikus megitélésnek ,,engedo” szakemberek ovakodnak a szemé-
Iyes megismerést lehetové tevé munkaformak alkalmazdsatol, a tavolsdagtartd, viszonylag személytelen
egyiittmiikodési formak és kontrollalt kimenetek, viszont - az egyedi élmények hianydaban, - megerdsitik
az alapjukat képzd elnyomo ideologiakat. Az itt feltart eljarasok ,,segitik” a hatalmi pozicio fenntartasat,
s valoszintileg ezaltal megerdsitik a kdlcsondsen negativ sztereotipiatartalmakat, s az tigyfélre iranyulo
személyes figyelem nélkiilozésével, kizarjak a szocialis munka céljainak a megvaldosulasat.

IV. Az altalam kidolgozott integrativ modell bemutatasa

Az elméleti - gyakorlati modell grafikusan abrazolja azt a pszichikus mez6t, amelyben a cigany kliens
¢és a magyar segitd talalkozik, s amelyre oly sok tarsadalmi - torténelmi tényez6 van hatassal. A pszichikus
mezd két tengely metszetében helyezkedik el: a fliggdleges tengely a kultlira, a normak, az elvarasok ten-
gelye, a vizszintes, pedig az id6t jeleniti meg. A grafikus abrazolas modja egy alapvet6 filozofiat kdzvetit:
a fliggoleges tengely mentén egymasnak fesziild tobbségi - kisebbségi érdekek az egymassal ellentétes
iranyu csoportérdekek 0sszeiitkozését mutatja (Hunyady, 2005.7.).

A modell az egytittmtikodést kivanja hangsulyozni, az ellentétes megkdzelitések integracidja révén is,
de nagyon fontosnak tartom a meglévo, sulyos tarsadalmi fesziiltségek ismeretét €s elismerését. A két,
egymasnak fesziilo kultara, egymassal konfliktusban 1év6 csoport egymas felé iranyulo, negativ érzelmi
toltetli mozgasa, a tobbség elnyomd erejét, a ciganysag elkiiloniilésre vald torekvését jeleniti meg. (vO.:
Piasere, 1997; Prénai, 1995; Stewart, 1993; Torzsok, 2002.). A fiiggdleges tengely tehat a tarsadalmilag
elfogadott kultira tengelye. A vizszintes tengelytdl tekintve, a felsd tartomanyba eso teriiletek a tobbségi
kultira elvarasait, normait hivatottak megjeleniteni, mig az alsé dimenzidoban a kisebbségi kultura kap
helyet. Ebben az abrazolasi modban megjelenik az a meggydzddésem, hogy a magyarorszagi ciganysag
kulturaja nem elismert kultara (Szalai, 2005; Zsigo, 2005.), a hozza vald viszonyulast, alapvetden egy un.
unilinearis civilizatorikus megkozelités (Dupcsik, 2005.) hatarozza meg. A modellben a tobbség - kisebb-
ség relaciojat alapvetéen a tobbség elnyomo akarata és az ehhez tarsulo, onkényes alapii csoportképzése
hatdrozza meg. A tarsadalmi elnyomas tobb szinten valosul meg: tarsadalmi, intézményi, interperszonalis
(Dominelli, 2010.) és tobb agens altal. Az alavetett csoportok helyzetét a folyamatosan Gjratermelddo
legitimalod mitoszok, az egyenld esélyekhez vald hozzaférés intézményes korlatozasa, vagy példaul olyan
tarsadalmi ,,0sszjatékok”, mint a ,,joléti fogda™ (Szalai, 2005.) hatarozzak meg.

Egyrészt elfogadom és alkalmazom a rendszerszemléletii megkozelitést (Jost, 2003.), ismerem az
alavetett csoportok dndebilizalé magatartasat (Ferge, 2005; Jost,2003; Kozma és mtarsai, 2010; Ladanyi
— Szelényi, 2009; Sidanius — Pratto, 2005;), mégis, én a hatalommal birok felelosségére kivainom a hang-
sulyt fektetni. Vallalva, hogy e mogott egy hatarozott politikai - erkdlcsi meggy6zddés all.

A vizszintes - id0 tengelyén torténd mozgas a valtozas lehetdségét vetiti eldre. A valtozas, ellentétben az
idében torténd elorehaladassal, nem torvényszerii. A modell, az id6 tengelyén sziikségszeriien elérehaladva,
bemutatja a szakember kapcsolatépitési és beavatkozasi lehetdségeit, erdteljesen hagyatkozva a szocialis
kognici6 irodalmabodl ismert, megismerd folyamatok torvényszeriiségeire (Bargh, 2006; Brewer, 1999;
Devine, 1999; Fiske, S. - Neuberg, 1999; 2006; Hamilton — Gifford, 1999.). Ismertetem, hogy mely
tényezOok mentén valik megjosolhatova az a folyamat, melyben az egymasnak fesziilo, tarsadalmilag és
kulturalisan alaposan beagyazott, gyakran el6hivott sztereotipidk és konfliktusos sémak megtdrhetnek.
A modell, tAmaszkodva a benyomas - szervezddés - folyamat kettds modelljére (Fiske — Neuberg, 1999.)
hangsulyos tényezéként kezeli az id6 és a motivacio faktort. Mindkettd vonatkozasaban a segitdvel szem-
ben tamaszt elvarasokat, megfelelve a szocialis munka és pszichoterapia vonatkozo téziseinek. Allitdsom
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szerint, kello ido raforditasdaval, a hatékony segitségnyujtasra és a szakmai eredményekre vonatkozo
motivdcioval a sulyos konfliktusokkal terhelt tarsadalmi kornyezetben is kialakithato megfelelo szakmai
egyiittmiikodés.

1V.1. A modell grafikus abrazolds

NORMAK

szerepe a szocialis
A tarsadalmi elnyomas norméja vs. A szocialis munka etikdja kogniciéban

Legitimal6 mitoszok A benyomés —
szervezddés kettds

Diszkriminacié a hozzaférésben, az ellatasok, szolgaltatasok mindségében .
folyamat — modellje

A kett6s normahatas:
puha rasszizmus

Az adott segit6 kapcsolat A segitd személyisége
pszichikus mezgje || (motivacio és figyelem
faktor) >
Kulturalis érzékenység
R és elnyomas elleni
kiizdelem

Cigany kultura — Peripatetikus stratégia
Kozosségi, csaladi emlékek és hiedelmek

Underclass - Normavesztés

1V. 2. Az elnyomas tarsadalmi és kulturdlis szintje

A tobbségi szarmazasu segitonek ismernie, ¢s meggydzddésem szerint, elismernie sziikséges a roma
kozosségeket, egyéneket éré tarsadalmi, intézményi, kulturalis €s interperszonalis szinten érd diszkrim-
inacid és elnyomas mechanizmusat. A tarsadalmi szinten megvalosuld elnyomast a kovetkezd agensek
kozvetitik:

Munkaero — piac: A romak, ha részesedhetnek is a munka vilaga nytjtotta javakbol, azt altalaban, csak
id6legesen," szinte csak fizikai munkakorokben (lasd: Babusik, 2008. 69.) illetve a masodlagos munkaerd
- piacra bejutva tehetik, fokozva az uralkodo¢ tarsadalmi csoporttol valo kiszolgaltatottsagukat.

Oktatas: A klasszikusnak szamitdé harmas szegregacié (regionalis, telepiilési, oktatasi rendszeren
beliili) mellett, sziikséges megemliteni az intézményi diszkriminacio ,,legegyszeriibb” formajat: az intéz-
ményen kiviilre torténd helyezést, mellyel mar éppen egészen mas szabalyokat lehet alkotni. Ebbdl az
aktusbol természetszertien kovetkezik a hagyomanyos iskolarendszer normainak negligalasa. Az oktatasi
rendszeren beliili szisztematikus elnyomast a személykozi diszkriminacio is tamogatja. A pedagogusok
részeérdl tapasztalhato, tobbszor igazolt! elutasito attitid “annyira massziv”’ (Havas, 2009.4.), hogy alap-
jaiban lehetetleniti el a gyermekek sikeres iskolai karrierjét.

Lakhatas: ,,Mig a magas statust tarsadalmi csoportoknak lehetéségiik van ara, hogy gyakorlatilag oly
modon ¢€s a varosnak azon teriileteire koncentralodjanak, ahogyan és ahova kivannak, az alacsony sta-
tusuak csak ugy és oda szegregaldodhatnak, ahogyan és ahova <megengedik nekik>.” (Ladanyi - Szelényi,
2009. 66.).

Egészségiigy: A tobbségi lakossdg egészségiigyi allapotanal lényegesen rosszabb mutatokkal's
jellemezhetd cigany népességet sujtd elutasitd magatartast szamos vizsgalat igazolta (Egészségiigyi

11 Afoglalkoztatas idéleges jellegét emeli ki Kertesi is (2005.67.)
12 Lasd. pld. Rado, 1997. 1998; ECRI, 2000. 13; Szab6 — Horvath, 2002. 95; 96; vagy Forray — Hegeddis, 1998.119.
13 Példaul. Fonai és mtarsai, 2006.100; 133.
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Minisztérium megallapitasa 2001; idézi: Szaboné, 2008. 423; Babusik, 2004. 68; Gyukits, 2000.477;
Neményi, 2005. 166.),

Igazsagszolgaltatas: ,,A bebortonzésre vonatkozo aranytalansdgok szdmos kultirdban és orszagban
jellemzoek. ... a blintetdjogi rendszerben valoban sz¢élsdségesen feliilreprezentaltak az alavetett csoportok.”
(Sidanius — Pratto, 2005. 305.). Az ide sorolhatd, magyarorszagi irodalom! elsésorban a renddrség altal
elkovetett jogsértd magatartasokat, illetve mulasztasokat emliti.

Politika: Az 1990 el6tti politikai hatalom szamos formaban igyekezett ellehetetleniteni a cigany kul-
turalis szervezeteket,'® napjaink k6zéletébdl, pedig a politikailag kompetens kezdeményezések elleni, szisz-
tematikus tamadas jelolheté meg. Zsigd, (2005.15; 18) vagy Romano Récz (2008. 96-97; 109.). szdmos
példat emlit bizonyos cigany, civil dnszervezddések ellehetetlenitésére, vagy a hatalom megoszto tevéke-
nységére. A kompetens cigany politika elit elismerése, Ggy tiinik, nem érdeke a tobbségi tarsadalomnak.

Az elnyomas kulturalis szinten, a tarsadalmi tudat tartalmaiban is meger6sodik, igazolva a gazdasagi
— politikai elit dontéseit és az alaveté mechanizmusokat.

A romdkkal kapcsolatos attitiidok, ugy tiinik, semmilyen komplexitdist nem mutatnak, azaz eroteljesen
és tobbszorosen kapcsolodnak egymdashoz az idetdrsithato tudattartalmak. Hazankban, a ciganysdgra
vonatkozo sztereotipia tartalmak mélyen bedgyazottak, kevésbé komplexek, s valosziniisithetjiik, hogy
tobb dimenzioban szorosan kapcsolodnak a munkanélkiiliekre, ,,segélyen éldkre”, a joléti rendszer
igénybevevoire vonatkozo sztereotipiakhoz.

Az Gigynevezett legitimalé mitoszok az alabbi témak koré szervezddhetnek:

A koszossag mitosza kozponti helyet foglal el a romdkat leird, egyébként szinte csak negativ tartal-
makat kozvetitd, tarsadalmi konstrukcidban. Feltételezéseim szerint, ez a gondolat a romakkal kapcsolatos
attitlid centrumdban helyezkedhet el, meghatarozva a hozzajuk toérténd viszonyulds minden rezdiilését.

Az erkolcsosség kérdése szorosan Osszefiigg a tisztasag kérdésével. Az erkolesi lazasag feltételezése
megjelolheto a lopas, a ,,ciganybiinézés™, a cigany nék erkolcsi lazasaga, és a ,,ciganykodas” (v0.: Stewart,
1993.57.). teriiletén. Bernath - Messing elektronikus és nyomtatott sajtotermékeket vizsgalva egysiku,
negativ megjelenitésrdl szamolnak be, kutatasi dsszefoglalojuk szerint a kereskedelmi televizio csatornak
altal sugarzott musorok elditéletessége nem véletlenszerti. (uék; 2000.25.). A romak médiaabrazolasat
bemutat6 Z61d konyv szintén a stigmatizald motivumot emeli ki, a romak blincselekményekhez valo tarsi-
tasat, a konfliktusos helyzetben torténé megjelenitését, illetve valamely esemény passziv elszenveddiként
torténd bemutatasat (im; 2007.35.).

A lustasag vs. szorgalom, hasonldan a koszossag/tisztasdg kérdéséhez kozponti helyet foglal el. Mig
azonban, a tisztasag (= tisztesség), ugy tiinik univerzalis, de legalabbis tobb kultarkérben hasznalatos a cso-
portok kozatti differencidcio megjelolésére, addig, a munkahoz fiz6dd viszony, minden bizonnyal mutat
jelentdsebb eltéréseket.'® Ebben a dimenzidban a kovetkezd két egymashoz szorosan kapcsolodo tétel
helyezkedik el: ”a ciganyok nem dolgoznak - nem birja a cigany a szantast;”'” és ,,a ciganyok segélybol
¢élnek” - ,,az allam tartja el 6ket”; ,,a ciganyok azért sziilik a gyereket, hogy abbol éljenek.”

Politikai kompetencia, impotencia: Ebbe a dimenzidba is tobb tétel tartozhat. Idetartozonak vélem
a politikai hatasképtelenséget, az egységes kultira hianyarol szolo képet, az irasbeliség hianyat, illetve,

14 Lasd. pld. Loss, 1998. 117-118.

15  Lésd példaul: ... a cigany folklér kérdése nagyon bonyolult, felhasznélasa csak gondos értékelés, kritika alapjan hozhat pozitiv
eredményt” (Mezey, 1986. 290.); tovabba: ,,Nem tamogathatok egyes cigany értelmiségicknek és ciganologusoknak azok a torekvései, hogy
létesiiljon ciganyszovetség, ciganyhetilap induljon, Budapesten ciganyszinhaz j6jjon 1étre. (uott. 261.). A Ciganyok Kulturalis Szovetségét igen
rovid id6 utan fel is oszlattak, a hivatalos indoklas szerint azért, mert mivel nem talaltak alkalmasnak ara, hogy a ,,ciganylakossag atnevelésében
jelent6s szerepet toltson be” (MSZMP KB Politikai Bizottsaganak hatarozata, 1961. jun. 20; in: Mezey, 1986. 204.). A feloszlatas valodi oka
inkabb az lehetett, hogy miutan nyilvanossagra hozta a ciganyokat ért diszkriminativ akciokat, fel is oszlattak, (Stewart, 1993. 26.), Dardczi
Agnes szobeli kbzlése alapjan, pedig tudhato, hogy a késébb alakult szervezetekbe sem engedtek be romakat.)

16  Erdemes megemliteni Csoba tanulméanyét, melyben eurépai kommunikéciojara hivatkozva megallapitja, hogy az allampolgarsag és a
szocialis ellatasokhoz valo (bizonyos esetekben kételez6) hozzaférés, melynek soran ,,... a munkanélkiilinek folyamatosan bizonyitani kell a
munkavallalasi hajlandosagat és az elhelyezkedés képtelenségét” az 0j paternalizmus megnyilvanulasa (2009. 9.), s sokkal inkabb szolgalja a
politikai elit érdekeit, mint a munkahoz vald egyenl6 hozzaférést. (im; 16.).

17  Itt emlitheté még a ciginy gyerekek lustasaganak képe is. ,,A ciganyokat nem érdekli az iskola” legitimal6 mitosz — cafolasét tobbek
kozott Kende is hangsulyozza, tobb tanulmany ismeretében (Kende, 2001; 69.).
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mintegy mindezek magyarazatképpen, a ,.kiemelt” allami juttatasok mitoszat." Fiske nyoman (Fiske et
al, 2006.b) tudjuk, hogy a politikai kompetencia feltételezése szorosan 0sszefiigg azzal, hogy az uralkodo
tarsadalmi csoport versengének itél — e meg egy alavetett csoportot. Valdjaban, ugy tlinik, ha vizsgalnank,
pozitiv szinezetli sztereotipia tartalmakat, csupan itt talalnak: a feltételezett politika impotencia ugyanis a
fennallo rend vezetdi szamara kedvezo, hiszen, a hozza nem értd személyek nem veszélyeztethetik az 6
pozicidjukat.

A rendszerigazolas szerepe az elnyomas ujratermelodésében

A ciganysag kultaraja dnmagéban veti fel a rendszerigazolas megjelenést, vagy ,tapinthaté” hidnyat.
Mint ismeretes, a rendszerigazolas motivumat Jost alavetett csoportok esetében mutatta ki. A rendszeri-
gazoldsra valo torekvést, illetve sziikségletet Jost ugy hatdrozza meg, mint egy kollaborativ ideologiai
és pszichologiai folyamatot, ,,melynek soran az egyenlétlenség meglévd struktirdit a tarsadalom szinte
minden tagja elfogadja, igazolja és racionalizdlja, még a status quo altal leghatranyosabban érintettek
is.” (Jost, 2003. 419.).

Ebben a kérdésfelvetésben azonban, nem csak az ismert, s a romak tobbségét tekintve, altalanosnak
mondhat6 alacsony tarsadalmi statusz lehet kozvetitd, hanem a romak kilvilaghoz vald viszonyulasat
meghatarozo, ugynevezett peripatetikus jelleg. Ez a jellegzetesség nem csak a kisebbségi csoportidentitas
erésségét mutathatja, (vo.: Jost - Burgess, 2003. 142.), hanem, magahoz a stratégiahoz tarsul6 elkiiloniilé
magatartas lehet meghatarozé. Ebben, pedig a dinamikusan valtozé adaptacios valaszok természete lesz
meghatarozo. (vo.: Palos, 2010.).

1V. 3. Egyiittmiikodés a szocidlis esetkezelés keretében — Az elnyomd ideologiak feloldasdanak lehetiségei
az integrativ modellben

A szocialis esetmunka formaldsara vonatkozd javaslataimat Compton —Galaway altal megalkotott
probléma megoldé modellre vetitve ismertetem. A modell” a szocialis munkat harom, egymast atfedo,
spiralisan egymasra épiil0 fazisok sorozataval irja le. Az egyes fazisok sajatos ,feladattal” birnak, ezek
teljesiilése a tovabblépés feltétele. En itt, az integrativ modellben, ismertetem Compton - Galaway éltal
leirt feladatokat, majd az egyes fazisokhoz eljarasokat tarsitok, megjelolve a roma iigyfelekkel valo kap-
csolat specialis vonatkozasait. Az elnyomas - elleni gyakorlat értékei alapjan reflektalok az egyes tevé-
kenységek politikai iizeneteire is.

Az egylittmiikddés harom fazisa - kapcsolatfelvétel, szerzodéskotés, akciofazis, - koziil, meglatasom
szerint - az els6 szakasz bir kiemelkedd jelentéséggel. Ebben a fazisban az tigyféllel valo kapcsolatfelvétel
utan, tovabbi feladatunk a probléma el6zetes meghatarozasa, eldzetes célmegfogalmazas €s a felmérés.

Mindezen feladatok teljesiilését, kiilondsen kotelezett ligyfelek esetében, lényegileg hatarozza meg a
kotelezettség alapjaul szolgaldo magatartas, mely altalaban devianciaként értelmezddik.

A hatosag altal meghatarozott, deviancia — orientdlt leirds a segitd szerepldinek egymasrol kialakitott
véleményét alapjaiban hatarozza meg. Az elsdbbségi hatas elvének engedelmeskedve, (v6.: Hamilton, -
alapozni az itéletét, az iigyfele, pedig az 6t kontrollalo, hatalommal biré ember sémaéjara.

A Kkategoria — alapu észlelést (vO.: Fiske - Neuberg, 1999; 169.) a cigany csoporthoz valo tartozas
tovabb er6siti, szinte teljes mértékben lehetetlenné téve az ligyfél egyedi vonasaira, azaz egyedi probléma
— ¢és célértelmezésére forditando figyelem kialakulasat. Fiske — Neuberg szerint az egyénre iranyuld
figyelem, az értelmezés, a fliggdségi viszony keretében megjelend motivacio fogja befolydsolni az itéle-
talkotéas folyamatat. Mindezeket alapvetden ,,a célszemély relevancidja hatarozza meg” (Fiske et al; 2006.
b, 185.): a megfigyel6 a szamara fontos személyrdl alkotott vélekedések és a hozza valod viszonyulas
kialakitasaban jobban fog torekedni az egyedi vonasok alkalmazasara, mint a kategoriakba torténd beso-
rolasra. A szakemberek szamara is kotelezéen fenntartando egyiittmiikodésekrdl, azonban, szerintem nem

A normak tekintetében a segitd kettds elvarassal szembesiil: a tobbségi intézményi kornyezet, a helyi
kozosség elvarasa és a szakmai normak. Ha a szakember nem alkalmazkodik a k6zdsségi normakhoz, s a

18  Megjegyzem, hogy a kiemelt allami juttatasok és a ,,stratégia gyermek” valésziniileg tobbszorosen kapcsolodna egymashoz, Itt, is, mint az
altalam bemutatott mitoszok halmazan beliil, csak sejthet6 a rendszer, vizsgalat nem tamasztja ala. Ami bizonyos: az egynemiiség, az egységesen
elutasito szinezet.

19  Leirasat lasd: Compton —Galaway, 1984. 323- 324; vagy: in: Hegyesi Talyigas, 1995. 154-155.
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»~dologtalan”, vagy “’segélyeken €l6” ciganyokat tdmogatja, példaul egy telepiilési konfliktus soran, kon-
nyen allasat veszitheti (vo.: Fiske et al, b, 2006.208. a helyi normakrol).

Masik ,,0ldalrol”, viszont, a segitOk identitasat bizonyos mértékben meghatdrozza szakmai szocial-
izaciojuk is. Elméleti képzéseik soran a tarsadalmi felelosségvallalas, az elesettek iranti megértés, mint
értékkel bird, kovetendo magatartas jelenik meg. Ebben a keretben, az elutasitas, vagy a negativ tartalmu
sztereotipiak alkalmazasa nem kivanatos. Az a segit0, aki szeretne ,,j0” szakember lenni, az énfelnagyitas
motivuama altal vezérelve, a puha rasszizmus eszkozeinek az alkalmazasa felé hajolhat (Fiske, 2006.)
tartozkodik a nyilt sztereotipizalastol, ugyanakkor, vélekedéseit valtozatlanul a tarsadalmi kategoriak, s az
azokhoz tarsitott, konszenzuson nyugvo tartalmai hatdrozzak meg.

fgy, a kategoria — alapu itéletek megalkotasat, mar on — line médon, az adott segitd vonasbeli sajatossa-
gai mellett, szdmos diszpozicionalis tényezo is tamogatja.

Kiemelt eljarasok az esetkelés folyamaban

Segité beszélgetés: Az én értelmezésemben, a non direktiv eszkdz alkalmazasa azt a célt szolgdlja,
hogy a tarsadalmi és kulturalis szinti elnyomas a mi, jelen, interperszonalis szinten elinduld kapcsola-
tunkban ne termelddjék Gjra. A beszélgetésvezetés dataddsa azt a meggyozodésemet fejezi ki, hogy hatdro-
zottan elismerjiik az iigyfél sajat életében valo kompetencidjdat, ha ugy teszik az empowerment egyik
legegyértelmiibb eszkoze.” Ebben az értelemben, a segitd beszélgetés mar nem felel meg a rogers-i megha-
tarozasnak. Hiszen a mi célunk nem feltétleniil a kliens 6nismeretének a fejlesztése lesz, hanem hangst-
lyosabb elemmé valik az, hogy az iigyfél, viszonylagos kontrollhoz jutva, biztonsagban érezze magat a
veliink valo kapcsolataban. Kiemelt célunk lesz tehat, hogy a cigany csaladokat hozzasegitsiik ahhoz az
¢lményhez, melynek soran azt élhetik meg, hogy egy, a tobbségi tarsadalmat képviseld személlyel valo
interakcidik az egylittmiikddés partneri elvén szervezddnek, s nem a tobbség elnyomo akaratanak enge-
delmeskedve. A konkrét szocialis probléma megvitatasat, tehat altalaban a hatésag altal meghatarozott,
deviancia —fokuszl tematika ideiglenes mellézése arra biztosit lehetdséget, hogy az iigyfél, a torténetei
révén, a tarsadalom teljes jogu tagjaként jelenjen meg. Ilyen modon, nem csak a segité beszélgetés hagyo-
manyos célja, hanem tartalma is modosul. Nem feltétlentil, s6t szinte biztosan nem fog az elsé talalkozasok
alkalmaval a roma tigyfél intrapszichés torténéseivel foglalkozni, a beszélgetést, valdsziniileg non direk-
tiv modon sem tudnank ebbe az irdnyba tematizalni. ,,A 1ényeg, hogy egyiitt lehessen lenni és érintkezni
lehessen egymassal, amikor ennek sziikségét érzik.” (Piasere, 1998. 38.). Ilyen modon a segitd szakember
a romak ¢letében olyan fontos tarsas egyiittlétek folyamdba kapcsolodik be, melyek az 6 életiik - cigany-
saguk, talan legbiztosabban mindent tlélo jellegzetessége

A csaladlatogatas szintén a legitimald mitoszok interperszonalis szintii tagadasara nyujt lehetoséget:
udvarias vendégként (vo.: Berg, 1995. 26.) alkalmunk nyilik arra, hogy kifejezziik: mi nem osztjuk,
példaul, a koszossag mitoszaban vald hitet.

A beszerzés szintén fontos szerepet kaphat a roma csalddokkal valé egylittmiikodésben. Kiilonbséget
kell tenniink azonban, a ruhdkat, élelmiszercsomagot rutinoson kioszto, s a cigany csaladokat a segé-
lyezett statuszban tartéo magatartds és a fizikai életben maraddshoz nélkiilozhetetlen tamogatast bizto-
sito viszonyulds kozott. Tapasztalataim szerint, tehat ezekre a sziikségletekre a kapcsolat elsd fazisaban,
gyakran az elsé talalkozas alkalmaval reagalni kell, ugyanakkor, a szakember nem redukalhatja a segitd
tevékenységét ezen eljarasok alkalmazasara. A beszerzés aszimmetrikus tartalmara lesziikiilé kapcsolat,
meglatasom szerint, a fenndllo hatalmi viszony megerdésitését szolgdlja. A romdk egyoldalu, igénylé
szerepbe torténd bemerevedése rendszerfunkciondlis, viszont élesen ellentétes a szocidlis munka cél-
Jaival. Azok a csaladok, akik csupan ilyen modon kapcsolodnak egy telepiilés csaladsegitd szolgalatahoz,
akarva - akaratlanul is hozzajarulnak a réluk sz6lo negativ sztereotipiatartalmak ,,bizonyitasahoz”, az 6ket

cy ey

V. Az altalam kidolgozott kutatasi koncepcio és az integrativ modell sajatossagai

Kutatisom néhany ponton kiegészitést, fejlesztést igényelne. Bar 6t adatgytijtési modszert dolgoz-
tam ki, érdemben harom modszerrel nyert adatokra tamaszkodtam a hipotézis bizonyitasakor.

Ugyanakkor, ugy vélem, bizonyos modszerekben és bizonyos Osszefliggések feltarasaban kutatasom
innovativ. Vizsgalati célom az volt, hogy a nevezett intézményekben, a kdzvetlen szocialis esetmunka tar-

20  Azempowerment kotelezett iigyfelekkel valo munkaban 16v6 jelentdségérdl lasd pld.: Pataki és mtarsai, 2009. 255.
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talmat feltarjam. Eltérve a hagyomanyosnak tekinthetd adatgyiijtési modszertdl, a segité szakemberekkel
készitend6 interjuktol, én elsésorban a szakemberek altal vezetett esetnaplok feljegyzéseire tamaszkodtam.
Fontos szempontnak tekintettem azt, hogy ne én becsiiljem - itéljem meg a ténylegese el6fordulé tevéke-
nységeket, hanem, a lehetdség szerint megismerhet6 ,,objektiv’ valosagot tarjam fel. A feltart eljarasok,
az alkalmazdasukban megjelend ardnyok, a kozottiik megmutatkozo osszefiiggések onmagukban is, azt
gondolom, uj szempontokat adtak a szakma gyakorlatinak vizsgdalatihoz. Egyértelmiivé valt, hogy a
gyermekjoléti szolgalatokkal és a csaladsegité kdzpontokkal egylittmikdodd tigyfelek jelentékeny része
kotelezettség alapjan tartja a kapcsolatot az intézménnyel. Hatarozottan kdrvonalazodtak az esetmenedz-
smenthez sorolhato eljarasok, s vildgosan kideriilt a biirokratikus szocidlis munka jelenléte az esetmunka
gyakorlataban. S kidertilt, az is, hogy a roma iigyfeleket, a szocidlis szakemberek daltaldaban a biirokrati-
kus kereteken beliil segitik.

Tovabbi lehetséges kutatasi témaként megjeldlhetd a konzultacios jellegl eljarasok természetének
pontosabb feltarasa. Vizsgalando teriilet lehet még az esetmenedzsment jellegi tevékenységek csoportjan
beliil, az ugynevezett gondoskodoé jellegi eljarasok. Lathatova valt, hogy ez utdobbihoz sorolt tevékeny-
ségek nem korlatozddnak a fizikai sziikségletek kielégitésére, jelentdsen mértékben tarsul hozza egyfajta
érzelmi tamogatas. Szintén az esetmenedzsment jellegii tevékenységek nagy modszertani csoportjan beliil,
érdemes lenne kozelebbrol megvizsgalni a koordinalo eljarasok természetét.

A roma tigyfelekkel valo egylittmiikddés akadalyoztatottsaganak a megismeréséhez, sziikséges lenne
az itt vazolt puha rasszizmus és a segitdi hivatashoz tarsitott motivacidinak feltarasa. Bar, ismert szamos
kutatasi eredmény a tobbségi tarsadalom romakra vonatkozo sztereotipia tartalmairol (lasd. pld. Fabian
- Sik, 1996; Bernat, 2010; segiték vonatkozdsaban: Babusik, 2004.), tovabbi vizsgélatra lenne sziik-
ség, mely felméri ezeket a tartalmakat a segitdé professzido gyakorldinak korében, kiilonds tekintettel a
felelosségtulajdonitas kérdésére vonatkozoan.

Az altalam kidolgozott integrativ modell, meglatasom szerint, elsésorban a szakmai értékek gyako-
rlati megvalodsithatosaga tekintetében bir ujité jelleggel. Az tigyfelekre iranyitand6 intenziv és reflektiv
figyelem kozpontba helyezésével eltavolodok a kotelezett statuszhoz és a roma 1éthez hagyomanyosan
tapado6 deviancia — orientalt megkdzelitéstdl, s az emberi méltosag €s egyediség tisztelete valik hangsuly-
0ssa.

A benyomas - szervezddés folyamat értelmezési keretként jelenik meg a modellemben, lehetoséget
nyUjtva a segitOknek arra, hogy kisérletet tegyenek jol beagyazdodott sztereotipidik feliilirasara, s az egyedi
vonasokra forditott figyelem révén, egy eredményes egyiittmiikodés kialakitasara.
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Special aspects of the Gypsy - Hungarian helping relationship

(PhD dissertation)

Edina Berta Héder
Eo6tvos Lorand University Faculty of Education and Psychology
Doctoral Programme in Psychology
Socialization and Social Processes
e-mail: berta@etszk.u-szeged.hu

I. Research Objective and Hypothesis

The starting point of the research is my supposition based on personal experience that the content and the
form of the connection between the Roma client in welfare institutional care and the expert who supports
them along the protocol of social case work with adequate tools is influenced by their different social group
membership. My suggestion is that the cooperation between the Roma client and the non-Roma expert
trying to help is not only a professional, contract based connection between two individuals. I believe that
the psychological field created by the direct personal encounter is affected by the personal and common
past, history and self-defining efforts of the two groups and the sore conflicts of their cohabitation.

My research has been based on the supposition that in the practice of direct social work the helping
experts offer a different quality of support for the Roma clients. According to my hypothesis the non-Roma
helpers, because of the known social distance, will make less effort to establish connections that requires
more intensive involvement when working with Roma clients. In consequence, the social distance and the
stereotypes that conserve it will remain fixed and so they can enhance the client’s responsible participation
to a lesser degree. Because, according to my concept on the procedures of case work, the client’s responsible
participation can mainly be assured effectively by consultative forms of work, I presume that these will
be used less when working with Gypsy clients.

IIL. Theoretical backgrounds

Professional help has always been arranged around two aims, basically: one is making the suffering of
the deprived invisible for the more fortunate members of the society; the other is eliminating the social
differences and changing the power structures (cf. Hegyesi, 1998). Cultural otherness is also interpreted
in this relation system: On the one hand, it serves the exclusiveness of the norms of the majority group of
the society with the manifestation of assimilation efforts, e. g. the ideology of colour blindness (Proctor
— Davis, 1994, p. 316), or on the ideology of the equality of oppressions (Graham — Schiele, 2010, p. 238).
On the other hand, it appears as the theme of the power issue: along the principles of anti-racist social
work which developed from the civil rights movements (Graham — Scihele, 2010 p. 232) and later the
anti — oppressive practice. (Dominelli, 2010).

Thus the literature that reflects cultural diversity discusses either certain special tools on psychosocial
basis within the themes of clinical social work, such as the competence approach which can be connected
to the theory of multicultural social work, whose relevant statement in my approach is the requirement of
cultural sensibility NASW, 2007); or social and political issues arranges along the theme of discrimination
— oppression.

In my thesis, I wish to integrate these different approaches. As for the central systematic principle I
use the pervasive oppression, but at the same time I analyse interpersonal cooperation as well, in which I,
myself find the requirement of cultural sensitivity effective.

IIL. The description of the research carried out among experts doing social case work in child welfare
institutions and family help centres in Csongrad County
III. 1. Data Recording

In my research [ wanted to explore the procedures of social case work and methods considering whether
there is a difference in the personal help provided to Roma clients and if yes, what constitutes it. The
research was aimed at personal help provided in Family Help Centres and Child Welfare Services in seven
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small regions in the whole territory of Csongrad County. All the institutions that I visited work according
to the Law no. 3 of 1993 on social administration and social care and the Law no. 31 of 1997 on child
protection and guardianship administration. Their documentation is regulated by the Ministry of Social and
Family Affairs decree of 1/2000 (1.7.) and the Government decree of 235/1997 (XII. 17.), and I analysed
the data and documentation (hereinafter: case reports) that I gained access to considering these. I visited
altogether the above mentioned institutions in 60 towns, and 138 colleagues in 59 towns took part in data
collecting. The colleagues made me available 209 case reports for analyses. I used the following methods
in data collecting in the period of October 2009 to November 2010:

1. Self-completed questionnaire for experts giving personal care;

2. Semi-structured interview with experts;

3. Analysing data sheets and case reports documenting the steps of personal help, according to
preliminary considerations

Focus group interviews with experts and heads of institutions

Semi-structured interview with the recipients of care. This latter method was successfully used
in only two small regions so I rely on it in my analyses to a lesser degree.

v

So altogether I obtained for the analyses 138 assessable questionnaires filled in by experts; 46 semi-
structured interviews with experts; 209 case reports; 4 focus groups with the staff of five small regions;
and 22 semi-structured interview with the clients.

111. 2. Conceptualization, operationalization

I considered one of the difficulties or rather challenges of the research that in Hungary there is no
consensus in the examined activities that is the direct practice of social case work. Thus, so that I could
arrive at my research objective I needed to differentiate each single activity and procedure the most
meticulously possible, which were used by the experts in social case work process.

To facilitate later data recording and analyses, I prepared a relatively long list: based on my own
experiences in practice and the literature (mainly Szabo, 2003; Liissi, 1998; Morse, 1997): I differentiated
altogether 36 activities which later changed into 34'. I divided the activities into six groups: consultation,
crisis intervention, assertive, case management, group of activities focusing on natural support system, and
the group of activities focusing on the helpers.? During the analyses, the assertive element and the group of
activities focusing on natural support system were fused with case management activities, so I separated
four greater procedure types. I recorded the definition written by the helper in case of the procedures and
also the way I interpreted the activity. I marked the procedures as items in each document so the frequency
was easy to calculate.

During the interviews and in the questionnaires I asked the colleagues to provide not only the general
informative questions (age, gender, qualifications, number of years in the profession) but also to recall
a difficult, complicated, remarkable case. I had two presumptions connected to this: on the one hand I
expected that the buzzword “difficult client” will make the colleagues think of cases with Roma people. My
other expectation was that the so called difficult cases made the expert use a greater variety of methods.

I analysed the case reports that were made available to me with single criteria. I placed the analysis
criteria into two greater groups: the groups of the so-called formal and the content issues of case work. The
formal issues included the socioeconomic situation of the client, the length of time of the association, the
type of the given problem defined by the helper. I examined the client’s likely ethnic background as part of
the socioeconomic features. I observed the used procedures and activities in the circle of content issues.

In the focus groups I asked for reflections on the success of the procedures and here I included my
questions on the specificity of the work with the Roma, putting them into the category of the client groups
that require special knowledge.

In the interviews with the recipients of the service I asked them to identify the main stages of their
cooperation with the service.

1 Kozma and his colleagues differentiated in the service repertoire 7 activities, which include those required by
the law. While they understood the content of personal help in a broad sense, I differentiated each activity step by
step: the personal meeting with the client, or the consultations with expert colleagues, based on their content. I used
this systematic data collection that seems a bit rigid so that my subjective opinion could be excluded as much as
possible.

2 In the chapter that describes social work procedures (IV.2), I separated the so called auxiliary activities as well.
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III. 3. Results

The majority of the experts in the survey were women (88.4%), almost half of them were between the
age of 26-35 and usually they had been working in the social sector for at least six years. Their highest
qualification is college (BA) but 10% of them had a university degree (MA).

I managed to complete one of the main objectives of the survey, namely the systematic exploration of
the procedures employed in the direct practice of social case work. The table below contains the activities
documented in the case reports, according to the organization that I developed.

Types of procedures All occurrences
(no.)

Consultation procedures 3837

Case management type of procedures 2996

Procedures of crisis intervention 92

Procedures aimed at the professional 90

All procedures in the case work documented in the 209 case reports 7015

Table 1: Procedures employed in the process of the casework as documented in the case reports

During the analyses I examined the nature of each procedure group. I found that the activities in the
consultation group often have aims and purposes that exclude each other. For example, the family visit or
the living conditions report in this group is often used as a tool of inspection and control’, and the non —
directive consultation is used by the colleagues to explore the client’s inner capacity and to support them.

It has also become clear during the analyses that the activities put in the group of case management
should be divided at least into two subgroups: the activities of minimal involvement, so-called bureaucratic
social work (cf. Dunér — Nordstrom, 2006 p. 427);* and the activities that help to carry on with the daily
routine (cf. Szabd, 2003 p. 116) or the educative, supportive activities.

The following table shows the connections among some procedures in case management.

Factor

1 2
Administration -,015 ,872
Information 11 ,628
Indirect representation ,056 ,628
Negotiating between client and |,999 ,000
institution in case of
discrimination
Helping informative support|,706 -,032
system with the tools of case
management

Table 2: Independent occurrences of bureaucratic social work in social case work practice

The three procedures in the second column having a relatively higher factor require greater attention
in the view of my further analyses: administration (this equals with filling out request forms for benefits),
information (brief time spent with providing information) and indirect representation (usually a letter

3 Thave found slight correlation between the client’s Gypsy origin and the frequency of using living conditions
report.
4 Szabo writes about the technician’s level (Szabd, 2003 p. 115)
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written to utility companies). The reason for the appearance of these activities in one factor is the short
period of time needed, and both the client’s and the expert’s slight involvement. On this basis, I consider
these activities the manifestation of bureaucratic social work. 1 believe, the procedures explored in this
study systematically and the factors shown above serve as an evidence for the fact that bureaucratic social
work is an existing phenomenon in the practice of case work.

Following the analysis of the procedures, I also examined what might convey the decisions made by the
experts in the view of the used procedures. I believed that not only the perceived social problem but also
the experts’ opinion about the recipients might have an effect: whether the experts judge them as deserving
for the active participation in — as they called it — “a higher level” procedure.

Among the social problems recorded in the case reports by the experts, there were an extremely high
number of problems® with the Roma clients which would have required, on the basis of professional
consideration, activities of the consultation group, namely proper consultation and helping discussion.

However, the correlation analysis of the client’s ethnic background and the applied procedures showed a
positive connection only in the case of activities classified as case management. In my record, I marked the
probably Roma recipient with a number 1 and a non-Roma client with number 2. I indicated the procedures
consistently with the whole quantity applied in the process of the given case work.

Gypsy Administration | Information Indirect
representation
Gypsy Pearson Correlation 1 -, 143 -, 138 -,143
Sig. (2-tailed) ,040 ,048 ,039
N 209 208 207 209
Administration -, 143 1 5467 ,548*
Pearson Correlation
,040 ,000 ,000
Sig. (2-tailed)
208 208 206 208
N
Information Pearson Correlation 138 ,546% 1 397
Sig. (2-tailed) ,048 ,000 ,000
N 207 206 207 207
Indirect representation Pearson - 14F ,54§ek 397 1
Correlation
Sig. (2-tailed)
,039 ,000 ,000
N
209 208 207 209

Table 3: The correlation between the factor of the bureaucratic social work and the client’s ethnic background

My hypothesis has been confirmed. In the examined types of services, in the area of Csongrad County,
a qualitatively different support is provided on the basis of the clients’ / recipients’ ethnic background
in the frame of social case work: the non-Roma clients received support that required significant
methodological preparedness, the experts believed, in a greater frequency, while the Roma clients received
services with reduced content and shorter time.

I11. 4. Discussion

In the past decade there have been several attempts to explore systematically the possibilities of the
social care system in the reduction of disaffiliation or, as another research group formulated it, in helping

5 ,Problems with the child’s education” and ,,Violence in the family” should be mentioned here. Their frequency
was recorded as 47.4% and 26.6% respectively among the Roma families surveyed by the experts who dealt with the
cases. (The occurrence of these types of problems among the non-Roma was 36.2% and 16.4% respectively.)
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the destitute families.® These surveys usually aim at small regions with multiple disadvantages (see e. g.
Barath et al., 2004; or Kozma et al., 2004; 2010). Sometimes we can see the listing of the used activities
(e. g. the description of the Service repertoire, Kozma et al., 2010 pp. 90-99),” while others (Barath et
al., 2004, pp. 63-64) differentiate approaches® and philosophies. Our survey covered all the areas within
a definite administrative boundary and all the towns that belong to them. However, I examined neither
the allowances in kind nor cash allowances, although those who are recipients at a family support agency
will naturally receive some kind of cash allowance. I focused on the procedures of social case work in the
scope of personal care, and I tried to collect and methodize them. I made an effort to give the possibly most
comprehensive picture of the practise of the practice of social case work.

On the basis of the correlation explored here, the helping experts tend to provide help in a short time
frame and with reduced content when dealing with Roma clients, even in case of the perceived interpersonal
social problems. I raise four issues as possible explanations.

11l 4. 1. Peripatetic strategy

The peripatetic strategy that appears in the Roma culture does not favour helping relationships that
require more intensive involvement. I presume the Roma families view the welfare services provided by
the non-Roma society as a potential environmental resource. Had they involved the Gadje (non-Roma)
environment in their intimate family conflicts, they would harm their Roma identity and community
rules.

1II. 4. 2. The omnipotence of stereotypes

The contents of the well established, legitimated myths that pervade every field of our social life
will influence the judgement of the professionals just like anybody else in the society. The content of
the easily recallable schematic descriptions of the Roma has a lot of association with the content of the
well-integrated scheme also known in the helping professions, namely the picture of the “client with
lifestyle difficulties”. The judgement that develops this way empowers the helper to neglect the client’s
competency, so that the professional with their expertise can gain an exclusive right to decide in the issues
of the client’s life. This cognitive structure that develops in this dual stereotyping process will become
stronger and stronger because of the cumulative failures. Based on the research results, it can be stated
about the most frequently used activities with the Roma clients that they hardly include those possibilities
that would create a professional relationship between the expert and the client which would result in time
and motivation to get to know each other and to override the stereotypes.’

1Il. 4. 3. Power as the agent that arranges helping relationships

The compulsory cooperation that characterises most cases'® ensures the control over the outcome of
the relationship for the expert who provides service. Possessing control might satisfy the expert’s need to
feel safe. “However, helpfulness is to an extent related to the individual differences in dominance, self-
effectiveness, confidence and competency. The motive for giving help in these cases is connected to the
social basic motive of control and not to altruism and trust.” (Fiske, 2006, p. 449). The results explored
by the survey suggest that the expert’s comfort and their pursuit to be safe are served by the asymmetric
interpersonal situations but these situations do not provide opportunities for the client to work out long
term solutions for their social problems.

6 I would not refer to the several surveys on the role of cash allowances here. In general, the research of the
system of aid could also be mentioned, (just a few examples: Ferge, 1995; 1996; Szalai, 2007), and analysis of the
effects of the so-called complex programs has also been published already ( e. g. on the “Sure Start” program for

the correction of social disadvantages deriving from child poverty; see Suranyi, 2010). My research focuses on the
content of the personal support given in the frame of case work, and regulated by the law.

7  Kozma and his colleagues write about helping philosophies but they rather link these to an area. Work cited pp.
99-100

8  An international comparative survey may be mentioned in the range of philosophies — among others — a
research on child protection, in which Williams and his colleagues assessed the attitudes towards clients (Williams et
al., 2002).

9 About the role of time and motivation, see Fiske et al. 2006

10 The two thirds of both Roma and non-Roma clients are connected to the examined institutions on the basis of
legal obligation.
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111 4. 4. Soft racism

The experts’ choices of values are defined by two basically antagonistic cultures: the oppressive culture
of the majority and the social workers’ idea of the pursuit of social equality. In order to solve the cognitive
dissonance that arises here, some helpers seem to choose soft racism.

Here, on the level of personal helping relationship, mutually reinforcing processes appear: the experts
giving in to the schematic stereotyped judgements are afraid of using practices that make it possible
to get to know each other personally, and the distanced, relatively impersonal forms of cooperation
and the controlled outcomes, when lacing individual experiences, reinforce the oppressive ideologies.
The procedures explored here “enhance” the maintenance of the power position; probably strengthen the
mutually negative stereotypes and exclude the realization of the aims of social work when the client is
deprived of personal attention.

IV. The description of the integrative model that I developed

The theoretical-practical model depicts in a graphic way the psychological field in which the Gypsy
client and the Hungarian professional meet and which is influenced by many social-historical factors. The
psychological field is situated in the intersection of two axes: the vertical axis represents culture, norms
and expectations; the horizontal axis represents time. The method of the graphic depiction conveys a basic
philosophy: the majority-minority interests that conflict along the vertical axis demonstrate the collision
of the group interests having opposite directions. (Hunyady,2005. p.7).

The model wishes to emphasize cooperation even with the integration of opposite approaches but I
believe the recognition and understanding of the existing, severe social problems are very important.
The negative-charged movement of the two diverging cultures and the two conflicting groups represent
the oppressive force of the majority and the Gypsy’s wish to separate. (Cf. Piasere, 1997; Pronai, 1995;
Stewart, 1993; Torzsok, 2002). The vertical axis is the axis of the socially accepted culture. Regarding
from the horizontal axis, the upper region correspond to the expectations and norms of the majority
culture, while the lower region symbolize the minority culture. My conviction appears in this graphic
design, namely that the culture of the Hungarian Gypsy is not an recognized culture (Szalai, 2005; Zsigo6
2005), the attitude towards it is defined basically by a uni-linear, civilizing approach. (Dupcsik, 2005) In
this model, the relation of the majority-minority is defined by the oppressive will of the majority and the
associated arbitrary group forming. Social oppression is realized on several levels: social, institutional,
and interpersonal (Dominelli, 2010) and by several agents. The situation of the oppressed groups is
defined by the continuously regenerating legitimating myths, the institutional restriction of access to equal
opportunities, or some social interplays, for example the “welfare lockup”. (Szalai,2005).

On the one hand, I accept and use the systematic approach (Jost, 2003), I know the self-debilitating
behaviour of the oppressed groups (Ferge, 2005; Jost, 2003; Kozma et al., 2010; Ladanyi — Szelényi, 2009;
Sidanius — Pratto, 2005), still, I wish to emphasize the responsibility of those who have the power. And I
accept that there is a definite political - moral conviction behind it.

The movement on the horizontal axis projects the possibility of change. But change — opposite to the
progress of time — is not inevitable. The model, as it progresses unavoidably on the time axis, shows
the expert’s possibilities to build relationships and to intervene; relying heavily on the rules of cognitive
processes, which is known from the literature of social cognition. (Bargh, 2006; Brewer, 1999; Devine,
1999; Fiske, S. - Neuberg, 1999; 2006; Hamilton — Gifford, 1999.). I describe that the process becomes
predictable along which factors, in which the diverging, socially and culturally embedded, often recalled
stereotypes and conflicting schemes might break. The model relying on the double model of impression-
formation process (Fiske — Neuberg, 1999) emphasizes the factors of time and motivation. In both aspects,
it raises expectations of the helper, which is adequate to concerning thesis of social work and psychotherapy.
I believe, with due time spent on it, with motivation to effective help and professional results, adequate
professional cooperation can be reached even in social environment that is laden with severe conflicts.
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IV.1. The integrative model

NORMS
The norm of social oppression vs. The ethics of social work
The role of stereotypes
Legitimating myths in social cognition
Discrimination in access, the quality of care and services The Continuum model
The effect of dual
v norm: soft racism
The psychological field of the given The personality of the
helping relationship helper (motivation and
attention factor)
'y Cultural sensitivity
Gypsy culture — Peripatetic strategy and a'ntl ~oppressive
practice TIME
Community, family memories and beliefs
Underclass — Loss of Norm

IV. 2. The social and cultural level of oppression

The non-Roma helper has to know and I believe acknowledge the mechanism of the discrimination and
oppression against the Roma communities and individuals that they receive on social, institutional and
interpersonal levels. The oppression on the social level is conveyed by the following agents:

Labor-market: Ifthe Roma may have the chance to share the goods offered by the world of work, they
can usually do it only temporarily,'' in blue collar jobs (see: Babusik, 2008 p. 69), or only by getting into
the secondary labor market, making their vulnerability from the ruling social group increase.

Education: We must mention, besides the classic threefold segregation (regional, town and in the
education system), the simplest form of institutional segregation: removing them from the institution, which
can trigger quite different rules. The natural consequence of this act is negating the norms of the school
system. The systematic oppression in the education system is supported by the interpersonal discrimination.
The negative attitude from the teachers, which has been proven'? several times, is so massive (Havas, 2009
p. 4) that it makes the students’ successful school career impossible from the beginning.

Housing: “While the social groups of high status can practically be concentrated in any way and in
any parts of the city they wish, the groups of low status get segregated in a way and to a place where it is
allowed to them.” (Ladanyi — Szelényi, 209, p. 66)

Health care: Several surveys verified the negative attitude towards the Gypsy population, who have a
significantly worse health status'® than the majority population (Statement of the Ministry of Health 2001,
quoted by Szaboné, 2008 p. 423; Babusik, 2004 p. 68; Gyukits 2000 p. 477; Neményi 2005 p. 166).

Justice: The disproportion of imprisonment is characteristic of several cultures and countries.... the
oppressed groups are extremely overrepresented in the criminal system.” (Sidanius — Pratto, 2005 p.
305). The Hungarian literature'* which deals with it mainly mentions offending behavior and negligence
committed by the police.

11 Kertesi (2005, p.67) also emphasizes the temporality of employment.

12 Seee.g. Rado 1997 1998; ECRI, 2000. p. 13; Szabd — Horvath, 2002. p.95; p.96; vagy Forray — Hegeddis, 1998
p- 119.

13 E. g. Fonai et al. 2006 p. 100, p. 133

14 Seee.g. Loss 1998, pp. 117-118
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Politics: The political power before 1990 tried to make the life of Gypsy cultural organizations'
impossible in different forms, and today we can note the systematic attacks against the politically competent
initiatives. Zsig6 (2005 p. 15, 18) or Romano Racz (2008 pp. 96-97; 109) mention several examples of
making the life of civilian Gypsy organizations impossible or of the divisive activity of the power. It seems
the social majority is not interested in the acknowledgement of competent Gypsy elite.

Oppression is reinforced at the cultural level, too, in the content of the social conscience — justifying
the decisions of the economic — political elite and the oppressive mechanisms.

The attitudes towards the Roma seem to show no complexity at all, that is the associated contents
of consciousness are linked to each other intensively and in multiple ways. In Hungary, the stereotyped
contents concerning the Gypsy are deeply embedded and less complex and it is likely that they are
connected in several dimensions to the stereotypes towards the unemployed, those living from benefits,
and the recipients of the welfare system.

The so-called legitimating myths may involve the following themes:

The myth of dirtiness plays a central part in the social constructions that describe the Roma and usually
convey only negative contents. I presume this idea might be situated in the center of the attitude towards
the Roma — defining every motion of the attitudes towards them.

The issue of morality is closely connected to cleanliness. The presumption of moral laxity can be
marked in the areas of stealing, “Gypsy crime”, the moral laxity of women, and cheating (cf. Stewart 1993
p- 57). Bernath — Messing reported negative, one-dimensional appearance of the Gypsy in the electronic
and printed media, according to their research summary the biased programs of the commercial channels
are not accidental (same authors, 2000 p. 25). The Green Book that describes how the Roma appear in the
media emphasizes the motive of stigmatization, too, that the Roma are associated to crime, that they appear
in conflicts or that they are presented as passive sufferers of an event. (Green Book, 2007 p. 35)

Similar to the issue of dirtiness/cleanliness, the issue of laziness vs. diligence has a central place.
However, cleanliness (=honesty) seems to be universal, or at least it is used to describe the differences
between groups in several cultures, the attitude to work certainly shows significant differences.!® In this
dimension, two closely connected themes appear: “the Gypsies don’t work, they are lazy people”!’; “the
Gypsy live on benefits” and “the state supports them” and also “the Gypsy give birth to children so that
they can live on them”.

Political competence, impotence: Several themes can comprise in this dimension. I believe the
following can be included here: political impotence, the picture of lacking a common culture, the lack of
literacy, and as an explanation to all this: the myth of special state benefits.'® We know it from Fiske (Fiske
et al. b 2006) that the presumption of political competence is closely connected to whether the ruling elite
considers an oppressed group competitive. In fact, it seems that if we examined it, we could find positive
stereotypes only here: because the presumed political impotence is favorable for the leaders of the existing
order because incompetent people cannot threaten their position.

15 Seee. g.:,,... the question of the Gypsy folklore is very complicated; its use can only bring positive results
after a careful assessment and criticism.” (Mezey, 1986 p. 290) Further: “We cannot support the efforts of some
Gypsy intellectuals and experts to establish a Gypsy Association, to start a Gypsy newspaper, or to open a Gypsy
theatre in Budapest (same place p.261). The Cultural Association of the Gypsy was quickly dissolved, according

to the official justification because they did not find it suitable to “take a significant part in the reeducation of the
Gypsy population” (Decision of the Political Committee of the Hungarian Social Workers Party, 20 June 1961 in:
Mezey 1986 p 204). The real cause of the dissolution might have been that they published data on the discrimination
against the Gypsy (Stewart, 1993 p.6). Oral information from Agnes Dardczi revealed that Roma were not allowed
to join the later established association.

16 It is worth mentioning Csoba’s paper, in which he states — referring to European communication — that
(sometimes obligatory) access to social benefits during which the unemployed has to prove continuously that they
are willing to work and their inability to find a job is the manifestation of new paternalism (2009 p.9) and mainly
serves the interest of the political elite rather than the equal access to work (p. 16).

17  The vision of lazy Gypsy children can be mentioned here. The legitimating myth “the Gypsies are not
interested in schools” is disproved by - among others — Kende, based on the literature (Kende 2001 p. 69)

18 I add that the “special state benefits” and the “strategic child” are connected to each other in a multiple way.
Just like in the cluster of the myths I described here, the system can only be suspected because no research supports
it. But one thing is sure: unanimous rejection.
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The role of system justification in the reproduction of oppression

The culture of the Gypsy raises the appearance of system justification by itself or its tactile lack. As
it is known, the motive of system justification in the case of the oppressed groups was demonstrated by
Jost. He defines the attempt or need to system justification as a collaborative ideological and psychological
process “where the existing structures of inequality is accepted, justified and rationalized by almost all
the members of the society, even those who are affected in the least favorable way.” (Jost,2003 p.419).

In this issue, the conveyer may not be only the known low social status which is generally true for most
of the Roma but also the peripatetic feature that defines the relation of the Roma to the outside world.
This feature demonstrates not only the strength of the minority group identity (cf. Jost - Burgess 2003 p.
142) but also the isolation behavior connected to this strategy itself may be determinative. And in this, the
nature of the dynamically changing adaptive reactions will become dominant. (Cf. Palos 2010).

IV. 3. Cooperation in the frame of the social case work - The possibilities of dissolving the
oppressive ideologies in the integrative model

I explain my suggestions on the changing of social case work in the mirror of the problem solving model
created by Compton — Galaway. The model' describes social work as a series of three overlapping phases
built on each other spirally. Each phase has its special “duty”, the completion of which is the prerequisite
of stepping on the next phase. In my integrative model here, I explain the duties described by Compton —
Galaway and then I associate procedures to each phase marking the special aspects in connection with the
Roma clients. On the basis of the values of anti-oppression practice, I reflect on the political messages of
each activity.

Among the three phases of the cooperation — establishing relationship, making contract, and phase
of action - I believe the first phase has an outstanding significance. In this phase after establishing the
relationship, our further task is the preliminary definition of the problem, the preliminary definition of the
aim and the assessment.

The completion of all these tasks depends greatly on the deviance that made the procedure necessary,
especially in the case of obligatory clients.

The deviance-oriented description made by the authority defines fundamentally the opinion of the
actors of the process of each other. Obeying the principle of first impression (cf. Hamilton — Sherman,
1999 p. 103), the expert will base their judgment on the picture of a person who breaks the norms of a
community, while the clients will look at them as representative of a person having control and authority
over them.

The category-based perception (cf. Fiske — Neuberg 1999 p. 169) is reinforced by belonging to the
Gypsy group, making it completely impossible to build up attention to the individual features of the client,
that is, to understand the problem and the aim as unique. According to Fiske — Neuberg, the process of
judgment will be influenced by the attention towards the individual, the interpretation, and the motivation
that is created in the frame of the dependency relationship. All these are “defined basically by relevance
of the target person” (Fiske et al. 2006b p. 185): the observer when developing an opinion on and attitude
towards a person important for them will rather attempt to use individual features than putting them into
categories. However we cannot presume that a cooperation that is obligatory for the expert as well would
serve as a good basis for the helpers’ motivation to understand the client.

As for the norms, the helper faces a dual expectation: the expectation of the institutional setting of the
majority and the local community and the professional norms. If the expert does not adapt to the norms of
the community and supports the “idle” Roma who “live on the benefits” for example in a local conflict,
they can easily lose their job. (Cf. Fiske et al. 2006b p. 208 on the local norms)

However, on the other hand, the helpers’ identity is defined to a certain extent by their professional
socialization. During their theoretical training, they learn about social responsibility, understanding the
underprivileged, which appears as valuable behavior worth following. In this frame, rejection or using
negative stereotyping is not desirable. The professional who would like to be a good expert may turn to the
use of the tools of soft racism (Fiske 2006), driven by the motive of self-exaggeration, thus they refrain
from open stereotyping but their behavior is still defined by social categories and the associated contents
based on consensus.

So the category-based judgment is supported by several factors of disposition as well, besides the given
helpers’ characteristic qualities.

19  See the description in Compton — Galway, 1984 pp. 323-324 or in Hegyesi Talyigas 1995, pp. 154-155
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Essential procedures in the process of casework

Non — directive consultation: In my analyses, the non-direct tool is used so that the social and cultural
oppression does not regenerate in our starting interpersonal relationship. Handing over the control over the
conversation expresses my conviction that we definitely acknowledge the client’s competence in their life,
which is one of the most unambiguous tools of empowerment.” In this sense, the helping conversation
does not correspond with the definition by Rogers. Because our aim is not to develop the clients’ self-
knowledge but it is more important that the client having relatively more control can feel safe in the
relationship with us. So our major aim is to provide the Gypsy families an experience that makes them
possible to feel that their interaction with a representative of the majority group of the society is based
on cooperative partnership and not on the oppressive will of the majority. Discussing the concrete social
problem and putting aside temporarily the deviance focused themes defined by the authority makes it
possible that the client appears with their stories as a member of the society with full rights. So not only
the traditional aim but also the content of the helping conversation changes. In the first meetings, the Roma
client will probably or rather surely not deal with their intra-psychological events, and the conversation
could not be turned to this direction in a direct way either. “The important thing is that we could be together
and we are connected when they feel it is necessary.” (Piasere, 1998 p. 38) This way, the helping expert
enters the life of the Roma in their very important scene of togetherness, which is a feature of their lives
as Gypsies that survives everything.

Family visit is also a possibility to negate the legitimating myths on an interpersonal level: as polite
guests (cf. Berg 1995 p. 26) we have the opportunity to express that we do not share for example the myth
of dirtiness.

Purchase can also play a significant role in the cooperation with the Roma families. However we have
to differentiate between two attitudes: giving out clothes and food packets in a routine way keeping the
Roma families in a relief dependent state, or supporting them with items necessary to survive. In my
experience, these needs need to be answered in the first phase of the relationship, often when meeting for
the first time, but at the same time the helper cannot reduce their helping activities to these procedures. 1
believe, the relationship that is restricted to the asymmetric content of purchase serves as a reinforcement
of the existing power relations. Keeping the Roma in a one-sided recipient role is a function of the system
but it is sharply opposite to the aims of social work. Those families that connect to the family welfare
service of the town only in this way contribute wittingly or unwittingly to proving the negative stereotypes
against them and legitimizing the myths that keep them in an inferior state.

V. The features of the research concept and the integrative model that I developed

My research would need some additions and development at some points. Although I developed
five methods of data collection, in fact I used the data gained with three methods when proving the
hypothesis.

At the same time | believe my research is innovative in some methods and in exploring some
connections. The purpose of my research was to explore the content of direct case work in the identified
institutions. Rather than using the traditional ways of collecting data, e. g. making interviews with
the helping experts, I mainly relied on the records fond in the case reports compiled by the experts. |
considered it an important aspect that I should not assess and judge the activities that really happen but
rather I should explore the “objective” reality as well as it can be understood. The explored procedures,
the proportion they are used, the connections among them have, by themselves, brought new aspects into
the examination of the practice of the profession. It has become obvious that significant proportions of
the clients who cooperate with family care centers are connected to the institution as a legal obligation. The
procedures under case management have taken definite shape, and it has become apparent that bureaucratic
social work is present in the practice of case work. It has been revealed that the social experts usually help
the Roma clients within bureaucratic limits.

A further possible research topic may be the more exact exploration of the nature of consultation type
procedures. Another field to examine, I consider, is the definition of the so-called care type of activities
within the group of case management type of activities. It has become visible that these activities are not
limited to meeting physical needs but a kind of emotional support is associated with it to a great extent.
Also, within the great group of case management type of activities, the nature of coordinating procedures
would be worth examining more closely.

20  About the significance of empowerment with obliged clients see e. g. Pataki et al. 2009 p. 255
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In order to understand the obstacles of the cooperation with Roma clients, it would be necessary to
explore the above described soft racism and the motivations associated to the helping profession. Although
a lot of research results are known about the content of the stereotypes concerning the Roma (see: Fabian
— Sik 1996; Bernat 2010; about professionals: Babusik 2004), further research would be needed to assess
its content among active social workers with special regard to the issue of attribution of responsibility.

I believe the integrative model that I developed has the main novelty in the practicability of
professional values. By focusing on the intensive and reflective attention to the clients, you distance
yourself from the deviance-oriented approach traditionally associated with the obligatory status and the
Roma people, and human dignity and the respect to uniqueness will be emphasized.

The process of impression formation appears in my model as a frame of interpretation, making it
possible for the helpers to attempt to override the embedded stereotypes and to establish an efficient
cooperation.
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Egyensulyi és funkcionalis paraméterek degenerativ és
gyulladasos korképekben

Farkas Dalma - Szerencsés Ferenc
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
gyogytornasz szakiranyos hallgatok

Bevezetés: A tanulmany célja a csipdiziileti arthrosisban és arthritisben szenvedd
betegek funkcionalis allapotdnak és poszturdlis kontroll stratégidinak Osszehasonli-
tasa.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatunkban 10 primer coxarthrosisban szenvedd beteg,
10 coxitises beteg és 10 kontroll személy vett részt. A csoportositas alapjat a Harris Hip
Score (HHS) képezte. Standardizalt fizikalis és funkcionalis vizsgalatokat kdvetden
(HHS, Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC index), Timed
Up and Go (TUG) teszt), a statikus egyensulyt (a testtomeg-kozéppont (TTK) kitérését)
erémérod platform (Stabilometer ZWE-PII) segitségével mértiik fel, stabil felszinen és
szivacson allva, nyitott és csukott szemmel. Az adatokat a Statistica 9 program segit-
ségével, varianciaanalizissel értékeltiik ki, tovabba korrelacioszamitast végeztiink. A
statisztikai szignifikancia kiiszobét p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények: A HHS pontértékei szerint mindkét betegcsoportot a gyenge funk-
cionalis allapotu kategoriaba soroltuk. A TUG teszt sordn az arthrosisos és arthritises
betegeknek is szignifikansan tobb idére volt sziiksége a gyakorlat teljesitéséhez a
kontroll csoporthoz képest. A WOMAC index aktivitasra vonatkozo része és a vizua-
lis analog skalan mért fajdalomérzet kozott pozitiv korrelacié all fenn, az eredmény
szignifikans. Stabil alapon, csukott szemmel az arthrosisos csoportnak antero-posterior
iranyban szignifikansan nagyobb volt a kilengése a kontroll csoporthoz képest. Instabil
felszinen azonban, csukott szemmel vizsgalva, az arthritises betegek esetében nétt meg
szignifikdnsan a lengési ut antero-posterior és medio-lateralis irdnyban is, mind a kont-
roll, mind az arthrosisos csoporthoz viszonyitva.

Kovetkeztetés: A mindennapi aktivitds csokkenése szoros Osszefiiggésben all a
fajdalommal, mind az arthritises, mind az arthrosisos betegek esetében. Arthritisben
az izileti tok elsédleges érintettsége az izilileten belilli és iziilet korili alkotorészek
motoros deficit okozhatja a TTK fokozott kilengését instabil alapon. Az eredmények
felhivjak a figyelmet a dinamikus proprioceptiv tréning fontossagara, kiilondsen
csipdiziileti arthritisben.
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Bevezetés

A csipdiziilet gyulladasos és degenerativ alapu
elvaltozasai nagy csoportjat teszik ki a mozgas-
szervi betegségeknek. Az iziileti porc degene-
racidja, destrukcidja atalakitja az iziilet anatomiai
szerkezetét, biomechanikajat, az izfelszinek egyre
kozelebb keriilnek, emiatt egyre nagyobb lesz a
fajdalom. A fajdalom az iziileti mozgastartomany
beszukiiléséhez, contracturak és deformitasok
kialakulasahoz vezet. A deformitasok kovetkezté-
ben megvaltozik a betegek jarasképe, csoszogova,
apro6 léptiivé, aszimmetrikussa valik.
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Irodalmi attekintés

A tartdos gyulladas karositja az iziileti tokot,
szalagrendszert, igy szenzomotoros deficit alakul
ki, mely a megvaltozott testtomeg-kdzéppont kilen-
gésekben mutatkozik meg (7alis és mtsai, 2008).
Szamos tanulmany vizsgalta az arthritises betegek
testtomeg-kozéppont kilengését. A mérésekbdl meg-
tudtuk, hogy csokken a testtomeg-kozéppont ki-
térés medio-lateralis iranyban, — amelyet az egyen-
suly-kontroll folyamataban jelentds m. gluteus
medius kontroll funkcidjanak csokkenésével hoz-
tak Osszefiiggésbe. Antero-posterior iranyban pedig
fokozott testtomeg-kdzéppont kilengést tapasz-
taltak, — utalva a bokaiziileti stratégiak fokozott
megjelenésére (Ekdahl, 1992; Mengshoel és mtsai,
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2000; Lugade és mtsai, 2008; Rome és mtsai,
2009).

Mas tanulmanyok szerint csipéiziileti arthrosis-
ban nincs eltérés az egyenstlyban, inkabb a térd,
boka érintettsége okozott egyensuly problémakat.
Valtozasokat a posturalis kontrollban inkabb a total
endoprotézis (TEP) beiiltetés utan, medio-lateralis
iranyban tapasztaltak (Arakoski és mtsai, 2006;
Missaoui és mtsai, 2008; Rougier és mtsai, 2008).

Cél

Célunk volt, hogy pontos képet kapjunk a
csipdiziileti arthritisben szenvedd betegek posztura-
lis kontrolljarol. Valamint a csipéiziileti arthrosisos
¢és arthritises betegek funkcionalis allapotanak és —
teljesitményének 0sszehasonlitasa, illetve egyensu-
lyi jellemzdinek és poszturalis kontroll stratégidinak
feltérképezése. Feltételeztiik, hogy, jelentds elté-
rések lesznek a funkcionalis teljesit6képességben
a két betegcsoport esetében az egészséges kontroll
személyekhez képest. Valamint arthritises betegek
esetében a degenerativ és kontroll csoporthoz
viszonyitva nagyobb lesz a TTK kilengés.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban 10 f6 primer coxarthro-
sisban (életkor: 50,5+5,66) szenvedd beteg,
10 f6 coxitises beteg (életkor: 63,3£7,91)
(5 16 rheumatoid arthritis (RA), 5 f6 spondyli-
tis ankylopetica (SPA) diagndzissal), valamint
10 6, diagnosztizalt mozgasszervi korképpel, ¢és
csipdiziileti, illetve als6 végtagi panaszokkal nem
rendelkez6 kontroll személy (életkor:51,2+14,06)
vett részt.
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1. abra: Harris Hip Score pontértékek alakulisa a két
betegcsoportban

ACTA SANA

Mivel a coxarthrosis / arthritis az ¢letkori meg-
oszlas tekintetében eltéré korképek, igy Osszeha-
sonlitasunk alapjat a Harris Hip Score képezte. Az
altalanos antropometriai adatok mellett a funkciona-
lis allapot felmérésére a HHS, WOMAC indexet
hasznaltuk. A dinamikus egyenstly tesztek koziil a
TUG tesztet végeztiik el, tovabba vizsgaltuk még a
Trendelenburg tiinetet.

A statikus egyensulyvizsgalatokat erdmérd plat-
formon végeztiik, sima felszinen €s szivacson, nyi-
tott és csukott szemmel.

Az adatfeldolgozashoz a Statistica 9.0 szoftvert
hasznaltuk. A statisztikai szignifikancia kiiszobét
p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

Eredmények

Az Osszehasonlitas alapjaul szolgaldo Harris Hip
Score pontértékei alapjan mindkét betegcsoport a
gyenge funkcionalis allapott kategéridba sorolhato.
A kontroll csoporthoz képest az eltérés szignifikans.
(1.abra)
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2. abra: Timed Up & Go teszt alakuldsa a két
betegcsoportban

A Timed Up & Go teszt soran mindkét beteg-
csoport szignifikans (p<0.05) kiilonbséget mutat a
kontroll csoporthoz képest. Az arthrosisos és az
arthritises csoportok hosszabb id6 alatt teljesitették
a feladatot, mint a kontroll csoport. (2.4bra)

A kovetkezé abrakon a fajdalomérzet és a
WOMAC index aktivitasra, mindennapi tevékeny-
ségre vonatkozo részei kozott kerestiik az 6sszeflig-
gést. Az arthrosisos (korrelacids egyiitthaté r=0,72)
és az arthritises (korrelacios egytitthatdo r=0,80)
csoportok esetében is pozitiv korrelaciot kaptunk.
Az eredmény szignifikans (p<0.05).(3-4. abra)

A diagramok a lengési utat dbrazoljak antero-pos-
terior és medio-lateralis iranyban, stabil felszinen.
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3. abra: Korrelacié a fajdalomérzet és WOMAC index
kozott arthritises betegekben
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4. abra: Korrelacié a fajdalomérzet és WOMAC index
kozott arthrosisos betegekben

Lathat6, hogy az arthrosisos csoportnak mind-
két iranyban nagymértékben megndtt a kilengése
csukott szemmel a masik két csoporthoz képest.
Antero-posterior iranyban az eltérés a kontroll cso-
porthoz képest szignifikans (p<0.05). (5-6. abra)

Ezzel szemben instabil felszinen allva csukott
szemmel a gyulladasos csoport esetében nott meg a
lengési ut szignifikansan (p<0.05) a mésik két cso-
porthoz képest antero-posterior ¢s medio-lateralis
iranyban is. (7-8. abra)
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5. abra: Lengés alakulasa stabil felszinen medio-lateralis
irany
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6. abra: Lengés alakulasa stabil felszinen Antero-posterior
irany
A teljes lengés a gyulladasos csoport esetén a leg-
nagyobb. Ugyanez az eredmény volt megfigyelhetd
a kiillonbozo feliiletek, illetve a nyitott és csukott
szem esetében is. (9.4bra)
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7. abra: Lengés alakulisa instabil felszinen Medio-lateralis
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8. abra: Lengés alakuldsa instabil felszinen Antero-
posterior irany

A gyulladasos csoport esetében kerestiik az
Osszefliggést a VAS-n mért szubjektiv fajdalomérzet
és a teljes lengés kozott. Instabil felszinen allva,
csukott szemmel negativ korrelaciot kaptunk az
arthritises betegcsoportnal. Nincs jelentds Osszefiig-
gés a fajdalom és a lengés kozott. (10. abra)
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9. abra: Lengés mértékének alakuldsa a betegcsoportokban

Megbeszélés

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy
korabbi vizsgalatokkal megegyezben, a degene-
rativ, illetve gyulladasos korképek soran fellépd
fajdalom kovetkeztében kialakult mozgasterjedelem
csokkenések, deformitasok, contracturdk sulyo-
san karositottdk a betegek mindennapi funkcigjat,
¢letmindségét. A mindennapi aktivitas csokkenése
szoros Osszefiiggésben all a fajdalommal.

Stabil alapon az arthrosisos csoport esetében
jelentésen megnétt a lengési ut csukott szemmel.
Ez az eredmény adodhat életkori sajatossagok-

Irodalomjegyzék

Teljes lengés (mm)

10. abra: Osszefiiggés a fajdalom és a lengés kozott

bol, vizualis és vesztibularis rendszerbdl érkezo
informacidk csokkenése miatt.

Instabil alapon viszont az arthritises betegcso-
port esetében nétt meg jelentdsen a lengési Ut
mindkét iranyban. Mivel a fajdalom és az egyen-
suly eltérések kozott Osszefliggést nem talaltunk,
ezért valdszinli, hogy a tartdés gyulladds kovet-
keztében kialakult szenzomotoros deficit, az érin-
tett csipdiziilet proprioceptiv informacioibol eredd
hiany okozza a TTK fokozott kilengését. Az ered-
mények felhivjak a figyelmet a dinamikus proprio-
ceptiv tréning fontossagara, kiilondsen csipdiziileti
arthritisben.
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Parameters of balance and function in degenerative and
arthritic disorders

Dalma Farkas - Ferenc Szerencsés
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies,
physiotherapist student

Introduction: The aims of this study were to compare functional state and performance
of patients with arthrosis and arthritis, and to survey postural control strategies.
Materials and methods: We inspected 10 patients with primer coxarthrosis, 10 patients
with coxitis and 10 patients without diagnostized locomotive disorders, and without
any hip or lower extremity problems.

As coxarthrosis and arthritis differ in the distribution by age we used Harris Hip Score
(HHS) as the base of our comparation. For measuring functional state we used HHS and
Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) indew besides general
anthropometric data. We used Timed Up and Go (TUG)-test from the range of balance
tests, and examined the Trendelenburg symptom. Static balance was examined by a
force measuring platform (Stabilometer ZWE-PII) on flat surface and on sponge,with
open and closed eyes.

We used Statistica 9.0 software for statistics. Treshold of statistic significancy was
p<0.05.

Results: Based on Harris Hip Score, the two gorups of patients were listed as ,,weak
funtional state”. Difference is significant compared to the control groups.

During the TUG test both both groups of patients showed significant difference com-
pared to the control group. Groups with arthrosis or arthritis completed the tasks in
longer periods than the control group. We found connection between activity and ever-
day work parts of pain and WOMAC index. Groups of arthrosis and arthritis patients
showed positive correlation, the result is significant. On flat surface group with arthro-
sis with closed-eyes had their swing significantly greatly increased in antero-posterior
direction compared to the controll group. Standing on unstable surface with closed
eyes, the group with arthritis had their swing path significantly increased compared to
the other two groups both antero-posterior and medio-lateral direction.

Discussion: Decreasement of everyday acivity is in close connention with pain both in
patitent with arthritis and arthrosis. In arthritis the primary impairment of joint toque
can lead to the extensive lesion both inside and around the joint. Hence it is likely, that
inscreased swing of the static balance in instable surface is because of the sensomotoric
deficit caused by chronic inflammation.

Results attract attention to the importance of dynamic proprioceptive training mainly
in hip joint arthritis.

HALLGATOI OLDAL

Introduction

The inflammatory and degenerative disorders of
the hip joint take a big part of locomotive disorders.
The degeneration and destruction of the cartilage
reforms the anatomical structure and biomechan-
ics of the joint. The surfaces of the joint get closer
and closer together, so the pain increases. Pain
causes the range of movement to decrease, and
the development of contractures and deformities.
Deformities change the walking style of the patient
to slouch, decrease the distance of the step and
makes the movement asymmetrical.
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Long-term inflammation ruins the joint capsule
and the system of tendons, developping sensomo-
toric deficit which appears as the dislocation of the
center of body mass. (Talis and associates 2008.)
Several studies examined the movement of the
center of mass in arthritis patients. Measurements
show lower movement of center of mass in the
medio-lateral direction which were connected to the
reduced control function of the m. gluteus medius, a
muscle important in the process of balance control.
Movement of the center of mass increased in the
anterio-posterior direction showing the increased
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appearance of strategies of the fetlock joint. (Ekdahl,
1992; Mengshoel and associates, 2000; Lugade and
associates, 2008; Rome and associates, 2009).

Other studies found no difference of balance in
case of hip arthrosis. In these cases balance problems
were caused by knee and ankle disorders. Changes
in postural control were noticed after implant-
ing total endoprosthesis in medio-lateral direction.
(Arakoski and associates, 2006; Missaoui and asso-
ciates, 2008; Rougier and associates, 2008).

Aim

Our aims were: to get an accurate view of
the postural control of patients with hip arthritis,
to compare functional state and performance of
patients with arthrosis and arthritis, and to survey
their balance parameteres and postural control strat-
egies. We presumed major differences in functional
performance between the two groups of patients
and healthy control patients. We also presumed
that patients with arthritis would have bigger COM
movement than degenerative and healthy patients.

Materials and method

We inspected 10 patients with primer coxarthro-
sis (age 50.5£5.66), 10 patients with coxitis (age
63.3£7.91) (5 patients with rheumatoid arthritis
(RA), 5 with spondylitis ankylopetica (SPA)) and
10 patients without diagnostized locomotive disor-
ders, and without any hip or lower extremity prob-
lems (age 51.2+14.06)

As coxarthrosis and arthritis differ in the dis-
tribution by age we used Harris Hip Score as the
base of our comparation. For measuring functional
state we used HHS and WOMAC indew besides
general anthropometric data. We used TUG-test
from the range of balance tests, and examined the
Trendelenburg symptom.

Static balance was examined by a force measur-
ing platform on flat surface and on sponge, with
open and closed eyes.

We used Statistica 9.0 software for statistics.
Treshold of statictic significancy was p<0.05.

Results

Based on Harris Hip Score, the two groups of
patients were listed as ’weak functional state’.
Difference is significant compared to the control
group.

During the Timed Up&Go test both groups of
patients showed significant difference (p<0.05)
compared to the control group. Groups with arthro-
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sis or arthritis completed the tasks in longer time
periods than the control group.

The following diagram aims to find the connec-
tion between activity and everyday work parts of
pain and WOMAC index. Groups of arthrosis (cor-
relational coefficient r=0.72) and arthritis (correla-
tional coefficient r=0.80) patients showed positive
correlation. Result is significant (p<0.05)

These diagrams depict the path of swing in
anterio-posterior and medio-lateral direction on flat
surface. It can be seen that the group with arthrosis
had their swing greatly increased in both directions
with closed eyes compared to the other two groups.
Difference is significant (p<0.05) in anterio-posteri-
or direction compared to the control group.

In contrast, standing on unstable surface with
closed eyes, the group with inflammatory dis-
ease had their swing path significantly (p<0.05)
increased compared to the other two groups in both
anterio-posterior and medio-lateral directions.

The total swing is the biggest in case of the
inflammatory group. The same results were noticed
during tests made on different surfaces, and with
open or closed eyes.

We were looking for the connection between
subjective feel of pain based on VAS and the total
length of swing. We noticed negative correlation
by the arthritis group when standing on unstable
surface with closed eyes. We noticed no significant
connection between pain and the swing path.

Discussion

Based on our results in aligment with earlier
studies we can state that the decreasement of range
of movement, deformities and contractures caused
by pain appearing in degenerative and inflammatory
diseases seriously harm the daily function and
quality of life of the patients. Decreasement of
everyday activity is in close connection with pain.

On a stable surface and with closed eyes the group
with arthrosis had their path of swing increased. This
result could occur by age or by decreased quantity
of information from visual or vestibular systems.

On unstable surface patients with arthritis had
their swing path significantly increased in both
directions. As we couldn’t find connention between
painand balance differences, itis likely that increased
swing of the COM is caused by the sensomotoric
deficit caused by the chronical inflammation and the
absence caused by the proprioceptive information
of the affected hip joint. Results attract attention to
the importance of dynamic proprioceptive training
mainly in hip joint arthritis.
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A sziildi nevelési stilus és az onértékelés kapcsolata a serdiilok
egészségmagatartasanak tiikrében

Lobanov-Budai Eva
tanarsegéd
SZTE Egészségtudomanyi €s Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas- és fejlesztés Szakcsoport
e-mail: budai@etszk.u-szeged.hu

A szilok nevelési stilusa nagymértékben meghatarozza a személyiség szocializaciojat ¢€s
fejlodését. Tobb kutato is foglalkozott a téma vizsgalataval. Ezek koziil jelen munkaban Becker és
Schaefer modelljét (in: Kosa, 2001) veszem alapul, melyre Ranschburg Jen6 (1993) is tamaszkodik.
Ranschburg ennek alapjan négy tipust jelenit meg, s részletesen feltarja azok tartalmat: elhanyagolo
(hideg-engedékeny), tekintélyelvii (hideg-korlatozo), megengedd (meleg-megengedo), kovetkezetes
(meleg-korlatozo). A kiilonbozo sziiléi attitidok mas-mas hatast valtanak ki a gyermekekbdl. A
hideg-engedékeny nevelés esetén a gyermek agresszivva, antiszocialissa valhat. Ezekre a gyerekekre
jellemzé az igen alacsony Onértékelés, melyet javitando antiszocialis csoportokhoz kapcsolodnak,
amelyekben fennall a blin6zové valas veszélye is. A hideg-korlatozo stilus kovetkezményeképpen a
gyermek szorongova, bizalmatlanné valhat. A sziil6i viszonyulds ambivalenciaja biintudatot kelthet
a gyermekben, amely agresszidoban, 6nagresszioban csapddhat le. Természetesen naluk is alacsony
az onértékelés szintje. A meleg-engedékeny sziiloi attitid eredményeképpen a gyermek bizalommal
¢és nyiltan fordul a vilag felé, tobb esélye van baratsagossa, kreativva ¢és sikeressé valni. Az ilyen
viszonyulasban nevelkedd gyermekek onmagukat is értékesnek ¢élik meg, azaz az Onértékelésiik
szintje magas. A meleg-korlatozo sziiléi nevelésre jellemzo a szeretetteljes 1égkor, a gondoskodas,
melyben a sziild kontrollalja a gyermeke viselkedését és elvardsokat tdmaszt vele szemben. Ezen
gyermekeknél is szintén a kiegyensulyozott onértékelés és a szeretetreméltosag érzése alakul ki.

Ezek alapjan levonhato az a kovetkeztetés, hogy az onértékelés alakuldsa szempontjabol nem
annyira a nevelés korlatoz6é vagy megengedd jellege a meghatarozo, hanem a nevelés érzelmi
légkore. Ahol meleg, szeretetteljes a sziil6 viszonyulasa, ott a gyermek Onmagat szerethetonek,
értekesnek ¢€li meg, ami normal vagy magas szintii onértékelést eredményez.

Miutan attekintettliik a sziiloi nevelés és onértékelés kapcsolatat, vizsgaljuk meg azt a kérdést,
hogy a serdiilok onértékelése milyen kapcsolatban all az egészségmagatartasukkal! Ehhez sziiksé-
essége, melyek hatassal lehetnek az egészségiink alakulasara. Fontos megjegyezni, hogy ennek az
értelmezésnek megfeleléen egészségesek vagyunk, hiszen ha mar kialakult a megbetegedés, akkor
értelemszertien betegségmagatartasrol beszéliink, ahol a f6 cél az egészség visszaallitasa (Baum et
al., 1997).

Az egészségmagatartasnak két tipusa van: az egyik a preventiv, azaz megel6z0 egészségmaga-
tartas, mint példaul a tudatos taplalkozas vagy a testmozgas; a masik a kockdzati azaz az egészséget
veszélyeztetd magatartas, mint példaul a dohanyzas, az alkohol-és drogfogyasztas (Matarazzo, 1984
in: Piko, 2002).

A szakirodalomban nem alakult ki egységes vélemény arrdl, hogy van-e meghatarozé osszefiig-
gés az onértékelés szintje €s az egészségmagatartas alakulasa kozott.

Példaul vannak olyan kutatasok, melyek nem latjak bizonyitottnak az Osszefiiggést az Onér-
tékelés, a dohanyzas, drog-¢és alkoholfogyasztas, valamint a tul koran elkezdett szexualis élet kozott
(Neumark-Sztainer et al., 1997; West és Sweeting, 1997). Ezt az elképzelést timasztjak ala azok a
kutatasi eredmények is, melyek nem talaltak kapcsolatot a cigarettazas és a magas vagy az alacsony
onértékelés kozott (Abood és Conway, 1992; West és Sweeting, 1997 in: Mullan és NicGabhainn,
2002; Koval et al., 1999; Baumeister et al., 2003; Goodson et al., 2006).
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West ¢és Sweeting (1997) ugyanakkor azt az eltérést talalta egy atfogod kutatason beliil, hogy a
15 évesek esetében a magasabb dnértékeléssel rendelkezék nagyobb aranyban hasznalnak alkoholt,
drogot vagy élnek szexudlis életet. Eléfordulhat az is, hogy a magasabb onértékelés és a korai
szexualis érintkezés egylitt jelenik meg a serdiilok esetében (McGee és Williams, 2000; Paul et
al., 2000). Ezt a megallapitast teszi Piko Bettina is. Szerinte a magasabb onértékelés korrelaciot
mutathat a kockazati magatartasokkal, mint példaul a dohdnyzéassal. Ebben az esetben kompen-
zaciorol beszélhetiink (Piko, 2002).

Mas kutatasok viszont megallapitjak a kapcsolatot az Onértékelés és az egészségmagatartas
kozott (Hustinger et al., 2004). Példaul kimutathatd az Osszefiiggés az alacsony Onértékelés és a
védekezés nélkiili szexualitas, a magasabb partnerszam és a nagyobb riziko6ju teherbeesés kozott
a 15-25 éves korosztaly korében. Bar a kovetkeztetés az, hogy az dnértékelésnek gyenge a hatasa
a serdiilokor alatt a késébbi rizikd szexudlis magatartasra €és terhességre, a magyarazat inkabb a
pszichoszocialis kornyezetben rejlik, amelyben az dnértékelés formalddik (Boden et al., 2006). Mas
kutatas is ezt az Osszefiiggést erdsitette a dohanyzas, alkohol-és drogfogyasztas kapcsan (McGee €s
Williams, 2000).

A sajat kutatasi eredményeim azt a feltételezést erdsitik meg, hogy van Osszefiiggés az onér-
tékelés és egészségmagatartas kozott, viszont ez teriiletenként eltérd lehet. Ahhoz, hogy tisztabb
képet kapjunk, sziikség van a téma tovabbi kutatasara.
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A ritudlék minden csalad életében jelen vannak. Azonban nem egyforma az a mdd, ahogy a
szervezettség és az elkotelezettség megjelenik. Szamos kutatds bizonyitja, hogy a csalad életében
jelen 1évo kell6képpen rugalmas, érzelemteli és folyamatos ritualé egészségvédd hatassal ren-
delkezik. Jelen iras célja ezek koziil néhany kutatas ismertetése, eldtte azonban fontosnak tartom a
csaladi ritualék definialasat és jellemzését.

A csaladi ritualé alapdefinicidjat Wolin és Bennett (1984, idézi Feuer 2008) adtak. Véleményiik
szerint a csaladi ritudlé egyfajta szimbolikus kommunikacios forma, mely soran viselkedésiinkkel,
jelenlétiinkkel vagy hianyunkkal, a jelenlétiink minéségével {izenetet fogalmazunk meg csaladunk
szamara. Ezek a ritudlék idoben ismétloddek, altalaban valamilyen forgatokonyv mentén irhatoak
le, és kifejezik a csalad érték-, attitiid-, €s hiedelemrendszerét.

A csaladi ritualék tipusait harom szinten hatarozhatjuk meg (Kissné, 2007). Az els6 szinten
olyan ritudlék talalhatéak, melyek a kultiraba dgyazddnak. Emiatt szamos csaladban hasonlokép-
pen zajlanak az események, a szimbolumok mindenki szamara egyértelmiiek. Ezek lehetnek naptari
vallasi linnepek, mint a karacsony, vagy plinkosd, illetve naptari, de vilagi iinnepek: Gjév els6 napja.
Ebbe a legels6 kategoriaba soroljuk még azokat az eseményeket, melyek a csalad életciklus-valtoza-
saihoz kotottek. Egy eskiivo vagy temetés részleteiben eltérhet egyes csaladok esetében, de a globa-
lis iizenetek, az egyes események jelentése a sajat kultarkdriinkben mindenki szamara érthetd (pl.
lanykikérés). A kovetkezd csoportba tartoznak a csaladi hagyomanyok. Ezek a névnapok, sziiletés-
napok, évfordulok fontossagat mutatjak egyes csaladokon beliil. Ez mar sokkal nagyobb mértékben
térhet el, hiszen van, ahol egy-egy sziiletésnapra az egész rokonsag hivatalos, mas csaladok maxi-
mum a kerek évfordulokat tinneplik. A leggyakoribbak és legkiilonbdzobbek a csaladi interakciok.
Ez a ritualék olyan csoportjat jelenti, amely a mindennapi élet szervezésében jatszik fontos szerepet.
Egyiitt reggeliziink minden nap, vagy csak vasarnap délben étkezik egyiitt a csalad? Ki mond esti
mesét a gyerekeknek? Ki f6zi a reggeli kavét? Ezekben az interakcidkban a csaladtagok szerepe is
¢lesen kirajzolodik, és gyakran nem tudatos viselkedésmodok jellemzdek.

Fiese (2006) konyvében leirja, hogy a csalddi ritualék valosziniileg harom mechanizmuson
keresztiil hatnak. Az elsd, amely kronikus beteg gyerekek kapcsan megallapithato, hogy a jol
szervezett csaladi ritualék biztositjak az odafigyelést, a gyogyszerek bevételét. A masodik lehetséges
mechanizmus az egészséges gyermekek kapcsan allapithatdo meg. Ha a csalad minden tagja naponta
letl egyiitt, beszélgetnek, megosztanak egymassal élményeket, érzéseket, az kihat a lelki és testi
egészségre. A gyermekek egészségesebben taplalkoznak, és a sziilok egyéb egészségmagatartassal
kapcsolatos viselkedéseket is jobban figyelemmel kisérhetnek. A harmadik valdszintileg az érzelmi
faktoron keresztiil hat: a gyermekek a csaladi ritudlék soran konfliktus-megoldo technikéakat, meg-
kiizdési stratégiakat sajatithatnak el.

A csalad és a gyermekek egészségmagatartasat a csaladi ritualék fiiggvényében leggyakrab-
ban a kozos étkezések kapcsan vizsgaljak. Eisenberg és munkatarsai (2004) egy nagy volumenii
kutatasban 4746 serdiil6t vizsgaltak. Eredményeik szerint a csaladtagok kozos étkezései Gsszeflig-
gést mutattak a serdiilok szubjektiv jol-1étével, valamint forditott korrelaciot talaltak a dohanyzas,
alkohol- és marihuanafogyasztas, és depressziv tiinetek megjelenésével. Fulkerson és munkatarsai
(2006) hasonloképpen a kozos étkezések fiiggvényében vizsgaltak a serdiilok egészségét nagy min-
tan (99.462 f6, az Egyesiilt Allamok kiilonboz6 teriiletérdl). Az eredményeik alapjan elmondhato,
hogy pozitiv korrelacié mutatkozott a csaladi étkezések gyakorisaga és kiilonbozo interperszonalis
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funkciok kozott (tamogatas, kotddés), valamint intrapszichés jellemzokkel (elkdtelezodés a tanulas
mellett, szocialis kompetenciak, pozitiv énkép). Ellentétes iranyu Osszefiiggést talaltak ok is a szer-
hasznalattal, korai szexualis aktivitassal, depresszioval, ongyilkossagi kisérletekkel, antiszocialis
viselkedéssel, blinozéssel, iskolai és étkezési problémakkal.

Tobb kutatd vizsgalta a ritudlék globalis jellemzdbit a serdiilok jol-1étével dsszefiiggésben. Crespo
¢s munkatarsai (2011) a csaladi ritualék és csaladdi kohézid hatasat vizsgaltak. 713 serdiild kikér-
dezése utan azt a megallapitast tették, hogy a csaladi ritudlék megléte 6nmagaban is pozitiv hatast
gyakorol a serdiilok lelkiallapotara. Végiil Eaker és Walters (2002) vizsgalatat ismertetem. 159 6
vizsgalata soran azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a csaladi ritualékkal valo elégedettség pozitiv
Osszefiiggést mutat a csaladtagok kozotti kotddéssel és a pszichoszocialis fejlodéssel.

Osszefoglaloan tehat elmondhatd, hogy a csaladi ritualék minden életszakaszban, még
serdiilékorban is megtarté erejliek és az egészséggel szorosan Gsszefliggnek.
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A munkahelyi elégedettséget meghatarozé tényezok kozé azok a feltételek sorolhatok, melyek
a munkahellyel, a munkakornyezettel (annak rendezettségével), a munkahelyi tarsas tamogatassal
kapcsolatosak. Abban az esetben, amikor a munkéja kielégiti az egyén legfontosabb sziikségleteit,
munkahelyi elégedettségrol, ellenkezd esetben elégedetlenségrél beszéliink [1]. Az egészségiigyi
dolgozok kozott a munkaelégedetlenség négyszer gyakoribb, mint a mas szakmakban dolgozok
korében [2]. A munkaval vald elégedettség pozitiv kapcsolatban all a munkateljesitménnyel [3].

A fizikai kornyezethez sorolhatd a betegellatd osztaly berendezése, butorzata, illetve azok az
eszkdzok, melyek a konnyebb betegellatast segitik el6 (betegemeld, betegmozgatd eszk6zok, terapia
végrehajtasat szolgald berendezések). A munkakoriilmények osszefliggést mutatnak a munkaelége-
dettséggel [4]. A megfeleld bérezés, illetve kiegészitd juttatasok szintén hozzajarulnak a munkahelyi
elégedettséghez, a munkaeré megszerzéséhez ¢s megtartasahoz [5]. Azon apolok korében, akik nem
megfelelonek talaljak jovedelmi helyzetiiket, gyakrabban fordul el6 munkaval valoé elégedetlenség
[4,6]. Ha az apolok elégedetlenck a fizetésiikkel vagy mas, kiegészité javadalmazassal, kevésbé
torekednek a magas szintli munkavégzésre, illetve gyakrabban hagyjak el a palyat [7].

A nem megfeleld szervezeti felépités, a nem kdzpontositott iranyitas és dontéshozas belsé konf-
liktusokat, elégedetlenséget okozhat [8]. A munkahelyen bekovetkez6 valtozasok (pl. integracio)
jelentds hatassal vannak az 4polok stressz-szintjére, munka teljesitményére és elégedettségére [9,
10]. Sok ember félelemmel, szorongassal, haraggal vagy depresszioval reagalhat a szervezeti val-
tozasokra [11,12], illetve hatassal lehetnek az apolok testi egészségére is (pl. vazizom rendszeri
betegségek kialakulasa) [13].

A munkahelyi elégedettséget befolyasolja a munka valtozatossaga, attekinthetdsége, az 6nallosag
¢és a feleldsségvallalds mértéke a munka soran [14]. A nappali miiszakban dolgozd apolék mun-
kaelégedettsége jobb, mint a tilnyomo részt éjszakai miiszakban dolgozoké [15]. A munkafeladatbol
adodo elégedetlenség okai lehetnek a fokozott munkatempd, idéhiany, irrealis feladatok, szakmai
bizonytalansdg, monoton munkavégzés, tobb miiszak, talora, gyakori veszélyhelyzet, fokozott
figyelem igénye, nehéz fizikai munka [16]. Minél tobb és minél sulyosabb beteg jut egy apolora egy
miszakban, annal val6szinilibb az érzelmi kimeriiltség és a munkaval valo elégedetlenség kialaku-
lasa [15,17].

A munkatarsakkal valo torédés, a beosztottak iranti figyelem, a munka ellenérzésének modja
¢és mértéke, a munkaval kapcsolatos visszajelzés megléte, az egyértelmii utasitasok, a kolcsonos
bizalom szintén hatassal van a munkahelyi elégedettségre [8,18]. Kiilondsen fontos a kdzvetlen
felettes tamogatd szerepe, a megfelelé6 munkaszervezés a munkahelyi elégedettség szempontjabol
[19,20]. Egy koreai felmérésben is hasonld eredményre jutottak: a szervezeti tdmogatis hidnya
elosegiti a munkaval vald elégedetlenség kialakulasat [21]. A munkahelyi kollegialis tdmogatas
emelkedésével novekszik az egészségi allapot onértékelése és a munkaelégedettség is [22]. A
munkatarsakkal valo rendszeres kommunikacio, a j6 emberi kapcsolatok a munkahelyen pozitiv
hatassal vannak az egészségi allapotra, és a munkaelégedettségre [23].

Az elvégzett munka érdekessége, valamint a mas osztallyal egyiitt végzett koz6s munka szintén
hozzéjarul az ott dolgozd apolok munkaelégedettségéhez [24]. A harom miiszakos munkarend, a
mikddési-szervezési bizonytalansagok, a munkatarsak kozotti nézeteltérések, a 1étszam- és eszko-
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zhiany, a merev hierarchia gyakran vezet elégedetlenséghez, palyaelhagyashoz [6,25]. A tovabbta-
nulasi lehet6ségek szintén novelik a munkaelégedettséget [26].

Az életkor elérehaladtaval, és az egészségiigyben eltoltott évek szamaval né a munkaelégedett-
ség mértéke [15,20]. A magasabb végzettségli apolok altalaban elégedetlenebbek a munkajukkal,
hiszen végzettséglikb6l adéddéan magasabb pozicidba vagynak, [27] illetve a magasabb iskolai
végzettségliek korében gyakrabban fordulnak el6 pszichés megbetegedések, ha az elvart eldrelépés
lehetdsége nem adott [28].

A munkaval val6 elégedetlenség negativan befolydsolja a munkateljesitményt, a tappénzen toltott
id6 hosszat, illetve a palyaelhagyasi szandékot [3,29].

A munkéval valé elégedetlenség kapcsolatban all a kiégéssel [27], a pszichés distresszel [30], az
¢lettel valo elégedetlenséggel, a depresszidval [31], és az énkép romlasaval [32].

Irodalomjegyzék:

1. Guiot, J.M.: Szervezetek ¢és magatartasuk. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadod, Budapest 1984,
172-193.

2. Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Sochalski, J.A., Busse, R., Clarke, H., Giovannetti,
P., Hunt, J., Rafferty, A.M., Shamian, J.: Nurses’ reports on hospital care in five countries.
Health Affairs, 20 (3): 43-53. 2001.

3. Hasselhorn, M.H., Tackenberg, P., Buescher, A., Simon, M., Kuemmerling, A., Mueller,
B.H.: Work and health of nurses in Europe: results from the NEXT-Study 2005. http://www.next.
uni-wuppertal.de/EN/index.php?articles-and-reports Letoltés datuma: 2011.01.15.

4. Bodur, S.: Job satisfaction of health care staff employed at health centres in Turkey. Occupational
Medicine, 52 (6): 353-355. 2002.

5. Pisanti, R., Van der Doef, M., Maes, S., Lazzari, D., Bertini, M.: Job characteristics,
organizational conditions, and distress/well-being among Italian and Dutch nurses: A cross-national
comparison. International Journal of Nursing Studies, 48 (7): 829-837. 2011.

6. Sasviriné, B.A.: Apol6i statusz-munkahelyi terhelés. Egészségiigyi Menedzsment, 3 (4):
23-26. 2001.

7. Lynn, M.R., Kelley, B.: Effects of case management on the nursing context-perceived quality
of care, work satisfaction, and control over practice. Journal of Nursing Scholarship, 29 (3):
237-242.1997.

8. Krasz, K.: A munkahelyi elégedettséget befolyasolo tényezdk. 2006. http://erg.bme.hu/oktatas/
tleir/gt52m006/munkahelyi_elegedettseg.pdf Letoltés datuma: 2011.11.21.

9. Burke, R.J., Greenglass, E.R.: Hospital restructuring stressors, work-family concerns and
psychological well-being among nursing staff. Community, Work & Family, 4 (1): 49-62. 2001.
10. Idel, M., Melamed, S., Merlob, P., Yahav, J., Hendel, T., Kaplan, B.: Influence of a merger
on nurses’ emotional well-being: the importance of self-efficacy and emotional reactivity. Journal

of Nursing Management, 11 (1): 59-63. 2003.

11. Dianis, N.L., Allen, M., Baker, K.: Merger motorway. Giving staff the tools to re-engineer.
Nursing Management, 28: 42-47. 1997.

12. Hendel, T.: Merger management: A challenge to nursing leadership. Journal of Nursing
Management, 6 (5): 281-284. 1998.

13. Lipscomb, J., Trinkoff, A., Brady, B., Geiger-Brown, J.: Health care system changes and
reported musculoskeletal disorders among registered nurses. American Journal of Public Health,
94 (8): 1431-1435. 2004.

14. Gyokér, L.: Humaner6forras-menedzsment. Miiszaki Konyvkiado, Budapest, 53-56, 72: 90-93.
1999.

15. Ishara, S., Bandeira, M., Zuardi, A.W.: Public psychiatric services: job satisfaction evaluation.
Revista Brasileira Psiquiatria, 30 (1): 38-41. 2008.

16. Plette, R.: Az ember-gép-kornyezet rendszer szabalyozasanak zavarai. Ergonomia, 92 (1). 1994.

47



ACTA SANA

17. Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Sochalski, J., Silber, J.H.: Hospital nurse staffing
and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA The Journal of the American
Medical Association, 288 (16): 1987-1993. 2002.

18. Aronson, K.R., Sieveking, N., Laurenceau, J-P., Bellet, W.: Job satisfaction of psychiatric
hospital employees: a new measure of an old concern. Administration and Policy in Mental Health,
30 (5): 437-452. 2003.

19. Le Blanc, P.M., De Jonge, J., De Rijk, A.E., Schaufeli, W.B.: Well-being of intensive care
nurses (WEBIC): a job analytic approach. Journal of Advanced Nursing, 36 (3): 460-470. 2001.
20. Krogstad, U., Hofoss, D., Veenstra, M., Hjortdahl, P.: Predictors of job satisfaction among
doctors, nurses and auxiliaries in Norwegian hospitals: revalence for micro unit culture. Human

Resources for Health, 4 (3). 2006.

21. Kwak, C., Chung, B.Y., Xu, Y., Eun-Jung, C.: Relationship of job satisfaction with perceived
organizational support and quality of care among South Korean nurses: A questionnaire survey.
International Journal of Nursing Studies, 47 (10): 1292-1298. 2010.

22. Piké, B., Piczil, M.: A sajat egészség megitélése és a pszichoszocialis munkakdrnyezet. Lege
Artis Medicinae, 17 (1): 65-69. 2007.

23. Mizuno, M., Yamada, Y., Ishii, A., Tanaka, S.: A human resource management approach to
motivation and job stress in paramedics. International Congress Series, 1294, 167-170. 2006.

24, Forsgren, S., Forsman, B., Carlstrom, E.D.: Working with Manchester triage-Job satisfaction
in nursing. International Emergency Nursing, 17 (4): 226-232. 2009.

25. Piké, B., Piczil, M.: ,.Es rajtunk ki segit...?” Kvalitativ egészségszociologiai elemzés a nvéri
hivatasrol. Esély, 10: 110-120. 2000.

26. Gronroos, E., Pajukari, A.: Job satisfaction of the radiological department’s staff. European
Journal of Radiography, 1 (4): 133-138. 2009.

27. Piko, B.: Burnout, role conflict, job satisfaction and psychosocial health among Hungarian
health care staff: A questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies, 43 (3): 311-318.
2006.

28. Arafa, M.A., Wagdy, M., Nazel, A., Ibrahim, N.K., Attia, A.: Predictors of psychological
well-being of nurses in Alexandria, Egypt. International Journal of Nursing Practice, 9 (5): 313—
320. 2003.

29. Nagy, M.S.: Using a single-item approach to measure facet job satisfaction. Journal of
Occupational and Organizational Psychology, 75 (1): 77-86. 2002.

30. Heslop, P., Smith, G.D., Metcalfe, C., Macleod, J., Hart, C.: Change in job satisfaction, and
its association with self-reported stress, cardiovascular risk factors and mortality. Social Science &
Medicine, 54 (10): 1589-1599. 2002.

31. Faragher, E.B., Cass, M., Cooper, C.L.: The relationship between job satisfaction and health:
a meta-analysis. Occupational and Environmental Medicine, 62: 105-112. 2005.

32. Kohan, A., O’Connor, B.P.: Police officer job satisfaction in relation to mood, well-being, and
alcohol consumption. The Journal of Psychology, 136 (3): 307-318. 2002.

48



ACTA SANA

Miként befolyasolhatja testi elégedettségiinket a média?

Pukanszky Judit
tanarsegéd
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas ¢és —fejlesztés Szakcsoport
e-mail: pukanszkyj@etszk.u-szeged.hu

Mindennapi életiink soran szamos tényez6 befolyasolhatja a kiilsd megjelenésiinkkel kapcsolatos
elégedettségiinket és a testiink fel¢ iranyulo attitiidjeinket. Ezek koziil a média szerepe sem elhan-
yagolhato, mivel a kulturalis idedlok és elvarasok kozvetitésével ujra meg Gjra prezentalja, hogyan
kell kinézni a XXI. szazad nyugati tarsadalmaiban. A média tehat erds befolyast gyakorolhat f6ként
a noi testképre; a sajat testtel kapcsolatos észleletekre, érzésekre, gondolatokra és viselkedésre (1).

Bar a legtobb eddigi kutatas a serdiil6 és a felnétt korosztaly ndi tagjait vizsgalta, tarsadalmunk-
ban nem csak a feln6tt nékre gyakorol hatast a sovanysagot idealizalo médiailizenetek sokasaga.
Mar igen korai életkortol megmutatkozik a gyerekek sovanysagpreferencidja, Musher-Eizenmann
és mtsai (2) vizsgalataban a 4 éves gyerekek egyértelmiien a sovany testeket részesitették elonyben.
Bizonyos gyermekjatékok, mint a sovanysagidealt hangsulyoz6 Barbie baba, szintén befolyasol-
hatjak a gyerekek testiikrol alkotott véleményét. A Barbie babdk képeinek bemutatasa utan az 5-7
éves kislanyok a testi elégedettség csokkenését mutattak, és a karcsubb test iranti vagyakozasrol
szamoltak be (3).

A média testképre gyakorolt azonnali hatasait szamos kutatas bizonyitotta az elmult tiz évben
— videoklipek, filmsorozat-részletek, reklamok, magazinok bemutatasaval — melyek altalanos
tanulsaga a hangulatra és testi elégedettségre gyakorolt negativ hatas. Azonban a vizsgalatok ered-
ményei szerint nem minden ndre hatnak egyforman a médidban szerepld idealizalt, karcsti noket
abrazolo képsorok, mivel fokozott elégedetlenséget élhetnek at azok a ndi médiafogyasztok, akiknél
a karcstsagideal internalizalt, azaz bensévé valt. Emellett az elégedetlenséget tovabb fokozhatja, ha
az egyén hajlamos a sajat testét masokéval 0sszehasonlitani, és minél nagyobb a diszkrepancia, a
megtapasztalt kiilonbség, annal nagyobb mértékii lehet a megélt testi elégedetlenség (4).

Rendkiviil gyorsan érvényesiilhet a média befolyasa a testi elégedettségre, karcsu néket abra-
(5). A testképre gyakorolt negativ hatas azonban csak révid tavon all fenn. Viszont ha a médiaban
megjelend sovanysagidealok ujra és tjra felbukkannak, az ismétlés kovetkeztében a testi elégede-
tlenség fenntarthatova valhat (6).

Hall és munkatarsai (7) arra a kérdésre keresték a valaszt, vajon valtozast eredményez-e a sport-
teljesitményben, ha a testedzést végzo kisérleti személyeknek karcst, idealizalt testeket exponalnak?
A Kkisérletben résztvevd ndknek szobakerékparozniuk kellett 30 percen keresztiil, mikdzben vagy
idealizalt testeket hangsulyozo, vagy pedig atlagos testeket bemutato televizios miisort néztek végig.
A kutatok azt feltételezték, akikre a sovanysagideal internalizacioja jellemzd, a testiikkel kapcsolatos
negativ érzéseiket az edzés erbteljesebb szintjével igyekeznek majd kompenzalni. Az eredmények
szerint, habar a sportteljesitményben nem mutatkozott szignifikans kiilonbség, a bemutatott karcsu
nok megtekintését kovetden a szocialis 0sszehasonlitas megndvekedett tendencidja érvényesiilt. Az
eredmények kozé tartozik tovabba a testi megjelenésre vonatkozd allapotszorongas csokkenése,
mely mindkét vide6 megtekintésekor egyarant érvényesiilt. Igy a kutatas egyik lényeges tanulsaga
a testmozgas testképet védo szerepe, mely az evészavarok prevencidjaban is fontos szerepet jatszik.
Azonban fontos megemliteni, hogy nem minden testmozgasi forma tamogatja a pozitiv testkép
kialakitasat és fenntartasat, mivel az olyan esztétikai sportok, mint a balett, a korcsolya vagy a
szertorna, kapcsolatba hozhatoak a negativ testkép fennallasaval, és az evészavarok megnovekedett
gyakorisagaval (8, 9).
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Baby blues és sziilés utani depresszio

Toth Renata
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SZTE Egészségtudomanyi ¢s Szocialis Képzési Kar
Egészségmagatartas- ¢s fejlesztés Szakcsoport
e-mail: toth@etszk.u-szeged.hu

A baby blues kifejezés jol visszaadja azt a belsd zaklatottsdgot, amelyet a ndk a sziilésiik utani
napokban atélnek. A baby blues id6tartama valtozo, néhany 6ratol néhany napig terjedhet, tetéfokat
a sziilés utan 24 oraval éri el. A baby blues pozitiv tlinetei az 6rom, a felfokozott lelkiallapot és a
tularado szeretet. Negativ tiinetei: a lehangoltsag, a szorongas és aggodas, az liresség érzése, zak-
latottsag, ingerlékenység, fokozott érzékenység, az elhagyatottsag érzése, a faradtsag. (Antoine,
2010) Lathatjuk, hogy ezek a negativ tiinetek 1ényegében azok, amelyeket krizishelyzetekben ¢l 4t
az egyén.

A baby blues az esetek egy részében sziilés utani depresszioban folytatodik. A n6i bulvarlapok és
a pszichologiai szakkonyvek egy része is elfogadott tényként kezeli, hogy a nék 50-75%-at jellemzi
a sziilés utani depresszié (Vajda, Kosa, 2005).

A sziilés utani depresszidt mar a 20. szdzad elején leirtdk genitalis miikodészavarként. Anglidban
mar a 19. szazad masodik felében gyakran hivatkozott a védelem, atmeneti elmezavarra, ha egy
anya egy évnél fiatalabb gyermekét 6lte meg. Elobb-utobb széleskorii nézetté valt, hogy a gyerme-
ksziilés sziikségszerlien mentalis zavart okoz. Az 1970-es években az anyaknak sz6lo tanacsado
irodalomban mar az jelent meg, hogy az a normalis, ha valamennyire depresszids a nd sziilés utan.
S6t, ha nem jelentkezik depresszid, akkor valami baj van az anyaval. (Oakly, 1986) A média - és
sokszor a szakkonyvek - tulzo €s hamis beallitasai dnbeteljesito joslatta valhatnak, normava téve a
sziilés utani lehangoltsagot. A fiatal anyak hajlamosak lesznek muloé rosszkedviiket, &tmeneti szo-
rongasukat depresszioként cimkézni. (Vajda, Kosa, 2005)

Ma is az az uralkodo6 nézet, hogy a sziilés utani depresszid — és altalaban a ndéi depresszio — a
nemi hormonoknak kdszdnhetd. A feminista néz6pontot alkalmazé pszichologusok viszont alaposan
megvizsgaltak ezt az elképzelést. Ussher (2010) szerint, ha azt tekintjiik, hogy a depresszionak igen
magas a prevalenciaja a serdiilokorban, a menstruacio, a terhesség, a korai anyasag és a menopauza
ideje alatt is, akkor nehezen fogadhatjuk el a depresszio eléfordulasa és a nemi hormonok szintje
kozotti korrelaciot. Hogyan lenne lehetséges, hogy a ndi nemi hormonok magas és alacsony szintje
is depresszios allapothoz vezet? Azt lathatjuk, hogy amikor a depresszid prevalencidja novekszik,
valamilyen krizishelyzettel allunk szemben. A serdiildkor, a terhesség, a sziilés vagy a meno-
pauza mind fontos fejlodési krizisei a ndi 1étnek. A sziilés és a csecsemdgondozas megndvekedett
felelosségtudattal, szorongassal jarhat. Az anyak megterhelése kiilondsen a sziilést kovetd napokban,
hetekben igen nagy. A mai gyermekgondozasi szokasok irrealisan sokat kdvetelnek az anyaktol,
igy nagyfoku aranytalansdg alakulhat ki az anya teherbir6 képessége és a csecsemd valodi vagy
vélt sziikségletei kozott (Vajda, Kosa, 2005). Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a ndk
megkiizdési stratégiai eltérdek mint a férfiaké. A nék hajlamosabbak kifejezni negativ érzéseiket,
sokszor hosszan ragddnak az eseményeken és gyakran keresnek érzelmi tamaszt. Raadasul kudarcok
esetén a ndk hajlamosabbak bels6 attribticiokat adni. (Ussher, 2010)

Egyértelmii 0sszefiiggés mutatkozik az anya életkora ¢és a sziilés utani depresszio eléfordulasa
kozott. Egy reprezentativ amerikai vizsgalatban a 23 éves kor mutatkozott vizvalasztonak. 23 éves
kor alatt egyértelmiien negativ emocionalis kovetkezményekkel jart az anyasag, mig folotte pozitiv-
val. Vagyis 23 éves kor alatt az anyaknal nagyobb a depresszi6 prevalenciaja, mint a gyermektelen
noknél. Az anyava valas optimalis idépontjanak a 30 éves életkor bizonyult: ekkor volt maximalis
az anyaszerep pozitiv hatdsa a testi és mentalis egészségre. Ezt a hatdst elsésorban gazdasagi és
szocialis faktorok kozvetitik. (Mirowsky, Ross, 2002)
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Az anyava valas és a depresszid kapcsolatarol a kovetkezoket mondhatjuk el dsszegzéskép-
pen: az anyava valas folyamatanak tobb olyan allomasa is van, amely fejlodési, vagy akar akci-
dentélis krizishelyzetet eredményezhet, ami lehangoltsaghoz, szorongashoz vezethet. Ebben az
esetben viszont atmeneti krizisallapotrdl van sz6, amely meghatarozott kornyezeti tényezokre adott
reakcioként értelmezhetd. Nagyobb valdszintiséggel keriil krizisbe az anya, ha irredlisak az elvara-
sai magaval szemben, ha hianyzik a tdmogato tarsas kozeg, illetve ha elégedetlen a hazassagaval,
partnerével (Emmanuel és mtsai, 2011). Ezt a krizisallapotot cimkézziik a mi nyugati kultirankban
szllés utani depresszionak. A ndi reprodukcios folyamatot kisérd jelenségek magyarazatat — igy
a sziilés utani lehangoltsag esetében is -, és a hétkoznapi gyakorlatot meghatarozza a kultara: a
tarsadalmi ideologidk, a hatalom megjelenési formai, a vizualis reprezentaciok, a nyelvezet stb.
(Ussher, 2008). Ussher (2010) felhivja a figyelmet arra, hogy sok kultirdban még ma sem ismert a
depresszio fogalma. A sziilés utani allapotot atmeneti distresszként kezelik. Példaként emliti, hogy
Japanban 1999-ben inditott egy gyogyszercég kampanyt a depresszid mint népbetegség kezelé-
sével kapcsolatosan. Ennek kovetkeztében az addig az élet részeként kezelt, atmeneti lehangolt
allapotokat depresszioként kezdték el diagnosztizalni. 2003-ra a diagnosztizalt depresszidsok szama
exponencialisan novekedett.
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Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folyodirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalé kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkakat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kozlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatdhoz, valamint képzés¢hez
kapcsolddnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kozlemények
formajaban, beszamolokat orszagos ¢s nemzetk6zi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa és a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztségi
feldolgozésat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzé esetén
magyar és angol nyelvii dsszefoglaloval; kiilfoldi szerzd esetén csak angol nyelvii dsszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiik bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitdégéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonitheté formaban kérjiik elkiildeni.
A foték reprodukalasdhoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozén a mar digitalisan feldol-
gozott képet szlikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. dbrajegyzek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszdmozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kovetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve elott “és”- a szerz6k munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerz6 mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar €s angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazésa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalds elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat Iényegének megértéséhez. Az 0sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmiien tagol-
ni. A magyar és angol Osszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott roviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiilonosen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kdzleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jeldlni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
keriilni kell.
6. A modszertani részben vilagosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kdzolni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények és megbeszélés részeket kiilon és vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozd legijabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbdl a szerzok a kovetkeztetéseket levontdk. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A moédszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Irodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatdk fel, melyekre a szovegben
utalas tortént €s direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
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sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyoiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznélni.

Példa:

Kovacs I.: A védoénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét €s a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irdsmod kdvetendd.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az ttmutatoban foglaltaknak.
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Guidelines to the Authors of Acta Sana

Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published -earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.

LIS
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Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.
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