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HUMAN EROFORRASOK
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- Probalkozasok és tapasztalatok az egészségligyi felsGoktatasban -

Avezetéstudomany bevalt modszereinek tudatos hasznalata ma mar az egészségligy szamos teriletén is érzékel-
het6 eredményekhez vezet. Szakirodalmi példak ismertetését kovetden a szerz6k sajat kedvez6 tapasztalataikrol
szamolnak be a Helyzetorientalt Vezetés modelljének alkalmazasardol munkateriletiikon.

A magyar egészsegugy szamdra Oridsi kihivast jelent,
hogy ugyanabban az id6ben jelentkezett az igény a mi-
néség biztositasara, amikor anyagi lehetéségei - a kolt-
ségvetés megszoritasai miatt - romlottak. Ilyen feltételek
mellett csak a hatékonysag jelentés fokozasaval képzel-
het6 el barmilyen pozitiv valtozas.

Az egészségligy munkaer8igénye igen szamottevd
(az osszkoltségek hozzavetbleg hatvan %-at forditjak
bérre és annak jarulékos koltségeire), s6t a munka targya
is maga az ember. igy ebben az agazatban nagyon nagy
jelentésége van az emberi eréforrds menedzsmentnek.
Fontos ezzel foglalkozni azért is, mert Magyarorszagon
szinte egyaltalan nincsenek hagyomanyai. (A régi - Un.
személyzeti munka - vezérelve, modszerei egészen ma-
sok voltak.)

Az emberi er6forras alapelve, hogy ,,Minden szer-
vezetben a legfontosabb eszkdzt az abban részt vevl
egyének jelentik. Ez kiilondsen fontos egy szolgaltatd
szervezetben, ahol az egyének magatartasa és teljesit6-
képessege kozvetlenll befolyésolja »-szolgéltatds mind-
ségét.” (1)

Az emberi er6forras menedzsment fontos és igen
alacsony koltségigényl modszere lehet az egészséglgy-
ben nydjtott szolgaltatasok hatékonyabba és ugyanakkor
magasabb szinvonallva valasanak. Munkankban a
humén er6forrasok egy specidlis forméajaval, a vezetéssel
és az abban rejl6 lehet6ségekkel foglalkozunk, kilénds
tekintettel ezek hatasara a minéségbiztositas teruletén.
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Magaban az egészségugyben, és az orvos-beteg,
egészségligyi szakember-beteg kapcsolatban is a régi,
porosz hagyomanyokon alapul6, autokrata vezetési stilus
az uralkod6. Napjainkban ez mar egyik teriileten sem
hasznalhat6 hatékonyan. A valtoztatast neheziti, hogy a
vezetési ismeretek oktatasa szinte teljesen hianyzik a szak-
mai képzésben és az egészségligyben.

A vezetés a tarsadalmi mikrokoérnyezeten - a csa-
ladban, a munkahelyen - Kkialakitott kapcsolatok alapja.
Fogalmanak egyik meghatarozasa ,,az emberek vagy az
emberek egy csoportjanak viselkedésere tett befolyaso-
lasi kisérlet“. (2) Ennek a viselkedéstudomanyhol eredd
meghatarozasnak fontos jellemz6je, hogy a vezetés és a
vezet6k fogalmat rendkivil szélesen értelmezi, és alap-
vetd, altalanos emberi tulajdonsagokra alapozza. Vala-
milyen szinten és szituacioban szinte mindenki vezet6 és
vezetett is egyben.

Az egészségligyben példaul a névér-beteg, a védos-
né-szil6, orvos-beteg, orvos-hozzatartozd, egészségugyi
szakemberek egymas kozotti kapcsolata is vezetési tevé-
kenységnek tekinthet6. igy nagyon fontos, hogy az
egészségugyben dolgozd szakemberek mar alapképzésik
sorén vezetési ismereteket szerezzenek. Nemcsak azok
szamara sziikséges ez, akik hagyomanyos értelemben vett
vezetbk lesznek, hiszen a fenti - tagabb értelemben vett -
vezetés minden egészségligyi dolgozo feladatainak része.
| Két f6 tertleten elengedhetetlen, hogy helyes ve-
zetési modszereket alkalmazzunk. Az egyik a beteggel és

-PI

1 JCk jjuodloyf

Ui3)3,\83 iAueuiopmSBsepzB'S'zQyi usadepng



Cikkek, tanulmanyok

hozzatartozdjaval létesitett kapcsolat, melyben szinte
mindig fontos, hogy az egészsegigyi szakember visel-
kedésiiket sikeresen befolyasolja. Ebben a relaciéban a
,.beteg” kifejezés nem teljesen korrekt, hiszen tevékeny-
séglinket egyre nagyobb mértékben ki kell terjeszteniink
az egészséges emberre, akinek egészségét - a preventiv
szemlélet birtokdban - feladatunk megdrizni. A helyes
vezetés kilénds fontossagat masrészt az adja, hogy a
morbiditas sulypontjai jelent6sen eltolodtak a legutobbi
évtizedekben. A fert6z6 betegségek, sebészeti betegsé-
gek gyOgyitésa soran az orvos szinte mint ,,nagy varazs-
16 csodat tett a vakcinalassal, antibiotikummal, m(téttel,
és a beteg - anélkil, hogy egyuttmiikddott volna - meg-
gyogyult az egyébként halalos betegségh6l, vagy meg
sem kapta azt. Ma a lakossag egészségi allapotat
leginkdbb érint6 megbetegedések az Ugynevezett kro-
nikus degenerativ betegségek (magas vérnyomas, cukor-
betegség, sziv és érrendszeri megbetegedések...). Ezeket
nem lehet ,varazsiitésre* meggyogyitani. A beteg igen
intenziv kozremikddésére van szikség ahhoz, hogy
egészségi allapota ne romoljon tovabb, egyensulyba ke-
riljon. Még ennél is jobb mddszer a megel6zés. Dontéen
az egyes ember kezébe kell hogy kerlljon tehat a
betegség elkeriilése, illetve a sajat gyogyitasaban valo
kozremiikodés, ez pedig az egészségiigy és a lakossag
eddigiektdl jelent6sen eltér§ kapcsolatat teszi sziiksé-
gessé. Leényegesen szélesebb korli kommunikaciodra,
arnyaltabb betegvezetésre van sziikség, hiszen az egész-
ségligyi dolgozd - vezetve a beteget - atruhdzza ra
(,delegdlja“ neki) sajat gydgyitésat. (3)

| A mésik terilet az egészségiligyi dolgozék kildn-
b6z6 csoportjai kozti kapcsolatok, hiszen ,,Az egész-
ségligyi szolgaltatasokat a legritkdbban végzi egyetlen
személy, a min6ség nagyobbrészt az egylttmikddésen
mulik, szdmos mindségi probléma visszavezetheté a
kilonboz6 személyek, részlegek kozti egyuttmikddés,
kommunikacié, informéacidaramlas zavaraira.“ (4)
Napjainkban ez az egytttm(ikodés nem elég j6. A csopor-
tok nem tudnak egymas munkajarél, parhuzamosan, sok-
szor egymas munkajat inkdbb nehezitve, mint segitve
dolgoznak. A kapcsolatteremtés helyes modja segitené a
team munka egyre elkertlhetetlenebbé valo Iétrehozasat,
ill. mikodését, és a koltségek csokkentése mellett javit-
hatna az egészségigyi szolgaltatds mingségét.

»Ki ajo vezetd? Milyen ajo vezetés?" A tudomany
az 1945-1950-es évektdl foglalkozik ezzel a kérdéssel.
Egymast valtottak fel, egymashol fejlédtek tovabb a kii-
16nb6z6 elméletek, melyekbdl kialakult a ma leginkabb
hatékonynak tartott vezetési szemlélet.

A méra legszélesebb korben elfogadott modern
vezetési irdnyzatok a participativ vezetés felé fejl6ds, a
kontingencia elvét figyelembe vevd vezetési modszerek,
melyeknek harom-négy f6bb iranyzatuk van. (5)

E vezetési modszerekben érdekes modon tébb a
kdzds, mint a kiilonbézé elem. Lényegik, hogy kimond-
jak: nincs egyetlen helyes vezetési stilus. Az a jo vezet6,
aki flexibilisen és adekvétan tudja véltoztatni vezetési
stilusat.

Célunk a vezetéssel kapcsolatos néhény altalanos
tapasztalat, és az egészségugyben térténd felhasznalas le-
het6ségeinek vazolasa. Kutatdsunkhoz a ,,Helyzetorien-
talt Vezetés" (Situational Leadership©) (2,5) c. programot
valasztottuk. Miutdn megismerkedtiink ezzel a vezetési
modszerrel, meggy6z6désinkké valt, hogy fontos és
hasznos lehet az egészségligyben. Alkalmazasaval -
szinte anyagi rafordités nélkil - fokozhatjuk az egész-
ségligyi ellatds hatdsossagat és hatékonysagat, valamint
javithatjuk a dolgozok munkahelyi kozérzetét és a pa-
ciensek elégedettségét. Mindezek alapvetéek, ha ming-
ségbiztositassal kivanunk foglalkozni az egészségigy-
ben. Azért valasztottuk épp ezt a mddszert, mert ezt te-
kintik az egyik legegyszeriibben elsajatithatonak, és a
legszélesebb korben alkalmazhaténak. Lényege, hogy
kimondja: a jo vezet6 a helyzett6l fligg6en, a vezetett
személy felkésziiltségi szintjéhez és motivaltsagahoz
alkalmazkodva kell, hogy véltoztassa vezetési stilusat.

A HV modellje négy vezetési stilust (S1-S4). és a
beosztott négy felkészilltségi szintjét (R1-R4) kulon-
bozteti meg. A modell 1ényeges Uj eleme, hogy a beosz-
tott felkésziiltségi szintjének felmérése alapjan ajanlja a
megfeleld vezetési stilus megvalasztasat. (1. abra)

Nagyon fontos a felkésziiltségi szint értelmezése,
mely a modell értelmében a beosztott képességenek és
motivaltsaganak mértéke az adott feladatra vonatkozoan,
az adott idépontban.

A program soran a résztvevék szembesilnek sajat
vezet6i stilusukkal, ahogy azt dnmaguk, és ahogy masok
latjak, és megtanuljak az egyes szituacidkban leghelye-
sebb stilus kivalasztasat és hasznalatat.

Néhany szakirodalmi példa a ,,Helyzetorientalt
Vezetés” alkalmazasarol az egészségligyben

A szakirodalom tanulmanyozasa soran Kkiderilt, hogy
tobben is hasonloképpen vélekednek e program egész-
ségugyi alkalmazasat illetéen. Mi tobb, az elmélet és
oktatasi program egyik kidolgozéja kilon konyvet is irt a
»Helyzetorientalt Vezetés“ egészségligyben val6 alkal-
mazasarol. (6)
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1 &bra
A Helyzetorientalt Vezetés modellje
Egyuttm(ik6dd Meggy6z6
Er6sen empatikus Er6sen feladatkiadd
és és

gyengén feladatkiado erésen empatikus

S3 S2
S4 S1

Gyengén empatikus Er6sen feladatkiadd
és és
gyengén empatikus
Rendelkezd

gyengén feladatkiado
Delegélo

I h L, I
R4 R3 R2 R1

Abeosztott felkészilltségi szintje

Az egyik tanulmanyban huisz fén6évér vezetési sti-
lusét és a beosztottak munkahelyi kdzérzetét vizsgaltak.
Egyértelmlen kimutathat6 volt, hogy a vezetési stiluso-
kat flexibilisen valtoztaté fén6vérek beosztottainak koz-
érzete és munkaja is jobb volt. (7)

McKinnon (8) a névérképzés autokratikus rendsze-
rének veszélyeire hivja fel a figyelmet. Ha az utasitasok
kiadasa a helyzettél fiiggd, sokkal eredményesebb az ok-
tatds. A tanarok tobbsége még ma is azt figyeli, mikor
csinal valamit rosszul a hallgatd, ahelyett, hogy arra t6-
rekednének. hogy megdicsérjék, amikor csak lehet. A
szerz8 azt ajanlja, hogy az oktaté a hallgatoval kozdsen
tlizzon ki harom-6t célt. Egyezzenek meg, hogy melyik
feladatra milyen a hallgatd felkésziiltségi szintje. Ezutan
az oktaté mindegyik feladat végrehajtdsaban a megegye-
zésnek megfeleld felkésziiltségi szint szerint valassza
meg vezetési stilusat.

Zurlinden és munkatarsai a Helyzetorientalt Veze-
tés modelljének rovid Osszefoglaldsa utan konkrét pél-
dakat hoznak, hogyan tanulhatjadk meg kdnnyebben a
névérek az intravénas injekcidk beadasat. (9) A Helyzet-
orientalt Vezetés a munkatarsak fejlédésének elGsegité-
sére kidolgozott stratégiat kinal.

Keenan és munkatarsai a Helyzetorientalt Vezetés
modell részletes ismertetése mellett igen hasznos tdm-
pontokat adnak az egészségiigyen dolgozok felkésziiltsé-
gi szintjének felmérésére, és a megfelel vezetési stilus
megvalasztasara. (10)
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A m(it6 teamjének €l6 példain keresztiil mutatja be
Zurlinden és Bongard (1991) a kiilénb6z6 tipust felada-
tok megoldasanak mddjait kiilonbozd felkésziltségl dol-
gozokkal. Arra is felhivja a figyelmet, milyen segitséget
jelent a Helyzetorientalt Vezetés tudatos alkalmazésa a
teamépitésben, a fesziiltségek feloldasaban sth. (11)

Ketchum (1991) a klinikai menedzserek szem-
szdgébdl ismerteti a Helyzetorientalt Vezetés tapaszta-
latait. Hasznos Utmutatokat ad a pozitiv és a negativ visz-
szacsatolasra, valamint a teamépitésre vonatkozélag. (12)

Vegul érdemes még megemliteni egy oktatasiigy-
ben végzett felmérést a HV alkalmazésarol. Vecchio is-
kolakban haromszaz igazgatd vezetési stilusat és az ott
dolgoz6 tandrok munkéjanak eredményességét vizsgélta.
A HV-modell altal javasolt vezetési stilus egyértelmlen
j6 hatéssal volt az alacsony felkésziiltségi szint(i pedagé-
gusok esetében. (13)

Ez a néhany megjegyzés csupan kiragadott példa a
HV alkalmazasat targyal6 tdbb ezer tanulméanybdl.

w-  Sajat tapasztalataink a Helyzetfligg6 Vezetés
modszerérdl

Miutan lattuk, hogy e modszert tébb helyen sikerrel alkal-
maztak az egészségligyben, két csoport oktatasat kezdtiik
meg szakért6k kozrem(ikddésével. A programot Magyar-
orszagon oktato cég (M & B Group Szeged) kutatasi cél-
bdl ingyenesen, illetve jelentds arengedménnyel biztosi-
totta ennek lehet6ségét. Az elsd csoport két - egészség-
Ugyi szakembereket oktatd - féiskola vezet6ibdl és ok-
tatoibdl alakult (tizenét f6). Késébb az ebben a csoport-
ban részt vevd legérdekl6ddbb tanarokat tovabbképezve
bel6luk keriiltek ki a masodik csoport oktatdi. A masik
csoport hallgatéi végzds védénék voltak (tizennyolc f6),
akik kozvetlendl féléves terileti szakmai gyakorlatuk
el6tt végezték el a tanfolyamot. Az oktatas harminc 6ra-
ban zajlott mindkét csoportnal, majd néhany honap mulva
(a hallgatokkal a teriileti gyakorlat utdn) megbeszéltiik
tapasztalataikat.

Az oktatds lehetbvé tette a modern vezetSi isme-
retek elsajatitasat és konkrét helyzetekben valé gyakor-
lasat. Minden résztvevé jo elGre - vezetGi stilusvalasztasi
szokasait felmér6 - kérdBiveket kapott, melyeket kitol-
tott, illetve kollegéival, vezetGivel, beosztottaival Kitol-
tetett magarol. igy a program soran mindenki szembesiilt
masok réla alkotott véleményével is, és jobban megis-
merhette 6nmagét.

Egyik fontos megfigyelésiink az volt, hogy a részt-
vevBk dont6 tdbbsége ,,tllvezetett”. Ez azt jelenti, hogy
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olyan feladatokat is részletesen elmagyaraztak, amit a
beosztott, a gondozott, a beteg vagy a hozzatartozé 6nal-
I6an is ragyog6an meg tudott volna oldani. Ez a helytelen
mabdszer, nemcsak nagyon id8igényes, de ellendllast és
gyanakvast szill, és mindenképpen rontja két ember kap-
csolatdt. Ez a megfigyelésiink egyezik az irodalomban
leirtakkal, és megmutatja a javitas, ill. fejlesztés egyik
lehet6ségét. A kutatasok igazoltdk ugyanis, hogy azok a
vezet6k, akik tobbet hasznaljak az ilyenkor helyes ve-
zet6i stilust, a delegalast (a
feladatok atadasat - S4),
jobb teljesitményt is nyuj-
tanak. (Miller and Toulouse,
1986)

Erdekes volt ugyan-
akkor. amit a hallgatok
megfogalmaztak az oktatas
soran. El6z6leg azt gondol-
tk. hogy a véddnének spe-
cialis viselkedése, stilusa
kell hogy legyen. Jdsagos,
empaétids, de ugyanakkor
oktatd, a feladatokat pontosan elmagyardzd is. Ezt a
vezet6i stilust a program S2nek nevezi. A 2. &bréan lat-
hat6, hogy az oktatas kezdetén milyen gyakran vélasztot-
tak a résztvevok ezt a stilust.

A programot megismerve a hallgaték észrevették,
hogy bizonyos helyzetekben - mégpedig elég gyakran -
masképp kell viselkedniiik. A 3. 4bran az lathatd, ho-
gyan valtozott stilusvalasztasi készségik az oktatas soran.
(A delegalast - S4- pl. a hallgaték csoportjaban egyal-
talan nem hasznaltdk az oktatas el6tt, mig annak végén
mar huszonkét %-ban.)

Oktatés el6tt

Anégy vezetési stilus hasznalatanak aranya

Ezek a tapasztalatok még inkabb megerdsitették azt
a véleményiinket, hogy sziikség van ilyen jellegli ok-
tatasra, hiszen a vezet6i stilus adekvéat alkalmazasa meg-
tanulhatd, és fokozhatja a munka hatékonysagét, vala-
mint a betegek, hozzatartozok elégedettségét is.

A tanfolyam hallgatoi a kévetkez6 mddon fogal-
maztak:
< Ez a specialkollégium hivta fel a figyelmet arra,
hogy vezetni nemcsak hatalmi poziciéban levd emberek

3. &bra

A vezetési stilus valasztasi készségének valtozasa

22%

Oktatés utan

képesek, hanem minden ember. Raddbbentem, hogy nem
egy stratégiat kell kovetnem, hanem minden embert
kilon felmérve, kilonbdz8, hozzd alkalmazkodd veze-
tési stilust kell alkalmaznom.

Meger6sitett néhany tulajdonsdgomban, és ez on-
bizalmat ad. mert méar biztosan tudom, hogy nem kell
minden helyzetben ugyantgy viselkednem.

Tetszett a program egyszer(isége, amivel igen bo-
nyolult kérdéseket kozelitett meg. Olyan dolgokat erg-
sitett meg bennem sokszor, ami eddig is megvolt, de nem
alkalmaztam tudatosan.

Ravezetett arra, hogy
nemcsak egy helyes vezet6i
stilus van.

Nagyon sokat szamit
nekem, hogy feketén-fehé-
ren magam el6tt lattam, mi-
Iyen is vagyok én. Tudom,
hogy min kell valtoztatnom,
és most mar azt is, hogy
hogyan!

A tanfolyamon részt-
vevék mindannyian hasz-
nosnak érezték a tanultakat.
A program soran elGadott
sajat példaik bizonyitottak.

2. dbra
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hogy megértették a Helyzetfliigg6 Vezetés lényegét.
Néhany honap elteltével, az ismételt taldlkozas soran az
elmondottakbdl kiderilt, hogy sikeresen hasznaltdk is a
megszerzett ismereteket.

Fontos ez, hiszen a véd6ndk specialisan a gyer-
mekkori prevencio és egészségmegdrzés f6 képvisel6i, és
tudasuk csak Ugy valhat hatékony fegyverré, ha masok
viselkedését hatékonyan képesek befolyasolni.

Anélkil, hogy joslasokba bocsatkoznank a tavlati
hatasossagot illetéen, biztosan allithatjuk, hogy a kép-
zésnek ez a formaja nagy mértékben segitette, hogy a
résztvevék jobban megismerjék onmagukat, kockazat-
mentes helyzetben szembesiljenek masok réluk alkotott
véleményével. Ugyanakkor jobban megismerhették egy-
mast is, egyre konnyebben fogalmaztdk meg, és feszte-
lenebbdl mondtak el tobb ember el6tt véleményiiket.

Tovabbi kutatasi terveink

Az egyik modja, hogy bizonyitsuk, érdemes vezetéstu-
domanyt oktatni, ha azt vizsgaljuk, van-e 0sszefliggés az
egyén vezet6i képességei és hatékonysaga kozott. Fontos
azt is vizsgalni, befolyasolja-e a vezetési stilus a gondo-
zottak elégedettségét, hiszen az egészségligynek mint
szolgaltatasnak a min6ségét jelentés részben ennek
alapjan itélik meg. Tovabbi munkéank soran ezeket a kér-
déseket kivanjuk széles kérben tanulméanyozni.
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