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MEGERTES AZ EGYUTTMUKODES SZOLGALATABAN 1. RESZ
— AZ EGYUTTMUKODES MEGERTESENEK LEHETOSEGE!
EGY EGESZSEGUGYI SZERVEZETBEN

UNDERSTANDING IN THE SERVICE OF COLLABORATION (PART 1)

— THE POSSIBILITIES OF UNDERSTANDING
COLLABORATION IN A HEALTHCARE ORGANIZATION

A cikkben bemutatott szakirodalmi attekintéssel a szerzé célja, hogy egy késdébb ismertetésre kertilé kvalitativ kutatas
jelentésvildgaba elézetes betekintést nyujtson. Vizsgalata kézéppontjaba az egészséglgyi szervezetekben tapasztalhato
egylUttmikodés és bevonas témakorei kerliltek. A megismert tapasztalatok kulcstényezéi példaul: a rendszerszemlélet, a
kulturdhoz valé alkalmazkodas, a megértd kozelités. A pacienskdzpontisagrol, az orvos-paciens kapcsolatrél és kommu-
nikacioérdél szél6 kalonboézé iranymutatasok, definicidk, sét a hatasok ellentmondasos tapasztalata arra 6sztonozte, hogy
valéban a helyi jelentést érdemes megismerni: azt, hogy egy adott kérhazi osztalyon mit jelentenek ezek a fogalmak.
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This literature review aims to give a preliminary insight into the meanings of different notions, concepts the author
focuses on in his next qualitative research paper, such as collaboration and participation in healthcare organisations.
Based on the reviewed articles, some of the key factors are systemic approaches, adapting to culture, and focusing on
understanding. He found different guidelines, definitions and sometimes contradictory experiences regarding patient
centredness, doctor-patient relationship and communication. This encouraged him to shed light on local meaning. What
do these notions really mean, e.g., in a specific healthcare department?
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tényezOk tamogatjak vagy akadalyozzak ezt? Mi all az
egylittmiikodés (hidnya) soran megtapasztalt konfliktusok
hatterében szervezeti szinten? A témat kutatva hogyan ér-
demes megértd, fejleszté szandékkal kozeliteni?

A személyes megérintettségen tal, szervezetfejlesz-
toként érzem relevansnak ezeket a kérdéseket, amelyek
olyan témakoroket érintenek, mint példaul: szervezeti
egységek (osztalyok) és személyek (orvos, névér, paciens,
hozzatartozo) kozotti egyiittmitkodés, bevonas, kommu-
nikacio, érdekek, érdekellentétek. A tanulmany els6 része
a szakirodalom attekintésével, mig masodik része a meg-

Acélom ennek az irodalmi attekintésnek a publikala-
saval az egészségiigyi szervezetekben tapasztalhato
egyluttmiikodést kdzéppontba helyezd, a jelenség megér-
tését célzo, interpretativ (kvalitativ) kutatdsom bemutata-
sanak elokészitése.

A téma iranti elkotelezddést és a kutatas Otletét sajat
¢lmény sziilte: hozzatartozoként annak megtapasztalasa
egy egészségiigyi intézményben, hogy milyen nehézsé-
gek meriilnek fel az érintettek kozotti egyiittmiikodés so-
ran. Miért lenne sziikség a paciens vagy a hozzatartozok
bevonasara a gyogyitas folyamataba? Milyen szervezeti
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valosult helyszini kutatomunka bemutatasaval jarja koriil
a fenti kérdéseket, témakoroket.

Bar minden egészségiigyi intézményben fontos té-
nyez0 az altalam kozéppontba helyezett téma, mégis egy
olyan osztalyt kerestem a kutatas helyszinének, ahol ez
Llatvanyosabb”, jobban megragadhato. Igy figyelmem a
magyarorszagi fekvobeteg-ellatas egy szerepl6jére ira-
nyult. Az egytttmiikodés és bevonas kérdése hol is le-
hetne szembetiindbb sziikséglet, ha nem egy Ujsziilott
kisbaba érkezésénél? Foleg, ha a kicsi egészségi allapota
miatt még nehéz helyzetbe is keriil. Igy lett a kovetkezo
tanulmanyban bemutatasra keriild kutatdsom terepe egy
ujsziilott intenziv osztaly.

Kutatasomat a téma szakirodalmanak attekintésével
kezdtem, és ennek Osszefoglalasat adom ebben a cikkben:
bemutatom az altalam megismert szakmai irasokat az
egészségiigy ¢és szervezetfejlesztoi megkozelitésem kap-
csan. Interpretativ (Burrell & Morgan, 1979; Gelei, 2006)
kutatoi alapallasombol fakadodan a kvalitativ kutatas meg-
kezdése el6tt ezzel nem altalanos igazsagok megismerése
a célom, hanem az egészségiigy fejlesztoi kozelitésének
tapasztalataiba, illetve az egyiittmiikodéshez kapcsolodo
fogalmakba, nyelvezetbe és szohasznalatba valod betekin-
tés. Ez lehet6vé teszi, hogy el6szor masok tapasztalatainak
megismerésével tarjam fel, hogy miért fontos a szervezet-
fejleszt6i, valamint a megértést fokuszba helyezé megko-
zelités az adott kontextusban: egészségiigyi intézmények-
kel, illetve intézményekben valo egyiittmiikodés. Emellett
fény deriil a folyamatokban tapasztalt hidnyossagokra is.
Mindez tanulsagként szolgal sajat kutatdsom megterve-
zéséhez, megvalodsitasahoz is: mire érdemes figyelni egy
egészségiigyi szervezethez kozelitve, milyennek tiinik ez
avilag?

A kovetkezOkben szervezetfejlesztdi megkozelitésem
felvazolasa és a kutatasi terep rovid bemutatasa utan at-
tekintem néhany egészségiigyi fejlesztés tapasztalatat,
majd utanajarok a témahoz kapacsolodé fontosabb fo-
galmak (példaul egyiittmiikddés, orvos-beteg kapcsolat,
orvos-beteg kommunikacio, pacienskézpontlisag stb.)
szakirodalomban valo megjelenésének és értelmezésének.
A masodik tanulmanyban ezt kdveti az Gjsziilott intenziv
osztalyon megvalosult kvalitativ kutatdsom értékeld is-
mertetése, annak kibontasa, hogy egy konkrét kdzegben
hogyan hasznalnak bizonyos fogalmakat, és ezeket milyen
jelentéstartalommal ruhazzak fel.

Megkozelitésem: szervezetfejlesztés és
rendszerszemlélet

Szervezetfejlesztdi meggydzédésemrdl két okbdl fontos
sz6t ejteni. Egyrészrol ez személyes kiindulopontom volt,
ami hatassal lett késobbi kutatasi kérdésem megfogalma-
zasara, €s egyben a szakirodalom attekintése soran is egy-
fajta sztirdként szolgalt. Masrészrol a szervezetfejlesztés
alapelveinek és folyamatanak attekintése a kutatds meg-
valositasa soran is tampontként szolgalt.

A szervezetfejlesztés szamos meghatarozasa koziil
szerintem jo Osszefoglalast és alapot nyujt a kovetkezo par
SOr.

»A szervezetfejlesztés

* a legfels6bb menedzsment szintjén tamogatott,

* hosszu tavu eréfeszités arra, hogy javitsuk a szerve-
zet célmeghatarozo, problémamegoldo, felhatalma-
zasi és tanulasi folyamatait,

« f6leg a szervezet kulturajanak folyamatos és egyiitt-
miikddésen alapuld menedzselésén keresztiil — kiilo-
nds tekintettel az allando vagy alkalmi csapatmunka-
ra, valamint csoportok kozotti kulturara —,

* egy konzulens-segité kozremikodésével,

* az alkalmazott magatartastudomany elméletének és
technikajanak felhasznalasaval, mely magaba foglal-
ja az akcidkutatast” (French & Bell, 1995, p. 28).

A fejlesztés”, illetve ,,fejlodés™ a kiilonbdzé modszereket,
viselkedést athato alapelvek képviseletével és atadasaval va-
l6sulhat meg, melyek: a rendszerszemlélet, feleldsségvallalas
és elkdtelezddés, folyamatszemlélet, hiteles €s 6szinte kom-
munikacio, onreflektiv (tapasztalati) tanulas (Gelei, 2020).

Az iras soran ugyan a kutatoi szerep lett meghataro-
zobb, mégis ugy vélem, a szervezetfejlesztés aktiv vilaga-
tol ez nem fiiggetlen. Gondolkodasom soran hangstlyossa
valt a téma rendszerben valo vizsgalata, az elakadasok
szervezeti hatterének feltarasa. A vezetés tamogatasara
¢és elkotelezettségére nagy sziikség volt, hiszen érzékeny
teriiletre 1éptem be ,.kivillr6l”. A hosszu tavii szemlélet
dominalt, mivel nem gyors és kdzvetlen megértésrél vagy
rahatasrél gondolkodom, hanem elmélyiilésrél. Legyen
a cél kutatas vagy késébb fejlesztés, de egy tanulasi fo-
lyamat mindenképpen elindult a megismerés terepét ado
szervezet érintettjei szamara €s szamomra is. A kultura
pedig megkeriilhetetlenné valt a folyamatban, hiszen abba
léptem be. Az emlitett alapelvek képviselete is fontos volt
mind az én részemrdl, mind az érintettek részérdl, akikkel
kapcsolatba keriiltem. A kolcsonds Oszinteségért cserébe
komoly feleldsséget és hiteles magatartast kellett vallal-
nom, hogy kiérdemeljem, majd tiszteletben tartsam a bi-
zalmukat. A kutatasnak pedig nem csak az eredménye bir
hatéassal, hanem maga a folyamata is.

1. dbra
Kutatasom a szervezetfejlesztési folyamat tiikrében

S e )

Forras: French & Bell (1995) alapjan sajat szerkesztés

Tisztaban vagyok azzal, hogy a jelenség, a témakor,
amelyre figyeltem, egy Onkényesen valasztott fokusz:
egyiuttmiikodés egy korhazi osztaly dolgozoi €s a hozza-
tartozok kozott. Ez a témakdr viszont nem elvalaszthato a
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rendszertdl, attol fiiggetleniil nem értelmezhetd. Ezt végig
szem elott tartottam, és ezért is helyeztem el munkamat
French ¢és Bell (1995) diagnosztikus rendszerében az 1.
abran lathato folyamat szerint.

A szerzok szerint a szervezetfejlesztési folyamatnak
harom f6 miikddési 6sszetevdje van: a diagnozis, az akcio
(beavatkozas) €s a folyamatfenntartas (1. dbra). Bar nem
beszélhetiink szervezetfejlesztési folyamatrol, mégis fon-
tos tampontokat ado elem volt a diagnozis €s a folyamat-
fenntartas: az abran eltérd arnyalattal jelolom aktivitaso-
mat, hangstlyaimat ebben a keretrendszerben.

Egy diagnozis elkészitéséhez a szerzok két egymast
kiegészitd szempontrendszer alkalmazasat javasoljak: a
szervezet alrendszereinek ¢és folyamatainak vizsgalatat.
Ezek a diagnosztikus 6sszetevok kutatasom soran is tam-
pontként szolgaltak.

Diagnézis: alrendszerek

A kutatas terepéiil valasztott osztaly kora- és ujsziilottek
ellatasaval foglalkozik, tehat a sziilokkel valo egyiittmii-
kodés létfontossagu (pl. elég csak a taplalas, az anyatej
szitkségére gondolnunk). Egy korhazon beliil talalhato,
igy mikddése nem valaszthatd el mas osztalyokétol (pl.
a radiologia tobb masik osztalyt kiszolgal stb.). Egyelore
anélkil, hogy a kutatas folyamatanak és az osztaly miko-
désének részleteit, koriilményeit targyalnam, azonositom
a vizsgalatban érintett rendszereket, segitve ezzel a tuda-
tos megkozelitést.

A teljes szervezet maga az egészségligyi szervezet, me-
lyen beliil egy nagy alrendszer a kivalasztott osztaly, hiszen
a csoportban kiilonbozd hierarchidk és funkciok képvisel-
tetik magukat, illetve sajat magukra is elkiiloniilt alrend-
szerként tekintenek. Ertelmezésemben a hozzatartozok is —
ugyan folyamatosan valtozo, cserélodd, de hasonloan — egy
kiils6 nagy alrendszert alkotnak. Az osztalyon dolgozok
¢és hozzatartozok kozosségére mint kapcsolodo (interface)
vagy csoportok kozotti alrendszerre tekintek, mivel k6zos
problémaik és feleldsségiik van az ujsziilottekrdl vald gon-
doskodasban. Az egyének a kutatasom legkisebb egységét,
¢és egyben a megismerésem kiindulopontjat képezték. A
szerepeket is vizsgaltam bizonyos pozicidkhoz kdthet6en
(orvos, novér, sziild), mivel ezek példaul eltéré magatarta-
sokat és ezaltal jelentéseket hordozhatnak.

Diagnozis: folyamatok

A folyamatok — egyebek mellett — azok a tényezdk, me-
lyekben tetten érhetdk az interpretativ paradigma kapcsan
hangsulyos mogottes jelentéstartalmak (lasd példaul Ge-
lei, 2006). Ezek koziil itt azokat emelem ki, amelyek az
egyittmiikodésben jellemzden elétérbe keriilhetnek.

» Kommunikacios sémak, stilusok és aramlasok. Hogyan,
kik kozott, kinek a kezdeményezésébdl fakadoan zajlik
a kommunikacio? Melyek a jellemzd iranyok?

» Déntéshozatal, problemamegoldas és tevékenység-
tervezés. Az egyittmikodés és orvos-paciens kap-
csolat egy késobb is elokeriild kulcskérdése a dontés-
hozatal megosztottsaganak mértéke. Ki dont?

» Egymasba kapcsolodasok menedzselése. Az alrend-
szerek kapcsolodasa miatt kézenfekvd fontossagt
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folyamat. Milyen a kapcsolatok természete? Tiszta-
zottak-e a célok, szerepek, és hogyan kezelik a kozds
felelosséget? (Példaul ndvérek és sziilok kozott.)

* Konfliktusfeloldas és -menedzselés. Az osztalyon be-
lil is, de kiilondsen a kapcsolodasok (pl. kozos fele-
16sség) miatt izgalmas és aktualis folyamat ez. Hol
létezik a konfliktus? (A kérdés nem pusztan az, hogy
hol jelenik meg. Susan Long (2001) irasat megvizs-
galva késébb bovebben kitérek erre a témara.) Kik az
¢érintettjei és hogyan kezelik?

Folyamatfenntartas

A folyamatfenntartast illetéen szem el6tt kellett tartani,
hogy hatassal vagyok a vizsgalt kdzegre és a kutatas szer-
vezése Onmagaban is képviseli az altalam vallott elveket.
Reagalnom kellett a jelenlétemre adott reakciokra; figyel-
ve arra, hogy fokozatosan épitsem ki a bizalmat, ebben
pedig ¢éljek a vezetd tamogatasaval: fentrdl lefelé halad-
tam, illetve az osztalytol a sziilok felé. A kommunikécio-
ban (szandékok, keretek) atlathatosagra, hitelességre tore-
kedtem. A titoktartast €s érzékenységet az els pillanattol
kezdve eldtérbe helyeztem.

A szervezetekhez, az egészségiligyhoz vald viszonyu-
lasom tisztazasa utan a kovetkezkben attekintem azokat
a szakirodalmi irasokat, amelyek segitenck egy értelme-
z¢si keretbe foglalni a kutatdsomat.

Kozelités az elemzés targyahoz:
az egészségligy és szervezetei

Ratnapalan és Uleryk (2014) a WHO-t idézve igy fogal-
maznak: ,,Az egészségligyli rendszer szervezetekbdl,
emberekbdl és tevékenységekbdl all, melyek elsédleges
szandéka, hogy eldsegitsék, visszaallitsak vagy fenntart-
sak az egészséget.” A szerzOk szerint a rendszerek orsza-
gonként eltérnek, valamint kiilonb6z6 finanszirozasi for-
makban mikodnek. Az egészségligyi szervezetek viszont
— kiilondsképpen a korhazak, egyetemekkel 6sszefonodott
egészségiigyi centrumok — meghatarozo elemei az egész-
ségiigyi rendszernek, fliggetleniil az orszagtol vagy finan-
szirozastol (Ratnapalan & Uleryk, 2014, p. 25).

Figyelmem kozéppontjaban a fekvobeteg-ellatas allt,
hiszen az egészségligynek ezen a teriiletén hosszabb idon
keresztiil, az ellatas jellegébodl adodoan jobban ,.tetten ér-
het6” az egyiittmiikddés. ,,A fekvobeteg-szakellatas folya-
matos benntartozkodas mellett végzett vizsgalati, gyogy-
kezelési, rehabilitacios vagy apolasi célu ellatas (ideértve
a hosszl apolasi idejii ellatasokat is), vagy ilyen célokbol
meghatarozott napszakokban torténd ellatas, illetve olyan
egyszeri vagy kuraszer(i beavatkozas, amelyet kdvetden
meghatarozott ideji megfigyelés sziikséges, illetve a meg-
figyelési id6 alatt — sziikség esetén — a tovabbi azonnali
egészségiigyi ellatas biztositott” (Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezel6, 2018).

A fekvobeteg-ellatas hazankban harom szintre tago-
z6dik (Borbas et al., 2004, p. 52). A korhazi ellatas also
szintjén az alapvetd osztalyokkal rendelkez6 varosi korha-
zak allnak, amelyek elvileg mindenki szamara elérhetok
lakohelytiik 25-30 kilométeres korzetében. A kdvetkezd

VEZETESTUDOMANY/ BUDAPEST MANAGEMENT REVIEW
L. EVF. 2020. 10. SZAM/ ISSN 0133-0179 DOI: 10.14267/VEZTUD.2020.10.03

31



CIKKEK, TANULMANYOK

szintet képezik a megyei korhazak, amelyek tobb buda-
pesti korhazzal egyiitt jellemzden regionalis kozpontként
is mikodnek. Az orszagos intézetek €s az egyetemi kli-
nikak pedig regionalis és orszagos feladatkorrel egyarant
rendelkeznek.

Az altalam kozéppontba helyezett korhazi osztaly egy
magyarorszagi régio beteg kora- és Ujsziilottjeinek ellata-
sat végzi. A szervezet tevékenységének részletes bemu-
tatasa a tanulmany masodik részének témaja. Itt pedig
fontos leszdgeznem, hogy ennek a cikknek a fokuszaban
nem az intézményi kdrnyezet elemzése all. A tovabbiak-
ban egyészségiigyi szervezetekkel végzett fejlesztési te-
vékenységeket bemutato eseteket, tanulmanyokat tekintek
at, majd ezutan az egyiittmikodés és bevonas témajat he-
lyezem a kozéppontba.

Szervezetfejlesztés és egészségligy

Az egészségligyhoz, korhazakhoz vald kozelitésem ala-
kitasat segitette masok fejlesztdi tapasztalatainak meg-
ismerése. Olyan munkakat, publikaciokat kerestem az
egészségiigyben megvalosult szervezetfejlesztéssel kap-
csolatban, ahol az én hozzaallasomhoz hasonloan a szer-
vezetet szintén egészében, rendszerként kivantak megis-
merni ¢és segiteni. Mivel a magyarorszagi tapasztalatokkal
kapcsolatban szakirodalmi publikaciorol nincs tudoma-
som, igy még a szekunder kutatas részeként a PAF Alapit-
vannyal vettem fel a kapcsolatot, amely kifejezetten egész-
ségiigyi intézmények szervezetfejlesztésével foglalkozik
(PAF Kozhasznt Alapitvany, 2020). Onkéntes munkat is
vallaltam naluk, aminek kdszonhetéen lehetéségem ado-
dott konkrét magyarorszagi korhazi fejlesztési folyamatok
megismerésére is. Az olvasas €s ez a tapasztalat segitett
abban, hogy megismerjem ¢€s itt bemutassam, hogy az al-
talam kozéppontba helyezett fogalmaknak (egytittmiiko-
dés, bevonas, rendszerszemlélet) milyen — nem feltétleniil
magatol értetédo — értelmezései vannak jelen, illetve mi-
lyen kihivasokkal és még nyitott kérdésekkel talalkozhat
az, aki a témaban kutat.

Az esetleirasok mindegyike angol nyelvli és angol
nyelvteriilethez kapcsolodd tapasztalat. Kétségteleniil
masok a koriilmények, példaul a finanszirozasi rendszer.
Vizsgalatom kodzéppontjadban azonban nem az anyagiak,
a finanszirozas vagy a makrokdrnyezet elemzése allt, igy
ezektdl fiiggetleniil gondolom tanulsagosnak ezek megis-
merését a kdvetkezd, kutatasom szempontjabol is fontos
témak mentén: alkalmazkodas, vezetés, ennek fejlesztése,
rendszerszemlélet, szervezeti tanulds, csapatmunka, kul-
tlra, bevonas.

Jobb vezetés vagy jobb paciensellatas?

Stoelwinder és Clayton (1978) esettanulmanyukban idé-
zik Weisbord (1976) allitasat, miszerint a szervezetfejlesz-
toi torekvések az egészségiigyi intézményekben gyakran
nem jarnak olyan sikerrel, mint példaul ipari kdrnyezet-
ben (Stoelwinder & Clayton, 1978, p. 4). (Errdl Tempfer &
Nowak (2011) is hasonloan vélekedik.) A szerzok felteszik
hat a kérdést, hogy vajon a szervezetfejlesztési folyamat
alkalmatlan az adott kdrnyezetben, és/vagy az egészség-

igyi szervezetekben vannak olyan tényezok, amelyek
akadalyozzak azt. Egy ausztraliai korhaz esetén keresztiil
tarjak fel, hogy mire lehet sziikség egy sikeres fejlesztés
kivitelezéséhez. A megoldast itt végiil abban talaltak meg,
hogy a beavatkozas fokuszat a jobb vezetésrol a jobb paci-
ensellatasra helyezték at.

A program — amely a Management by Objectives filo-
zofiara épiilt — kezdetben nehezen érte el az orvosi kort,
s ellenallasba titk6zott az apolok kdrében is, amikor a ko-
zOsen meghatarozott teljesitménycélokat mérni probalta,
mivel ezt tobben bizalmatlansagnak és ellenérzésnek
éltek meg. A szervezetfejlesztési folyamatot tehat feliil-
vizsgaltak, és alaposabban szemiigyre vették a korhaz
sajatossagait, felépitését, valodi céljait. A paciens nézo-
pontjabol gondoltak at a szervezeti felépitést, az orvosok
értékei, pacienseket szolgald céljai figyelembevételével
kozelitettek. Ez segitette a program elfogadottsaganak
kialakitasat és eredményes kivitelezését. A megvalosult
program példaul elonyds hatassal volt a paciensek vara-
kozasi idejére és a személyzet hozzaallasara (Stoelwin-
der & Clayton, 1978).

Rendszerszemlélet és vezetésfejlesztés

Cocowitch ¢és tarsai (Cocowitch et al., 2013) irdsa ugyan a
vezetésfejlesztést helyezi a kdzéppontba, de ezt szervezet-
fejleszt6i megkozelitésben teszi. Az amerikai egészség-
iigy f6 problémdjaként a rendszerszemlélet hianyat azo-
nositjak. A paciensek kiilonféle szakorvosokhoz jutnak
el, kiilonb6zé modszerekkel, javaslatokkal talalkoznak,
miko6zben ezek az orvosok a kortorténetet alig ismerik tel-
jességében. A rendszerszemléleti megkdzelités a betegség
okat tarna fel, illetve elézné meg. Ez nyilvan hosszu at-
alakulasi folyamatot igényelne, ehhez pedig kiilondsen is
sziikség van jo vezetdkre.

Cocowitchék szerint a vezetésfejlesztés azonban
ugyanugy hianyt szenved az integracidban, konziszten-
cidban, hosszu tavi gondolkodasban. Sokszor csupan
alkalmankeénti, koordinalatlan képzésekrdl beszélhetiink.
Ezek tulajdonképpen éppen felmeriild sziikségleteket elé-
gitenek csak ki (példaul egy szakmai probléma megoldasa
vagy a részvétel csupan a felettestdl érkezo elvaras), nem
ismerik a szervezeti hatteret vagy célokat, kultirat, csa-
patot, ahonnan ,,kiemelik™ a vezetdt. Egy-egy képzés utan
ugyanebbe a (valtozatlan) kozegbe keriil vissza a résztve-
vO. Egy rendszerszemléletii kozelitésben a fejlesztés az
egész szervezetre hat, az egyént is rendszertudatos moédon
fejleszti. Az irds egy nonprofit egészségiigyi intézmény-
ben (Novant Health) megvalosult fejlesztésen keresztiil
ismerteti a folyamat kulcstényezdit. Nem tanitasrol van itt
sz0, hanem a tanulast lehetdvé tevd kornyezet kialakita-
sarol. Mindezt pedig gy, hogy azzal megvalosulhasson a
tapasztalati tanulas, méghozza az adott szervezetre testre
szabottan, alkalmazkodva annak kdrnyezetéhez, értékei-
hez és hitrendszeréhez. A folyamat parhuzamosan fejlesz-
ti, hasznalja az 6nismeret, a csapatban mitkodés, az akci-
otanulas és a rendszergondolkodas adta lehetdségeket. A
program hosszu tavu hatasokban gondolkodik, a megva-
l6sitasa is éveket 6lel fel, sikeressége elsdsorban kvalitativ
mddon itélheté meg (Cocowitch et al., 2013).
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Vezetésfejlesztés

Egy korhazban sok dolgozo keriil vezetd szerepbe: szer-
vezeti egységek, szakmai csapatok élén, sokszor mas
szakteriiletekkel egyiittmiikodve. Ezzel kapcsolatban egy
sebészek korében végzett vezetésfejlesztési folyamat kri-
tikai, kvalitativ értékelése (Pradarelli et al., 2016) fontos
tanulsagokkal szolgal. Ebben az esetben nem kifejezetten
szervezetfejlesztés valosult meg, de fontos jellemzdket
azonositottak. Egy hosszabb, nyolc honapos folyamatban
kulcsszerep jutott az Onismeretnek, tapasztalati tanulas-
nak, coaching-oknak, visszajelzések megfogalmazasanak
¢s a folyamatos csapatmunkanak. A fejlesztés egyik fontos
kritériuma volt, hogy a koérhaz motivacidjanak, céljainak
figyelembevétele mellett tudjon alkalmazkodni a sebészek
korhazi kotelezettségeihez, sziikos idejéhez is. Ennek ered-
ményeképpen a fejlesztésben a résztvevok mindennapjaira
tudtak hatassal lenni, ahogy ezt az egyik résztvevé meg is
fogalmazta: ,,Megtanultam a sajat kornyezetiinkben jobban
egyiittmiikodni” (Pradarelli et al., 2016, p. 261).

Szervezeti tanulas

A Peter Senge (1998) altal bevezetett fogalom, a szerveze-
ti tanulas fontossagat hangsulyozza Ratnapalan és Uleryk
(2014) az egészségligyben is. Kdzponti sziikségletnek tart-
jék a folyamatos tanulast a rendszerek (szerepek, felelds-
ségi korok) osszekapcsolodo, dinamikus egyiittmiikodése
(informacioatadas, kapcsolattartas) kozepette, melynek
célja a hatékony, biztonsagos paciensellatas. Ez a folyamat
szintén nem egy egyszeri beavatkozas, hanem kifejezet-
ten hosszu tavl szervezeti jelenség. Meghatarozo eleme
a személyes, csapaton beliili, vagy csapatok, szakmak ko-
z6tti egyiittmiikodés; nem nélkiilozheti a rendszergondol-
kodast és a munkakdriilményekhez valo alkalmazkodast
(Ratnapalan & Uleryk, 2014).

Csapatmunka és szervezeti tanulas

Goh, Chan és Kuziemsky (2013) a paciensek biztonsagat
kdzéppontba helyezve, annak elérése érdekében a csapat-
munka mellett szintén a szervezeti tanulast hangstlyoz-
zak. Ehhez sziikség van a kultira, a kommunikacio (an-
nak hibai) megértésére, majd ezek olyan alakitasara, hogy
az tamogassa a kozos tanulast.

A kulturat tekintve a szerzék megkiilonboztetik a biz-
tonsagos (safety culture) és a hibaztato kulturat (blame
culture). E16bbi kezelni probalja a hibat, és a hangstly azon
van, hogy mi tértént, nem pedig azon, hogy ki kovette el
a hibat. Ehhez sziikség van egy jo vezetdre, aki szamara a
hierarchia nem fontosabb a hibakbol val6 tanulasnal. Ez-
zel szemben a hibaztatas kulturaja biintetéseket alkalmaz,
gyenge mindségben jelent a hibakrol (megprobalja leplez-
ni azokat), és az egyéneket okolja. Ebben a kultiraban a
hibakra nem ugy tekintenek, mint tanulasi lehetdségre. A
kultara és a tanulas igy hatassal van a paciensek bizton-
sagara, az ellatas mindségére. Ott, ahol a csapatok kozott
hatékonyabb a kommunikacio, ahol a pacienseket helyezik
a kozéppontba, és a hibakat nem elkend6zni probaljak, ha-
nem tanulni szeretnének azokbol, ott kevesebb hiba tor-
ténik, a novérek elégedettebbek a munkajukkal és kisebb
mértéki a kiégés (Goh et al., 2013).
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Osszefoglalo értékelés

Ezekben a beszamolokban, tanulmanyokban megjelennek
azok a fogalmak, szempontok, amelyek orszagtol vagy
finanszirozasi hattértdl fliggetleniil kozponti szerepet tol-
tenek be egy korhazi szervezetnél megvalosulod tamogatod
kutatas vagy fejlesztés soran. Az alabbiakban kiemelem
e pontokat. Olyan kulcstényezdk ezek, amelyeket sajat
munkam soran is figyelembe kellett vennem.

* Mindegyik iras foglalkozik a kovetkezé témakkal:
egyéni fejlédés, Onismeret, csapatmunka, csapaton
vagy szakmakon beliili, illetve kozotti egyiittmikodeés.
A fejlesztési folyamatok mindig torekednek a korhazi
koriilmények adta kotelezettségekhez, feladatokhoz,
idébeosztashoz valo alkalmazkodasra.

Nagyon fontos, hogy a szerzék rendszerben, a helyi
kultaraban és hosszu tavon gondolkodnak, kvalitativ
modon kozelitenek és értékelnek.

A megértés is elokeriilt a legtobb irasban, példaul
a szervezeti tanulashoz kapcsoléddan: ,,Az egész-
ségiigyben a szervezeti tanulasnak arra kell foku-
szalnia, hogy megértse, hogyan tortént, tokéletesi-
tenie kell, hogy hogyan torténik, és feltarnia, hogy
hogyan torténhet annak érdekében, hogy optima-
lizalja a paciensellatast a paciensbiztonsag veszé-
lyeztetése nélkiil” (Ratnapalan & Uleryk, 2014, p.
31). A megértd, els6sorban kutatoi szerep tehat egy
folyamat (legyen az diagnozis, szervezeti tanulas
vagy szervezetfejlesztés) elsé 1épése lehet, ahogy
a megértés az idézett mondatban is megeldzi a to-
kéletesitést.

A fentebb bemutatott irasokban szintén kozos még a
paciens kozéppontba helyezése, hiszen gyakorlatilag
a roluk valo gondoskodas hatékonysaganak, mindsé-
gének javitasa motivalja a fejlesztést.

Mindazonaltal szembetiing, hogy a szerzok egyik esetben
sem szamolnak be a paciensek vagy hozzatartozoik fej-
lesztési folyamatba torténé bevonasarol. Holott Tempfer
¢és Nowak —a WHO-t idézve — tanulmanyukban kiemelik,
hogy ez az érintetteknek nem csak lehetdsége, de joga és
kotelezettsége is: ,,Az embereknek joga és kotelessége,
hogy egyéni és kollektiv szinten részt vegyenek egészség-
iigyi ellatasuk tervezésében és megvalositasaban” (Temp-
fer & Nowak, 2011, p. 409). 2010-ben végzett kutatasuk az
¢érintettek bevonasaval megvalositott szervezetfejlesztési
projektekrol szolo (1968 és 2009 kozotti) publikaciokat
vette szamba. (A szervezetfejlesztést itt a kutatas szem-
pontjabol tagan értelmezték: ,.[...] egy tervezett kisérlet
arra, hogy szisztematikusan fejlessziink barmilyen szer-
vezeti stratégiat, strukturat vagy folyamatot” (Tempfer &
Nowak, 2011, p. 409).

A szerzOk az egészségiigyben kiils6 érintettek bevona-
saval megvalositott folyamatokrol 25 tanulmanyt talaltak,
amelyekbdl ot tovabbi nagyszamu tanulmany rendszere-
zett attekintése. A keresés utan végiil megvizsgalt 467
tanulmany foldrajzilag tekintve féleg angol nyelvteriile-
tekhez kotheté (Egyesiilt Allamok, Ausztrélia, Kanada,
Egyesiilt Kiralysag). A kutatas utan megfogalmazott f6bb
kovetkeztetéseik a kovetkezok voltak.
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* Az egészségiigyben megvalositott fejlesztések nem
lettek kiilonGsebben sikeresek,

* az érintettek bevonasanak mértéke alacsony volt,

* 18 esetben tudtak a bevonas mértékét kvalitativ mo-
don, a kovetkez6 szintekkel jellemezni: tajékoztatas,
véleményezés, dontéshozatal; a 18-bol
— tajékoztatas szintjén 2,

— véleményezés szintjén 14,
— a dontéshozatalban valo részvétellel pedig 2 alka-
lommal valésult meg az érintettek bevonasa.

Tempfer és Nowak kutatasa kimondja, hogy az érintettek
bevonasa nem bevett gyakorlat a vizsgalt egészségiigyi
szervezetfejlesztések soran. Amikor viszont megvalosul,
akkor nagymértékben hozzajarul példaul a fejlesztési fo-
lyamatban, tréningeken részt vevo egészségligyi dolgozok
hez. Tovabba eldsegiti a paciensek szamara létrehozott
tajékoztatd anyagok, informaciok érthetébb, aktualisabb
megfogalmazasat (Tempfer & Nowak, 2011).

A fentiek szerint az altalanosabb gyakorlattal ellentét-
ben nekem nem csupan a vizsgalat targyat tekintve valt
fontossa az egylittmiikddés és a bevonas, hanem magaban
a kutatasi folyamatban is.

Magyar tapasztalat: PAF Az emberibb
egészségligyért Kézhasznu Alapitvany

A magyar egészségiigyben végzett szervezetfejlesztések-
hez a 2011-ben alakult PAF — Az emberibb egészségiigyért
Kozhasznu Alapitvany segitségével keriiltem kozelebb. A
betlisz6 jelentése: pozitiv attitidformalas. Ez az, amiért a
szervezet kiall a magyar egészségiligyben. Civil dnkénte-
seket gylijt 6ssze, akik féleg a szervezetfejlesztési, tréneri,
coach, pszichologiai szaktudasukkal tamogatjak a kozds
célt: emberibb egészségiigyi intézmények kialakitasat,
fejlesztését.

Az alapitvany tevékenységei kozé tartozik példaul
készség- és attitidformalo tréningek, konferencidk tar-
tasa, korhazak szervezetfejlesztése, a jo példak gytjtése
¢s terjesztése. Létezik PAF-dij, amit az egészségiligyben
kiemelkedd odaadassal dolgozok részére adomanyoznak.
Képzéseket tartanak évente tobb alkalommal (pl. ,,Valto-
zéskezelés” vagy ,Oszinteség vészhelyzetben” cimmel).
Olyan programok tartasaval is foglalkoznak mint példa-
ul a ,,Stresszmentes korasziilott- és ujsziilottellatas”, ami
egy interaktiv, gyakorlatorientalt, sajat élményti, kétnapos
mihelymunka (PAF Kézhasznt Alapitvany, 2020).

Az Un. ,,Zsiraf tréning” példaul az asszertiv kommu-
nikaci6 oktatasaval jarul hozza a fejlesztéshez. (A zsiraf
valt ennek szimbdlumava tobbek kozott nagy szive, széles
latokore és novényevoként békés jelleme, de sziikség ese-
tén mégis erds fizikuma miatt.) Az alapitvany az egyéni
hozzaallas passziv, agressziv vagy asszertiv megtestesii-
1€s€ébdl az utdbbi kibontakoztatasaval tamogatja az egész-
ségiigyi dolgozokat. A fejlesztési folyamat fokuszaban az
all, hogy az egyén kamatoztatni tudja az asszertiv viselke-
dés elonyeit személyes miikodésében, a szervezeti egyitt-
mikddésekben (munkatarsakkal vagy paciensekkel valo
kapcsolataiban). A k6z6s tanulas, fejlodés eredményekép-

pen a szervezet belsé ,,rendjének” kialakulasa hozzajarul
az iigyféllel valo kapcsolat fejlodéséhez is. A 2. dbra ezt a
megkozelitést szemlélteti.

2. abra
A ,,PAF haromszog”

Zsiraf
(asszertiv)

Passziv Agressziv

SZERVEZET , .
CSAPAT

EN -+ UGYFEL
SZERVEZET

Forras: PAF K6zhasznu Alapitvany

Egyluttmukodés az egészségligyben:
bevonas, kapcsolat

Egészségiigyi fejlesztési tevékenységek esetszintli bemu-
tatasa utan témam fokuszahoz kozelitek, az ahhoz kapcso-
16d6 fogalmakat jarom korbe. Ezek attekintése lehetéve
teszi a k6z0s nyelv megismerését, és bepillantast enged az
adott (tag) kozeg jelentésvilagaba.

Kutatasom kozéppontjaban az egyiittmiikodés allt,
méghozza egészségiigyi kdrnyezetben. Ennek a témanak
az egyik leghangsulyosabb szempontja az orvos €s paci-
ens kozotti kapcesolat. Ezt a kapcsolatot hatarozza meg
az egyiuttmiikodés. Malovics és tarsai idézik Pillinget:
»Az orvos és a beteg kozotti egyiittmiikdodés fontossa-
ganak felismerése hozzdjarult az orvos-beteg kapcso-
lat atalakulasahoz...” (Malovics et al., 2009, p. 253). A
kovetkezokben ezt a felismerést és ennek a szakiroda-
lomban megjelend hatasat mutatom be eldbb az elméleti
iranymutatast, majd a gyakorlati tapasztalatokat targyalo
irasok attekintésével.

Paciens- és csalad-kozpontusag: iranyelvek

Az egyesiilt allamokbeli The Joint Commission nagyon
fontos iranyelveket fogalmazott meg a jové korhazai sza-
mara. Iranymutatd kiadvanyukban (Guiding Principles
for the Development of the Hospital of the Future, 2008)
az egyik f6 kritérium a pacienskdzpontu ellatas elérése.
Itt olyan fogalmakkal talalkozunk, mint a kultara, hozza-
allas, partneri viszony. Ezek pedig a szdveg szerint olyan
tényezok, amelyek nem csupan érzelmi megnyugtatasként
szolgalnak, hanem meghatarozo hatassal vannak az ella-
tas biztonsagara és mindségére.

Ahogy munkam kozéppontjaban is ez all, a szdveg
is kiemeli: az egészségiigyi ellatasban a paciensek igen
gyakran nem egyedill keriilnek kapcsolatba az egészség-
iigyi dolgozokkal. A csalad, a hozzatartozok alkotjak az
érintettek harmadik csoportjat. A szdvegben idézett Ins-
titute for Family-Centered Care négy alapelvet fogalmaz
meg a pacienskozpontu ellatas alkotoelemeként. Ezek a
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méltosag és tisztelet, az informdaciomegosztas, a részvétel,
bevonas ¢s az egyiittmiikodes.

Idealis esetben az ellatas szerves részét alkotja a pa-
ciens ¢és a hozzatartozok tudasanak, meggy6zddéseinek,
kulturalis hatterének megismerése €s tiszteletben tartasa.
A paciensek €s a csalad pontos, teljes tdjékoztatast kap-
nak idében, ami lehet6vé teszi az ellatasban vald hatékony
részvételt. Ami pedig e részvételt, azaz a bevonast illeti, a
korhaz tamogatja a pacienseket és hozzatartozoikat, hogy
részt vegyenek az ellatasban ¢s a dontéshozatalban, ami-
lyen szinten 6k ezt igénylik. Az egyiittmiikédés itt szerve-
zeti szinten értendd. Ez magéaban foglalja az egészségiigyi
vezetdk egyiittmiikodését a paciensekkel és a csaladta-
gokkal egyarant a korhazi iranyelvek, programok, ellatas
fejlesztésében, megvalositasaban és az értékelésében (The
Joint Commission, 2008, pp. 21-22).

A szerzbk szerint a paciensek valodi részvétele, bevona-
sa a sajat ellatasukba latvanyos hatassal van az ellatas mi-
néségére. Egy egyiittmiikddd rendszerben akar a kronikus
betegek is nagyobb hatassal tudtak lenni a sajat allapotukra
(pl. vérnyomas, vércukorszint), szemben azzal a kdzeggel,
ahol kevésbé biztak meg az orvosukban vagy sajat maguk-
ban, hogy képesek gondoskodni magukrol. Azok a pacien-
sek, akik kevésbeé itélik pacienskdzpontinak az ellatasukat,
altalaban rosszabb egészségiigyi allapotban is vannak. Egy
neurologiai osztalyon a csaladok folyamatosan a paciensek
mellett maradhattak, ami mérheté modon javitotta az ella-
tas biztonsagat és mindségét. Javult a kommunikacio, csok-
kentek a gyodgyszerezési hibak, felére csokkent a benntar-
tozkodasi id6 és a személyzet is kevesebbet hianyzott (The
Joint Commission, 2008, p. 22).

Az elvarasok mellett a szoveg szot ejt a korlatokrol és
félreértelmezésekrol is. Mivel egyre kevesebb id6 jut a
paciensekre (pl. rovid vizitek), az érintettek oktatasa egy
fontos téma. Az atlathatosagra valo igény a korhazak éle-
tében kockazatokkal is jarhat, ugyanakkor a paciensek va-
16di vagya a nyilt parbeszédre, egyiittmitkodésre inkabb
épitheti a kapcsolatot. Fontos még megjegyezni, hogy mit
nem jelent a pacienskdzpontusag. A csalad részvétele az
ellatasban, az etetés, allando feliigyelet még dnmagaban
nem valodi bevonas, féleg, amig emellett a korhazi dol-
gozok elszigetelten, oGnmagukban maradnak meg dontés-
hozoként. Tovabba fel kell mérni azt, hogy egyaltalan a
paciens milyen mértékben kivan egyenrangu félként jelen
lenni, vagy éppen a csaladjat maga mellett tudni. Ezen
feliil a pacienskdzpontu ellatds nem pusztan viziok vagy
gyakorlatok kialakitasat jelenti, hanem a kultara megval-
toztatasat. Egy fontos megallapitas a szovegben: a pacien-
sekhez vald empatikus viszony kialakitasahoz a korhaz-
nak a dolgozéival is ilyen viszonyt kell teremtenie. (Lasd
az el6zo fejezetben emlitett PAF, vagy késébb Susan Long
(2001) hasonlo gondolatait.) A korhazi személyzet is véde-
lemre, tAmogatasra szorul a vezetdség, a kultura altal (The
Joint Commission, 2008, p. 24).

Pont ezeknek a szempontoknak a megfogalmazasa
utan érdekes szamomra, hogy a szoveg a pacienskdzpontu
ellatas megvalositasa érdekében folyamatfejleszté eszko-
zoket emlit példaként, mint példaul a Six Sigma vagy a
Lean. Szerintem ezek kétségteleniil segitséget nyujthatnak
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a folyamatok fejlesztéséhez, de a felsorolt szempontok, je-
lenségek ¢és teriiletek fejlesztésében — a pacienskdzpontu
ellatas elérése érdekében — olyan teriiletek fejlesztésén
keresztiil visz az ut, amelyek folyamataiban a szervezet-
fejlesztés rendszerszemléletli eszkoztara és/vagy a mély
megertés nagy segitséget jelenthet.

Pacienskézpontusag a gyakorlatban:
kommunikacio, részvétel és déntéshozatal

Az ¢l6z6 részben idealis, megvaldsitandd koriilménye-
ket mutattam be. A fent &sszefoglalt iranymutatas tulaj-
donképpen célokat fogalmaz meg. Tovabbi tanulmanyok
tanulsaga alapjan viszont érdemes mas nézdépontbol is
ratekinteni ezekre a fogalmakra, és tovabbi véleménye-
ket is feltarni. A szakirodalomban sok kritikai irds szii-
letett, amelyek arnyaljak a pacienskdzpontusag fogalmat.
Ezekbdl a szovegekbdl (is) kideriil, hogy az orvos-beteg
kapcsolatot nagyon nehéz elvalasztani az orvos-beteg
kommunikaciotol és a (szovegekben azon beliil targyalt)
kezelésekre vonatkozo dontéshozatal kérdésétdl. A kdvet-
kez0 sorokban ez utobbi két téma keriil elétérbe a paciens-
kdzpontusag kapcsan.

A kommunikacios stilust szem el6tt tartva megkiilon-
boztethetiink harom dontéshozatali modszert (Malovics,
Vajda, & Kuba, 2009; Thompson, 2007):

* paternalista: orvoskdzponti kommunikacios mod-

szer, azaz az orvos kozli dontését a beteggel,

e informativ: az orvos szakértelmet, informaciokat

biztosit a beteg szamara, aki meghozza a dontést,

* kozos dontés: a dontés folyamataban ¢és eredményé-

ben is kdzds a két fél kozott.

Haes (2000) leirja, hogy a paciens-kdzpontusagot és a ko-
z06s dontést a jo kommunikacio alapkdveként emlitik az
orvostudomanyi képzésekben. Felhivja viszont a figyel-
met arra, hogy a hasonl6 ,,elvarasok” tulajdonképpen a ma
elterjedt betegség- vagy orvoskoézpontu modellekkel valo
elégedetlenségbdl fakadoan jottek létre, és ezek inkabb
egy trend részét képezik, ideologikusak, politikaiak, kon-
cepcionalisak, sem mint tudomanyosak. A paciens-koz-
pontusagnak vagy pacienskdzpontu kommunikacionak,
ellatasnak szamos meghatarozasa létezik. Vannak hataro-
zottan kozos elemek (pszichoszocialis igények figyelem-
bevétele, a paciens meggydzddésének feltarasa, partner-
ség, bevonas a dontéshozatalba), de ez a téma kuszanak
mondhat6. A szerzé kiemel olyan koérhazi eseteket (pl.
vészhelyzet) és élethelyzeteket (pl. ideges allapot, sulyos
betegség, kisebbséghez valo tartozas), amikor egyrészrol
a paciens nem igényli, masrészrél pedig nem is hatasos
az a fajta idaltipikus informaltsag és dontési feleldsség,
amelyrdl sok szerzo ir (tehat érdemes lehet inkabb tiszte-
letben tartani a pszichologiai 6nvédelmi reakciokat).

A nehéz helyzetben 1évo, sebezhetd emberek esetében
a pacienskdzpontu kommunikacio ellentétes hatast valt-
hat ki, ami egy paradox helyzetet eredményez: ,,Az ilyen
nagyon sebezhetd paciensek szamara paradox modon a
pacienst kdzéppontba helyezni lehet, hogy pont azt jelen-
ti, hogy nem pacienskdzpontuan viselkediink” (de Haes,
20006, p. 296). Ezért érdemes tehat megkiilonboztetni a
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paciens-kozpontiisagot (az egész ellatasra vonatkozoan) a
»pusztan” pacienskdzponti kommunikaciotol. Ennek na-
gyon fontos tanulsaga szamomra az, hogy tisztazni kell a
fogalmak helyi jelentését.

Thompson (2007) az eddigick megerdsitése mellett —
egy kvalitativ kutatast kdvetden — a bevonas és a részvétel
vizsgalataval felallit egy osztalyozast, amelyben a kozds
dontés kapcsan a kétoldaltl igény és a dialogus fontossagat
hangsulyozza.

Az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozéan Malo-
vics €s tarsai (2009) Magyarorszagon megvizsgaltak azt,
hogy ,,a szakirodalomban optimalisnak tartott kdz6s don-
tésrél hogyan vélekednek a paciensek” (Malovics et al.,
2009, p. 250), dsszefiiggésben a paternalizmussal. Az el-
méleti, idealis formak mogé nézve itt is a paciensek igé-
nyének feltarasa keriil elétérbe. Az eredményeket tekintve
a tobbség a dontés tekintetében inkabb az orvosra bizna
magat, azonban sokszor panaszkodnak az elégtelen kom-
munikacié miatt. A kommunikacios folyamatban szamos
értékelés és értelmezés rejtett formaban zajlik. Még ha
csak informaciogyijtésrdl is van szo, de ,,az elsd 1épés
tehat a k6z6s nyelv megtalalasa, amely mar feltételezi a
paciens jelentésvilaganak (...) figyelembevételét” (Malo-
vics et al., 2009, p. 252). Az orvos és paciens kozatti eltérd
helyzetben (pl. szakértelem, dontési jogkor, érzelmi bevo-
nddas) hiedelmek, felfogasok is szoba keriilnek. A kozds
nyelv és jelentésvilag interpretativ szervezetelméleti kdze-
litésem miatt kutatdsomban is fontos fogalmak.

A napjainkban is zajlo atalakulasi folyamatok kapcsan
még egy fontos jelenségrdl érdemes szot ejteni: az e-pdci-
ens megjelenésérdl. Gyorffy (2019) szerint a XXI. szazad-
ban ez nem csupan a rendelkezésre all6 technikai Ujitasok
felhasznalasat jelenti, hanem egyben kulturalis valtast is,
ami — a paternalista modellt felvaltva — az orvos és paciens
partneribb kapcsolatara, valodi egytittmiikodésére épiil. A
fogalom tehat nem csupan arra utal, hogy a paciens a di-
gitalis egészségiigy eszkozeit hasznalja (azaz nem pusztan
»electronic”, hanem pl. ,,enabled” vagy ,,empowered” is,
azaz ,.képessé tett” és ,,proaktiv, elhivatott™ is). Az objektiv
adatok ¢s innovativ technologiak elérhetdségével a paciens
felkésziiltebbé, sajat allapotanak szakértéjéve valik, tudato-
san fordul szakértékhoz, kozosségekhez, és egyenléségre
torekszik az orvos-beteg kapcsolatban (Gyo6rfty, 2019).

A téma kapcsan a hivatkozott szovegekben kozds cél-
ként fogalmazodik meg az idealisnak elképzelt modelle-
ken tul a paciens valodi igényeinek feltarasa és a fogal-
mak, helyzetek megértésére valo torekvés, elsésorban a
kommunikacié vizsgalataval. A modernebb, demokra-
tikusabb, partneribb kapcsolatot vizsgalva a szdvegek
viszont nem szodlnak az egyiittmiikodés kapcsan példaul
a viselkedés (nem szobeli kommunikacio), az érzelmek
vagy éppen a fizikai kornyezet tanulmanyozasarol. A ko-
vetkezd fazisban publikalandé kutatasomnak ezek a té-
mak is részét képezték.

Egylttmukodés ujszulottek mellett:
csaladkézpontusag a sziilészeten

Kutatasom fokuszaban az egészségligyon beliil konkrétan
egy Ujsziilott intenziv osztalyon valo egyiittmiikodés all.

A terepre 1épés el6tt érdemes az eddig megismert iranyel-
veken, tapasztalatokon tul ennek a teriiletnek a sajatos or-
vos-paciens kapcsolatarol is szot ejteni. Szeverényi Péter
(2008) A csaladkdzpontt sziilészeti gyakorlat lehetdségei
a lelki egészség megodrzésében cimmel irt cikke ugyan
nem az intenziv ellatassal foglalkozik, de a sziilokkel valo
kapcsolatot érintve t¢émam szempontjabol fontos gondola-
tokat fogalmaz meg. Ugy gondolom, hogy a szerzé altal
megfogalmazott sziildi igények egy része (a terhesség és
a sziilés kapcsan) a kisgyermek intenziv osztalyra kertilé-
sekor csak erésdodhetnek. ,,Alapesetben” is a ndék hiedel-
meinek, vagyainak befolyasolo hatasairol és a parbeszéd
fontossagarol ir Szeverényi. Tovabba kiemeli a férfi, €s igy
a teljes csalad szerepének fontossagat a sziilés kapcsan.
Nem csak az anya, de az apa minél korabbi bevonasat
javasolja a sziilésre valo felkészitésben. Ezt nem csak az
orvosoknak ajanlja, de ,,a varandos ndvel (€s partnerével)
kapcsolatba keriild valamennyi egészségiigyi dolgozonak
ki kell hasznalnia minden lehetdséget a felkészités érdeke-
ben.” Ir a fizikai kornyezet otthonosabbaé tételérdl, illetve
arrol, hogy ,,... ez [pl. baratsagos sziilészobak kialakita-
sa orvosok nélkiili sziiléshez] részben gazdasagi kérdés,
de még inkabb szemléletmod fliggvénye.” valamint arrol,
hogy ,,A sziildszobai személyzet viselkedésének is valtoz-
nia kell!” (Szeverényi, 2008). Ezek és a tovabbi szempon-
tok (pl. sziilészobai latogatasok, a baba rutinszeri elkii-
16nitésének melldzése) mind az anya €s az érintettek lelki
egészségét szolgaljak, amelyekben a kapcsolodas a kozos
elem. A szdvegben hivatkozott felmérésben a nék 20%-
a traumatizalonak mindsitette a sziilését. Ami itt érdekes
ebbdl, az az, hogy ebben olyan tényezdknek tulajdonitot-
tak fontos szerepet, mint: 1) hidnyz6 tamogatas (a sziilés
utan), 2) ,,nem figyeltek ram eléggé sziilés kozben” tapasz-
talat, 3) az orvos részérdl elégtelen odafigyelés, tamoga-
tas, 4) a felkészités hianyossagai (Szeverényi, 2008). Ezek
a (sokszor kielégitetlen) igények nagyon szorosan kapcso-
lédnak az altalam vizsgalt témahoz ¢és az eddig targyalt
fogalmakhoz (egyiittmitkddés, kapcsolat, pacienskdzpon-
tasag).

Meggy6zodésem szerint olyan szempontok és jelensé-
gek ezek, amelyek az altalam vizsgalt Gjszilott intenziv
osztalyon az Ujsziilott sziileivel valo kapcsolat mindségeét,
azaz az egyuttmiikodést hatarozzak meg. Ez természete-
sen mas pacienskapcsolat esetében talan erdteljesebben,
de itt is hatassal lehet az ellatas milyenségére, sot sike-
rességére.

A kutatasom elékészitésének dsszefoglalasa elétt még
fontos szot ejteni az egylittmiikodés egy kikeriilhetetlen
velejargjarol és annak feltarasanak lehetdségeirdl, kihiva-
sairol.

Az érem masik oldala: egytttmiikodés és
konfliktus

Susan Long azonos cimt (Cooperation and conflict, 2001)
irdsa a szervezet valos, mélyebb szintli megértése miatt
valt fontossa szamomra. Az alcimben jelzett két fogalom
az egészségligyi szervezetrél valdo gondolkoddsomban
kozponti szerepet tolt be (kiilondsen a személyes élmé-
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nyeket felidézve). Long segit eligazodni és tampontot ad a
mogottes, esetleg rejtett, vagy legalabbis mashol jelenlévo
jelenségek felkutatasahoz, mélyebb megértéséhez. Itt mar
elotérbe keriil az el6z6 irasokban jellemzden csak a hat-
térben sejthetd téma, az egyiittmiikodés, a csapatmunka,
vagy a szervezeti ¢élet kapcsan ezek velejaroja: a konflik-
tus.

A Long (2001) altal megfogalmazott allaspont szerint
a konfliktusokat — jelenjenck meg azok egyéneken beliil
vagy kozott, csoportos vagy intézményi keretekben — tobb
szinten lehet értelmezni. Ennek a rendszerszemléleti
megkozelitésnek a Iényege tulajdonképpen az, hogy pél-
daul egy értékeket, érdekeket érintd konfliktus megjelené-
se a szervezet egy adott szintjén (pl. csoportok kozott) fel-
foghato a rendszer egy masik szintjén jelenlévo konfliktus
tiineteként. Abban az esetben példaul, ha két ember kozott
talalkozunk egy feloldhatatlannak tiiné konfliktussal, — a
szerzd szerint — szinte biztosak lehetiink abban, hogy ez
az ellentét jelen van mashol is a rendszerben (ez a ,,displa-
cement” jelenség).

Feltételezésem szerint Long egy olyan jelenséget ragad
meg leirasaban, amely az egészségiigyi intézmények ese-
tében is idevagd probléma. Szerintem az egészségligyben
dolgozok és a paciensek (hozzatartozok) kozotti kozvetlen
fesziiltségektdl eltavolodva érdemes feltarni azt, hogy hol
jelennek meg ezek parhuzamosan mas szintercken. Pél-
daul az apolok és paciensek kozotti kapcsolat nehézségei
gyokerezhetnek az orvosok €s az apolok kozotti viszony-
ban. Elképzelhetonek tartom, hogy a nagyobb rendszerek
kozotti problémak (példaul allam és egészségiigy kozt),
vagy éppen az osztalyok, csoportok kozotti ellentétek
nehezitik a személyzet €s a paciensek egyiittmiikddését,
vagy éppen a dolgozdokban okoznak bels¢ fesziiltséget.

Long (2001) szerint, ahogy az egyén is kialakitja a
sajat pszichologiai védekezését a szorongas, fesziiltség
ellen, Uigy ez szervezeti szinten is értelmezhetd jelenség.
A szerz6 egy relevans példat emlit a szocialis védekezési
mechanizmus elmélete (Social defence theory) kapcsan: a
korhazi kdzeget (Menzies-Lyth, 1988a). A korhazi dolgo-
zok intim és nagy feleldsséggel jaro kapcsolatba keriilnek
a paciensekkel, amelynek kezeléséhez kialakitjak a sajat
védekezési mechanizmusukat (a szorongas ellen). A sz6-
veg emliti a korhazi rendszer védekezési mechanizmusat,
ami a feladatok szervezésében érhetd tetten. A korhazi
struktira és kultira lehetdvé teszi a tavolsagtartast, ami
tetten érhetd példaul a paciens betegséggel valo azonosi-
tasaban vagy abban, hogy a névér csak bizonyos funkciok
ellatasaért felel, nem pedig a betegért magaért. Ez masod-
lagos problémakat sziil. A paciens elhanyagolva érzi ma-
gat, a dolgozoknak pedig biintudata van. A (hibaktol valo
félelem miatt kialakulo) szocialis védekezés okan példaul
a kapcsolat rideggé valik, dontéseket csak a tapasztaltab-
bak hozhatnak.

Long ezekhez fliz6tt megallapitasai koziil kett6t eme-
lek ki a témamhoz kapcsolodoan. 1) A szervezet ilyen
jellegi (védekezd) kulturajaba nehezen illeszkednek be
példaul azok (a ndvérek), akik személyes védekezésiikben
mar ,,megoldottak” ezt a fajta nehézséget a pacienskap-
csolatban. A kultura kdnnyebben fogadja be, illetve ,,ki-
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termeli” az abba jobban illeszkeddket. 2) Erre a kulturara
jellemz6 az 6sszetett helyzetek szétdarabolasa egyszeriib-
bekre, igy a konfliktusok is tobb helyre ,,szakadhatnak
szét” (Long, 2001, pp. 103—104).

Ez a gondolatmenet tovabb arnyalja — ¢és még izgal-
masabba teszi — az egészségligyi szervezetekben 1étrejovo
kapcsolatokat ¢és azok vizsgalatanak folyamatat is.

Fontos még szamomra, hogy Long (2001) az el6z6-
ekhez kapcsolodoan felhivja a figyelmet arra a veszélyre,
hogy a konfliktusok 1éte (akar szervezeti szinten megje-
lend védekezési, projektalasi mechanizmusként) elfoga-
dotta, azaz a szervezeti kultura részévé valik. Itt pedig
— 6t idézve — fontos tisztazni egy lehetséges félreértést:
,»A konfliktus és a stressz tudatosan megélt az érintettek
részérél. A kollektiv szervezeti valasz az, ami tudatos-
sag nélkiil jelenik meg” (Long, 2001, p. 105). Nem arrol
van tehat sz0, hogy az érintettek ne lennének tudataban
a konfliktushelyzetben megélt fesziiltségnek. Ami viszont
tudattalan szinten marad, az a szervezeti szinten fellépd
— vagy éppen elmarado — reakcio az ilyen helyzetekre. Ez
elvezet a Gelei (2006) altal is megfogalmazott célhoz: a
mogottes, rejtett jelenségek feltarasahoz. A szervezeti kul-
tara hatékony feltarasa és az azzal valo kdzos munka a
szervezetfejlesztdi tevékenység meghatarozo jellemzoje.
En ennek a munkanak egy els6 1épését vallalom kutata-
sommal a kivalasztott 0jsziilott intenziv osztalyon.

Long (2001) nem allitja, hogy egy egyiittmiikodé kul-
tira nélkiilozné a konfliktust, de harom tényezdt azonosit,
amelyeket szem el6tt tartva érdemes épitkezni. A 1) tisz-
tan lefektetett feladatok és szerepek, a 2) képesség a ta-
pasztalat és cselekvés altali tanulasra, valamint a 3) képes-
ség a kozvetitd és érzelmileg megtarto munkakdrnyezet
kialakitasara és fejlesztésére (Long, 2001, pp. 106—107).
Nos, ezek olyan témak, amelyeket egy megértésen alapu-
16 kutatas és egy erre €pitd szervezetfejlesztéi kozelités
nagymértékben tud tdmogatni.

A kutatas-el6készités osszefoglalasa

A korhazi fejlesztési folyamatok kapcsan irt cikkekbdl,
tanulmanyokbdl kozos és hangsulyos témakat és szem-
pontokat ismertem meg. Egy korhazzal valo egytittmiiko-
dés soran kiilondsen fontos a kozeghez, kulturdhoz valod
alkalmazkodas. A vezetdk és csapatok (egyiitt)miikodése
kulcsfontossagu, szo6 szerint életbevago. A paciens kozép-
pontba helyezése lathatoan fontos, de magukba a fejlesz-
tési folyamatokba jellemzéen mégsem vonjak be dket. A
kovetkez6 fazisban bemutatasra kertild kutatdsom soran
hangsulyt fektetek a hozzatartozok (egy ujsziilétt inten-
ziv osztalyon: a sziilok) véleményének, megéléseinek
megismerésére. Az irasok megerdsitettek abban, hogy az
egyiittmiikodés témakorének helyi jelentését célzo kuta-
tasi kérdések megfogalmazasanak ¢és a fejlesztdi szandék-
nak helye van egy egészségligyi intézményben.

A korhazi egytittmiikodés témajaban a szakirodalmon
keresztiil megismert fogalmak (orvos-paciens kapcsolat
¢s kommunikacio, pacienskézpontiisag) kapcsan vilagos-
sa valt, hogy ezek értelmezése korantsem kézenfekvo, sét,
nagyon sokszor helyzetfiiggd. A lényeg igazabodl az —és ez
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az eltérd allaspontok, sot ellentmondé javaslatok gyokere
is —, hogy bizonytalan, mit is jelent ez a par fogalom. A
kiilonb6z6 modellek, definiciok, s6t a hatasok ellentmon-
dasos tapasztalata arra 0sztonzott, hogy valoban a helyi
jelentést érdemes megismerni: azt, hogy egy adott korhazi
osztalyon mit jelentenek ezek a fogalmak (mar, ha jelen
vannak). Nem altalanos valaszt kutatok tehat, hanem helyi
megeértésre torekszem.

Victoria Sweet (2014) orvos a ,,gyogyito figyelemrol”
ir a modern orvoslasban. Kényvében bemutatott tapaszta-
lata azért fontos, mert a hozzaallasa — nem szervezetekhez
ugyan, hanem a beteg testének rendszeréhez, illetve tel-
jes személyéhez — hasonl6 az enyémhez. Nem modelleket
vagy altalanos igazsagokat kozol, hanem sajat tapaszta-
latat osztja meg az amerikai Laguna Honda Korhazban.
Az orvoslasrol, betegekrdl és dnmagarol éveket feloleld
tanulasi folyamataban az id6, a figyelem, a rendszerben
vald gondolkodas és a beteg személye jatszottak kulcs-
szerepet. Az orvoslashoz és betegekhez vald viszonyat
tulajdonképpen a sajat munkammal (interpretativ megko-
zelités, szervezetfejlesztdi alapelvek) tudom parhuzamba
allitani. Nagy hatassal volt ra Bingeni Szent Hildegard, a
XII. szazadi gyogyito, akinek ,,Legfontosabb modszere
— akarcsak nekem — a paciens megfigyelése volt” — irja
(Sweet, 2014, p. 152). A beteg megismerése érdekében,
annak hozzatartozoit is bevonta. Konyve a kapcsolatrol
sz6l — nem pedig kommunikaciordl —, amelynek alapja
az emberségesség. Ebben a kapcsolatban pedig a figye-
lem all a kozéppontban, ami nélkiil szerinte gyakorlatilag
az (orvosi) segitség is elképzelhetetlen. Itt pedig alljon a
kézenfekvo parhuzam: ,,A kiilsé tanacsado is csak akkor
tud a szervezettel jo kapcsolatba keriilve tényleges segit-
séget nytjtani, ha — a fenti értelemben vett — megértésre
torekszik. Ez azonban nem kdnny” (Gelei, 2006, p. 92).
Nem konnyti (ahogy az orvosi munka sem), én mégis erre
vallalkoztam egy korhazi osztallyal valo egyiittmiikodés
soran. Erdt adott, hogy a kozeg, amelyet szerettem volna
megismerni, talan hasonl6é fogalmakat és alapelveket vall-
hat magaénak.

A paciens igényeit oly sokszor emelik ki barmelyik
témaban az irasok — nos, én az 6 hangjukat is szerettem
volna hallani, megértve 6ket. A tanulmany folytatasaban
bemutatom, miképpen valdsult ez meg, és mindennek hol,
miképpen lehet jelentdsége.
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Jegyzet

1. Az orvos-beteg kapcsolat, orvos-beteg kommunikacio
az orvoslas fontos témakdrei. Késobb hivatkozott
szakirodalmakban is tetten érthetd, hogy a magyar
szohasznalatban a beteg szot hasznaljak sokszor a
pdciens helyett. frasomban én az utobbit hasznalom a
magyar hivatkozasokat leszdmitva. igy példaul az angol
patient care-t paciensellatds, mig a patient-centered
care fogalmat pacienskdzpontu ellatasként forditom. A
jelentések tartalma és (feltehetden) ezaltal a mogottes
elofeltevések sem ugyanazok. Kézenfekvd példa
arra, hogy az egészségiigyi ellatas résztvevoi sokszor
nem betegek, hanem paciensek, ha egy édesanyara ¢és
sziiletend6 kisbabajara gondolunk.
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