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Absztrakt
Ez a tanulmény hat szakma — szocialis munkasok, jogaszok, apoldok, orvosok, pszicholdégusok és
népegészségiigyi szakemberek — szempontjait hasonlitja Ossze egy prototipikus alacsony

jovedelmii varosi kozosség egészségiigyl €s szocialis koriilményeinek javitdsa kapcsan. Azt
vizsgalja, hogy miképpen hatdrozza meg ¢és kiséri figyelemmel a kutatd csoport azt a folyamatot,
amely a ,,kozosség” részvételével keres megoldasokat az ebben a hipotetikus kornyezetben
felmertilé problémaékra, még igy is, hogy e kérdés el6zetesen nem szerepelt a kutatasi tervekben.

Az adatokbol kirajzolodott a kutatok altal kifejlesztett 5 komponensti — ki, miért, mikor, milyen
modon és milyen szinten (angolul who, why, when, ways and what level)” —a W elnevezésii,
ugynevezett “egyéni részvételi keret”. A kozosség tipusa, szintje és jelentésének Osszetettsége €s
sokrétlisége miatt kritikus kérdések felvetésére kertilt sor a szakmak - k6zosség kapesolatairol és
a kozosségfejlesztd szakemberek szerepérol. Végiil is a kodzosségi részvételt bonyolult és
transzformativ jellemzdkkel hataroztdk meg. A kozosségi szakembereknek az egyéni részvétel 6t
W-keretére iranyuld figyelme a szakemberek és a kozOsség kozotti pozitiv egyiittmiikodés
maximalizalasat eredményezheti.

Kulcsszavak: kozosség fejlesztés, kozosségi részvétel, nyilvanossag, lakossagi részvétel;
egyiittmiikddés; kozosségi gyakorlat, civil részvétel

Abstract

This paper compares the perspectives of six professions -social workers, lawyers, nurses, physicians,
psychologists, and public health professionals- on ways to improve the health and social conditions of a
prototypical low-income urban community. It examines how the cohort defined and deliberated on the
process of involving “the community” in addressing issues facing a hypothetical neighborhood, even
when the question was not part of the research guidelines. A framework for constituency participation
emerged from the data and was further developed to include 5 components: “who, why, when, ways and
what level.” The type, level, and meaning of community was complex and multi-faceted, raising critical
questions about professional-community relationships and the role of community development
practitioners. Ultimately, community participation was identified as both difficult and transformative at
the same time. Attention by community practitioners to the “five Ws framework for constituency
participation” may maximize positive outcomes for collaboration between professionals and community.

1 A tanulmany eredeti megjelenési helye: Community Development c. folyéirat, 2022 01.05.



Keywords: community development; community participation; public participation; resident
participation; collaboration; community practice; citizen participation

Bevezetés

Valamennyi kozosségfejlesztéssel foglalkoz6 szakember, haladdé gondolkodasu tervezo, politikai
dontéshozo, szolgaltatd €s adminisztrator mar az 1960-as évektdl, s6t még korabban is, az egyén
(allampolgar) kozosség iranti elkotelezettségének valamilyen formajat szorgalmaztak (Burns,
1990; Cornwall, 2008). Torténelmileg a kozosségi ellendrzés €s dnrendelkezés érdekében novekvo
tarsadalmi mozgalmak részeként az 1960-as €s 70-es években komolyan felmeriilt az érintettek
bevonasanak sziikségessége. Ez nagyrészt valasz volt a tarsadalomban egyre ndvekvo
,professzionalizmus” dominanciajara, ami egyébként egyiitt jart a tarsadalmi és gazdasagi
egyenldtlenségek ¢és kirekesztés altal leginkdbb érintett emberek problémaival (az Egyesiilt
Allamok tarsadalmarél van sz6 — a szerkesztd megjegyzése) (Freidson, 2004; Evetts, 2003). A
szakmai szervezetek szdmanak és erejének ndvekedésével viszont egyre tobb kritika is érte a
professzionalizmus képviseldit. Elitistanak, 6nvéddnek bélyegezték Oket, és azzal is vadoltak meg
Oket, hogy a szolgaltatd szektor és tdgabb értelemben a civil tarsadalom talzott ellendrzése alatt
allnak (Ehrenreich és Ehreinreich, 1974). Ezért a kormany és a szolgaltatd szektor olyan
szakpolitikdkat és programokat kezdeményezett, amelyek megnyitjak a tarsadalmi tervezési és
fejlesztési folyamatokat, hogy bevonjdk az embereket az oket érintd kérdésekrdl szolod
dontéshozatali folyamatokba (Chilaka, 2015; Cornwall, 2008; Melish, 2010). Az embereket
kiilonboz6 szerepeik szerint lehet bevonni: mint egy foldrajzi teriilet lakoit, mint egy érdekcsoport
(koz0sség) tagjait, mint a kdz-, vagy a tag értelemben vett tarsadalom tagjait (polgarok), és/vagy
mint szolgaltatasok igénybevevdit vagy fogyasztoit (ligyfelek/kliensek).

Mindazonaltal a k6z0sség részvétele, szerepvallalasa €s integracids eréfeszitései nem voltak olyan
sikeresek vagy széles korben elterjedtek, mint azt eredetileg eldrevetitették. Bar a fogyatékkal €16
személyek oktatasarol szo6lo torvény 20-35 éve van hatalyban, de ezek a kdzosségek is csak ritkan
képviseltetik magukat a dontéshozatali folyamatokban és helyszineken (UCEDD, No Date). A
kozosség egészségének fenntartdsara rendszerszintli egészségfejlesztési megkozelitésre van
sziikség, mivel a jelenlegi kezdeményezésekbdl hianyoznak a nem orvos szakemberek és az orvosi
csoportok egymassal valo integralasa (CURANDI, 2021). A jelenlegi vildgjarvany jra felszinre
hozta a kozdsségalapti preventiv erdfeszitések sziikségességét, amelyek eldtérbe helyezik a
rendszerszintli elkotelezettséget és a kozOsség tagjaival valé kommunikaciot (WHO, UNICEF,
2020). Mindkettd sziikséges a népegészségiigyi erdfeszitések betartdsanak és elfogaddsanak
maximalizalaséhoz (WHO, UNICEF, 2020).

Ezzel parhuzamosan sokan tdmogatjak a multidiszciplinaris egyiittmiikdést, hogy szélesebb korii
és kiilonféle szakmai csoportokat vonjanak be a tarsadalom egyre Osszetettebb egészségiigyi és
szocialis problémainak megoldasaba. (Xyrichis & Lowton, 2008; San Martin-Rodriguez,
Beaulieu, D’ Amour, & Perrada-Videla, 2005).



Sziikség van tehat az interdiszciplinaris egylittmikodésekre, mivel a kiilonb6zo megkdzelitési
modok hozzéjarulnak a problémak holisztikus megoldasahoz (Garcia, 2016). Mig a szakmai
szervezetek szerkezete és kultiraja gatja volt a kozosségi egyiittmiikodésnek, a jelenlegi tendencia
az, hogy ezek a folyamatok a szakmak és szervezetek szélesebb korei elott megnyiljanak (Choi,
2008; Luluquisen és Pettis, 2014). Ez mind a hagyoméanyosan magas statuszu szakmak (Cooke,
Irby és O'Brien, 2010; Sullivan, Colby, Wegner, Bond ¢s Shulman, 2007), mind pedig a nemzeti
¢s nemzetkdzi szervezetek esetében lathatd (Interprofessional Education Collaborative Expert
Panel, 2011; Jakubowski €s Perron, 2018). Ez a bdviilés a jelen tanulmanyban szerepld szakmak
etikai kodexeiben is megmutatkozik (APA magatartasi kodex, 2017; APHA, 2015; AMA Code of
Medical Ethics, 2015, I, VII; NASW 2018; ANA etikai kodex apoloknak, 2019-Chapter; ABA
szakmai magatartasi mintaszabalyzat, 2019).

A tobbnyire széttartd szakirodalom; vagyis az egyéni részvétellel (CP) és a szakmakozi
egyiittmitkddéssel (IPC) foglalkozé tanulmanyok éltaldban figyelmen kiviil hagyjak a masik
teriiletét. Valojaban a CP-tanulmanyok gyakran kritizaljak az IPC-tanulmanyokat amiatt, hogy
kizarjak a ,,megélt tapasztalattal” rendelkezok latasmodjat és hangjat (Chilaka, 2015; Franklin,
Bernhardt, Lopez, Long-Midletton és Davis, 2015; Garcia, Mizrahi és Bayne- Smith, 2010). A
alabbiakban szereplé adatok alatdmasztjdk a két teriilet egylittmiikddésének, so6t akar
integralasanak sziikségességét is.

A tovabbiakban bemutatésra keriil, hogy miképpen indult el kutatas eredményeihez vezetd munka,
¢s ebben a hat érintett szakma képviseldinek részvétele, tovabba a strukturalt parbeszédek
sorozatabol kiemelhetd eredmények, amelyekbdl ,egy egyéni részvételi keret” kertlt
meghatdrozasra. Bemutatdsra keriil a CP népszerlsitésében résztvevd kozosségfejlesztési
szakemberek szamara késziilt elemzés és ennek kovetkezményei.

A kozosség, a kliens és/vagy allampolgar €s résztvevok kifejezéseket gyakran egymas
szinonimajaként haszndlja a szakirodalom. E tanulmany az angol nyelvii ,,constituent” kifejezést
hasznalja, mint az emberek tarsadalomban betdltott szerepének altalanos fogalmat, amely
magaban foglalja a kozosséget, a klienst és/vagy az allampolgart, valamint viselkedésiik vagy
tevékenységiik alapjan magat a ,,részvételt” is.

Hattér

A szerzoket, tudosokat €s aktivistakat, eredetileg az interdiszciplinaris tanulmanyok elmélete és
gyakorlata iranti kolcsonds érdeklddésiik hozta dssze azzal a céllal, hogy egyiittmiikodésiikkel
hozzajaruljanak a marginalizalt és sériilékeny/kiszolgaltatott lakossédg koriilményeinek javitdsan
dolgoz6d szakemberek tudasdnak ¢és képességeinek/készségeinek bdvitéséhez. A szerzok
akadémikusok ¢és koOzdsségi szakemberek csoportjait hivtdk 0Ossze a témaban szervezett
megbeszélésekre, amelyeken elméleti és a terep nézdpontjabol egyarant megkozelitették a

2 A magyar forditas az egyén kifejezést hasznalja.



problémat (Bayne-Smith, Mizrahi, Garcia, 2008; Garcia, Mizrahi és Bayne-Smith, 2010). E
tanulmany csak az egész munka harmadik szakaszanak adatait mutatja be, amelyben az kertilt
feltarasra, hogy miképpen mitkddnek egyiitt a kiilonboz6 szakmak strukturalt parbeszéd keretei
kozott egy szimulalt, hipotetikus kozosségi forgatokonyv segitségével (lasd 1. fiiggelék) (Bayne-
Smith, Mizrahi, Korazim-Koérosy és Garcia, 2014; Garcia, 2016). Szocialis munkasok, jogaszok,
apolok, orvosok, pszichologusok és népegészségiigyi szakemberek egy kivalasztott csoportja vett
részt a kutatdsban, mert mindezek fontos szerepet toltenek be az egészségligyi és human
szolgaltatasok tertiletén. Annak feltardsa soran, hogy e szakmak miképpen vettek részt szimulalt
kozosségi profil segitségével egy problémamegoldd folyamatban, a szerzOk azt talaltak, hogy a
"kozosség" kifejezés vegyes €és néha ellentmondasos értelmezései €s jelentései fesziiltségekhez
vagy patthelyzetekhez vezettek a stulyos tarsadalmi problémak kezelésében, még a kozos értékeket
vallo és kozos célért dolgozd szakemberek korében is. Ezen kiviil a csoportok munkajat néha
leallitottdk azzal, hogy foglalkozzanak inkdbb a kozosségi részvétel kérdésével, és hatarozzak
meg, mit jelent voltaképp a kozdsség. Ez nem volt szempont az eredeti ICC tanulményban.

A hat szakma képvisel6inek elkotelezettségével kapcsolatos etikai normak

A szerzOk attekintették a hat szakma etikai kodexét és sztenderdjeit, megallapitottdk, hogy a
kiilonb6z6 szakmak mas-maés kifejezéseket hasznalnak a bevonand6 egyénekre, mint pl. ligyfelek,
betegek, kozdsség, allampolgar, nyilvanossag és/vagy érintett felhasznalok. Ugyanakkor ezek a
dokumentumok koézismerten eldsegitik a mas szakmakkal ¢és tudomanyagakkal vald
egyiittmiikodést is (Braunack-Meyer és Louise, 2008; Jones, 2004; Pelligino, 2006). (Lasd még:
Korazim-Korosy et al., 2014 A hat szakma etikai kodexében szerepld egyének jogainak és
védelmének részletesebb leirdsat).

Ezek a sz€les korli formalis megnevezések valaszként is felfoghatok a szakmai elitizmus altalanos
kritikajara, valamint alapvetd filozofidjuk és értékrendjiik fejlodését is szolgalhattdk a
nyilvanossag érdekében és az egyének védelmében. Széles tartomanyt dlelnek fel, kezdve attol a
felismeréstdl, hogy a szolgaltatast igénybe vevOk hangja kritikus fontossagli a szolgaltatas
folyamataban, egészen azokig az erdteljesebb megfogalmazasokig, amelyek szerint ezeket az
embereket érdemben be kell vonni a dontésekbe. Egyes esetekben e dokumentumok bizonyos
jogokkal, kotelezettségekkel és felhatalmazasokkal ruhdzzak fel az egyéneket. A nyugati
demokraciakban ezek a manifesztumok gyakran egyiitt jarnak a tarsadalmi igazsadgossag, a
befogadas €s az egyenldség demokratikus elveivel. (Angones, 2007; Blue, Rosol & Fast, 2019;
Jones, 2004; Zanbar, 2018).



Moédszertan

A tanulmadny tervezése és résztvevoi

Az egészségiigyi €s szocidlis kozosségekben egyiittmikodve dolgozd szakemberek szakmai
hatterlik és szakértelmiik okan kaptak a felkérést. Azért e szakmakra esett a valasztas, mert az
interprofesszionalis humén szolgaltatasok iranti elkotelezettségre és a kozosségépitd torekvésekre
leggyakrabban erre a hatra utal a szakirodalom: a szocialis munka (Vungkhanching & Tonsing,
2016); az orvostudomany (Gruen, Pearson és Brennan, 2004); a pszicholdgia (Maton, Perkins és
Saegert, 2006).); a jog (Jones, 2004); az apolastan (Mccallin, 2001); ¢és a népegészségligy
(McQueen, McLellan, Metzger, Kegeles et al., 2011). A hat szakma résztvevoi holabda-
mintavétellel és reputacios modszerrel keriiltek be a kutatasba. Az elsd kivalasztottak a vezetd
kutatok ismerdsi korében és kapcsolataiban megtaldlhatdo szakemberek voltak. A kivalasztasi
folyamat soran mind a hat tudomanyag legalabb 10-10 képviseldjének kellett bekeriilnie a mintaba.
Végiil, az utols6 pillanatban tortént lemondédsok miatt 50 szakembert sikeriilt bevonni a munkaba.
A résztvevok csoportjaba 11 férfi és 39 nd keriilt be (22%, illetve 78%). Az etnikai megoszlas a
kovetkezo volt: 33 kaukazusi (66%) és 17 szines bori (34%), [2 azsiai, 9 afroamerikai és 6 dél-
amerikai]. A résztvevok atlagosan 15 éves (10-40 ¢év) interdiszciplindris kozdsségi
egylttmiikodési (ICC) tapasztalattal rendelkeztek. A minta azok felé torzult, akik a sajat
szakmdjukban tanarként vagy vezetoként szereztek tapasztalatot, és palyafutasuk soran kiilonb6z6
interdiszciplinaris projektekben is aktivak voltak. Valaszaik lehetdvé tették a kutatok szamara,
hogy a meglévé legjobb gyakorlataikra mutassanak be példakat.

A folyamat

Miutén a résztvevok talalkoztak sajat (homogén szakmai csoportokban) szakmajuk képviseldivel,
szakmakozi csoportokba rendezddtek at. Az igy 1étrejott csoportoknak ugyanazon forgatokonyv
mentén, ugyanazokra a kérdésekre kellett valaszolniuk azért, hogy a maga folyamat és az
eredmények Osszehasonlithatoak legyenek. A hat szakma résztvevéi két kiilon csoportban, két
kiilonboz6 napon talalkoztak. Egy ora alatt 6t feladatot kellett megoldaniuk:1) Azonositsanak egy
magas prioritdsu kozOsségi problémat; 2) Hatarozzanak meg célokat a kivalasztott probléma
kezelésére; 3) Dolgozzanak ki stratégiat €s/vagy programot a probléma megoldéasara; 4)
Hatarozzak meg és mérjék a sikert: 5) Azonositsanak mas szakmdkat és/vagy szervezeteket,
amelyeket be kell vonni a kitizott cél(ok) elérése érdekében. Ez a tanulméany csak a homogén
csoportok altal kidolgozott feladatokkal foglalkozik az ezekben a csoportokban elére nem vart
moddon megjelend valaszok sokfélesége és intenzitdsa miatt (lasd. 1. fliggelék).

Adatelemzés

Mindegyik csoportot egy kiviilallo figyelt meg, akinek feladata a csoportmunka dokumentalasa
volt. A k6zos munkardl a résztvevok engedélyével hangfelvétel is késziilt. A tartalomelemzés az
elhangzottak atirdsa és szisztematikus kodolasa utan tortént meg (Patton, 2002). Az atiratok
tobbszori atolvasdsa sordan a kialakuld mintdk azonositasra keriiltek, igy kialakult egy, a
kategoriak, a tulajdonsagok és a fogalmak azonositdsdn alapuld kodolédsi séma. Ezt helyezték



ezutan vissza az adatkészletbe. A kutatdcsoport két tagja attekintette és kategorizalta a valaszokat,
egy harmadik pedig ezeket a sajat értelmezésére forditotta le, valamint a ritkan eldforduld
eltéréseket oldotta fel (Boeijie, 2009). A fobb kodokra adott valaszok gyakorisaga azért kertilt
Osszegylijtésre, hogy meg lehessen vizsgalni az egyes szakmai csoportok kozotti €s azokon beliili
hasonldsagokat és kiillonbségeket. Az atiratok tovabbi elemzésére az Atlas TI segitségével keriilt
sor. Ezt az adatelemzési modszertant részletesebben Riccardi, Mizrahi, Garcia, Korazim-Korosy
és Blumsack, 2017 ismerteti.

Az adatok kodolasabodl kideriilt, hogy a kozosségi téméak az egyének, vagy allampolgarok
dimenzidinak és komplexitdsanak prototipusaként alltak Ossze, bar a résztvevok a ,,kozdsségi
részvétel” kifejezést hasznaltdk. Ezért alkottdk meg tehat a kutatok az “Egyének részvételének
keretét” (,,Framework for Constituent Participation”), amely 6t komponensbdl all (az 6t “W™: , ki,
miért, milyen modon, mikor, milyen szinten” (angolul: “who, why, ways, when, what level”) (lasd.
2. fiiggelék). A keret komponenseit az atiratok szisztematikus atvizsgalasa utan a parbeszédekre
alkalmaztadk. Az alabbiakban bemutatott megallapitasok a konkrét ,,W” komponensekkel, vagy
olyan komponensekkel tartalmaznak kiemeléseket az egyes szakmai csoportok parbeszédébdl,
amelyek az elhangzott mondatok utan zaréjelben szerepelnek. Ezek valos id6ben illusztraljak,
hogy milyen modon keriilt megvitatasra a CP ezen 0sszetett koncepcidja. Az egyes szakmak két
kiilonb6z6 csoportjanak adatait egyesitették, kivéve, ha bizonyos csoporton beliili kiilonbséget
érdemes volt kiemelni.

Egyének részvételének kerete

“Ki?”: el6szor is, hogy kinek kell részt vennie a k6zosségben, vagyis annak meghatarozasa, hogy
kiket kell bevonni; méasodszor a ,,miért”, vagyis az indoklas, hogy miért kell bevonni ezeket az
egyéneket; a harmadszor a ,,milyen modon”, vagyis azok a modszerek €s stratégidk, amelyekkel
bevonhatok ezek az egyének; negyedszer, ,,milyen szinten”, vagyis mennyi hatalmat kapnak, vagy
vesznek at a résztvevo egyének; 6todszor pedig a ,,mikor”, az egyéni részvétel idézitése; vagyis,
hogy mi az a pont, amikor az egyén bekeriil a folyamatba.

Ki is a kozosség? Azok szamara, akik hatékonyan szeretnék mozgositani és bevonni egyéneket és
McLellan, Metzger, Kegeles, Strauss, Scontti, Blanchard és Trotter, 2001). A kozosség nem
monolitikusan egységes. Ha a definici6 homalyos marad, akkor azok, akik kimaradtak a
meghatarozasbol, megkérddjelezhetik a folyamat és az eredmény legitimitdsat (Mathie &
Cunningham, 2003). A koOzosség szamos definicidja létezik: egyrészt olyan kiilonb6zé
tulajdonsagokkal rendelkezd emberek csoportja, akiket tarsadalmi kotelékek kotnek dssze, kozos
nézeteik vannak, ¢és adott foldrajzi teriileteken, vagy helyszineken kozos cselekvésben vesznek
részt (McQueen et al. 2001). Az olyan kifejezéseket, mint az allampolgar, a kliens és a kozdsség
gyakran egymas szinonimajaként hasznaljak, vagy konkrét jelentéstartammal ruhdzzak fel
(Callahan, 2007; Carlyle és mtsai, 2018). Az allampolgér lehet a ,nyilvdnossadg” szinonimaja,
mivel ez magdban hordozza azt a folyamatot, amely lehetévé teszi a laikusok szamara, hogy
demokratikus, vagy allampolgari felel6sségiik részeként befolyasoljak a nyilvanos dontéseket. A
gyakorld szakembereknek arra kell dsszpontositaniuk, hogy az altaluk meghatarozott kdzosség



mely csoportjai alkalmasabbak arra, hogy részt vegyenek olyan civil kezdeményezésekben,
amelyekhez batoritasra, Osztonzésre €s erdforrasokra van sziikségiik hangjuk hallatasara ¢€s
jovoképiik bemutatasara (Kudva és Driskell, 2009; McCabe, 2013).

Miért? Az egyéni részvételre (CP) legalabb harom indok van: filozofiai, pragmatikus €s politikai
(Mizrahi, Humphries-Lopez és Torres, 2009). A filozéfiai azt jelenti, hogy a mikédd
demokraciakban reprezentativ egyének bevonasara keriil sor (Garcia, 2013; Shaffer, 2019); A
pragmatikus okok a lényeges problémak megalapozottabb megértéséhez, a szolgaltatasok
kihasznaltsaganak javitdsdhoz, az er6forrdsok ¢és programok hatékonysdganak és
eredményességének noveléséhez, valamint ahhoz vezetnek, hogy az adott megoldasi tervek
valdszintiileg meg is fognak valésulni; A politikai elkotelezédés a dontéshozatali folyamatokban
részt vevo egyének hatalméanak névekedését jelenti (Luluquisen és Pettis, 2014).

Milyen modon? Szémtalan cikk és tanulmany foglalkozott mar a CP-mddszerek széles skalajaval
(Burghardt, 2013; Rowe, 2000). Ezek koz¢é tartoznak a nyilvanos meghallgatasok, a
fokuszcsoportok, az allampolgarokbol allo feliilvizsgalati testiiletek és munkacsoportok. A
kormanyzati szervek megkovetelik, hogy a szolgaltatast igénybe vevok adott szazaléka vegyen
vegyen a dontéshozo testiiletekben és bizottsdgokban (Mizrahi, Humphries és Torres, 2009).
Szamos moddszer létezik, példaul sziikséglet- és eszkozfelmérések, kozvélemény-kutatasok,
peticiok és gylilések — az egyének bevondsahoz legmegfelelobb eszkdzok meghatarozasara.

Milyen szinten? Arnstein (1969) klasszikus tanulmanya az allampolgari részvétel “létrajarol”
mintaként szolgal a dontéshozatalban valo részvétel mértékének €s sulyanak vizsgalatahoz. A 1étra
fokai a képviselet legalacsonyabb szintjétdl a legmagasabb szintli partnerségig és allampolgari
kontrollig terjednek. Arnstein modellje idovel a CP szintjeit és intenzitasat értékeld kutatas
részeként tovabb fejlodott (Blue, Rosol & Fast, 2019; Rosen & Painter, 2019; Ruesga ¢s Knight,
2013). A strukturalt részvétel formalis szintjének meghatirozasa sziikséges, de nem elegend6 a CP
mértékének és mindségének meghatdrozdsdhoz. A taniacsadoi folyamatban résztvevok példaul
akkor is kiterjeszthetik befolyasukat, ha nem rendelkeznek jo szervezd- és vezetdi képességekkel
(Mizrahi, 2015).

Mikor? Mikor kell egy adott egyént bevonni a folyamatba? A kezdetektdl fogva, végig a
végrehajtasi és az értékelési szakaszon keresztiil? A CP a probléma kezdeti szakaszban torténd
azonositdsara, vagy éppen forditva, csak az eredmények értékelésének végsd fazisara
korlatoz6dik? Az inkluzivabb modellekben az egyének egyarant jelentds szerepet kaphatnak a
tervezési, végrehajtasi €s értékelési folyamatokban (Netting, O’Conner ¢és Fauri, 2008). Az
atgondolt és proaktiv mérlegelés a részvétel idopontjanak meghatirozasdhoz elengedhetetlen
1épés, mivel a legtobb folyamat a hatékony miikodés érdekében a résztvevoktdl idot,
elkotelezettséget €s hozzaértést igényel.

A keretrendszer alkalmazdsa

A keretrendszer induktiv modon alakult ki, majd a formai strukturdlds utdn az adatokra
alkalmaztak, hogy majd elemezze az adott kifejezések tipusat €s mindségét, valamint azt, hogy a
12 szakmacsoport milyen gyakorisaggal hivatkozott egy vagy tobb ,,W” komponensre. A kutatok



egyetlen tipologidban vagy sémaban sem talaltdk meg egyidejliileg mind az 6t “W”-t. A szakért6i
csoportokon beliili és a csoportok tagjai kozotti hasonlosagok és kiilonbségek a CP tekintetében
keriiltek megbeszélésre.

Eredmények
Az egyéni részvétel gyakorisdga

A kozosséggel kapcsolatos kodok 84 alkalommal jelentek meg a homogén csoportokban. A
,,k0z0sség” valamilyen aspektusanak meghatdrozasaban a szocidlis munka jelent meg a
legmagasabb aranyban (27%), ezt kdvette a népegészségiigy (21%) €s az apolastan (24%); majd
az orvosok (11%), a pszicholdgusok (10%) és az tligyvédek (7%) kovetkeztek. E dinamikak
intenzitasanak €s varidcioinak érzékeltetése érdekében a hat szakma mindegyikébdl a kiemelt
informaciok keriilnek bemutatdsra. A CP keretrendszer 6t Osszetevdje koziil egy, vagy tobb
zardjelben van feltiintetve a mondat vagy az érzelem kifejezése utan. Az idézetekben szerepld
mondatok vagy kifejezések a résztvevok szavainak megvaltoztatdsa nélkiil keriiltek be a
tanulmanyba.

Szocialis munka. Beszélgetésiik elején a szocidlis munkdsok felvetették a kozdsség szerepének
kérdését. Az egyik legelsé kérdés: ,,Kit kellene bevonni?” volt. Tébben azonnal ramutattak, hogy
a kozosség, illetve a szliken értelmezett kozosség hianyzott a forgatokdnvvben szerepld
felsorolasbol. Egy kovetkezd kérdés a ,,Ki nincs az asztalndl?” volt. Pontosabban, a kdzosség
tagjait az egyik fontos csoportként azonositottak, akik szdméra prioritast kell biztositani a
szolgaltatok és egyéb érintettek hosszabb listajan (,,kik). A kozosség csoportjai kozott (,,ki”) a
bevandorldkat és az egyediilallo sziiloket kifejezetten fontosnak tartottdk az inkluziét illetden.
Tobb résztvevd is felismerte a kozosség tagjaiban rejld erdt és részvételiik sziikségességét az
¢letiikkel és a kornyezetik koriilményeivel kapcsolatos szakértelmiik miatt (,,miert”).
Egyetértettek abban, hogy a forgatokonyvben azonositott bevandorlok nem csupan problémat
jelentenek, hanem inkabb ugy kell tekinteni rdjuk, mint akik hozott készségeikkel és értékeikkel
potencialisan tudnak hozzjarulni a kozosség értékeihez (,,miért’). Megvitattak a demokratikus
intézmények fontossdgat, amelyek az dallampolgari részvétel Utjan eldsegitik a szavazasi
hajlanddsagot €s az allampolgarsag eldmozditasat (,,miért”). Volt olyan is, aki konkrétan a
“Részvételen alapuld cselekvési kutatdst” (PAR) az inkluzid stratégidjaként (,,milyen modon”)
azonositotta. Idejiikk nagy részében az egyének bevonasanak folyamatat elemezték, ezen beliil is
azt, hogy ,,mikor” kell ket bevonni. Nagy hangsulyt fektettek arra, hogy a kozdsség tagjainak
hozzéjarulasa ne csak szimbolikus legyen, hanem igazi értékekkel birjon (,,milyen szinten”).

A szocidlis munkédsok feltartak néhany kulcsfontossagti kiilonbséget is akozott, ahogy a
szakemberek, és ahogy a ,,k6z0sség” értelmezi az egyiittmiikodést. Egyesek szerint a fesziiltségek
azért keletkeztek, mert a szakemberek csoportja tigy altalanossdgban nem akar iddt forditani a
kapcsolatfelvételre és az elkotelezodésre, mig a ,,k6z0sség” szerint az igazi, értékes elkotelezddés
tobb részvételt és tobb id6t igényel (,,mikor”). Annak érdekében, hogy megindokoljak, miért kell
tapasztalt szakembereknek részt venni e folyamatban, néhanyan sajat, egészségiiggyel €és mas



rendszerekkel kapcsolatos szakértelmiikre hivatkoztak. Ellentétek meriiltek fel akozott, hogy
szaktudasukat az egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésére és finanszirozasara hasznaljak fel (ez
volt a felkinalt kiemelt megoldas), vagy hogy a valodi kozosségi részvétel érdekében eldszor egy
folyamatot és egy strukturat kell-e 1étrehozni (,,milyen modon", ,mikor"). A résztvevok
vonakodtak attol, hogy a kozosség elérése nélkiil keressenek megoldasokat. Szo6 volt a kozdsség
tagjai és mas intézményi szereplok kozotti belsé hatalmi egyenldtlenségrél. A résztvevok
elismerték, hogy a kozdosségfejlesztésben tovabbra is fenndll a szakma/kozdsség megosztottsaga
(,,mi”, ,,milyen médon™).

Apolastan. Az apolok hangsilyoztak a kozosség (,,ki") bevondsanak sziikségességét, bar ezt ez
olyan continuum mentén képzelték el, amely a kozosség felmérésével kezdddik, és egészen addig
tart, hogy a kozosség dontse el, melyek a legfontosabb kérdések, és hogyan kell kezelni azokat
(,,milyen szinten", ,milyen mddon"). Az apolok a forgatokonyvben felsoroltakon kiviil mas
szervezett csoportokat és szakmakat is megneveztek (,,ki”). Megbeszélték az Osszes altaluk
azonositott csoporttal vald ,,egylittmiikodés” és ,koalicio” kialakitasanak mikéntjét (,,milyen
modon”). Masok a kozosség tagjai altal kozvetleniil (,,milyen szinten”) torténd dontéshozatal
fontossagara mutattak ra, és a kozosség tagjaival (,,kik™) vald egylittmiikodésre Gsszpontositottak
a figyelmet azért, ,, hogy elészor a problémdkat és a stratégiakat azonositsak” (,,mikor”), egyelore
még a megoldasok kozvetlen meghatarozasa nélkiil. Ugyanakkor voltak, akik hangstlyoztak, hogy
,»a k0z0sség feladata sajat legmagasabb prioritasainak meghatarozasa” (,,milyen szinten). Némi
nézeteltérés alakult ki azzal kapcsolatban, hogy mennyire kell, vagy lehet a kozosség tagjaira
tdmaszkodni a megoldasok meghozataldban, egy 4pold dvatosan jegyezte meg: ,,Néha a k6zosség
nem igazéan ismeri a problémakat, vagy nem rendelkezik a sziikséges eszkozokkel a prioritast
jelent6 kérdésekben valo dontés meghozatalahoz” (,,milyen szinten"). O volt az, aki az egyértelmii
célok fontossagat emelte ki: ,, Konkrétabban kellene megfogalmazni a céljainkat. Nekiink,
apoloknak kell meghataroznunk, mi a siker” (,,Kik™).

Véleménykiilonbségek mutatkoztak abban, hogy az é&poldknak mennyire kell felhaszndlniuk
szakértelmiiket a kz0sségi problémamegoldasba vald beavatkozas soran. ,, A kdz0sségre akarjuk-
e hagyni annak eldontését, hogy mire akarnak koncentralni, é¢s hogy mar az elején hogyan
hatarozzak meg a sikeriiket? Hogy akarjuk mi definialni?”” (,,mikor”, ,, mi"). Egy masik apolonak
a kovetkezd kétségei voltak: ,,Olyan stratégianknak kellene lenni, amely szerint halljuk meg a
kozosség problémait, viszont mi vagyunk azok, akik ismerjiik a bizonyitékon alapuld, hatékony
programokat” (,,milyen szinten”). Az egyik apold ismét rakérdezett: ,, Milyen egészségiigyi
problémdk vannak a kozésségben? Erre nekiink kell valaszolnunk." Egy masik azt valaszolta:
., Egyiitt kell dolgoznunk a kozosséggel, hogy megkapjuk ezt a valaszt” (,, milyen szinten”).

A masodik csoport sokkal inkabb a moddszerekre Osszpontositott. Egy apold szerint
kiilonféleképpen lehet informaciét gylijteni a kozdsség tagjaitdl, a kulcsfontossagl
informatoroktol és a mar mitkodd kozosségi szervezetektdl (,,milyen médon”). Ugy gondoltak, az
apolok képzésében megjelend “Részvételen alapulo cselekvési kutatasnak” (PAR) a terv részévé
kell valnia (,,milyen modon™). Ez a csoport a folyamatra Osszpontositott, de nem jutott
megallapodasra a megoldasok tekintetében.



Népegeészségiigy. A népegészségligyl dolgozdk csoportjai mar a dontés eldtt nagy figyelmet
forditottak a kozosségi inkluzid témajara €s a ,,k0z0sséggel” valo egyiittmiikodés sziikségességére
(,,mikor", ,, milyen szinten"). Kiilonféle, k6zosséggel kapcsolatos kifejezéseket emlitettek, mint pl.
azt, milyen fontos megérteni a ,,k6z0sség erdsségeit” (,,miért”’). Megvitattak, miképpen lehet elérni
a koz0Osség tagjait ugy, hogy ,,azonositsak és bevonjak a kozosség vezetdit az egyiittmiikodésbe”
(,,ki”, ,, milyen modon”). Voltak, akik szerint a problémat nem biztos, hogy egyforman definialjak
a szakemberek és a ,,k6z0sség” tagjai. Sok vita folyt arrdl, hogy meg kell taldlni a kdlcsonds
érdeklodésre szamot tartd teriileteket a szakemberek és a ,,k0zosség” kozott. Az egyik vélemény
az volt, hogy ,,néha van kapcsolat a probléma kozosségi megitélése és az intézményi adatok kozott,
viszont néha nincs”. A résztvevOok kozil legalabb ketten hatdrozottan ugy érezték, hogy a
problémakat és azok megoldasat a kzosségnek kell meghataroznia, mikozben partnerség felé kell
elmozdulni (,,milyen szinten”).

Néhanyan szorgalmaztdk, hogy az iddseket és a kzosség vallasos tagjait is vonjak be a folyamatba
(,,kik). Masok valahol kozépen helyezkedtek el, hangstlyoztak a kozosségi részvétel értékeit
anélkiil, hogy az egyének kezébe adtak volna a folyamat teljes iranyitasat (,,milyen szinten”). Volt
olyan javaslat, hogy ,, vonjanak be kozdsségi, dnkéntes csoportokat, klubokat, gyiilekezeteket és
kozosségfejleszté diakokat a szervezésbe és mdsok képzésébe” (,.ki, miert”). Voltak, akik a
problémak azonositasahoz sziikséges kozosségi igényfelmérés fontossagat emelték ki (,,miert,
milyen modon™).

Mig a hangsuly a kozdsség tagjaival és vezetdivel, valamint a kozosség intézményeivel valo
egylittmiikodésen volt, felmeriiltek méas szempontok is. Valaki a csoportbdl azt a stratégiat
javasolta, hogy ,,a kozdsség hangadoit kell bevonni a munkaba, hogy lassak, mik a céljaink, hogy
aztan ok is tudjak befolyasolni a kozésség tobbi vezetdjét is” (,,ki, milyen modon, miért”). Majd
hozzatette, hogy ,, a k6zosség tagjai olykor ugy tudnak befolydsolni masokat, ahogyan egy szocialis
munkas vagy egy népegészségiigyet oktato nem”, és ez kulcsfontossigu a problémak
tudatositasdaban, és abban, hogy megértessiik a kézosséggel, hogy honnan is joviink” (,,miért”,
,,milyen szinten’). Megallapodtak abban, hogy a fiatalokat, mint kiemelkedden fontos csoportot
célozzak meg, de azt is hozzatették, hogy valdszinlileg nehéz lesz ket elérni, kiilondsen a
sz¢ls6séges csoportokat (kiilonb6z0 bandak tagjait). Az egyik megoldas az volt, hogy
beszélgessenek azokkal a “kozvetitd” személyekkel, akik konnyebben elérik a fiatalabbakat
(,,ways, who"). Felhivtak a figyelmet arra is, hogy fontos kiilonbséget tenni a k6zosséggel szoros
kapcsolatot apolo kozvetitdk és a kozosség tényleges tagjai (,,aki") kozott, feltehetden azért, hogy
a reprezentativ egyéneket érjék el.

Orvostudomany. A ,koz0sség” sajat értelmezését alapul véve minden csoport mas-mas
kiindulopontbol indult ki (,,Ki””). Az elsd csoport azonnal azt emelte ki, milyen nagy sziikség van a
kozosség véleményére a kezelendd prioritdsi kérdések meghatdrozasahoz (,,miért”), majd a
koz0sség eléréséhez sziikséges modszerekrol esett szo (,,milyen médon™). Egy orvos ezt mondta:
. Legyiik fel, mar megszerveztiink fokuszcsoportokat és azokat az eseményeket, ahol meghallgattuk
a kozosséget. Mondjuk, hogy mar elmentiink a kozosségi kozpontba és egyéb eseményekre,
korbejartuk a kornyéket, beszélgettiink a kozosség tagjaival, hogy megszerezziik a sziikséges



informaciokat” (,,milyen modon” “ki’’). Mindenki egyetértett ezzel a felvetéssel, és ugy folytattak
a gyakorlatot, mintha ,,a k6zdss€g” mar részt vett volna a megbeszéléseken.

Az orvosok fontosnak tartottak az érdekelt felek széles korével, a kzosség tagjaival és vezetdivel,
valamint a k6zosség intézményeivel valo egyiittmikodést (,,Ki””). Megvitattak, milyen kettds
eldnye van annak, ha a kdzdsségen beliil vannak onkéntesek, akik egyrészt informacidforrasként
szolgalhatnak, masrészt pedig segitenek a finanszirozéasi koltségek alacsonyan tartdsdban
(,,miert”). Az egyik orvos kiilonbséget tett a rezidensek segitségével valdo kozvetlen
kozosségszervezes, valamint a kdzosség szervezeteivel €s mas szakmakkal valo egyiittmiikodés
kialakitasa kozott (,,milyen modon™). ,,Olyan stratégiat gondolnék szerencsésnek, ahol
osszehozzuk a rezidenseket, hogy ok azonositsak az egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezoket
(,,ki, miért”). Masok szerint a tarsadalmi szinten kivénatos egészségi allapot javitasa érdekében
hozott k6z6s cél mentén kell 6sszefogni a kiillonbozd szervezeteket (,,miért”). Sok 1dot toltottek
azzal, hogy meghatérozzak a k6zosség konkrét tagjainak korét, amelybe a sziilok, az egyediilallo
szllok, az anydk, az egy utcaban €16k és a lakokorzetben 1€évo tarsulasok, a bevandorldcsoportok,
a kozosségi foiskolak, a hitkozség és a laikus vezetdk tartoztak bele (,,kik). Ez az orvoscsoport a
meghatarozasaval kezdett, amelyet az egyik résztvevd a ,kdzosség
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,,k0z0ss€g vagyonana
vallalkozoi és vallalkozasai altal birtokolt tudas és szakertelem kiaknazasakent” definialt (,,miért,
ki”). A fiatalokat kiilon kiemelték: ,,Hadd segitsenek a helyi gyerekek a park fejlesztésének
tervezésében, igy lehet bevonni Gket, mivel gyakran kimaradnak az igazi dontéshozatalbol” (,Ki,
mit, miert”).

Az orvosok masik csoportja szinte azonnal ,,egy dtfogo egészségiigyi klinika sziikségességeére”, egy
sokak altal tdmogatott programmegoldasra Osszpontositott. Tobben egyetértettek azzal az
orvossal, aki emlékeztette Oket: ,,Ne feledjétek, kutatdst végziink. Kutatasunk targya a kozésség”,
ami azt jelzi, hogy a CP-t nem tekintették olyan értékesnek, mint az orvosok szakértelmét (,,mi,
miért”).

Jog. A kérdésekre valaszolva az ligyvédek az altaluk bevonni kivant szervezetek és szakmak
meghatarozasara  Osszpontositottak  (,,kik”). Az egyik {ligyvéd megemlitette, hogy
kozosségszervezoket kell alkalmazni a ,,k6zosség megszervezésére” (,,milyen modon’). Szerinte
hem a jogdszoknak kellene minden dontést meghozniuk” (,,milyen szinten”). Szoba keriilt, milyen
fontos a kozosség erdsségeinek azonositasa (,,miért”). Tanacskozasuk azzal a megallapodassal
zarult, hogy hozzanak létre egy multidiszciplindris csapatot az Osszes hivatalos érdekelt fél
egyesitésével (,,milyen modon™), viszont a szervezett csoporthoz nem tartozo tagok elérésének
maddjarol nem beszéltek. Az ligyvédek masodik csoportja a problémamegoldasra §sszpontositott,
¢s hangsulyozta az adott teriileten a sziikséges szolgéltatdsok biztositasanak fontossagat a
forgatokonyvben felsorolt eltérések miatt. Tobb résztvevd a lakhatassal kapcsolatos tanacsadok,
az ugyvédek, a helyi tisztviselok és a szocialis szolgaltatok ("kik") bevonasat javasolta.
Multidiszciplinaris megkozelitésre (,,milyen modon’) hivatkoztak, de nem vették figyelembe sem
a kOz0sség tagjait, sem pedig a szocialis szolgaltatasok tigyfeleit (,,ki”’). Egy jogasz stratégiaként
a koz0sség erejét javasolta, mert ,,sziikség van arra, hogy legyenek olyanok, akik egyetértenek a
megoldasainkkal. Mi, tigyvédek nem akarjuk, hogy betolakodoként tekintsenek rank” (,,miért”).



Egy masik csoporttag a k6zosségi intézményekkel szeretett volna kapcsolatot épiteni: ,,igy olyan,
mintha partnerség lenne koztiik és kozottiink” (,,milyen szinten”). Egy ligyvéd igy gondolta:
wzeretnék egy kerekasztal-beszélgetést latni a meglévo szervezetek bevondsaval, amelyben részt
vesznek pl. etnikai alapii szervezetek és kisvallalkozasok is. Ossze kell fognunk a vezetSket, hogy
meérlegeljék, majd tamogassak erdfeszitéseinket” (,,ki, milyen szinten”).

Pszichologia. A pszichologusok a szakmai és szervezeti egyiittmiikddésekre 0sszpontositottak,
megnevezve a forgatokonyvben szerepld 0sszes csoportot (,,Ki”"). Egy pszichologus azt javasolta,
hogy a listan tallépve ,,talaljanak olyan néket, akik betélthetnék a kozosség vezetdinek szerepet,
akik hazrol hazra jarnanak és oktatnak a lakossagot” (,,who, way”). A “Részvételen alapuld
cselekvési kutatast” (PAR) a kozosség bevonasanak egyik sajatos stratégidjaként hataroztak meg
(,,milyen modon”). Az egészségiigyi allapotot szélesebb értelemben vett kdrnyezeti problémakkal
kotottek Ossze, és megegyeztek abban is, hogy a leghamarabb el kell kezdeni a kozdsségi
folyamatot (,,mikor”), de inkabb arra &sszpontositottak, hogy a helyi termékeket arusitd piachoz
hasonloan szolgéltatasokat és programokat szervezzenek az egészségmegdrzés eldmozditdsa
érdekében.

A masodik csoport (amely az utolsé pillanatban tortént lemondasok miatt cask két pszichologusbol
allt) nem tudott megegyezni abban, hogy mi az elsddleges probléma. Egyetértettek a helyi
kozosségi foiskola diadkjainak bevondsa kérdésében, ,,kdzdsségi informdatoroknak” (,.kik”)
nevezték Oket, akiket egy PAR-folyamat keretében (,,milyen modon™) lehet alkalmazni.
Beszélgettek a kozosség elérésének tovabbi modjairol, példaul, hogy hazrdél-hazra jarnanak és
elmennének a kozosségi kozpontba is ("milyen modon"). Az egyik pszichologus szerint az
embereket meg kell kérdezni arrdl, hogy mit szeretnének, arra hivatkozva, hogy meg kell talalni a
kozos pontot a kozott, amit a kozosség akar, €s amit a kormény finanszirozna (,,miért”). Miel6tt
k6z0s megegyezésre jutottak (,,mikor”), a kettejik kozotti nézeteltérések kozéppontjaban a
kozosségi részvétel értékének prioritasa allt. Az egyik erre nagyon nagy hangsulyt helyezett, mig
a masik amellett érvelt, hogy a felsorolt egészségiigyi problémak silirgdsebbek ¢és fontosabbak,
mint a kozosség elérésének és bevonodasanak elhizodo folyamata (,,mikor”).

Diszkusszio
A kutatasi folyamat

A szerz6k nem szamitottak arra, hogy a 12 csoport mindegyike ennyire hangsulyosan, egymastol
¢s a kutatok altal feltett kérdésektodl fliggetleniil fog ramutatni a ,,k6z0sség” dimenzidjanak
hidnyara. Valdjaban ez a szimulacios gyakorlat maga, illetve voltaképpen a kutatoknak is implicit,
ha nem explicit kritikaja volt, akik egyértelmtien a szakmakdzi egyiittmiikodés megvalositasanak
Osszetettségére fokuszaltak, mikozben a ,kozOsség” témat, mint sajat entitast figyelmen kiviil
hagytak. A szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kutatoknak onkritikusnak kell lenniiik,
¢s fel kell ismerniiik, hogy sajat elfogultsagaik és mulasztasaik miképpen befolyasolhatjak a
kutatas folyamatat és eredményét (Muhammad, Wallerstein, Sussman és mtsai, 2014).



Egy masik, legalabbis implicit feltételezésiik az volt, hogy minden homogén szakmacsoporton
beliil megfigyelhetd lesz bizonyos szinti egyetértés és a gordiilékeny kommunikécid. Azt is
feltételezték, hogy a hat szakma kozott éles kiilonbségek lesznek az elért eredmények tekintetében.
Ehelyett éppen az ellenkezdje deriilt ki: még ugyanazon a szakman beliil is voltak mélyebb
kiilonbségek az 6t ,,W” megvalaszolasdban, ugyanakkor mind a hat szakma nagyjabol egyforman
érintette mind az 6t ,,W”-t. Amikor Garcia (2013) elemezte a szimuldcios tevékenységhez
kapcsolodo egytittmiikodési folyamatot eldsegitd és akadalyozo a tényezdit, Ggy talalta, hogy nem
a szakmai hattér volt az elsddleges tényezo; a tanacskozas konnyedségét és eredményét inkabb az
ideoldgiai tényezok ¢és a munkatarsak stilusa befolyasolta.

A résztvevok tandcskozdasanak dinamikdja

A koz0sség szerepét minden egyes résztvevd csoport szakmatol fliggetleniil hangstlyozta (Garcia,
2016). A csoport egésze készen allt egy inkluziv folyamat elfogadasara, amennyiben ez sziikséges
volt akér instrumentalis, pragmatikai, ideologiai és filozofiai okokbol, akéar a jobb cél elérése
érdekében. Mindazonaltal, szakmajukat figyelembe véve, nem volt meglepd, hogy a szocialis
munkasok, a népegészségiigyi szakemberek és az apolok magasabb szintli elkotelezettséget
mutattak a kozOsség témajaban, mint a tobbiek. Ugy tiinik, hogy Osszességében nem csokken
ezeknek a szakmaknak a szerepe azzal, hogy az érdekelt felek széles skalajat bevontak a munkaba,
¢s nyitottak a ritkdbban bevontak szélesebb kore felé. Levin (2012), mikdzben a szocidlis
munkdsok ¢és a kliensek kozotti informacid- és hatalommegosztds sziikségességérdl beszél,
megteremti azt a keretet is, amelyet minden szocialis munkas és kliens kozotti kapcesolatra lehet
alkalmazni. Az egylittmiikodést egyszerre tekintették nehéznek és transzformativnak. Tovabbra is
kérdés, hogy nulla 6sszegli eredménynek kell-e érvényesiilnie; vagyis a szakembereknek el kell-e
vesziteniiik az iranyitast, hogy ijabb €s kevésbé erds egyének szerezzék azt meg? (Fowler, Levin
és Sepucha, 2011). Egytittmiitkodhetnek-e elkotelezett szakemberek a kozdsséggel egy mindenki
szdmara elényos (win-win) forgatdkonyv érdekében?

Meélyebbre dsni az egyéni részvétel (CP) komplexitisaba

A csoportokon beliili f6 kiilonbségek a mikor és milyen szint -hez kapcsolodnak: milyen ponton
kell a szakmak altal més-més néven azonositott egyéneket bevonni a kozosség problémamegoldasi
folyamataba? Es mekkora hatalmuk — azaz tekintélyiik és befolyasuk — legyen a dontéshozatalban?
A hat szakmacsoport valaszai széles spektrumot oOleltek fel, kezdve azoktol, akik csak egy
bizonyos szintig vontak volna be a kozdsséget, egészen azokig, akik a kiilonbozéképpen
meghatarozott ,,ragabb kozosség” kezében akartdk hagyni az irdnyitast. Ez az Osszetettség ismét
felveti a régi, kritikus kérdést: Ki képviseli a ,,k6zosséget?” és ,,Kinek az érdeke a kozérdek?”
(Berube ¢és Gittell, 1970; Johnston, 2017). Ezekre a kérdésekre nincs végleges vélasz; ezek a
politika szinpadan keresenddk, mivel az emberek tulajdonképpen részt vesznek a CP folyamataban
(Carlyle et al., 2018; Mathie és Cunningham, 2003; Woodford és Preston, 2013). A k6zosség
er6feszitéseit koordinald vezetdknek el kell ismerniiik ezt az egzisztencialis kérdést az etikus



mivolt ¢és atlathatésag érdekében, €s hogy minimalizaljak az esetleges nézeteltéréseket ¢€s
viszalyokat.

Ezekbdl a strukturalt parbeszédekbdl, a legijabb szakirodalombol, valamint a hat szakma etikai
kodexébdl és szakmai standardjaibdl kitlinik, hogy a szakmai kulturak az irdnyitastol a partnerség
fel¢ haladnak (Pellegrino, 2006; Angones, 2007; Braunack-Matyers és Louise, 2008; Maton,
Perkins és Saegert 2006). A valtozas szele foleg a kozosség érdekeit képviseld jogaszokat,
orvosokat, pszichologusokat és dapolokat tolta az inkluzidé és az egalitarizmus kozosségi
gyakorlatanak elfogadasa felé (Jones, 2004; Sullivan et. al., 2007; Cooke, 2010; Bremer, Sutphin,
Leonard ¢és Day, 2009).

Kovetkeztetések a kozosségfejleszto szakemberek szerepére

Annak ellenére, hogy a kutatds kozremiikoddi hajlanddak voltak részt venni ebben a
szimuldcidoban, ez a gyakorlat valos fesziiltségeket hozott felszinre a ,kozdsségben” és a
,,k0z0sséggel” végzett munka tekintetében, és ironikus modon a kdzosség szerepérdl a szakember
szerepére helyezte at a vita sulypontjat. Azaz, hogy mit tesznek le az asztalra a kdzosséggel
foglalkoz6 szakemberek a bajba jutottak, vagy veszélyeztetettek koriilményeinek javitasa
érdekében? Kozosségi szakember alatt daltaldban fels6fokl vagy szakmai végzettséggel
rendelkezdket lehet érteni, és/vagy aki ezért fizetést kap, és akinek a foglalkozasa kozdsségi
munkas (Kaye, 1990). El6fordul, hogy az ilyen személyt , kiviilallonak™ nevezik, még akkor is, ha
ugyanarrol, vagy hasonlé kérnyékrdl, vagy ugyanabbdl az etnikai vagy faji csoportbdl szarmazik.
A ,,bennfentes/kiviilallo” vita tovabbra is fenndll (Mizrahi, Bayne-Smith és Garcia, 2008). Kinek
kell a folyamatot vezetnie ¢s a dontéseket meghoznia? A vizsgélatban résztvevdk tobbsége azt
allitotta, hogy a kozdsségi szakemberek nem a ,,k6z0sségbdl” valok, még akkor sem, ha ugyanaz
volt az etnikai hatteriik, mint a forgatokonyvben szerepl varoslakok tobbségének. Ugy tiint,
iskolai statuszukat sok esetben inkdbb hatranynak, mint eldnynek tekintették a kozosségben
végzett munkajuk soran.

Ezért még akkor is, amikor egyes csoportok javasoltak, hogy alkalmazzanak kozosségfejlesztd
szakembert, tobben kijelentették, hogy ennek a személynek ,,a kzosségbdl kell szarmaznia”. Ez
felveti azt a fontos kérdést, hogy mit jelent a ,.k6z6sségbdl valonak lenni”. Azt jelenti, hogy a
kornyéken €é1? Vagy olyan emberre gondolnak, aki kozvetleniil megtapasztalta a szoban forgd
problémakat? Ugyanarra a faji vagy etnikai kozosségre vonatkozik? Az egyik népegészségiigyben
dolgoz6 megjegyezte: ,, Azsiai férfiként elképzelni sem tudom, mit tudnak, vagy hogy mit akarnak
a feketek”.

A kozosségfejlesztd szakember szerepe csupan arra korlatozodik, hogy eldsegitse az
¢lettapasztalattal rendelkezOk bevondsat? Vagy olyan érdemi tudast és szakértelmet hoznak
magukkal, amely bizonyos esetekben ellentmond a helyiek elképzeléseinek? Ezzel
visszakanyarodunk ahhoz a vitdhoz, amely arr6l szol, mi mindsiil a demokratikus részvétel
eszkozének. Ennek, a kozosséggel foglalkozo szakember gyakorlatdban kézponti kérdésnek kell
lennie (Braunack-Mayer és Louise; 2008).



Néhany résztvevo szerint sziikség van a szakmak nézOpontjara és véleményére még akkor is, ha
ezek kiilonboznek a kozosség nézdpontjatol. Ezt akar, még ha tévesen is, felfoghatjuk elitista
allaspontnak is. Alternativ megoldds lehet annak felismerése, hogy a fennalldé tarsadalmi
koriilmények siirgds és azonnali reakcidt kovetelnek, hogy a forgatokonyvben leirt jellemzdkkel
rendelkezd varosrészek azonnali eréforrasokat igényelnek, €s azonnali megoldéasokat siirgetnek.
Igy kevesebb id6 jut a folyamatra koncentralni. Ezen kiviil két szakma képviseldi (a szocialis
munkasok és a jogdszok) egy hatarozottan kisebbségi nézdpontot fogalmaztak meg: 6k voltak,
akik magat a kozosséget jelolték meg ,,a” problémaként. Mas szoval a kdzdss€ég hianyossagaira
Osszpontositottak. Ezért ugy vélték, kiilsd szakmai beavatkozasra van sziikség. A kérdés az, hogy
minden ellenkez0 kijelentés ellenére ez az allaspont tiikrozi-e a bajba jutott, alacsony jovedelmu
kozosségekrol alkotott tipikus kozfelfogast?

A hat szakma 50 képviseldje ramutatott a kdzosségi problémak Osszetettségére, tekintettel a
problémék megolddsihoz sziikséges érdekelt felek sokféleségére. A nézépontok milliardjairdl nem
konnyli targyalni, viszont ezeknek nem kell nézeteltéréssé, vagy konfliktussa valniuk. A
fesziiltségek kezelése és a kiillonbségek Osszeegyeztetése fontos tanult szerep a kozosségfejlesztok
szamara (Garcia, 2016; Mizrahi, 2015). A kdzosségen beliili megosztottsag enyhitésének egyik
moédja a ,,szakértelem” ujradefinidlasa. Ahelyett, hogy a szakértelmet mas eszkozokkel
hasonlitanank 0ssze, eredményesebb lenne, ha minden csoport elsé 1épésként sajat szakértelmét
ajanlana fel. Foster-Fishman és tarsai (2001) szerint a ,,k6z8sség” meghivasa is sziikséges, de nem
elégséges. A tagok tudasa, készségei €s képességei sziikségesek a kozosség tagjaival vald aktiv
részvétel és sikeres egylittmiikodés biztositasahoz. Ezen tilmenden el kell ismerni az egyenldbb
egyiittmiikodés iranti elkotelezettséghez sziikséges id6t és erdforrasokat. Es végiil, sziikség van
egy megbesz¢€lési folyamatra, ahol a CP keretrendszerét stratégiailag alkalmazzak a helyzetre.

Kovetkeztetések

Ez a tanulmany olyan problémakat tart fel, amelyek akkor meriilnek fel, ha a ,,k6z6sség” nincs
Kifejezetten definialva, vagy feltarva. A tanulmany hasznos tanulsagokat szolgaltat a
kozosségfejlesztok szamara: tudatossag €s felkésziilés a CP-re; 1d6t és bizalmat igényld kiilonbozo
hatterli, statusziit és er6forrasokkal rendelkezd csoportok bevondsdnak folyamata;
csoportfejlesztési készségek/képességek, amelyek elengedhetetlenek a szakmakdézi, valamint
szakemberek és nem homogén kozosségi csoportok kozotti egylittmiikodés témajaban torténd
eligazodashoz. Szamos oka van annak, hogy a résztvevok az egyéni részvételt javasoltak (CP-t);
minden egyiittmiikodésnek meg kell hataroznia, hogy kik a megfeleld résztvevok bizonyos célok
és célkitlizések teljesitéséhez. A kozosségfejlesztoknek kell6 konszenzussal atgondoltan kell
elérehaladniuk a kozosségi problémamegoldd folyamatban, egyszerre figyelve a kisebbség
ellenallasanak mélységére, és a szandékosan, vagy véletleniil kizart egyénekre. Ezek a feladatok
gyakran targyalasos folyamatot igényelnek, amelyben a csoport altal meghatarozott nagyobb jo
érdekében minden érintett a targyalds és a kompromisszum mellett kotelezi el magat. A CP az 5
W az egyén részvétele keretrendszerének stratégiai alkalmazédsa és finomitasa segitségével



remélhetéleg megerdsddik, meghatarozva, hogy kik alkotjak a kozosséget, miért, milyen modon,
mikor és milyen szinten kell 6ket bevonni a folyamatokba.
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1. Fiiggelék

Gyakorlat egy hipotetikus kozosségi forgatokonyv alapjan


https://doi.org/10.1080/15575330.2019.1642926

Keérjiik, haszndlja ezt a forgatokonyvet, és csoportmunka keretében valaszoljon a kovetkezo 5 kérdésre:

1. Azonositson egy problémat, és dolgozzon ki k6zosségi beavatkozasi stratégiat az elso évre.
Hatarozza meg a célokat az els6 évre

Hogy fogjéak elérni a célokat?

Milyen mas szakmakkal és/vagy szervezetekkel kell egyiittmiitkodnie ahhoz, hogy céljait

o

elérje?

5. Hogyan fogja értékelni az elért eredményeket? Miképpen fogja meghatarozni és ,,mérni” a
sikert?

A gyakorlat végén felkérjik, hogy mutassa be tervét a finanszirozok egy csoportjanak.

A Varosrendezési Osztaly uj adatokat kozolt a kozosségrol. A lakokornyezet profilja a
kovetkezoket tartalmazza:

e A népesség novekszik, és tobb mint 40%-a 21 év alatti. A lakossag koriilbeliil 15%-a
oregszik, és sokan 80 év felettiek.
A kozosségben 3-4 kiilonbozd etnikai csoport él.
A lakosok mintegy 50%-a nem beszéli jol a helyi nyelvet.
A varosnak ezen a kornyéken élnek legnagyobb szamban egysziil6s csaladok. Tobbségiik
allami segitségre szorul.

e Novekszik a tinédzser terhességek eléfordulasa, valamint egyre nagyobb problémat jelent
az alacsony sullyal sziiletett babak novekvd szama.

o A legtobb lakas magéntulajdonban van, leromlott allapoti. Egyre tobb régi épiiletet
hagynak el a tulajdonosaik.

o [ étezik néhany tarsulds, amely a bérldket és az utcan lakokat fogja 6ssze, de a legtobbnek
tobb lakos részvételére van sziiksége.

o A lakasok felujitasdhoz a helyi valasztott tisztségviselok megprobalnak varosi és allami
forrasokhoz hozzéjutni.
A kabitoszer-kereskeddk lathatoan jelen vannak.
Uj rendérjarérprogram miikodik a telepiilésen.
Magas a munkanélkiiliség, de sok csalad otthonukban, vagy otthonukon kiviil miikodtetett
kisvallalkozasokbol jut bevételhez.

o A helyi kereskeddk aggddnak a csokkend iizletmenet miatt. A kereskeddk egyesiilete nem
tudja, hogyan segitsen nekik.

o Az egészségligyi intézmények kapacitasai korlatozottak, szolgaltatasaikat specidlis
klinikaikon és alapellatasi osztalyaikon csokkenteni kellett.

o A helyi korhaz siirgdsségi osztalyainak latogatottsdga dramaian megnovekedett az elmult
évben.
A nagy park nincs megfelelden karbantartva, az egyre névekvd bilindzés helyszinéve valik.
Szamos Onkéntes csoport €s szocialis szolgaltatd szervezet miikodik.



e A kozelben van egy kozosségi foiskola.

2. Fiiggelék
Az interdiszciplinaris kozosségi részvétel osszetevoinek meghatarozasa szakmai szempontok

alapjan

Népegészségiigy
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I szakemberek
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munkaso k k
Szakmak K
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Miére?

Mikor?
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