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Szerkesztők: Héderné Berta Edina, Kozma Judit 

II. FEJEZET: Kutatási módszerek felhasználása a szociális munká-

ban a beavatkozás különböző szintjein, a professzionális munka fej-

lesztése érdekében 

Bevezető 

Jelen kötet második fejezetében a szociális munka különböző szintjeit érintve muta-

tunk be kutatási módszereket. Az itt ismertetett kutatási módszerek alkalmasak lehet-

nek a szociális munka gyakorlatának feltárására és megértésére, illetve több esetben 

a hatékonyságának növelésére is.  

Az első tanulmány – Héderné Berta Edina írása – általában a szociális esetmunka 

vizsgálatát helyezi középpontba, s több vizsgálat ismertetésével illusztrálja a segítő 

kapcsolat természetének sokféleségét, valamint az empowerment jelentőségét a szo-

ciális esetmunka gyakorlatában. Ezt követően Fehér Boróka az esetmunkán belül 

alkalmazott segítő beszélgetés narratív értelmezését írja le úgy, hogy közben széles 

körű és informatív bemutatást kapunk általában a narratív megközelítésről és kutatási 

alkalmazhatóságáról. Sík Dorka és Szécsi Judit tanulmánya a csoportmunka világa 

felé vezet el bennünket: a szerzők a szociális munkás csoportdinamikai, csoportve-

zetői ismereteire támaszkodva mutatják be a fókuszcsoport alkalmazhatóságát a szo-

ciális munka tudományterületén. A csoportok, kapcsolatok vizsgálatáról 

részletgazdag és számos példával illusztrált tanulmányt közöl Csizmadia Zoltán és 

Huszti Éva. Munkájukban egy még kevésbé ismert kutatási módszert, a kapcsolati 

hálózatok felmérését mutatják be, a segítségnyújtás hatékonyságának a növelésére 

fókuszálva. Szintén a kapcsolati hálózatok kérdésével foglalkozik B. Erdős Márta, 

Vojtek Éva és Borda Viktória írása. Tanulmányukban egy konkrét társadalmi je-

lenség, a pszichoaktív szerek használata az, amelynek természetét a kapcsolathálózati 

elemzésével teszik érthetőbbé, segítve ezzel a szociálpolitikai döntéshozatalt. Emel-

lett írnak a nyelvi elemzések tartalomelemzésben betöltött szerepéről is. Ezt követően 

Budai István és Puli Edit a térségi szinteket kutatva keresik a szociális problémák 

hatékony megoldását támogató interprofesszionális együttműködések formáit, s mu-

tatják be ezek társadalmi szintű eredményeit. A fejezet záró tanulmányát jegyző 

Talyigás Katalin és Trencsényi Judit alapos elméleti háttér, konkrét gyakorlati ja-

vaslatok és két esettanulmány közvetítésével mutatja be a Jövőkutató Közösségi Mű-

hely működését. A közösségi munkához sorolt aktivizálási – fejlesztési folyamat, ter-

mészetesen jóval több hozadékkal jár, mint egy – egy település „felvirágoztatása”. A 

szerzők szavaival, ez „Egy tanulási folyamat is egyben önmagunkról, a közösségünk-

ről, együttműködésről, stratégiáról, tervezésről, projektmunkáról, fenntarthatóság-

ról.” A felelős emberi létünkről.  

Héderné Berta Edina - Kozma Judit 
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Héderné Berta Edina 

A szociális esetmunka kutatásának lehetőségei - kutatási célok,  

tapasztalatok és eredmények 

Jelen tanulmányban a szociális esetmunka kutatására vonatkozó gyakorlati ta-

pasztalataimat kívánom bemutatni, elsősorban a kutatási célt és a módszertant 

középpontba helyezve. A dolgozat gerincét a 2009 - 2010 – ben lefolytatott doktori 

kutatásom alkotja. Kutatási célom a cigány családokkal való közvetlen segítőte-

vékenység természetének feltárása volt. Jelen dolgozatban arról írok, hogy milyen 

kutatási hipotézissel indultam el, milyen eredmények születtek, és ezen, illetve a 

további ismételt adatfelvételek alapján szerintem milyen további irányokat érde-

mes meghatározni az esetmunka vizsgálatát illetően. 

1. Bevezetés 

A szociális munkára irányuló kutatások a szakma születésével párhuzamosan in-

dultak el, támogatva a gyakorlat fejlődését, a módszertan kidolgozását. Richmond 

kezdeményezésére az első kutatások a szolgáltatási sztenderdek kialakítását szol-

gálták, így egyrészt a támogatók számára tudták igazolni a tevékenységek meg-

alapozottságát, másrészt előmozdították a többi szervezettől való minőségi elkü-

lönülésüket.  

Úgy tűnik, eltérő intenzitással és eltérő hangsúlyokkal fejlődött az akadémiai kép-

zés, illetve a kutatás. Ez utóbbi hazánkban még mindig nem alakította ki önálló 

arculatát. A szociális munka elméletéhez hasonlóan a kutatás is elsősorban a társ-

tudományok kutatási gyakorlatából táplálkozik.  

Az esetmunka kutatása az eddig ismert kutatási jelentések alapján többféle terü-

letre irányulhat:  

a) a szolgáltatásokra: azok helyére a társadalom- és szociálpolitikai ellátórend-

szeren belül; a szektor szerinti meghatározottságukra (pl. Soós, 2013); a szolgál-

tatások eredményességére; a költséghatékonyságra (pl. Rácz, 2013); az alkalma-

zott módszerekre és ezzel párhuzamosan az egyes folyamatok/modellek eseti 

vizsgálatára (pl. Bányai, 2006); 

b) a szolgáltatást nyújtó segítő szakemberekre: társadalmi jellemzőikre, a társa-

dalmi rétegződésben elfoglalt helyükre, megítélésükre; értékrendjükre, (pl. Nagy, 

2011; Pilinszki és mtsai, 2014); szakmai nehézségeikre, a kiégés jelenségére, a 

kiégés - prevenció lehetőségeire; attitűdjeikre (pl. Babusik, 2004; Rácz 2014);  
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c) az igénybevevőkre: társadalmi jellemzőikre, földrajzi, vagy egyéb sajátossá-

gaikra (pl. Homoki – Czinderi, 2015; Messing – Molnár, 2011); speciális szük-

ségleteikre; 

d) a szolgáltatás és társadalmi környezet közötti kapcsolatra (pl. Vajda, 2015).  

Az itt bemutatott kutatásnak a szolgáltatások tartalma, az esetmunka módszertana 

áll a középpontjában. A szociális ellátórendszer által nyújtott személyes segítség-

nyújtásra az elmúlt három évtizedben számos tudományos vizsgálat irányult: több 

kísérletet is tettek az ellátórendszer kiilleszkedés-csökkentésében nyújtott szere-

pének feltárására, melynek során a szolgáltatás és társadalmi környezetének a 

kapcsolatára (pl. Baráth és mtsai, 2004; vagy Kozma és mtsai, 2004; 2010.), míg 

mások elsősorban a segítségnyújtás során alkalmazott eljárásokra fókuszáltak 

(Bányai, 2006; Rácz, 2014). Bár ezekben a vizsgálatokban is törekednek a feltárt 

tevékenységek módszeres operacionalizálására, a kutatói munka középpontjában 

nem ez állt.  

Az általam vezetett kutatás során az esetmunkában alkalmazott módszereket és 

egy speciális klienscsoport közötti összefüggéseket, azaz a szolgáltatások tartal-

mát helyeztem középpontba. Ugyanakkor az alkalmazott tevékenységek mód-

szertani vizsgálatát egy tágabb kontextusba helyeztem: a szociális munka céljának 

való megfelelés keretrendszerébe. Azt vizsgáltam, hogy vajon mennyire segítik 

elő az egyes módszerek, eljárások, tevékenységek az empowerment megvalósu-

lását. Célom az volt, hogy láthatóvá tegyem az egyes interperszonális segítség-

nyújtási formák hozzájárulását a társadalmi integrációhoz, illetve dezintegráció-

hoz. A szakmai cél teljesülését egy, a társadalmi helyzete, megítélése alapján spe-

ciális, az ellátórendszerben való megjelenésében azonban nagy gyakorisággal elő-

forduló klienscsoport, a cigány ügyfelek viszonylatában vizsgáltam.  

Segítő szakemberként – szociális munkásként, önkéntes és hivatásos formában is 

– számos cigány emberrel, családdal kerültem kapcsolatba. Javarészt telepi szer-

kezetben, elgettósodott környezetben élő családokkal dolgoztam. Gyakorlati 

munkám során nemcsak egy másik nép szokásrendszere, kultúrája rajzolódott ki 

előttem, hanem folyamatosan megtapasztaltam a társadalmi viszonyok egészét át-

ható elnyomást és diszkriminációt. Szakmai és kutatói érdeklődésemet tehát a 

megtapasztalt diszkrimináció is vezette, és ennek alapján fogalmazódott meg ben-

nem a kérdés: vajon az elnyomás megszüntetésére létrejött hivatás gyakorlói va-

lóban mindig a szakmai normák szerint járnak-e el?  

2. A kutatás bemutatása 
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Kutatásomat arra a feltevésre alapoztam, hogy a közvetlen segítségnyújtás gya-

korlatában a szakemberek minőségileg eltérő szolgáltatást nyújtanak a roma 

igénybevevőknek. Hipotézisem az volt, hogy a többségi, azaz nem roma szárma-

zású segítők az ismert társadalmi távolság okán kevésbé fognak törekedni a roma 

ügyfelekkel való munkában az intenzívebb bevonódást igénylő kapcsolatok ki-

alakítására. Szakirodalmi adatokra támaszkodva (Rogers,2008; Berg, 1995) azt 

állítom, hogy a szociális esetmunka eljárásai közül az empowermentet s az azt 

megalapozó felelős részvételt az ügyfél részéről elsősorban konzultációs munka-

formák tudják biztosítani. Ugyanakkor ezen munkaformák (konzultáció, segítő 

beszélgetés) a klienssel való intenzív és intim, bensőséges kapcsolat kialakítását 

igénylik. Feltételezésem alapján a már ismert társadalmi távolságok megakadá-

lyozzák a személyközpontú, a másikra hangolódó interperszonális közeg kialaku-

lását, s így a valós társadalmi változást támogató konzultációs munkaformák ke-

vésbé jelennek meg a cigány kliensekkel való együttműködés során.  

2.1. Adatfelvétel  

A kutatást a lakóhelyemhez való közelség okán Csongrád megyében folytattam 

le. A megye teljes területén hét (akkor kistérségnek nevezett közigazgatási egy-

ségben) működő családsegítő központot és gyermekjóléti szolgálatot kerestem 

meg. Összesen 59 település nevezett intézményeiben 138 felsőfokú végzettséggel 

dolgozó munkatárs vett részt a kutatásban.  

Mivel a szociális esetmunka módszertanának, az alkalmazott módszerek és a kli-

ensek speciális szükségleteinek egymáshoz való illesztése, illetve a módszerek és 

a szakmai célok közötti összhang vizsgálata hazánkban kevésbé kidolgozott, ezért 

az érvényesség érdekében kvantitatív és kvalitatív adatgyűjtési módszereket is al-

kalmaztam. 

1. Önkitöltős kérdőív személyes gondoskodást nyújtó szakemberek részére;  

2. Félig strukturált interjú a szakemberekkel;  

3. A személyes segítségnyújtás lépéseit dokumentáló adatlapok - esetnaplók elő-

zetes szempontok szerinti elemezése;  

4. Fókuszcsoportos interjú szakemberekkel és intézményvezetőkkel;  

5. Félig strukturált interjú az ellátásokat igénybevevőkkel. 

Az adatfelvétel során szerzett tereptapasztalatok mellett összesen 138 kitöltött, 

értékelhető kérdőív, 46 darab félig strukturált szakember-interjú, 209 darab eset-

napló, 4 fókuszcsoport és 22 klienssel felvett interjú biztosította az adatbázist.  
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A kérdőívek és a szakemberi interjúk struktúrája szinte teljes átfedésben voltak 

egymással. Mindkettő általános jellegű, a demográfiai adatokkal, a végzettséggel, 

illetve munkavégzéssel (időtartam, szakmaválasztás oka) kapcsolatos kérdéskör-

rel kezdődött. Ezt követte a klienssel való közvetlen munkára irányuló kérdések 

köre (sikerek, kudarcok a közelmúltból; az előforduló problémák típusa, az alkal-

mazott tevékenységek/eljárások megnevezése és észlelt gyakorisága), majd a 

szakember szervezeti környezetére, az elérhető szakmai támogatásra kérdeztem 

rá.  

A kérdőíves adatfelvételt követte a dokumentációk elemzése. Az esetnaplók vizs-

gálatát azért tartottam kiemelkedő fontosságúnak, mert saját gyakorlati tapaszta-

latomból tudom, hogy az egyes esetvitelek vonatkozásában a felidézés nem min-

dig biztosítja a pontos információt az alkalmazott módszerekről vagy azok gya-

koriságáról. A rendelkezésemre bocsátott dokumentációkat egységes szempontok 

szerint elemeztem. Az elemzési szempontokat két nagyobb csoportba soroltam: 

az úgynevezett formai, illetve az esetmunka tartalmi kérdéseinek csoportjába.  

A formai kérdések közé tartoztak a kliens szocio-ökonómiai jellemzői; a segítő 

kapcsolat időtartama; a hozott probléma, segítő által meghatározott probléma tí-

pus. A problématípusokra vonatkozóan az eredeti listámat bővítenem kellett. Ösz-

szesen 15 válasz lehetőséget jegyeztem fel: Megélhetési nehézségek, tartós mun-

kanélküliség, lakhatási gondok, egészségkárosodásból eredő problémák, gyer-

meknevelési gondok, párkapcsolati konfliktusok, származási/etnikai alapú diszk-

rimináció, pszichiátriai megbetegedések, addikció (alkohol, drog, játék, gyógy-

szer), családon belüli erőszak; kibővítve még a társas izoláció, iskolalátogatás hi-

ánya, higiénés hiányok, prostitúció és pszichológiai krízis megjelölésével. A 

szocio-ökonómiai jellegzetességeken belül vizsgáltam még az ügyfél valószínű-

síthető etnikai származását. 

A tartalmi kérdések körében vettem sorra az alkalmazott eljárásokat, tevékenysé-

geket. Az eljárásokat illetően egy viszonylag hosszú listával készültem: a saját 

praxisom kínálta élményekre és szakirodalmi ismereteimre (elsősorban Szabó, 

2003; Lüssi, 1998; Morse, 1997) építve, összesen 36 különböző tevékenységet 

különítettem el. A tevékenységeket hat csoportba rendeztem: konzultációs, krí-

zisintervenciós, asszertorikus, esetmenedzsment, a természetes támogató rend-

szerre irányuló tevékenységek csoportja, és a segítőre irányuló tevékenységek 

csoportja. A dokumentumok tanulmányozása során, mintegy összegző „értéke-

lésként” alkalmaztam egy olyan kifejezést, amely a segítő részéről megnyilvánuló 
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pozitív odafordulást, az ügyfél képessé tevésére irányuló magatartást írt le. Ez a 

törekvés nem feltétlenül manifesztálódott konkrét eljárásokban. Olyan esetnap-

lókhoz társítottam, ahol az egész esetvitelt rögzítő közléseket globálisan kívülál-

lóként így tudtam jellemezni. Az egyes eljárásokat dokumentumonként darab-

számmal jelöltem, így a gyakoriság könnyen számolható lett. Végül összesen 33 

eljárást különítettem el, ezek közül 30 közvetlenül a klienst, az ő természetes tá-

mogató rendszerét, illetve az adott szociális probléma megoldását szolgálta, to-

vábbi három pedig a szakember számára nyújtott módszertani, illetve mentálhigi-

énés támogatást.  

A segítő szakemberekkel való fókuszcsoportos interjút a teljes adtafelvétel végére 

időzítettem. Ekkor már számos szakértői interjút és a dokumentumok többségé-

nek az adatait is rögzítettem. Így bizonyos tendenciák érzékelhetővé váltak, és 

ezekre a fókuszcsoporton rá tudtam kérdezni. Emellett a kérdőívben és az egyes 

szakember- interjúkban megjelenő kérdéseket ismételtem meg. A romákkal való 

munka specifikumait ide illesztettem, mintegy beleolvasztva a különleges tudá-

sokat igénylő klienscsoportok sorába. Végül teret engedtem a munkával kapcso-

latos feszültségek ventillációjának, majd a szociális munkások képzésére vonat-

kozó javaslataik összegyűjtésével zártam a csoportot. 

Az ellátások igénybevevőivel készült interjúban a szolgálattal való együttműkö-

désük főbb állomásait kértem megnevezni. 

2.2. Röviden a kutatási eredményekről 

Az adatszolgáltatásban részt vevő szakemberek zöme nő volt (88, 4%), közel fe-

lük 26-35 év közötti, és ők általában legalább 6 éve dolgoztak szociális munka-

körben. Mindegyikük diplomával rendelkezett, legmagasabb iskolai végzettségük 

a főiskola, 10 százalékuk pedig egyetemi oklevéllel rendelkezett. 

A vizsgált 209 esetnaplóban összesen 7015 eljárást találtam. Ezek legnagyobb 

részt konzultációs jellegűek voltak (3837 db), majd a további, nagyobb halmazt 

az ún. esetmenedzsment jellegűek alkották (2996 db).  

Ezek a halmazok az alábbi tevékenységekből álltak össze:  

Konzultációs tevékenységek: konzultáció a segítségkérővel, konzultáció és kör-

nyezettanulmány együttes alkalmazása, konzultáció a tünethordozóval, konzultá-

ció az egész családdal, ecomap, genogram, segítő beszélgetés, tanácsadás, válto-
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zásra irányuló interjú, mediáció családon belül, coping kapacitás erősítésére vo-

natkozó törekvés. Előzetes feltevésem szerint a konzultációs jellegű tevékenysé-

gek hosszabb időt igényelnek, teret nyújtanak a kliensre való ráhangolódásnak, 

alkalmazott eszközeik révén erősítik a kliens belső kapacitását és végső soron az 

empowerment megvalósulását segítik.  

Esetmenedzsment jellegű tevékenységek: beszerzés révén élelmiszer adomány 

biztosítása, beszerzés révén ruha, bútor és egyéb adomány biztosítása; segítség-

nyújtás ügyintézésben, tájékoztatás, konzultáció társszakemberekkel, közvetítés 

kliens és intézmény közötti konfliktus esetén, közvetítés diszkrimináció esetén, 

közvetett és közvetlen képviselet forrásintézménynél, közvetítés önsegítő cso-

porthoz, közvetítés ellátáshoz, források koordinációja, oktató jellegű tevékeny-

ség, napi szintű kapcsolattartás, ellenőrzés.  

Ide sorolható még a kliens természetes támogatórendszerére irányuló, háromféle 

tevékenység is: konzultáció, közvetítés konfliktus esetén, illetve olyan esetme-

nedzsment jellegű tevékenységek, amelyek közvetlen kedvezményezettei a kli-

enst körülvevő tágabb támogató rendszer tagjai. Feltevésem szerint az esetme-

nedzsment csoportba sorolt tevékenységek általában rövidebb időt igényelnek, s 

a kliens belső kapacitás - erősítésének nincs központi szerepe az alkalmazásuk 

során. Ez alól kivételt képez a mindennapi életvitel segítése vagy a gondoskodás, 

mely időigényes, edukatív jellegű is lehet és erőteljes szupportív funkciója is van.   

3. Az adatok elemzése 

A gyakoriságra vonatkozó adatok feltárását követően a két legnagyobb tevékeny-

ségtípust részletesen elemeztem. Az egyes dokumentumokon belül végeztem 

„mélyfúrást”: megvizsgáltam, hogy az egyes tevékenységek milyen más munka-

formákkal együtt mutatnak hasonló mértékű előfordulást, illetve, hogy fellelhető-

e a kliens támogatására, megbirkózási képességének erősítésére vonatkozó törek-

vés. Azt találtam, hogy az azonos tevékenységhalmazt képező konzultációs tevé-

kenységek gyakran egymást kizáró törekvést, célt tartalmaznak. Például az ideso-

rolt családlátogatás vagy a környezettanulmány gyakran az ellenőrzés eszköze, 

míg a segítő beszélgetést az ügyfél belső kapacitásának feltárására és támogatá-

sára használják a kollégák. Ebből egyebek közt az következik, hogy szükséges 

ezeknek a tevékenységeknek a további, részletes elemzése majd a terminológiai 

pontosítása.  
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A dokumentumokban előforduló eljárások közül az esetmenedzsment jellegű te-

vékenységek nagy csoportját is kiszűrtem. Ahogy fentebb írtam, az ide kapcso-

lódó tevékenységek a kliens mindennapi életvitelét segítik, vagy ügyintézői, tájé-

koztató, adományszerző eljárásokkal, vagy intenzívebb személyes bevonódással: 

az ügyfél személyes képviseletével bizonyos intézményi fórumokon, vagy krízis 

esetén az otthoni, családi feladatok elvégzésében. Az esetmenedzsment jellegű 

tevékenységek nagy halmazán belül alkalmazható volt a faktoranalízis, mely egy-

értelművé tette, hogy az esetmenedzsment jellegű tevékenységek alapvetően két 

nagyobb csoportra válnak szét: a minimális személyes bevonódást igénylő tevé-

kenységekre, illetve a mindennapi életvitelt segítő (vö.: Szabó, 2003: 116), 

edukatív, vagy gondoskodó aktivitásokra. Ez utóbbi általában krízisintervenció 

mellé társult, s a reszocializációt támogatta. Mindkettőnél közös vonás, hogy ke-

vésbé támaszkodik az ügyfél belső potenciáljára: az ügyintézési folyamatban a 

szakember vélhetően nem érzi ennek szükségességét, az edukatív típusú tevé-

kenységformáknál pedig a kliens felelősségvállalásának fokozatos növelése, tá-

mogatása feltételezhető.  

Statisztikailag a rövidebb idejű, a személyességet nélkülöző „ügyintéző – arctalan 

adományosztó” tevékenységek alkottak egy csoportot – egy faktort. Az ilyen mó-

don határozottan elkülöníthető csoportba tartozik az ügyintézés (segélykérelmek 

kitöltése, fénymásolás), a tájékoztatás (rövid ideig tartó információátadás) és a 

közvetett képviselet (a kliens érdekképviselete levél vagy telefon útján). Az ide 

tartozó tevékenységeket általában együttesen alkalmazzák a segítők, s a kutatás 

tanulsága szerint növekvő gyakoriságuk együtt jár a konzultáció típusú tevékeny-

ségek ritkulásával. Ezt a tevékenységcsoportot – a benne megmutatkozó ügyinté-

zői jelleg, és az elvégzésükhöz szükséges alkalmankénti rövid idő, s a kliens be-

vonódásának, felelős részvételének csekély mértéke okán – bürokratikus szociális 

munkának neveztem el (vö.: Dunér – Nordström, 2006:427). 

Ezek a tevékenységek mintegy leválnak az egyéb típusú segítői aktivitásoktól: az, 

hogy ezek kifejezetten gyakran fordulnak elő az egy-egy klienssel folytatott közös 

munkában, szinte biztosan kizárta a kliensre odafigyelő, a vele való együttműkö-

désre időt szánó segítői attitűdöt.  
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A szociális esetmunka során alkalmazott, s itt részletesebben vizsgált eljárások a 

következőképpen rendeződnek a belső kapacitás támogatásának és a kontroll gya-

korlásának függvényében:  

 

A dokumentumok részletesebb vizsgálatát kiegészítetem a szakértői és fókuszcso-

portos interjúkkal is, melyeknél az egyes tevékenységekre, módszerekre vonat-

kozó vélekedéseket próbáltam feltárni, például, hogy mit gondolnak arról, vajon 

milyen szakmai felkészültség szükséges a segítő beszélgetéshez. Ezen feltárások-

ból az derült ki, hogy a szakemberek a szociális munka legprofesszionálisabb te-

vékenységének tartják a konzultáció vezetését és a segítő beszélgetést.  

„Hát, eleinte úgy jött a kliensek nagyon nagy százaléka, hogy úgy gondolták: ide 

fölösleges (jönni), itt úgysem tudnak segíteni, és volt bennük egy bizonyos ellen-

állás, hogy minek kell ide járni. Aztán végül már az első interjú végén úgy mentek 

el, hogy megköszönték a segítséget, hogy azért ezekkel a beszélgetésekkel azért 

sok mindenre rá tudtunk világítani, olyan dolgokra, amiken egyedül nem gondol-

kodik el, nem gondolja, hogy segítség lehet belőle.” (11. sz. interjú) 

„Legtöbb leleményességet igénylő feladat.” (2. kistérség, fókuszcsoport). 

„Változást indít el.” (3. kistérség, fókuszcsoport).  

 „Nagy dolog, ha eljut az ember a munkája folyamán oda, hogy nem probléma 

feltáró interjút alkalmaz ./…/ az érzéseiről mer beszélni” (2. kistérség, fókuszcso-

port). 
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„Rogersi módszerekkel mélyebb szintet próbálok megcélozni, nem a napi problé-

mákat, hanem a mögötte húzódó lelki folyamatokat.” (3. kistérség, fókuszcso-

port).  

A szakértői értelmezések a konzultációvezetést vagy interjúkészítést és a segítő 

beszélgetést egyrészt a legtöbb figyelmet és tudást igénylő módszerként, másrészt 

a változást megalapozó, elindító eljárásként határozták meg.  

A tevékenységek részletes vizsgálatát követően arra irányítottam a figyelmem, 

hogy a fent kibontott, két tevékenységtípus (konzultációs jellegű, illetve esetme-

nedzsment) közül melyik jelenik meg nagyobb gyakorisággal a cigány ügyfelek-

kel való segítő kapcsolat folyamatában. Az összes segítségnyújtási típus és cso-

port közül csupán az egy faktorba tartozó, bürokratikus jellegű ügyintézés, tájé-

koztatás és közvetett képviselet mutatott erős korrelációt az ügyfelek származá-

sával: a kevés időt igénylő, adminisztratív jellegű segítségnyújtási formák statisz-

tikailag annál nagyobb valószínűséggel uralták a segítő folyamatot, minél inkább 

cigány volt az igénybevevő. 

Az egy faktorba tartozó, a roma ügyfeleknek leggyakrabban nyújtott segítség-

nyújtási munkaformák a posztmodern szemléletű bürokratikus szociális munka 

megnyilvánulásai: ezek azok az eljárások, amelyeknél minimálisra csökken a sze-

mélyes involválódás esélye, a szakmai célok elérése. Ezek az eljárások nélkülözik 

a kliens képessé tételére irányuló szándékot, a gyakran szükséges érzelmi támo-

gatást, melléállást, s a kliens felelős-aktív részvételének a feltételezését.  

Hipotézisem igazolódott. A vizsgált szolgáltatástípusokban, Csongrád megye te-

rületén, a személyes szociális esetmunka keretében a segítségnyújtás minőségileg 

különbözik az ellátott/igénybevevő etnikai származása alapján: a többségi ügyfe-

lek nagyobb gyakorisággal részesültek olyan tartalmú segítségben, amelyről a 

szakemberek úgy vélekednek, hogy jelentős módszertani felkészültséggel végez-

hető, míg a roma ügyfelek elsősorban redukált tartalmú, csökkentett idejű szol-

gáltatásban, bürokratikus szociális munkában részesültek. 

4. Megvitatás 

Az egyes eljárások kiválasztását és azok alkalmazását az adott klienssel való se-

gítőkapcsolatban számos tényező befolyásolhatja. És bár tartalmilag még az ada-

tok elemzéséhez tartozik, de itt említem meg, hogy változóként működhetnek a 

kliens által hozott, illetve a szakember által megjelölt problématípusok is.   
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A vizsgálat azt mutatta, hogy az egyes szolgálatokkal együttműködő cigány csa-

ládok életében éppen azok a típusú problémák fordultak elő nagyobb gyakoriság-

gal (pl. családon belüli interperszonális konfliktusok), amelyek a konzultációs jel-

legű eljárásokat igényelték volna. Ugyanakkor a kontroll motívumot nélkülöző, 

az ügyfél belső kapacitására fókuszáló, számára intenzív figyelmet biztosító eljá-

rások közül csupán a tanácsadás mutatott igen kismértékű pozitív korrelációt a 

vélt cigány származással, a konzultációvezetés, illetve a segítő beszélgetés nem. 

Ezt követően szükségesnek tartottam további elemzési szempontokat bevonni a 

vizsgálatba. Főként annak kérdését, hogy vajon még mi befolyásolhatja az eljárá-

sok kiválasztását.   

Úgy véltem, annak is erős hatása lehet, hogy a szakemberek hogyan vélekednek 

az ellátottakról: képesnek vagy érdemesnek ítélik-e meg őket – az ő szavaikkal 

élve – a „magasabb szintű” eljárásban való aktív részvételre.  

A kutatás során a vizsgálatba bekapcsolódó szakemberek körében megfigyelhető 

volt egy határozott törekvés arra, hogy a klienst egy sajátos, jól körülrajzolható 

társadalmi csoport tagjaként jelöljék meg. Az adatfelvétel során nyert személyes 

tapasztalatok, az interjúk és a fókuszcsoportok egyértelműen azt igazolták, hogy 

a segítők egy része határorozottan hajlik arra, hogy az ellátásokat igénybevevő 

személyeket valamilyen közös, általánosan jellemző vonással felruházza, olyan 

tulajdonsággal, amely szerintük a kliens-voltukból ered, illetve ami magyarázatot 

ad arra, hogy miért váltak klienssé. 

„Én nem vagyok ennek a híve, hogy úgy viselkedjek, mint egy ügyfél, hogy kia-

báljak a jogaimért.” (12.sz. interjú) 

„…ők nem is látják, amit én látok, problémát, azt én látom, tehát az belőlem fa-

kad, az én képesítésemből, az én tudásomból, az én szocializációmból, az én ér-

tékrendemből, tehát teljesen belőlem. Van egy empátiás készségem, hogy el tudom 

fogadni, hogy nyilván ő is ember és ő nem úgy látja, ahogy én látom, mert nyilván 

nem, mert nem ugyanazt az életutat éltük meg.” (18. sz. interjú) 

Ehhez több munkatárs esetében (hangsúlyozom: nem mindenhol) társult egyfajta 

távolságtartás is, és az olyan „bizonyítékok” felsorolása, amelyek a másságot iga-

zolják. Ráadásul a romákra vonatkozó, könnyen előhívható sematikus ábrázolá-

sok, sztereotípiák, tartalma több ponton is asszociációt mutat a segítő szakmában 

ismert, szintén jól beágyazott séma tartalmával, az „életvezetési nehézségekkel 

bíró kliens” képével. Az ilyenformán kialakuló ítélet felhatalmazza a segítőt a 
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kliens kompetenciájának negligálására, és így nemigen törekszik a cigány kliens 

képessé tételére. Ezen kettős sztereotipizáló folyamatban kialakuló kognitív 

struktúra a halmozódó kudarcok révén újra és újra megerősödik. Láthattuk, hogy 

a roma ügyfelekkel végzett munka során a leggyakrabban alkalmazott tevékeny-

ségek rövid idejűek, és csak az anyagi természetű problémákra reflektálnak. A 

személyes megismerés lehetőségét megteremtő konzultációvezetés vagy segítő 

beszélgetés nagyon ritkán jelent meg a roma ügyfelekkel való együttműködés so-

rán és mivel elmaradnak, nemcsak a kliens képessé tételéhez nem tudták hozzá-

járulni, de a szakembert sem tudták segíteni a sztereotípiák felülírásához szüksé-

ges, egyedi tapasztalatok megszerzésében.  

Mindezt a segítő távolságtartása, az aszimmetrikus viszony fenntartására irányuló 

törekvése is erősíti. A láthatóan gyakran alkalmazott kontroll hatalommal ruházza 

fel a szakembert. Ez növelheti a biztonságérzetét, amely több tényező hatására is 

veszélybe kerülhet: az érzelmileg megterhelő munka, presztízshiány, anyagi gon-

dok, a „lecsúszás” veszélye (Vida, 2015). A kontroll révén megszerzett, törékeny 

hatalom birtokosaként már nem lesz érdekelt a vele munkakapcsolatba kerülő 

egyén jellegzetességeinek megismerésében, és így könnyebben hajlik a kategó-

rián alapuló véleményalkotásra. 

Optimális esetben a segítő kapcsolat jó alapja lehetne a dekategorizációnak, an-

nak, hogy a kliensről kialakított véleményt ne a jól beágyazott társadalmi 

konstruktumok, hanem az egyedi vonások határozzák meg. Ehhez azonban moti-

vációra és időre lenne szükség. Látható azonban, hogy éppen a sztereotip voná-

sokkal felruházott ügyfélcsoportra fordított munkából hiányzik a kellő idő, a sze-

mélyes odafigyelés.  

5. Újabb vizsgálatok 

2015 őszén ismét felkerestem a korábban bevont térségek egyikében működő csa-

ládsegítő szolgálatokat. A korábban alkalmazott adatgyűjtési módszerek közül a 

dokumentumok elemzésére fektettem hangsúlyt. Ebbe a vizsgálatba összesen 30 

esetnapló került be, véletlen mintavétel alapján. A szociális szakemberek által 

gondozott összes esetvitelből 2 – 2 azonos sorszámút választottam ki, így 15 mun-

katárs napi tevékenységébe nyerhettem betekintést. Az adatrögzítési szempontok 

teljes mértékben megfeleltek a korábbiaknak. Ahhoz, hogy megfelelő összeha-

sonlítási alapot képezzek, az első felmérés adataiból kiszűrtem ezen térség adatait, 

majd továbbszűrtem a családsegítő szolgálatokra vonatkozókat. Így az első adat-

felvételből összesen 43 darab esetnapló került be a mintába. Tekintettel a második 
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adatfelvétel során nyert alacsony elemszámra, a faktoranalízist, mint statisztikai 

módszert nem alkalmaztam, viszont az egyszerűbb összehasonlításokat igen. 

Szintén az alacsony elemszám okán nem vizsgáltam az ügyfél etnikai hátterének 

befolyásoló szerepét. Olyan változót kerestem, amely mindkét vizsgálatban jelen 

volt, és ez a szakember által beazonosított szociális probléma. Így az előforduló 

problémákat és az azokra kidolgozott szakmai válaszokat, tevékenységeket vetet-

tem össze. 

Az összevetésből kiderült, hogy a vizsgált térségben, a 2010-2015 közötti idő-

szakban csökkent a konzultációs természetű, s ezzel együtt a kliens belső kapaci-

tásaira irányuló tevékenységek előfordulási gyakorisága (57% - ról 50% - ra). 

Láthatóvá vált továbbá, hogy az esetmenedzsment jellegű eljárásokon belül a bü-

rokratikus csoportba sorolt tevékenységek (ügyintézés, tájékoztatás, közvetett 

képviselet) részvétele erősödött meg. Újra megvizsgáltam közelebbről a két na-

gyobb tevékenységhalmazt, azok belső szerkezetét. Míg a konzultációs típusú te-

vékenységek – összes előfordulási gyakoriságuk csökkenése mellett – nem mu-

tattak szerkezeti változást, addig az esetmenedzsment jellegű eljárásokon belül 

egyértelműen a bürokratikus típusú tevékenységek térhódításáról beszélhetünk. 

Míg 2010-ben az összes menedzsment jellegű eljárásnak közel fele (50,9%) volt 

bürokratikus természetű, 2015 - ben ezen tevékenységek 64 százaléka tartozott a 

rövid idejű, arctalan „segítségnyújtás” csoportjába. 

6. A cigány klienssel való együttműködést befolyásoló tényezők: 

összegzés és javaslatok 

Doktori kutatásom középpontjába elsősorban a cigány ügyfelekkel való esetmun-

kát állítottam, de szociális munkásként és a szakma oktatójaként érdekelt az eset-

munka módszertana is. Az aprólékos és később megismételt adatgyűjtés is ez 

utóbbit kívánta szolgálni: megismeri a gyakorlati munka sajátosságait. Ugyanak-

kor azt gondolom, hogy a cigány ügyfelekkel való együttműködés sajátos arculata 

bővebben is értelmezhető. A cigány ember a segítő kapcsolatban (is) a jogfosztott, 

a hatalom nélküli és egyúttal a személyiségétől megfosztott ügyfelet képviseli, 

aki ezek miatt sem tud jól kapcsolódni a segítő kapcsolat folyamatába. Egy több-

ségi, azaz társadalmi hatóképességgel/hatalommal bíró szakemberrel való kap-

csolata nem tud személyes sajátosságokkal telítődni, mert a két csoport közötti 

társadalmi távolság és a berögzött sztereotípiák ezt lehetetlenné teszik. Az alábbi 

grafikus modellben a segítő kapcsolatban megjelenő, elnyomást erősítő és az ellen 

ható erőket ábrázolom.  
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1. ábra: A cigány – magyar segítőkapcsolat pszichikus mezőjére ható erők 

ábrázolása 
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nyomás elleni 

küzdelem 

 

 

Cigány kultúra – Peripatetikus stra-

tégia 

Közösségi, családi emlékek és hie-

delmek 

Underclass - Normavesztés 
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uralkodó deviancia – orientált megközelítéstől, a szakember adjon teret és időt 

egymás személyiségének, s a probléma, illetve az erőforrások megismerésének.   

Módszertanilag mindezt a segítő beszélgetés és a nem kontroll céllal lefolyatott 

családlátogatás tudja támogatni. A segítő beszélgetést jellemző non- direktivitás 

az elnyomott csoportok képviselővel való kapcsolatban nem elsősorban az önis-

meret fejlődését hivatott szolgálni. Sokkal inkább a kliens viszonylagos kontroll 

élményének megélését: annak a biztosítását, hogy a velünk létrejött interperszo-

nális közegben része lehet a számára oly ritka kompetencia élményben. Ebben a 

folyamatban a segítő beszélgetés alapvető célja: az önismeret támogatása, fejlő-

dése sem marad érintetlen, ennek megvalósulásához is hozzájárulunk. Így a prob-

léma megoldásához nélkülözhetetlen belső erőforrások feltárását és beazonosítá-

sát tudjuk előmozdítani, segítve a megoldást.  

Mindennek, ha a kliens otthona ad teret, előre megbeszélt és nem párban végzett 

családlátogatás keretében, az további lehetőséget nyújt a problémától, devianciá-

tól független, de az adott egyén, család életéhez és személyiségéhez hozzátartozó 

motívumok megismerésében és megértésében.  

7. További reflexiók az esetmunka kutatására vonatkozóan 

Doktori kutatásomban eltértem a Magyarországon eddig alkalmazott hagyomá-

nyos adatgyűjtési módszertől. Elsősorban a szakemberek által vezetett dokumen-

tációk tanulmányozására támaszkodtam, az esetnaplókból gyűjtöttem adatokat. A 

meglehetősen nagy elemszám (209 esetnapló, 7015 eljárás) megengedte a statisz-

tikai módszerek alkalmazását. Ilyen módon egyértelművé vált a távolságtartó, rö-

vid idejű, redukált tartalmú segítségnyújtás létezése: a bürokratikus szociális 

munka számokban is kifejeződött.  

A szociális esetmunka kutatása azonban, azt gondolom, nem állhat meg ennél a 

megállapításnál. A redukált tartalmú „segítségnyújtás” mellett számos inspiráló 

példával találkoztam, a kutatás folytatására többek között ezen „jó gyakorlatok” 

mélyebb szintű megértése is sarkallt. S bár a következő adatfelvételnél a bürok-

ratikus szociális munka növekedésével és a kliensre odafigyelő segítő beszélgetés 

csökkenésével találkoztam, melynek eredményeit egy 2017-ben gyermekjóléti 

szolgálatoknál lefolytatott kutatás részben megismételte, az is egyértelművé vált, 

hogy az eljárások gyakorisága önmagában nem adhat pontos képet a szakmáról.  
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Az eljárásokon belül megmutatkozott egy-egy sajátos szerkezet, amelynek vázát 

a kliens belső kapacitásának támogatása, illetve a kontroll alkalmazása adja. Nem-

csak egy-egy szakembert érintően, hanem egy-egy esetvitelen belül is változhat 

az ugyanazon terminussal jelölt tevékenység színezete. A kontroll nem ördögtől 

való. Érzékeny és a probléma megoldását támogató alkalmazására szükség van a 

segítségnyújtás során. S ugyanígy a parttalan beszélgetéseket hiába nevezi el a 

segítő konzultációnak, ezek nem fogják szolgálni a szakmai célokat. Mindezek 

megértésére intenzív „mélyfúrásokra” van szükség: nem feltétlenül térségi vizs-

gálatokra, hanem az egyes esetvitelek és az ott alkalmazott módszerek alaposabb 

tanulmányozására.  

Az egyértelművé vált, hogy bizonyos eljárások nem feltétlenül abba a nagyobb 

halmazba tartoznak, ahová a szakirodalom alapján soroltam: a családlátogatás 

például sokkal inkább a kontroll kizárólagos eszköze, és bizony az oly sok szak-

mai lehetőséget magában foglaló konzultáció gyakorlati alkalmazása is ebbe az 

irányba mutat.  Az egyes eljárások, tevékenységek színezetét, valós tartalmát 

pusztán az előfordulások megszámolásával nem lehet megérteni. Eredményt a 

kvantitatív és kvalitatív kutatási módszerek együttes alkalmazása nyújthat: a do-

kumentumelemzést szorosan kísérő, félig strukturált interjúk felvétele és elem-

zése.  

A szociális esetmunka módszertanának kutatását eleinte az egységes terminológia 

kialakítása érdekében kezdtem meg. A három, egymást követő vizsgálat és az ok-

tatói tapasztalatom alapján azt látom, hogy a módszertant leíró kifejezések ma 

már ismertek, alkalmazásuk konszenzusos. Ugyanakkor, ahogy fentebb írtam, 

nem biztos, hogy a hazai szakmai konszenzus az optimális megoldások felé kö-

zelít. A gyakorlat a kényszerítő tényezők fogságában kevésbé képes rugalmasan 

reagálni a problémákra és a naponta elénk kerülő kihívásokra. A „jó gyakorlatok”, 

kiváló szakmai megoldások, a kliensek emberi méltóságát és hatalommal történő 

való felruházását támogató esetvitelek roppant mértékben személyfüggők. Az in-

tézményi, települési környezet ritkán segíti az innovatív és gyakran közösségi erő-

forrásokra támaszkodó megoldásokat.  

Az esetmunka vizsgálatának napjainkban már nem feltétlenül az egységes termi-

nológiával is megerősített akadémiai szerepvállalást kell előmozdítania. Sokkal 

célszerűbb visszatérni a szociális munka céljához, és arra koncentrálni, hogy mi-

lyen módon segítheti a szakma az alávetett, sérülékeny csoportok társadalmi rész-

vételének támogatását, valós hatalommal történő felruházását.  
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