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Bevezetés

»A vezetés szerepe az egészségiigyben” cimii kutatas fokusza a vezetéstudomany egészség-
iigyre gyakorolt hatasa. Erdeklddési korom két tudoményteriiletre terjed ki, a kozgazdasagtu-
domanyra és az orvostudomanyra. Ezen hatalmas tuddsanyagon beliil a vezetéstudomany, va-
lamint az egészségiigy Osszetett miikddése, tovabba az egészségligyi innovaciok azok a tertile-
tek, amelyek a leginkabb érdekelnek, ez okbdl valasztottam témamnak a vezetés szerepét az
egészségligyben. E téma interdiszciplinaris voltabdl adoddan olyan kérdéseket vet fel, amelye-
ket még kevesen vizsgaltak, igy az elemzés jelentdés mértékben gyarapitani fogja az elméleti
szakirodalom és a gyakorlatban alkalmazhaté menedzsmenteszk6zok tarhazat. A kutatas célja,
hogy vélaszt kapjak és rleljek az okokra, hogy miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat a
szinvonalas egészségiigyi ellatas, valamint az egészségligyi menedzsment, illetve az egészség-
iigyi oktatas kozott. A szakirodalmak alapjan kevesen foglalkoztak még ezzel a témaval, emiatt

a kutatas tobbek kozott ennek is kdszonhetd a kutatds egyedisége.

Fontosnak tartom, hogy valaszt kapjak a kérdésre, vajon mas-e a hozzaallas és kommunika-
ci6 a magan egészségiigyi szervezetekben, mint a kozegészségiligyben, illetve arra is, hogy 1¢-
tezik-e készségfejlesztési gap az oktatas és a fogyasztoi (beteg) elvarasok kozt, valamint veze-
tés- és viselkedéstudomanyi ismereteket is elsajatitsanak-e tanulmanyaik sordn az egészségligyi
képzésekben résztvevd hallgatok, mivel ez is kapcsolatban 4ll a szinvonalas egészségligyi ella-

tassal-rendszerrel.

Az elsO fejezet az egészségiigy és a vezetéstudomany kapcsolatat vizsgalja. Bemutatdsra
keriil az egészség, mint megatrend 1évén, hogy elhelyezhetd legyen a megannyi trend koziil,
amelyek korbevesznek minket. Ez utan a vezetés, vezetdi stilusok keriilnek bemutatasra szintén
egészségligyi vonatkozasban. Ahhoz, hogy egy rendszer, egy szervezet miikodjon, elengedhe-
tetlen ismerni a miikodés szempontjabdl fontos szereploket. Az egészségiigyben az egyik leg-
fontosabb szerepld a pacines-beteg, mivel az egész rendszer miatta alakult ki, azért, hogy meg-
gyogyuljon. Ezen gondolatsor mentén bemutatasra keriil a paciens-beteg helyzete, elhelyezke-
dése az egészségligyben, az egészségligyi rendszerben, milyen tényezdk hatnak ra, ki a pacines
¢és mikortol nevezziik a pacienst betegnek. Az is ismertetésre keriil, milyen igények vannak a
betegeknek, mint példaul a gyogyitas folyamataba valo bevonas, ami befolyasolja mind az adott
szervezet mikodését, mind az egészségiigyi dolgozok oktatasat, kommunikacids készségeinek
fejlesztését, annak érdekében, hogy kezelni tudjak ezen igényeket. Ezek utan a hazai jogszaba-

lyok, szakirodalmak, valamint a nemzetkdzi szakirodalmak alapan bemutatéasra kertil, milyen



elvarasokat allitanak az orvosok elé, milyen képességekkel kell, hogy rendelkezzenek, ahhoz,
hogy ,,jo orvosnak™ lehessen dket mindsiteni, tovabba szintén ezen fejezeten beliil jobban meg-
ismerheti az olvaso az orvos-beteg kapcsolatot, annak kardinalis pontjait. Bormennyire is igyek-
szik jO orvos, egészségligyi dolgozo lenne egy adott személy, ha a szervezet, amiben dolgozik
nem teremti meg a koriilményeket ehhez. A harmadik fejezet ezen probléma megoldasat tag-
lalja, azt, hogy hogyan kell kezelni a valtozast, a fejlodést az egészségiligyben, mik a fontos
tényezOk, milyen alkalmazhat6 véltozdsmenedzsment modellek allnak rendelkezésre ezen té-
makor kapcsan. Ebben a fejezetben emlitésre keriil, hogy milyen valtozasok kovetkeztek be az
egészségligyben a COVID-19 idején, milyen kihivasok el¢ kellett nézni az egészségiigyi dol-
gozoknak és vezetdiknek. A valtozas egyik gyakori kdvetkezménye, az innovacio is emlitésre
keriil, valamint arra is kitér a dolgozat, hogy hogyan kell implementalni egy valtozast, fejlesz-

tést, innovaciot egy egészségligyi szervezetbe.

Az negyedik fejezettdl a dolgozat kapcsan végzett primer kutatas keriil bemutatasra. A ku-
tatas kapcsan késziilt egy 52 kérdésbol allo online kérddéiv, amelyet 330 {6 toltott ki. Tovabbi
primer kutatési eszkdozként mélyinterjuk keriiltek alkalmazasra. Harom rezidensi mélyinterju és
két szakértdi mélyinterju késziilt a témaval kapcsolatban, Dr. Endrei Déra docens asszonnyal,
aki a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjanak Féigazgato helyettese, valamint Dr. Ti-

zedes Gyorggyel, a Da Vinci Maganklinika Orvosigazgatdjaval.
A dolgozat irasa sordn az aldbbi kutatési kérdések sziilettek:

K1: Miként lehetne megtalalni az arany kozéputat a szinvonalas egészségiigyi ellatas, vala-

mint a mindségi egészségiigyi oktatas kozott?

K2: Vajon mas-e a betegekhez vald hozzaallas €¢s kommunikécio, a magan egészségiigyi

szervezetekben, mint az allami egészségiligyben?

K3: Létezik-e készségfejlesztési gap az egészségiigyi oktatas és a fogyasztdi (beteg) elvara-

sok kozt, kiilonos tekintettel a vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre?

K4: Ez utobbi vajon kapcsolatban all-¢ az egészségiigyi ellatassal-rendszerrel kapcsolatos

értékitéletekben?

A kutatas modszerét tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatasi eljaras alkalmaztam a hipoté-
zisek vizsgalatdhoz. 4 fOhipotézis sziiletett a kutatas kapcsan, amelyekhez alhipotézisek tartoz-
nak a témak megfeleld vizsgalatanak érdekében, amelyek a Kutatasi kérdések és hipotézisek

cimii fejezetben talalhatok.



A kutatas atlathatosaga érdekében készitettem egy elemzési keretmodellt, amely az Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhato6.ben talalhat6. A modellben bemutatéasra keriilnek a kutatési
kérdések, a hozzajuk tartozé hipotézisekkel egyetemben, valamint a hipotézisekhez kapcsolodo
kérdések koziil is bemutatok néhanyat példaként, illetve az utolsé oszlopban az lathato, hogy a
hipotézisek elfogadasra, elutasitasra, vagy részben kertiltek elfogadésra. A hipotézisek kapcsan
sziiletett dontések részletes indoklasa ,,A kutatds eredményei statisztikai elemzések alapjan”
cimii fejezetben olvashatok. Az dsszes kérdés, amelyet a kutatas kapcsan megvalaszoltak a ki-
tolték a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben talalhatok. A szekunder kutatas soran
ralatast nyertem, a téma eddig vizsgalt aspektusaira, mint példaul, hogy milyen elvarasok van-
nak az orvosok felé, ahhoz, hogy jo orvosnak lehessen mindsiteni 6ket (36/1996. (I11. 5.) Korm.
Rendelet). Kutatasommal igyekeztem ezen témakort a paciensek szempontjabol vizsgalni, va-
lamint az oktatas fel6l megkozeliteni, annak érdekében, hogy ne csak az deriiljon ki, mik azok
az attitlildok, hozzaallashoz kothetd tényezdk, vezetéstudoméannyal kapcsolatos ismeretek, amik
alapjan a paciensek jo orvosnak itélnek meg valakit, hanem az is kideriiljon, hogy az oktatdsban
ez hogyan kéne, hogy megjelenjen és errél mi a véleményliik az egészségiigyi képzésben részt-
vevO oktatoknak, hallgatoknak, illetve volt hallgatoknak, akik jelenleg mar egészségiigyi dol-
gozok.

A kutatds hasznosithato lesz az egészségiigyi szféra elméleti és gyakorlati szakemberei sza-
mara, a dolgozat alapjaul szolgalhat, javaslatot nyujthat, hogyan lehet még effektivebben ve-
zetni, irdnyitani az egészségiigyet. A kutatdsnak varhatéan tudoményos és tarsadalmi hozza-
adott értéke is lesz, ezaltal tobbszoros hozzaadott értéket tud majd nyqjtani, valamint az orvo-
sok, illetve a leendd orvosok, rezidensek tisztdban lesznek az 6ket koriilvevo jelenlegi kortil-

ményekkel.



1. Az egészségiigy és a vezetéstudomany kapcsolata

Az egészség megatrend mindennapjainkat, a tarsadalmat széleskoriien érinti, komoly hatas-
sal bir a gazdasagi tényezdkre, valamint a hozzékapcsolodo teriiletek is egyre fontosabba vall-
nak. Annak érdekében, hogy egészségiinket megdrizhessiik, elengedhetetlen, hogy rendelke-
zésre alljon egy jol mikodo egy egészségiigyi rendszer. Az egészségligyi rendszerekben, szer-
vezetekben nélkiilozhetetlen, hogy a vezetd szerepet betoltd orvosok, egészségiigyi dolgozok
rendelkezzenek bizonyos vezetdi készségekkel, ismeretekkel, annak érdekében, hogy fejlodje-
nek és tovabbra is jol mikodonek lehessen Oket mindsiteni. A sziikséges vezetéstudomanyi
ismeretekhez sorolandok a vezetd stilusok, amelyekkel tisztaban kell, hogy legyenek az orvo-
sok, egészségiigyi dolgozok, hogy jo vezetdk legyenek. Sfantou és szerzbtarsai (2017) hat ve-
zetO1 stilust azonositottak az egészségiigyben, amelyeket bizonyos helyzetek kialakuldsakor
szlikséges alkalmazni. Ezen vezetdi stilusok a dolgozatban kifejtésre keriilnek. A téma kapcsan
fontos tisztaban lenni az egészségligy egyik kdzponti szerepldjével, a pacienssel, az 6t kortil-

vevO kornyezettel, valamint azon tényezdkkel, amelyek komoly hatédst gyakorolnak ré.

1.1. Az egészség megatrend

., A trendek a jelenlegi folyamatok jovébeni folytatasanak megvalositoi, a feladat tehat ezen

jelenségek idobeni fejlodésének, hatasainak vizsgalata.” (Tordcsik, 2017, 17. o.)

A trendeknél a folyamatok értelmezése az egyik legfontosabb munka. A megvalaszoland6
kérdések kozé sorolhatd bizonyos folyamatoknal, hogy milyen kort érint, milyen idStartam alatt
jatszodik le, milyen tényezok segitik, illetve gatoljak, és utana mi varhat6 a jovében. Abban az
esetben, ha egy folyamat nyilvanvald, kellden szétterjedté, elfogadotta valt, ennek hatasara
megjelennek az 01j, még kezdetleges folyamatok, melyekbdl kovetkeztetni lehet az 0 folyama-
tok tulajdonsagaira. Amennyiben a fent felsoroltak érvényesiilnek, érdemes jobban szemiigyre
venni az adott folyamatot, példaul allandé monitorizalassal. Annak érdekében, hogy a trend-
mozgasokat kovetni lehessen, sziikséges trendradar miikodtetése (Micic, 2017; Biro, 2018,
2022).

Amennyiben a céljaink kdzott szerepel a trendek vizsgalata, akkor a célunk a jovobeni ese-
mények elbrejelzése, ami korantsem konnyi feladat a mai felgyorsult vilagban, valtozé fo-
gyasztoi tarsadalomban. Az ilyen tipusu kutatasok nem csupan az egyén szintjére terjednek ki,
hanem makrészintli kutatasnak is szamitanak, melyek a jovébeni nagy rendszerek mozgésat

akarjak szemléltetni. Amikor a trendeket jobban megvizsgaljuk, gyorsan el lehet donteni, hogy



cre

is kozottiik tenni, rendszerezni kell a trendeket, hogy helyes kovetkeztetésekre jusson az adott
témaban kutato. Harom alapvetd trendtipust tudunk megkiilonbdztetni, a megatrendeket, mas

szoval bazistrendek, a trendeket és az aktualis trendeket.

A megatrendek olyan jelenségek, melyek akar 20-30 éven keresztiil is fent tudnak maradni,
terjedésiikkel egyre nagyobb fogyasztoi aranyt elérve. Ezen trendek bizonyos részét mar korab-
ban beazonositottak, de a mai napig olyan hatast gyakorolnak a tarsadalomra, amelyeknek fo-
lyamatosan tapasztalhatjuk a kovetkezményeit. A megatrendek tovabbi elemzésekkel kibont-
hatok, eldgaztathatok. A trendek a megatrendek igymond eldgazodott véltozatainak is tekint-
hetdk, kdzéptavon hatnak. Novekvo jelentdséggel birnak, mar a mindennapi életet is jelentdsen
érinti (Tor6esik, 2017; Biro, 2018, 2022).

Amennyiben trendkutatdssal van dolgunk, elkeriilhetetlen, hogy kiterjedt hatdsu folyama-
tokkal talalkozzunk, amelyek tartésan befolyasoljak a tarsadalmi, és mindemellett a gazdasagi
¢let kiilonbozo szegmenseit. A trendeken tallépd folyamatokat megatrendeknek nevezziik. A
trendek rendszerének felépitését az 1. abra mutatja be (Jakopanecz—et al, 2015; Biro, 2018,
2022).

Aktualis trendek 1

Trendek; Ellentrendek | i 0

Megatrendek t

1. abra: A trendek rendszere
Forrés: Jakopanecz-Tordcsik, (2015)



Az eddig emlitett okbol kifolyolag a megatrendek elkiiloniilt, megkiilonbozetett szerepet tol-
tenek be, a trendkutatas, ¢és a trendelemzések kapcsan. Tulnyomo6 tobbsége a megatrendeknek
statisztikai idésorokkal bizonyithat6 valtozasokat dlel fel, melyek sok id6 eltelte utan is a fej-
16dés iranyaba mutatnak. Napjainkban a hanyatlast mutaté egészségiigy, ahhoz, hogy ismét fel-
viragozzon, egy jo szinten legyen, a jovO lehetdségeiben kell, hogy megtalaljak a megoldast,
leginkabb a benne rejld potencialra kell, hogy 6sszpontositson. Az egészség kérdése az emberek
mindennapjait nagyban befolyasolja, igy az egészségre mar inkabb megatrendként tekintiink,
mint kozéptavon hato trendként. A tarsadalmat széleskoriien érinti, szinte minden rétegét, de
nem csak egészségiiket illetéleg, hanem gazdasagi szempontbo6l is nagy hatdssal van az embe-
rek életre. Az egészség témakor nagyfoku érdeklddésének kdszonhetden a jovoben a hozzakap-
csolddo teriiletek is egyre inkabb fontosabba vallnak majd (Bird, 2018, 2022). ,, Minden trend
és ellentrend, valamint aktudlis trend kapcsolatba hozhato az egészségiiggyel, annak megter-

mékenyité hatasa innovdciot eredményez.” (Rona-et al, 47.0., 2010)

Popcorn 1992-es miivében Osszefoglalva megtalalhatok azon trendek, amelyek a jovore
nézve relevansnak itélhetdk. Tiz trendet definidlt: a cocooning, vagyis az otthon felértékeld-
dése; a fantasy kalandok, vagyis a fantaziara alapozott élményparkok, a virtualitds megjelenése;
kis élvezetek, a kis luxus; az én-gazdasag (egonomics); a ,,kiszallas”; a harcos fogyasztd; a
,tovabb fiatalnak maradni” trend; a minél hosszabb élet; az egy élet alatt 99 megélése; az S.O.S,
vagyis a tarsadalom megmentése. Az utobbi négy trend mar komoly Osszefliggésbe hozhato az
egészséggel, mivel az ember egészsége nélkiil egyik sem kivitelezhetd hosszitavon. Ezen tiz
trend csak részben sorolhat6 a klasszikus megatrendek kozeé, mivel atfogoé gazdasagi viziokat
nem tartalmaznak, de a mindennapi ember vagyait, torekvéseit, félelmeit annal inkabb tartal-
mazzak (Popcorn, 1992; Bir6, 2018). A 2. dbra a trendeket és ellentrendeket atfogd megatren-
dek mutatja be egyik, ahol egyik f6 trendje az dbranak az egészség.
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2. abra: Trendeket ¢és ellentrendeket 4tfogd megatrendek bemutatisa a magyarorszagi rep-

rezentativ mintdn végzett elemzések alapjan
Forras: Tor6csik (2017, 87. 0.)

A Zukunftsinstitut 2012-es kézleményében, 12 megatrend keriil megfogalmazasra, amelyek

kozott az egészség megatrend is megtalalhatd. Magaba foglalja az egyre nagyobb befektetést

igénylését az egyéntdl, az egészségpiac ndvekvo forgalmat, illetve a test felértékelddését. A Z-

punkt ,,A htisz legfontosabb megatrend” (2008) cimii 6sszefoglaldja ugyancsak tartalmazza az

egészségiigyet. Ebben a publikacioban az egészségiigy-boom kapcsan a folyamatosan novekvo

egészségtudatossag és a sajat felel6sség, az egészségtechnikak és stilusok (health-tech, he-

lathstyle), 0j élelmiszertipusok (functinal food, gen food), ) 6sszeolvado piacok (taplalkozas,

gyogyszeripar, orvostudomany, kozmetika) keriilnek megnevezésre (Tordcsik, 2017; Biro,

2018, 2022). A 3. abra az egészség, test trendtipusainak 0sszefiiggéseit szemlélteti.
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3. abra: Példa a trendtipusok 0sszefiiggéseire
Forras: Tordcsik (2017, 45. 0.)

Szintén fontos kitérni az egészség témakorén beliil két kulcsfontossagu fogalomra. Ezen két

fogalom, az egészségmegdrzes, illetve az egészségnyereség.

Az egészségmegorzeés, a WHO (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986) definicioja sze-
rint,, Olyan fogalom, amely az egészséget eldsegitd életmdd, és az ezt osztonzd tarsadalmi, gaz-
dasagi, kornyezeti és személyes tényezék tamogatdsat éleli fel.” Az imént idézett gondolatok
alapjan, a tdrsadalom és az egyén is, hogy minél tovabb egészséges maradjon, nagy koncentra-
ciot és odafigyelést kénytelen eszk6zolni az egészséges mindennapok érdekében. Leginkabb a
sziilokon van a legnagyobb felelsség, mivel nekik kell jo példat satualni, annak érdekében,
hogy a felnovekvd generacio késdbb egészségesen éljen. Tovabbi fontos tényezd a téman beliil,
a megeldzés. Sokkal kdnnyebb megeldzni a bajt, mint utana késébb egészségilinkért komoly

harcokat vivni.

Az egészségnyereség definicidja igy szol: ,, Az egészségiigyi rendszer altal elérhetd és mér-
heto eredmények dsszessége. Ilyen pl.: a megbetegedések szamanak csokkenése, az egészségi
dllapot javulasa, az egészségesen, illetve a rokkantsag nélkiil eltoltott életévek szamanak, a
sziiletéskor varhato datlagos élettartam novekedése.” (Arcanum é.n.) Az egészségnyereséghez
kothetok az egyén egészségében bekovetkezd pozitiv valtozasok, amik az élettartam meghosz-
szabbodasat, és/vagy az életmindség javulasat okozza. A valtozast eldsegitd beavatkozas lehet
egészségligyl technologidk alkalmazésa, €s szintén lehet az egészségre hatd kiilsé kdrnyezet
egeészség celu megvaltoztatdsa. Az egészség-gazdasagtani elemzésekben az egészségnyereség
univerzalis mérészama az életmindséggel korrigalt életévek, a QALY (Egészségtudomanyi Fo-
galomtar é.n.). Tekinthetjilk megtériild befektetésnek is az egészségnyereség, mert aktiv mun-
kaévek nyerhetdk, mely mind a vallalatnak, mind az adott alkalmazottnak jo, pontosabban pro-

fitot jelent (Nyitrainé Garaj, 2015; Bir6, 2018, 2022).



1.2. Vezetés, vezeto6i stilusok az egészségiigyben

A klinikai orvoslas kezdete 6ta mindig is voltak vezetok, akik inspiraljak a klinikusok és
akadémikusok jovo generacioit. A hatékony vezetés az egészségiigyi szakemberek altal 1étfon-
tossagu az egészségiigy mitkodéséhez, fennmaradasahoz és fejlodéséhez. A 6 tényezd, amely
ezt alatdmasztja, a hajtoerd az egészségiigyi ellatds mindségének javitasa érdekében, amelynek
hatterében a folyamatosan novekvo egészségiigyi igények €s a hatékonysag-teljesitmény nove-
1ésének igénye all. Az igénynek a mindség javitasara az egészségiigyben, de szdmos olyan ok
létezik, ami miatt nehézkes a mindségjavitas, mint példaul a nem megfelelden képzett egész-
ségligyi dolgozok, képzési programok, amelyek kudarcot vallanak, azonban az egészségiigyi
személyzet hianya ¢s a valtozassal szembeni ellenallas a legkritikusabb tényezok kozé tartoz-
nak, ami miatt nehézkes a mindségjavitd folyamat. A vezetd szerepet betoltd klinikusoknak le
kell gy6zniiik ezeket az akadalyokat, menedzselniiik kell a problémakat és megoldast talalni
rajuk. Fontos, hogy az egészségiigyben vezetd szerepet betoltd személyek, olyan vezetési sti-
lussal rendelkezzenek, amelyet a dolgozok elfogadnak, ezaltal az egyiittmiikddésre is hajlan-
doak. A kollektiv vezetési megkozelités a legvaldsziniibb, hogy 1étrehozza és fenntartja min6-

ségjavitas (Kumar — Khiljee, 2016).

Stantou és szerzdtarsai (2017) tanulmanyukban megallapitottak, hogy az egészségiigyi szak-
sitéséhez. Tanulmanyuknak az volt a célja, hogy felmérje, van-e 0sszefiiggés a kiilonb6z6 ve-
zetési stilusok €s az egészségiigyi ellatas mindségére vonatkozo intézkedések kozott. Az atte-
kintést iranyitd kutatasi kérdés a kovetkezd volt: ,,Van-e kapcsolat az egészségiigyi ellatorend-
szerben alkalmazott vezetési stilus és az ellatds mindsége kozott?”. az adatok lekérdezését a
Medline (National Library of Medicine, PubMed interface) és az EMBASE adatbazisokban
végeztek a 2004-2015 kozotti idészakban.

Mind a bizonyitékokon alapuld orvoslas, mind az apoléas széles korben elismert eszkoz a
hatékony, magas teljesitményli és mindségi ellatast biztositd egészségiigyi szervezetek 1étreho-
zéasara. Az egészségiigyi szakemberek irdnyitasa és vezetése kritikus fontossagu az ellatas mi-
szerzotarsa (2002) tigy hataroztak meg a vezetést, mint a vezetd egyének és a kdvetést valasztok
kozotti kapesolatot, mint egy csapat vagy embercsoport tevékenységét egy kozos cél felé ira-
nyit6 és koordinalé magatartast. Szamos azonositott vezetési stilus 1étezik, amelyeket a kovet-

kez0 hat csoport a legfontosabb a kutatdsi téma kapcsan: transzformacids, tranzakcios,



autokratikus, laissez-faire, feladatorientalt és kapcsolatorientalt vezetés. Az transzformacios ve-
zetési stilust a munkatarsak kozotti kapesolatok €s motivacio kialakitasa jellemzi. A transzfor-
macios vezetok jellemzden képesek onbizalmat kelteni, a munkatarsak tiszteletét kelteni, ¢és
lojalitast kozvetitenek egy kozos jovokép révén, ami noveli a termelékenységet, erdsiti az al-
kalmazottak moraljat és a munkaval valo elégedettséget (Burns, 1978; Frandsen, 2014). A
tranzakcios vezetés soran a vezetd sokszor alkalmazza a valtozdsmenedzsment eszkoztarat az-
zal, hogy a huméan eréforrast Ggy igyekszik kihasznalni, hogy a lehetd legtobbet lehessen ki-
hozni az adott szervezetbdl (Burns, 1978). Az autokratikus vezetési stilus idealis vészhelyze-
tekben, mivel a vezetd dontését a human eréforras véleményének bevonasa nélkiil hozza meg,
illetve a hibakat az egyénekre harulo feleldsségen beliil nem toleralja. A laissez-faire vezetési
stilus ennek az ellenkezdje, mivel egy olyan vezetdt foglal magéaban, aki nem hoz dontéseket a
munkavallalok bevonasa nélkiil (Frandsen, 2014). A feladatorientalt vezetési stilus magaban
foglalja a munkatevékenységek tervezését, a csapaton vagy embercsoporton beliili szerepek, a
kitizott célok tisztdzasat, valamint a folyamatok folyamatos nyomon kovetését és végrehajta-
sat, a kapcsolatorientalt vezetési stilusnal a timogatason, a fejlesztészen és az elismerésen van
a hangsuly a munkavallalok felé (Yukl, 2010). Az ellatas minésége 1étfontossagu eleme az
egészségligyi szervezeteken beliili magas szintii teljesitmény elérésének, aminél névekedés var-
hatd, ha a vart egészségiigyi eredmények elérésének valdsziniisége 0sszhangban van az egész-
ségiigyi szolgaltatasokon beliili frissitett szakmai ismeretekkel €s készségekkel. Az Institute of
Medicine OM a magas szinvonalu ellatas hat jellemzgjét irta le, amelyeknek biztonsagosnak,
hatékonynak, megbizhatonak, betegkdzpontunak, hatékonynak és méltanyosnak kell lennie. Az
egeészségligyl eredmények mérése az ellatds mindségeének értekelésének alapvetd eleme. A mi-
ndségi mérészamok a kovetkezok: szerkezet, folyamat, eredmény és a betegek elégedettsége

(Institute of Medicine, 2001).

Sfantou és szerz6tarsai (2017) kutatasanak alapjan 6sszességében elmondhato, hogy a veze-
tési tapasztalatok €s a vezetési stilusok szorosan Osszefiiggenek a mindségi ellatassal és a kap-
csolodo intézkedésekkel. A vezetés a jol koordinalt és integralt ellatas kozponti elemének sza-

mitott, mind a betegek, mind az egészségiigyi szakemberek részérol.

1.3. A paciens-beteg elhelyezkedése az egészségiigyben

Amikor egy személyt, egy fogyasztot, mint pacienst értelmezziik, akkor a ra hat6 tényezoket
is vizsgalni kell, hiszen olyan befolyasolé kdrnyezetben miikddik, amitdl nem fliggetlenitheti

magat. Gondoljunk csak az adott orszag fejlettségi szintjére, ami az egészségiigyi szolgaltatasok
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terlileteit, szinvonalat, elérhetéségét meghatarozhatja. A paciensre hato tényezoket a 4. abra

mutatja be.

Gazdasagi kornyezet

Tarsadalmi- Szocialis Trendek

kérnyezet

Meédia Orvosok

. —
(_’ )

Péciens
helyzete

Gyogyszerészek Tanacsadok

Politikai-

Technoldgiai- Miiszaki .
© Jogi kérnyezet

kérnyezet

4. abra: A paciensre hato kiilonb6z6 kornyezeti hatasok
Forrés: Sajat szerkesztés

A péciensre hato kiilsé tényezdk koz¢ sorolhatjuk tobbek kozott, tarsadalmi-szocialis kor-
nyezetet, amely nagyban befolyasolja az esetleges betegségek kialakulasat, gyogyitasi, kezelési
modszerek lehetdségét, mivel, ha valakinek nem adatik meg, hogy jo koriilmények kozott él-
hessen, sokkal jobban ki van téve a fertézéseknek, annak, hogy meggyengiiljon az immunrend-
szere, esetleg sériilés érje, ami miitéthez vezethet, vagy arra is, hogy ne legyen meg az infra-
struktlra, ami adott helyzetekben, akar életmentd is lehet. A gazdasagi kornyezet, szintén egy
fontos kiilsd tényezd, amely nagy hatassal lehet a paciensek életére. Az, hogy milyen gazdasagu
orszagban, teriileten, régioban éliink, komolyan meghatdrozza a szdmunkra igénybe vehetd
egészségiigyi szolgaltatasaink mindségét és volumenét. Egy gazdasagilag fejlett orszagban a
betegellatas feltehetden gordiilékenyen végbemegy, nincsenek tobb tiz oldalas varolistak a kii-
16nb6z6 miitétekre, valamint az egészségiigyi dolgozokbdl is akad elég az adott szakteriileten,
akiknek mindségi idejiik van egy paciensre, hogy megvizsgalja, egy szép és tiszta kornyezet-
ben. A kevésbé fejlett gazdasagl orszagok ezeket nem engedhetik meg maguknak, mivel nincs
ra er6forrds. A trendek, valamint a technoldgiai-miiszaki kdrnyezet szintén nagy befolyassal
birnak a paciensekre, mivel egy adott trend tobbféle iranyba is elmozdithatja egy adott paciens
kezelésének modszereit, illetve azt is, hogy a beteg, paciens, mikor és milyen allapotban keriil
orvoshoz. Manapsag sokan rendelkeznek egészségdévo-megdrzéd miiszaki eszkozokkel, ami

nagyban tdmogathatja a paciensek egészségének megdrzését, valamint az esetleges sulyos akut
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esetek idobeni észlelését, kezelését. Ahogyan azt Mesko (2006) is irja, ennek a trendnek, az
okos eszk6zok trendjeinek is megvannak a maga eldnyei és hatranyai is, mint példaul, az olykor
pontatlan eszk6zok, amik panikot kelthetnek a személyben, aki rogton rohan az orvoshoz fel-
tehetOen feleslegesen, igy még inkabb leterhelve az amugy is terhelt egészségiigyet. A politikai-
jogi kornyezetrdl sem szabad megfeledkezniink, mert elsore altaldban nem ez jut az eszébe
sokaknak, ha a péciensre hatd kornyezeti hatdsokra gondol, de ez is egy fontos tényezd. Egy
paciensnek is kiilonféle jogai vannak, példaul a betegjogi képviselokre vald jogosultsag, de
ezzel sokak nincsenek tisztaban. Amennyiben egy miitétnél valamilyen hiba kovetkezik be,
azesetben, ha a példaul az orvos hibazott, miithibapereken keresztiil van lehetdség karpotolni a

pacienst, illetve annak csaladjat.

Kozépen helyezkedik el, egyebek mellett a média. A médianak, akarcsak a trendeknek, je-
lentésen nagy ereje van befolydsolds szempontjabol. Kiilonb6zé marketingeszkozokkel sokféle
iranyba el lehet terelni a fogyasztot, legyen az jo vagy rossz, emiatt is fenntartasokkal kell ke-
zelni a kiilonb6z6 médidkbol szarmazd informacidkat. A tanacsadok, amennyiben kelléen szak-
képzettek, sokat tudnak segiteni egy adott paciensnek, hogy milyen irdnyba érdemes elindulnia,
ahhoz, hogy a legjobb kilatasai legyenek a jovore nézve. Egy jo tandcsadd olyan orvost ajanl,
akivel kés6bb a pacines konnyen megtalalja a kozos hangot, igy a legjobb gyogyitasi folyamatot
tudja majd alkalmazni az orvos. Az orvosok ¢és a gyogyszerészek az egyik legmeghatarozobb
szerepet toltik be a paciens gyogyitasa, gyogyulasa soran, az 6 keziikben van, hogy milyen
gyorsan és milyen eszkdzokkel kezelik az adott beteget, pacienst, természetesen az adott gaz-
dasagi tényezok mellett kivitelezhetd modszerek tarhazan beliil. A pacines helyzete, tehat az
imént felsorolt és kifejtett szamos kornyezeti hatastol fligg, emiatt, ha valaki belekertiil az egész-
ségligybe, mint péciens, akkor igen sok tényezdvel kell szdmolnia, ami a helyzetét alakitja

(Biro, 2022).

Az egészségiigyben egyre tobbszor jelenik meg a ,.felvilagosult fogyasztd™, akire az jel-
lemzd, hogy utananéz a kiillonb6zd 0j technoldgiaknak és mar eleve ugy keresi fel kezel6orvo-
sat, hogy mar egy konkrét 0j technikaval kapcsolatban szeretné kikérni a véleményét. Erre to-
kéletes példa, amikor a 3D nyomtatas segitségével személyre szabott protézist nyomtato céget
felkeresi a paciens, hogy megrendelje az adott, jellemzden ortopédiai miitéteknél felhasznalt
protézist. A fogyasztoéi magatartas kutatasok kozéppontjaban a kiilonféle identitdsdban, egyéni
viselkedésben megnyilvanulod fogyasztd elemzés all. Fogyaszto fobb jellemzoi kozé tartozik,
hogy éppen mi teszi boldogga, mik a gondjai. Ha mindezt sikertil jol feltérképezniink, ha sikertil

megtalalnunk az ezeket a jellemzoket segitd empatiat, megkonnyithetjiik a fogyaszté dontését.
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Kiemelked6en fontos megtalalni a k6z0s hangot a pacienssel, annak érdekébe, hogy a lehetd

legjobb gyogyitasi folyamatot tudja majd eszk6z6lni az orvos (5. abra) (Bir6, 2018, 2022).

Passziv primer | . | §zekunder input | + Akiv primer —> ( Primer output

input input

A beteg szervezete, + Személyzet, technika, + A beteg akarata, —»  Teljes gyégyulds,
szervi baja, eljdrdsok, gydgyszerek aktiv kozremiikodése jollét, fajdalom-
felvételi dllapota mentesség

5. dbra: A beteg ¢s az orvos egylittmiikddésének elemei a gydgyitasi folyamatban;
Forrés: Simon (2010, 136. 0.)

A finomabb, empatikusabb meggy6zéssel olykor tobbre mehet egy kezeldorvos egyes sze-
mélyek tekintetében, mintsem durva, a fogyasztora termékeket raerdltetd magatartassal. A fo-
gyaszto ismeretei elott kell megszerezniiik az egészségiigyi dolgozdknak a tudast a paciensrdl,
mivel a mai felgyorsult vilagban, a technika rohamos fejlodésével felértékel6dott a vasarlasi
dontésekbe-egészségiinkkel kapcsolatos eljarasokba valo beleegyezés fontossaga, illetve a vég-
rehajtdo személy fontossaga, ugyanis a paciens az, aki a végsé dontést meghozza (Tordcsik,

2017; Biro, 2018).

Az egészségiigyet, valamint az egészség témakorét vizsgalva, egy olyan témardl van szo,
ami mindenkit érint, sokan figyelemmel kisérik, még azok is, akik éppen nem kiizdenek egész-
ségligyi problémaval. Az egészségiigyi szolgaltatasokat igényld személyek tobb korszakon,
mentek-mennek keresztiil. Tor6esik (2016) véleménye lapajan, manapsag uj fejlemények tani

vagyunk, mar harmadik korszaku kapcsolat mindennapi megnyilvanuldsait is tapasztaljuk.

Az els6 korszak, amikor a beteg kapcsolatba keriil az egészségiiggyel. Az orvos a betegnek
kiadja az utasitasait, azt, hogy mit kell tennie, aki passziv szereploként a folyamatban végre-
hajtja azt. A gyakran hianyos, illetve a beteg szamara érthetetlen informaciok miatt, mint pél-

daul a zarojelentések, a beteg kiszolgaltatottan érzi magat.

A masodik korszakban az egészségiigyi szolgaltatast igényld a betegbdl pacienssé alakul 4t
megnevezeEs terén, mivel ebben a szakaszban, mar az adott személy sajat igényekkel, kérésekkel
fordul orvosahoz. Tobbnyire a célja mar nem a betegség gydgyitasa, annal inkabb az aktiv rész-

vétel az adott terapia kidolgozasaban. Tobbszor megjelenik az a helyzet, hogy a paciensnek
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sajat Otletei vannak, beavatkozéasokat, kezeléseket igényel, tehat kijelenthetd, hogy a betegbdl
atalakult paciens, mar nem a betegségpiacon, hanem az egészségpiacon mozog. A paciensnek
tobb motivaciodja is lesz, a megeldzés, a teljesitményfokozés, valamint az aktiv 6regség elérése.
Tordcsik (2016) szerint ebben a szakaszban, mar szinte megrendeloként értelmezheté az
igenybe vevo, mivel hajlando fizetni is az egészségiigyi szolgaltatasokért, mint példaul a muité-
tek. Ezen procedira mar kétoldali kommunikéciot igényel, mivel a paciens elvarja, hogy a
szolgaltatassal kapcsoltban, amiért fizetni fog kell6képp tajékoztassak, valamint azt is, hogy

részt vehessen a dontésben.

Toréesik (2016) szerint, az egyiittmiikodes, a kooperativ viszony ideje a harmadik, e legijabb
korszaknak mindsithetd. Nagyrészt a hatalmas 1épésekkel fejlodo digitalis vilagnak, digitalis
egészségligynek, egészségligyi eszkozoknek koszonhetd, mint példaul, az egészségtigyeld és
meg0drzd okoseszkdzok, mobilapplikaciok. Részben helyettesitik az egészségiigyi dolgozok fi-
zikai jelenlétét az imént emlitett lehet6ségek. Szintén nem szabad megfeledkezni, hogy ez a
felhasznalotol, pacienstdl komoly odafigyelést, aktivitast kovetel meg. Ez a jelenség egy telje-
sen Uj jelenség, teljesen ujjnak szdmit az eddigi idészakokhoz képest. A kommunikaci6 akarat-
lanul is felértékel6dik ezen szakaszban, ami az egyenl6 felek kommunikaciojat feltételezi. An-
nak érdekében, hogy ez a kommunikaci6 sikeres és érthetd legyen mind a péciens, mind az

orvos szamdra, mindkettdjiikknek 0j tudasra kell szert tenni.

Az imént bemutatott felosztasnal fontos szem el6tt tartani, hogy a felsorolt harom korszak
egymassal parhuzamosan is miikodik, igy napjainkban ugyan ugy megtalalhatd az egészség-
iigyben a beteg, illetve a paciens is, mint kozremitkodd. A korszakok kozotti kiilonbség egyik
oka lehet, a generacios kiilonbség, mivel a Z-generacié konnyedén kezel mindenféle okosesz-
kozt, &m a X-, vagy Y-generdcié minden tagjardl ez kordntsem mondhat6 el (Tordcsik, 2016;

Biro, 2022).

A fent ismertetett korszakokbdl is jol megallapithatd, hogy a betegek egyre inkabb részt
vesznek, bevonodnak az egészségiigyi dontések meghozataldban, mivel az egészségligyi kolt-
ségek terhe tovabbra is folyamatosan novekszik. Nem szabad megfeledkezni arrdl a tényrdl
sem, hogy az egészségiigy szigorodott piacgazdasagba 1épett be. Az imént bemutatott tényezdk
kovetkeztében az egészségiigyi szolgaltatdsok marketingje nélkiilozhetetlenné valt az orvosok
¢s az egészségiigyi szervezetek megélhetését, fennmaradasat tekintve. (Corbina-et al, 2001,

Bir6, 2022).
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2. Az orvosok elé allitott altalanos elvarasok

A képzési és kimeneti kovetelmények fogalmat a magyar felsdoktatasban a nemzeti felso-
oktatasrol sz6lo 2011. évi CCIV. torvény 108. §-a definidlja. A torvény szerint ,, azoknak az
ismereteknek, jartassagoknak, készségeknek, képességeknek (kompetencia) osszessége, illetve
az a tudas, amelynek megszerzése esetén az adott szakon oklevél kiadhato” (2011. évi CCIV.

Torvény a Nemzeti Fels6oktatasrol).

A hatalyban 1év06 képzési és kimeneteli kdvetelményeket az altalanos orvos osztatlan szak
esetében a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet a fels6oktatasi szakképzések, az alap- és mester-
képzések képzési és kimeneti kovetelményeirdl, valamint a tanar felkészités kozos kdvetelmé-
nyeirdl és az egyes tandrszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl sz6lo 8/2013. (1. 30.)
EMMI rendelet modositasarol tartalmazza (18/2016. (VIII. 5.) EMMI Rendelet). A 2016-ban
érvényességbe Iépett rendelet a korabbi képzési €s kimeneti kovetelmények képest az altalanos
orvos szakot tekintve, Gjra definialta az oklevél megszerzéséhez sziikséges elsajatitando kész-
ségeket és kovetelményeket. A z els6 képzési és kimeneti kovetelmények, melyet a 36/1996.
(ITI. 5.) Kormanyrendelet az egészségiigyi felsGoktatas alapképzési szakjainak képesitési kove-
telményeirdl irt le, féleg a megszerzendd elméleti és klinikai ismeretekre tért ki a képzési célok
kozott, valamint elvarta, hogy a végzett orvosok gyakorlattal rendelkezzenek példaul a gyakor-
latban elvégzendo vizsgalatok terén, a szakszerli dokumentacioban, illetve az egészségre artal-

mas magatartas €s €letmaod felismerésében.

A betegekkel kapcsolatos attitidre is kitér a kormanyrendelet: ,, messzemenden figyelembe
veszik a betegek eltérd sajatossagait, emberi méltosagat, jogait, és ennek megfeleloen dontenek,
illetve cselekszenek” (36/1996. (111. 5.) Korm. Rendelet). A jelenleg hatalyban 1évé6 EMMI ren-
delet ezzel ellentétesen a kovetkez6 modon hatarozza meg a megszerzendé szakmai kompeten-
ciakat, valamint az egyetemi képzés céljait: ,, 4 képzés célja altalanos orvosok képzése, akik
elsajatitott tudasuk, ismeretanyaguk, szakmai készségeik és képességeik, tovabba orvosi szem-
léletiik, attitidjiik, felelosségtudatuk és magatartasuk alapjan a szakma szabalyai szerint részt
vehetnek az egészségiigyi ellatasban (feliigyelettel), ezen tevékenységiik soran messzemenden
figvelembe veszik a betegek sajatossdagait, emberi méltosagat, jogait és ennek megfeleléen don-
tenek, illetve cselekszenek; kello ismeretanyaggal és készségekkel rendelkeznek ahhoz, hogy az
elso, majd az esetleges raépitett szakorvosképzési programba bekapcsolodhassanak és ezt ko-
vetoen - sikeres szakvizsga birtokaban - valasztott szakteriiletiikon onallo szakorvosi munkat

veégezzenek. Felkésziiltek tanulmanyaik doktori képzésben torténd folytatasara” (36/1996. (I11.
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5.) Korm. Rendelet). Az eddigiekhez képest, a rendeletben szereplé kompetenciak részleteseb-
ben lettek kifejtve, négy f6 csoportra lehet 6ket osztani, amelyek a kovetkezok: szaktudas, ké-
pességek, amellyel rendelkeznie kell egy orvosnak, milyen attitiidje kell, hogy legyen egy or-

vosnak, valamit a feleldsségére és onallosagara is kitérnek a rendeletben.

2.1. Elméleti szaktudas

Az évek alatt elsajatitott tudas, valamint diploma és birtokaban egy végzett orvosnak tobbek
kozott ismernie kell az emberi test felépitését és miikodését, valamint a biokémiai folyamatokat,
szovetek Osszetételét, a szervek miikodését, illetve az ezekben lejatszodd folyamatokat, egy-
masra gyakorolt hatasaikat. Biztos tudassal kell rendelkeznie a betegégek kialakuldsa kapcsan
¢s a bizonyos betegségekre jellemzd tlinetekkel, azoknak a diagnosztizalasaval, valamint a ké-
s6bbi szovéddményekkel, kovetkezményekkel is, illetve a prevencio és a rehabilitacids lehetd-
séggel kapcsolatban is naprakész tudassal kell rendelkeznie. Tovabba ismernie kell a kiilonb6z6
gyogyito eljarasokat, illetve azok kockazatait. Szintén fontos, hogy az orvosi szaknyelvet is
kelloképp elsajatitsa, hogy a kommunikacié mind a kollegak kozott, mind a betegek felé egy-
értelmii és érthetd legyen. Fontos, hogy tisztdban legyen az orvosokkal kapcsolatos jogi és eti-
kai szabalyokkal, valamint az egészségiigyi ellatd- €s biztositasi rendszer felépitését és miiko-

dését is jol kell ismernie.

2.2. Sziikséges képességek

Sziikséges képességnek tekinthetd egy végzett orvos tekintetében, a beteg ellatas soran kial-
litand6 anamnézis megirasa, valamint a beteg fizikai és mentalis allapotanak megitélése. Ké-
pességei kozott kell, hogy szerepeljen, hogy az adott betegnek megfeleld vizsgalatokat rendelje
el tiinetei alapjan, valamint a beteg és az apolo személyzet bevonasaval valo egyeztetést kove-
tden a kezelési terv 0sszedllitasa. Koordinalnia sziikséges a kronikus betegségek ellatasat, il-
letve a siirgdsségi esetek menedzselése sem jelenthet kihivast. Kell, hogy tudja alkalmazni a
mindenkori orvos-szakmai iranyelveknek megfeleld alapszintli (BLS) és emeltszint{i (ALS) ;-
raélesztést. A kordbban mar megfogalmazott képességek mellett nagyobb hangstlyt kaptak a
kommunikéciora vonatkozd készségek, ennek okan egy végzett orvos képes kell, hogy legyen
érthetben tajékoztatni a beteget, valamint tanacsot is kell, hogy tudjon adni, illetve a beteg
pszichés allapotara is nagy hangsulyt kell, hogy fektessen, annak érdekében, hogy sikeres le-
gyen a kommunikacid soran végbemend informécidatadas, tovabba ez idegen nyelven sem je-

lenthet problémat. A képzési és kimeneti kdvetelmények kiemelik, hogy egy orvosnak fel kell
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ismernie a betegséggel dsszefliggésben el6fordulo stressz allapotokat, tehat hangsulyozza, nem

csak a betegségekre, hanem a beteg is jobban oda kell figyelni.

2.3. Attitiidre vonatkozo kompetenciak

Az orvostodl elvart attitiiddel kapcsolatos elvarasok a hatalyban 1évé képzési és kimeneti ko-
vetelményekkel ellentétben az eddigi rendeletekben nem szerepeltek, azonban most mar rész-
letesen kifejtésre keriiltek. Egy orvos alapvet6 kovetelményei k6zé sorolja a kollégakkal, a be-
tegekkel, illetve a hozzatartozokkal szembeni a hatékony, érzelmi intelligenciaval és empatia-
val valo kommunikaciot, informacidatadast. Ezzel kapcsolatban kiilon hangsulyt fektet a
COVID-19 idején nagy szerepet betoltd a telefonon keresztiili, illetve az irasbeli kommunika-
ci6, masnéven telemedicina. Egy orvos attitlidjéhez hozza tartozik, hogy felméri és értékeli a
betegséget befolydsolo pszichés és szocidlis tényezdket, valamint ennek kapcsdn az agressziora
is megfeleld kezelési technikakkal rendelkezik. Elkotelezettséget kell, hogy mutasson az evi-
dencidkon alapul6 orvoslassal szemben, valamint a tudomanyos elvekkel is tisztaban kell, hogy
legyen. Az orvosi attitlid tovabbi fontos része az orvosi titoktartas és az ehhez kapcsolodo etikus
viselkedés, valamint a jogszabalyoknak megfeleld szakmai tevékenységek folytatasa is ide so-

rolando.

2.4. Felel6sség és onallosag

A felelésséggel és onallosaggal kapcesolatos kdvetelmények is 1 szemszogbdl lettek meg-
kozelitve a jelenlegi képzési és kimeneti kovetelményekben. Az évek alatt elsajatitott tudas
birtokaban egy orvos koteles onalldan elsdsegélyt nyujtani, siirgdsségi helyzetekben felelds-
ségteljesen viselkedni és mindent megtenni annak érdekében, hogy a lehetd legszakszerlibben
jarjon el. Fontos, hogy a betegellatas sordn, mind a beteg, mind a sajat tesi és lelki épségére
vigyazzon, ideértve az esetleges fertdzésektdl valdo megdvasat mind az orvos, mind a beteg
szervezetét tekintve. A képzési €s kimeneti kovetelményekben emlitésre keriil a prevencié fon-
tossaga, valamint egyéni és lakossagi szintii egészségfejlesztés iranti elkotelezddés is. Kiilon
kitér arra, hogy egy diplomaval rendelkez6, végzett orvosnak tisztaban kell lennie a sajat egész-
ségiigyi sziikségleteivel, tovabba biztositania kell, hogy a szakmai feladatainak megfeleld ella-
tasat sajat egészségligyi allapota nem befolydsolja. Mint sok masik szakmaban is, vallalnia kell
egy altalanos orvosnak is, hogy folyamatosan fejleszti magat, rendszeresen részt vesz szakmai

tovabbképzéseken.
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Osszességében megallapithatd, hogy szamottevd mennyiségben megjelentek az orvos atti-
tlidjére, viselkedésére, onallosagara és egyéni, illetve tarsadalmi feleldsségvallalasara vonat-
koz6 elvérasok is a szigorubb értelemben vett orvosszakmai kovetelmények mellett. Ebbdl ki-
folyolag jol latszik, hogy a most végzett orvosok elé tamasztott térvényi kovetelmények tobb
tekintetben is eltérnek a korabbiakhoz képest. A képzési és kimeneti kovetelmények, a 12 fél-
éves képzési idovel rendelkezd altalanos orvos szak elvégzéséhez idegennyelvi kdvetelménye-
ket is leirnak, ami nem mas, mint angol nyelvbdl allamilag elismert, kozépfoku-B2, komplex
tipusu nyelvvizsga vagy ezzel egyenértékii érettségi bizonyitvany vagy oklevél a kotelezben
megszerzendd 360 kredit és szakmai gyakorlatok mellett. Nyari gyakorlatokhoz soroland6 az
apolastan, belgyogyaszat, sebészet, valamint a szigorld éves tematikus szakmai gyakorlatok,
amik a belgyogyaszat, sebészet, gyermekgyogyaszat, sziilészet, n6gyogyaszat, ideggyogyaszat,
elmegyogyaszat. Az imént emlitett kovetelmények teljesitése mellett az orvsok nem szakmai
tudésra alapoz6 elvarasok hattérbe szorulnak a képzés soran. Amit még érdemes megemliteni,
az a ,,rejtett kurrikulum” jelensége. Banfalvi Attila és szerzotarsai (2017) tanulmanya foglalko-
zik azzal a problémaval, hogy az altalanos orvosi képzés folyamata bizonyos esetekben ki-
hagyja a felkészitést a fentebb megfogalmazott elvardsokra, tovabba éppen ellentétes irdnyu
hatast fejt ki az orvostanhallgatokra. Mahood és szerzétarsai (2011) véleménye alapjan a rejtett
kurrikulum akadalya annak, hogy empatikus, betegk6zpont szakemberekké valjanak az orvos-
tanhallgatok. Ennek az az oka, hogy a tényszer(i tudasnak a partneri viszony, a betegkézponta
gyogyitas sokszor alarendelédik. A szerzok véleménye alapjan a hallgatok az intellektualis ki-
vancsisagtol és gondolkodastdl a csak a tényekre és adatokra valo korlatozottsag felé, gyakran
az udvariassagtol és gondoskodastol az arrogancia és az ingerlékenység felé, a nyitott gondol-

kodastdl a besziikiilt gondolkodas felé, €s az empatiatol az érzelmi kdzony felé orientalddnak.

2.5. Egy jo orvos tulajdonsagai

Az eddig emlitettek alapjan a magyar térvényi szabalyozas allasfoglalasa modernek mond-
hat6 a hazai altalanos orvosi oktatasi képzési és kimeneti kdvetelményeket tekintve. Bizonyos
elvart kompetenciak jelenleg mar nem csupan arra vonatkoznak, hogy orvos valjon valakibdl,
hanem egyre inkabb arra mutatnak ra, hogy jo orvos legyen az adott illet. Az 1. tablazat rovi-

den Osszegzi, hogy a szakirodalomban mit értenek azon, hogy valaki jo orvos.
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A jo orvos ismérvei

A jo orvos viselkedése

Fejlett interperszonalis készségekkel rendel-
kezik

Szakmai ismereteket és evidenciakat te-
kintve naprakész

Joszivii Erdsiti a beteg bizalmat
, - Jo kommunikacios készségekkel rendelke-
Jo hallgatosag ik
Empatikus Vezet6i szereppel bir
Oszinte Betegkozpont
Szerény Motivalja ¢€s tamogatja kollégait

Erds mordlis jellemmel bir

Hozzéjarul a betegségekkel kapcsolatos

szakmai ismeretek bovitéséhez

Fogékony
Kitartd
Jozan

Humanus

1. tablazat: A j6 orvos ismérvei és viselkedése
Forras: O’Donnabhain (2018, 879-82. 0.)

A vélemény arr6l, hogy milyen tulajdonsagokkal bir egy jo orvos, mi teszi Ot jO orvossa,
nagyban fiigg a megkérdezett személyétol is. Egy jo orvos, a betegek véleménye alapjan igyek-
szik kreativan, naprakész tudassal, amikor van ra lehetdség, a beteg bevonasaval megoldani az
adott problémat, a legcélravezetobb kezelést kitalalni. Egy jo orvos ismérveit €s viselkedését
O’Donnabhain ¢és szerzotarsai 6sszefoglaltak, amelyet az 1. tablazat szemléltet. Coulter, illetve
Hurwitz és szerzétarsaik (Coulter-et al, 2002; Hurwitz-et al, 2002) arra a megallapitasra jutot-
tak, hogy a betegek szamara orvosukban legfontosabb tulajdonsagok a kdvetkezokben felsorol-
tak: jo hallgatosag, humanus, empatikus, 6szinte, kompetens, jol kommunikal, megfelelé meny-
nyiségll idOt szan a betegeire, jO vezetdi képességekkel bir, aldzatos, bevonja pécienseit a don-
téshozatalba, valamint megbizhat6. Mechanic és szerzétarasi (2000) kutatasa alapjan kijelent-
hetd, a betegek az orvosaik interperszonalis készségeit rangsorolva, a tobbség a legfontosabb-
nak a bizalmat itéli, tovabba szintén fontos tényezOok k6z¢é soroljak az orvos, nyitottsagat, jo-
szandékusagat, megbizhatosagat és Oszinteségét. Sackett és szerzotarsai 1996-os tanulmanya is
kozel azonos kovetkeztetésre jutott a leglényegesebb orvosi tulajdonsagok kapcsan, miszerint,
az egyenességet és a hibakbol valo tanulas képességét emelte ki. Wensing és szerzotarsai (1998)
szerint leginkabb pozitivnak vélt orvosi tulajdonsagok a betegek altal, a szakmai pontossag, az
emberségesség, a megfeleld idokeret biztositasa, hajlandosag a paciensek dontéshozatalba tor-
ténd bevonasara. Ahogyan az mar tobbszor emlitésre keriilt, gyakran megjelenik a kérés a be-
tegek oldalarél, hogy a kezelésiikkor nem csak, mint passziv résztvevé legyenek a folyamat

része, hanem bevonjadk Oket a dontésekbe, alternativak kivalasztasdba ¢s megfeleld
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felvilagositasban részesiilhessenek, ami sokszor a leterhelt egészségiigy és orvosok miatt nem
valosul meg (Elwyn-et al, 1999). Hurwitz 2002-es vizsgalata alapjan megalkotta a jO orvos
,»ABC”-jét, orvosok altal érkezett visszajelzések felhasznalasaval, amit a 2. tablazat részletese

szemléltet.

A | alapos, alkalmazkodo, analitikus gondolkodast

B | baratsagos, bator, becsiiletes, bevonja a beteget a dontéshozatalba, boldog, bolcs

O

deris, detektiv

egészséges, egészséget hirdet, egyértelmil, egylittmiikodo, elfogulatlan, elhivatott, em-
beri, emberkdzpontu, empatikus, energikus, eredményes, etikus

¢éber, érdeklddo, érett, értelmes, érzékeny

E
F | feleldsségteljes, felvilagosito, figyelmes, filozofikus
G | gondolkodd, gondoskodd

Gy | gyengéd

H | hatarozott, hatékony, hiteles, hiiséges

| igazsagos, intellektualis

J | joakaratq, jo beszélgetotars, j6 ember, j6 hallgatosag, joszivii

kedves, képzett, készséges, kiegyensulyozott, kitartd, kommunikativ, komoly, kompe-
tens, kreativ, kutato

L | lelkes, lelkiismeretes

megértd, megnyugtatd, magabiztos, meggy6z6, megfigyeld, megkozelithetd meleg-
szivil

naprakész, nemes

prd
<

nyitott gondolkodésu, nyiltszivii, nyugodt

@)

odaado, optimista

ovatos

onfejlesztd, onzetlen

Oszinte

pozitiv, proaktiv, professzionalis

| 0| C: | O

realista, reményteljes, rokonszenves, rugalmas

Sz | szenvedélyes, szerény

tapasztalt, timogato, tanacsado, tanito, tanulasra kész, targyilagos, tiszteletteljes, tudds,
tiirelmes

V | van humorérzéke, vigasztalo

2. tablazat: A j6 orvos ABC-je
Forras: Hurwitz (2002, 667—-68. 0.) alapjan sajat szerkesztés
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Caroll és szerzotarsai (1998) Skocidban végzett tanulmanyukban megallapitottak, hogy a
betegek szempontjabol a legfontosabb tényezo, az érdekl6dé orvos, aki nem sietteti és meghall-
gatja Oket. Hollandiaban €16 betegek nagy hangsulyt fektettek a jo orvos definialasakor az imént
emlitett elegendd konzultacios iddre, a betegséglikkel kapcsolatos részletes felvilagositasra, va-
lamint az orvos elérhetéségére. A megkérdezett orvosok ezzel ellentétben legfontosabbként a
betegellatas koordinalasanak képességét fogalmaztak meg (Jung-et al., 1997). Mind Carr és
szerzdtarsai (2014), mind; Wilkinson és szerzotarsai (2004) igyekeztek 0sszefiiggést talalni az
egyetemi eredmények és a késébbi orvosi munka mindsége kozott, arra utalva, hogy az egyes
targyakbol szerzett érdemjegyek befolyasoljak, hogy kibdl lesz j6 orvos. Arra jutottak, hogy az
egyetem alatt jobban teljesitok magasabb pontszamot értek el a szakképzési elémeneteliiket
mér6 vizsgakon a diploma megszerzését kovetéen. William Julius Wilson (2001), szociologus
véleménye alapjan viszont, a teszteredmények nem sziikségszeriien korrelalnak a késébbi or-
vosi eredményességgel, mivel nem értékeli a kreativitast a vizsgak tobbsége, a vezetdi képes-
ségeket, a teherbirast, a személyiséget. Bizonyos kutatasok a jo orvos definialasa kapcsan gor-
cs6 ala vették annak ellenkez6jét is, hogy mi lehet annak az oka, hogy valakit rossz orvosnak
gondolunk. Ennek a kérdésnek a kapcsan megallapitast nyert, hogy a betegek elégedetlensége
leggyakrabban a nem megfelelé orvos-beteg kommunikaciobol ered (Levinson-et al, 1997).
Sokszor el6fordul, hogy a magatartasa miatt valik valaki rossz orvossa a betegek szemében,
nem pedig az esetleges tudas hiany miatt. Gerry Hickson (2002) becslése alapjan, az orvosok

kozel 6%-a viselkedik betegeivel sértd vagy durva modon.

2.6. Orvos-beteg kapcsolata

Az eddig leirtak alapjan elmondhat6, hogy egy orvos-beteg kapcsolathoz, ahhoz, hogy azt
egy jo kapcsolatnak lehessen nevezni, nem csak a szakmai tudésra van sziikség, hanem bizo-
nyos tulajdonsagokra is. Schmidt és szerzétarsai (2012) véleménye alapjan, az orvos-beteg kap-
csolat legmeghatarozobb kritériuma a nyilt kommunikacid. A paciensek egytittmiikodési visel-
kedésének kiilonbozd fajtai vannak, szakirodalomban ezek az angol eredetli szavak: comp-
lience, adherence és a concordance. A compliance megfelelés, engedékenység, eldzékenység,
szolgalatkészség, teljesités, alkalmazkodas, behodolés és megalkuvas fogalmait foglalja maga-
ban. Amennyiben a paciens betartja az orvosa altal javasolt gyogyuldsi folyamatot, a teljes oda-
adasarol tanuskodik. A paciens érdekében, pontosabban a gyogyulas érdekében, ez egy magatol
értendd viselkedés kéne, hogy legyen, de nem az. Az egyiittmiikddés hianyanak komoly kdvet-

kezményei lehetnek, ahogy azt a 3. tablazat és a 4. tablazat szemlélteti.
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Kozvetlen koltségek Kozvetett koltségek

Elrendelt gyogyszer koltsége (ezt nem veszi
be a beteg)

Ismételt gyogyszerkoltség (az elhanyagolt
kezelés, az elmaradt javulas miatt)

Csokkend termelékenység

Munkaid6-kiesés

Szovodmények ellatasanak koltsége Jovedelemveszteség

Hospitalizacio koltsége Adobevétel-kiesés

Stirgdsségi betegellatas és szallitas koltsége | Novekvo morbiditds/mortalitas
3. tablazat: Az egyiittmiikddés hianyanak kovetkezményei
Forrés: Simon, (2010, 127. 0.)

Kozvetlen koltségek kozé sorolhato, az elrendelt gyogyszer koltsége, ami akkor a legna-
gyobb deficit, ha a beteg ezt be sem veszi a megadott modon, mivel igy nem javul nagy valo-
szintséggel az allapota, Gjabb gyogyszerre lesz sziikség, ami jabb kiadas, valamint kedvezot-
len esetben akar szévédmény is elléphet, ami ujabb koltségeket tud generdlni. Szintén ide so-
rolhato, a korhazi ellatds, valamint a slirgdségi betegszallitas. Kozvetett koltségnek mindsiil, az
egészségligyben, valamint a beteg munkahelyén bekdvetkezd termelékenységi veszteség, to-
vabba munkaidd-kiesés, ezen feliil az igy kialakuld jovedelemveszteség, az allamot tekintve

adobevétel-kiesés kovetkezik be, valamint magasabb morbiditas, illetve mortalitas.

Az egyiittmiikodési készség hianya miatt fellépo

kozvetlen koltségek kozvetett koltségek

Az elso latogataskor rendelt gyogyszer kolt-

; Termelékenységi vesztesé
sége yseg g

A javulas elmaradasa miatt az ismételt lato-

gataskor rendelt gyogyszer koltsége Munkaidd-kieses

Az egyiittmiikodés hidnya miatt fellépo

komplikéaciok és szovodmények koltsége Jovedelemvesztescg

Az esetleges siirgdsségi beszallitas és ellatas

wt Kiesés az addbevételben
koltsége

Az egyiittmiikodés hidnya miatt sziikségessé | Magasabb morbiditasi arany
valt korhazi ellatas koltsége Magasabb mortalitasi arany

4. tablazat: Az egyiittmiikodés hianya altal okozott gazdasagi veszteségek
Forras: Simon (2010, 139. 0.)

A concordance kifejezés alatt az egyetértést, megegyezést, 0sszhangot és egybehangzdsagot
értjiik. Jellemzdje a nyitott, 6szinte kapcsolati forma. Ezen egytittm{ikodési formanal az orvos
tiszteletben tartja a paciens meglatasait, akaratat, véleményét, gyogyulasanak sajat elképzelését
¢s igyekszik ehhez mérten cselekedni. Kiindulé gondolata, hogy az ember legjobban 6nmagat

ismeri, és ez igy van a paciensekkel is, 6k érzik a legjobban, hogy szervezetiikknek éppen mi
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esne jol, hogyan reagal kiilonb6z6 kezelési tipusokra. Az orvos ilyenkor mindenre gondol, oda-
figyel a pacienssel kapcsolatban, mint példaul, életmod;jat, igényeit, vagy akar még a félelmeit
is, és ezekhez mérten kozdsen hoznak dontést, melyik kezelés lehetne a leginkabb effektiv az
adott szituacio soran. Elengedhetetlen a concordance-nél, hogy a pacienssel, mint értelmes fel-

noéttel banjunk, nem, mint egy alarendelt személlyel. A 5. tablazatnal ralatast nyeriink az eddig

jelzett két egyiittmiikodési tipus 6sszehasonlitasara.

COMPLIANCE

CONCORDANCE

Kapcsolati alapja

Paternalisztikus orvos-beteg
kapcsolat

A paciens informalt, egyenjogusi-
tott Megosztott dontéshozas

Betegattitid

Feltétel nélkiil elfogadni az or-
vosi utasitasokat

Kérdéseket feltenni Véleményének
hangot adni

Orvosi attitid

Erthetd, vilagos utasitasokat
adni a betegnek

Meghallgatni a beteget és megbe-
sz€Ini a terapiat

Kommunikacio Egyiranyu Kétiranyu
Mit mér? iztregmagatartast, ~viselkedest Konzultacios folyamatot mér

M¢ég nem ismert teljesen (javithatja,
Eredmény Bizonytalan (kétesélyes) de nem oldja meg a compliance-

problémat)

Folyamatos (dinamikus) utankove-

ankoveté igényel R
Utankovetést nem igénye tés sziikséges

Nyomon kovetés

Egészségiigyi . Nem csak hagyomanyos szakkép-

szimélygetg ' A szemelyzet szerepe hagyo- zettségll felkgé}s]ziilt sZemélyzetef
manyos szakmai . ’

szerepe igényel

5. tablazat: A betegekkel valo egyiittmitkodés két tipusanak 6sszehasonlitasa
Forras: Simon (2010, 132. 0.)

Az adherence ragaszkodast, hiiséget, pontos betartast, odaadast, kitartast, valamihez kapcso-
lodast €s tartozast fejez ki. Mar egyfajta megegyezést tiikr6z az orvos, szakorvos ajanlasaival.
A betegnek modjaban 4ll valasztani, mérlegelni, milyen kezelést szeretne és milyet nem.
Amennyiben az elutasitas kovetkezik be, ezen esetben nem adherence esete all fenn, hanem
non-adherence. Ez a makacssag, vagy csak szimpla elutasitas altaldban az id6sebb korosztalyra
jellemzd, az estek 70%-aban akaratlagosan torténik a kezelés visszautasitasa. Erre a jelenségre
tokéletes példa, amikor az id6s emberek nem hajlandok bevenni a gyogyszereiket. Az adhe-
rence kivitelezése nagyban fiigg az egészségligyi ellatds mindségétdl, az orvosok képzettségé-
tdl, illetve nyitottsaguktol az ) tudomanyos eljarasok felé, de a legfontosabb ebben a kapcsolati
formaban, a jo orvos-beteg kapcsolat. Ennek a legnagyobb méghozza pozitiv hatasa a beteg-

biztonsagra van (Simon, 2010; Bir6, 2018, 2022).
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Az orvos-beteg kapcsolat nem csupan a betegelégedettség kardinalis jelzéje, hanem a bete-
gek tiineteikkel valdé megkiizdését is pozitivan befolyasolni képes Little és szerzétarsai (2001)
tanulmanya alapjan. A betegellatas folyamatadban a jo orvos-beteg kapcsolat ndveli a betegek
aktivitasat, pozitivan befolyasolta adherenciajukat, csokkenti a kezeléssel és betegségiikkel
kapcsolatos bizonytalansag érzetiiket, 6sszességében javitja a betegségiikkel kapcsolatos ma-
gatartasukat (Alexander-et al., 2012; van Ganse-et al, 2003; Kuzari-et al, 2013; Auerbach-et al,
2002). Az empatikus 1égkor a kezelések soran Kelley és szerzotarsa (2009) szerint akar a pla-
cebo hatésra is pozitiv befolyassal bir. Tovabba az is megallapithato egyes tanulmanyok alap-
jan. hogy a terapias dontések meghozatalaba a betegek bevonasa, a beteg szemszogébol fontos
informaciok vilagosan és érthetden vald kozlése, valamint az empatikus orvosi magatartas mind
szignifikansan javitjak a betegek kozérzetét (Blasi-et al, 2001; Riedl és Schiiler, 2017,
Thoonen-et al, 2002).

Amennyiben az orvos bevonja a beteget a kezelési folyamataba, a kezeléssel kapcsolatos
dontési folyamatba, jobb mindségii orvos-beteg kapcsolathoz vezethet (Bieber-et al, 2008), il-
etal, 2003), tovabba a betegk6zponti kommunikacio jobb kozérzetet és kevesebb diagnosztikus
teszt elvégzését teszi lehetdvé a beteg szamara (Stewart et al., 2000). Cals és szerzotarsai (2009)
egyik tovabbi megfigyelése alapjan az a kovetkeztetést vontak le, hogy a betegek szamara ért-
hetd kommunikacié mellett kevesebb sziikségtelen antibiotikum felirdsa tortént, tovabba
Cabana és szerzdtarsai (2006) Osszefiiggést talaltak abban is, hogy azon orvosok, akik, érthe-
tden €s hatékonyan képesek betegeikkel kommunikalni, konnyebben érik el a kitlizott terapias
célokat (pl. testsulyvesztés, dohanyzasrol abbahagydsa). A megfelelden veégzett betegedukacio
ideértve a megfeleld informacio atadasat, kozlését, szamos szerz6 szerint, szignifikansan javit-
hatja a betegek egészségét, compliance-ét és életmindségét (Bhattacharyya et al., 2010; Cabana
et al., 2006; Casas et al., 2006; Clark et al., 2000; Dibbelt et al., 2009; Koff et al., 2009; Mac-
kenzie et al., 2013). Sokszor az egészségiigy €s az orvosok tulterheltsége és a kevés ideje miatt
a betegedukaciora nem jut id6, annak ellenére, hogy tobb kutatas is igazolja, hogy az erre for-
ditott id6 hosszu tavon megtériil, mivel a paciensek a késdbbiekben kevesebbszer keresik fel a

kezel6orvosukat, igy tobb id6 jut mas betegekre (Clark et al., 2000; Mackenzie et al., 2013).

Osszességében elmondhato, hogy a jo orvosi tulajdonsagok, a megfeleld orvos-beteg kap-
csolat és kommunikéci6 tovabb vezet az egészségiigyi intézményben torténd ellatasnal, vala-

mint szignifikans hatast fejthet ki a paciensek betegségére, €letére is.
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3. Miért van sziiksége egy jo orvosnak a valtozasra?

Egy orvosnak, egészségiigyi dolgozonak a kiilonféle motivaciok mellett az is nagyon fontos,
hogy egy folyamatosan fejlodo, jol mikodd szervezetben dolgozhasson. Amennyiben egy or-
vos megfelel az el6z0 fejezetben leirtaknak és jo orvosnak mindsithetd, az sokszor még neme-
1ég ahhoz, hogy a betegellatas terén is jol teljesitsen, mivel az egészségiigyben mind allami,
mind maganszféraban bizonyos szervezeti korokben torténik a betegellatas, igy, ha a szervezet
nem megfelelden miikodik, nem fejlodik, nem kovetkezik be pozitiv valtozas az adott egész-
ségligyi szervezetben, akkor a jo orvos barmennyire is igyekszik, valosziniileg nem egy elége-
dett beteg fog tavozni a kezelésrol. A valtozas, mint tényezd fontos dsszetevdje annak, hogy
egy egészségligyi intézmény fejloddjon, minden teriileten jol miikodjon és ezéltal a betegek tigy
érezz€k, hogy jol szervezett az adott intézmény, ahol egészségiigyi szolgaltatast vesznek

igénybe, legyen sz6 allami, vagy magéan intézményral.

3.1. Valtozasok az egészségiigyben a szervezet fejlodésének érdekében

Ahhoz, hogy egy egészségiigyi szervezet, intézmény megfeleléen miikodjon, szervezetei fej-
16dés kovetkezzen be, sokszor valtozasokat kell eszkdzolni, amit az emberek nehezen viselnek,
foleg, ha nagy valtozasokrdl van sz6, sok munkéba, idébe telik, mire alkalmazkodni tudnak.
Persze ez a képesség egyéntdl és kiilsd hatasoktol nagyban fligg. Ezen jelenség, maga a valtozas
atélése nagyrészt alapvetden nem a valaszthatd kategoriaba tartozik, hanem az ember, az egyén
kénytelen atvészelni az adott krizist, mely bekovetkezik az ¢letében. Hétkoznapjaink teli van-
nak problémakkal, fesziiltségekkel, konfliktusokkal, melyeket meg kell oldanunk, hogy elérébb
jussunk, de vannak olyan helyzetek, amikor ezen problémak, nem megoldédnak, hanem allan-
dosulnak, sdt, akar feler6sodnek. Ilyen probléma lehet egy mozgasszervi megbetegedés is, mely
az elején stagnal, viszont késObb, ha nincs megfeleld kezelés, romlas kovetkezik be az adott

paciens allapotaban (Watzlawick et al,1990).

A menedzsmentben szintén krizishelyzetet jelent a valtozas, ami eldszor altalaban mindig
negativ eredményeket hoz, mindaddig, amig a vallalat nem alkalmazkodik. Amennyiben egy
erds, jol miikodo vallalatrdl van szo, késobb altalaban még tobb profitot jelent majd a végbe-

ment atalakulés a kiindulasi allapothoz képest (Farkas, 2005).

Az egészségiigyi menedzsment egyik legfontosabb feladata és egyben akar problémaja a
valtozés menedzselése, valamint az egészségiigyi szakemberek folyamatos 6n és tovabbkép-

zése, annak érdekében, hogy a szakmai feladataik elvégzéséhez sziikséges szakértelmiik
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naprakész legyen (Al-Abri-et al, 2007). Az egészségiigyben elkeriilhetetlen a valtozas. Az
egészségligyi ellatas egyik jelentds problémaja, hogy az dsszes valtoztatassal kapcsolatos pro-
jekt csaknem kétharmada sok okbdl kudarcot vall, aminek oka, példaul a rossz tervezes, moti-
valatlan személyzet, hidnyos kommunikaci6 vagy tilsdgosan gyakori valtozasok. A valtozasel-
méletekbdl szarmazo bevalt gyakorlatok hasznalata javithatja a siker esélyeit és a késobbi gya-

korlati fejlesztéseket (Barrow-et al, 2020).

A valtozas folyamatosan bekovetkezik koriilottiink. Eldonthetjiik, hogy tdmogatjuk, koz6m-
bosek vagyunk irdnta, passzivak lesziink, vagy részt vehetiink benne, amint viszont sze elott
kell tartanunk, hogy a valtozas iiteme dramaian felgyorsult, foleg a mai modern vildgban
(McPhail, 1997). A valtozas kezelése arrol szol, hogy a folyamatot az dsszetettségének megfe-
leléen kezeljiik. Lényege az egész folyamatnak, hogy értékelje, megtervezze és végrehajtsa a
miiveleteket, taktikdkat és stratégidkat, és megbizonyosodjon arr6l, hogy érdemes, illetve rele-

vans-e valtoztatni (Umiker, 1998).

A valtozas kezelése 0sszetett, dinamikus és kihivasokkal teli folyamat, nem vélasztas a tech-
noldgiai vagy az emberkozponti megoldasok kozott, hanem mindezek kombinacidja (Davies-

et al, 2000). A hatékony valtozast harom fazisban emlitik (Armenakis-et al, 1993):
o régi viselkedések feloldasa
e Ujak bevezetése
o Ujak megszilarditasa

A valtozas lehet folyamatos, szorvanyos, alkalmi vagy ritka. A kiszamithato véltozas id6t
hagy arra, hogy felkésziiljenek rd, mig az el6re nem lathato valtozasokra nehezebb hatékonyan
reagalni. Mivel egészségiigyi ellatasban bekovetkezé valtozasok altalaban gyorsan mennek
végbe, kevésbé valdszinl, hogy kiszamithatok (Dowd-et al, 1998). Erre j6 példa a Covid-19,
mivel a pandémids iddszak sordn megannyi gyors valtozast kellett eszk6zdlni az egészségiigy-
ben, hogy minél tobb emberi életet lehessen megmenteni. A jarvany soran kialakult helyzetrdl
szintén kijelenthetd, hogy nem volt eldre l1athato se a jarvany, se a jarvany sulyossaga, az, hogy
vildgméretii lesz, egyaltalan nem volt kiszdmithatonk és manapsag tobbek kozott a mutaciok

miatt sem az.

Amennyiben a valtozast tamogatd légkornek 6rvend, az alkalmazottak, jelen esetben egész-
ségiigyi dolgozdk, meg akarjak érteni, miért torténnek a valtozasok és hogyan lesznek hatéssal

rajuk. Az elbocsatasok vagy mas szervezeti valtozasok paranoidhoz, zavartsaghoz, haraghoz és
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bizonytalansaghoz vezethetnek a valtozas égisze alatt (Sherer, 1997). A valtozas elésegitése
egyszerre igényes, pontos, preciz €s faraszto feladat. A valtozasok megvalositdsdhoz a mene-
dzsereknek, a valtozast irdnyitoknak egyiittmiikodésre €s kitartasra van sziiksége az egészség-
iigyi dolgozdk feldl, mivel olyan esetek is kialakulhatnak, amikor az adott dolgozonak, a mar
meglévo viselkedés szokasai €s normai ellen kell cselekednie a valtozas érdekében. Ez a valto-
zas eldidézése iddbe telik, és idObeosztast és sok energidt igényel a vezetdk és az egészségligyi

dolgozdk részérdl (Weiss, 1998).

A menedzsernek ismernie kell a fontos értékeket, és ezekre kell 6sszpontositania, hogy meg
tudjon ragadni minden lehetdséget a valtozasra. Tisztdban kell lennie azzal, hogy mi fontos, és
ennek megfelelden fejlesztenie kell a dolgozok reakcioit és a proaktiv intézkedéseket (Nelson-
et al, 1998). A nagy szdmu szakembert alkalmazd szervezetek nem teljesitenek jol, ha tulsdgo-
san biirokratikusak lesznek. Steiner (2001) ugy vélekedik, hogy azok a szervezetek, amelyekrol
ismert, hogy biirokratizaltak és hierarchikusak, kevésbé rugalmasak, kevésbé alkalmasak a val-
toztatasokra és kevésbé valoszinisitik, hogy a dolgozdknak hatalmat adnak, bevonjak dket a

dontésekbe.

Egy szervezetben a szakemberek nem nytjtanak maximalis teljesitményt, ha ragaszkodnak
ahhoz, hogy csak azt tegyék meg, amit nekik mondanak. Ezért a vezetoknek meg kell tanulniuk,
hogyan kell kezelni a véltozasokat, ahelyett, hogy a valtozasok kezelnék Oket, hogy sikeresen
haladhassanak elére. Coram és Burnes (2001) azzal érvelt, hogy nincs "egy legjobb modszer"
a valtozasok kezelésére egy szervezetben, és az allami szektor szervezeteinek olyan megkdze-
litést kell bevezetniiik a szervezet valtozasahoz, amely megfelel az igényeiknek és helyzetiik-
nek. Szintén fontos tényezd, hogy nem csak a dolgozoknak, hanem a vezetdknek is valtozniuk,
fejlddniiik kell a véaltozas soran a siker érdekében. Ezenkiviil a vezetdknek meg kell érteniiik a
valtozas folyamatat és az ezzel kapcsolatos kérdéseket, hogy képesek legyenek a valtozas ve-
zetésére és kezelésére, valamint az er6feszitések hatékony javitasara (Davies-et al, 2000). Meg
kell tanulniuk lekiizdeni az akadalyokat és megbirkozni azzal a kdosszal, amely a valtozas 6sz-

szetett folyamata soran természetesen fennall (McCalman, 1992).

A vezetOknek kotelességiik segiteni dolgozoinak és az osztalyokkal kapcsolatban 1évo sze-
mélyeknek. Erre jo alternativa lehet, 0j, effektiv szervezeti struktirak kialakités, 4tlathato, hi-
teles vizio megfogalmazésa. A sikeres valtozas biztositdsdnak masik kulcsfontossagl eleme egy
vilagos jovokép kialakitasa a valtozas folyamatanak irdnyarol, annak érdekében, hogy segitse-
nek a vezetOk Osszepontositani a cél felé a dolgozoknak (Klunk, 1997). A valtozasi folyamat

kimenetelének mérése és nyomon kovetése elengedhetetlen annak felismeréséhez, hogy a
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valtozasi folyamat elérte-e céljait vagy sem. Mivel a szervezetek tovabbra is valtoznak és a
kapcsolodd modositasok zajlanak, fontos, hogy azok, akik a valtozas folyamataért feleldsek,
rogzitsék ezeket és Osszpontositsanak a valtozds miatti felmeriild problémakra (Leatt et al,

1997).

Ahhoz, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos valtozasokat kell6képp atlassuk, fontos tiszta-
ban lenni egészségiigyi piaci formakkal. Zukunftsinstitut (2015), irasa alapjan harom egészség-
iigyi piaci forma kiilonithet6 el koltségvetési szempontbol. Ez a harom, az elsd, a masodik és a
harmadik egészségligyi piac. Az elsé egészségpiac a klasszikus egészségligyi rendszer mely
finanszirozési format tekintve alapvetden allamilag finanszirozott, csak kisebb részt tesz ki a
privat egészségbiztositasbol. A masodik egészségpiac csak privat finanszirozasu egészségiigyi
szolgaltatasokat és termékeket foglalja magédba, mig a harmadik egészségpiacndl az egészség-
ligyi ellatas része a megoszté tarsadalomnak, amelynek szervezédését tekintve peer-to-peer el-

vek alapjan miikodik (Jakopéanecz et al, 2015).

3.2. Valtozasmenedzsment modellek az egészségiigyben

Kurt Lewin harom 1épésbdl allo eljarast javasolt a sikeres valtozadshoz, mig masok, mint
példaul Lippitt, Kotter és Rogers kiegészitették a kollektiv valtozassal kapcsolatos ismereteket,
hogy kibdvitsék Lewin eredeti valtozas elméletét. Minden valtozaselmélet kiilonbozik, egye-
diilallo erésségekkel és gyengeségekkel, az elméletek kozds vondsai a legjobb valtozasokat

szolgalhatjak a pozitiv valtozasok fenntartdsdhoz.

Lewin elmélete a harom valtoztatasi szakaszra oszthatd. Az elsé a felengedés / kiolvasztas
(unfreezing) szakasza, ahol megértésre van sziikség a valtozasban résztvevok felol. A masodik
szakasz maga a valtozas, valtoztatas (change/movement/transition), ahol elindul és végbemegy
a valtozas. A harmadik és egyben utolsé szakasz, a megszilarditas / visszafagyasztas (refreez-
ing), ennek a szakasznak a 1ényege, hogy a valtozast, az 0ij status quot biztositjak, hogy tartos
maradjon (Shirey, 2013):

Lippitt, Lewin eredeti elméletére épitve, 1étrehozta a valtozaselmélet fazisait. Az els6 fazis
a valtozas sziikségességének tudatositasa, aztdn kovetkezik a kapcsolat kialakitdsa a rendszer
€s a valtozast irdnyitok kozott, ez utan definidlasra keriil a valtozassal kapcsolatos probléma. A
kovetkez6 fazis, amikor a kivant valtozas eléréséhez valtozasi célok és cselekvési tervezet kertil

meghatdrozasa, majd ezek utan végrehajtasra keriil a valtozas. Ezt kdveti a személyzet altal a
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valtozas elfogadasanak, stabilizdcidjanak a fazisa, majd az utolsé fazisban valtozast iranyitok

¢s a rendszer kapcsolatanak ujra definialasa megy végbe (Mitchell, 2013).

Kotter 1995-ben létrehozta nyolclépcsds modelljét, amelyben az elsd valtozaskezelési 1épés a
valtozas halaszthatatlansdganak érzékeltetése, ezt kdveti a valtozast irdnyito csapat 1étrehozasa,
majd jovokép és stratégia kidolgozasa. A kovetkezd valtozaskezelési 1épés a jovokép kommu-
nikalasa, ez utan pedig az alkalmazottak hatalommal valé felruhazasa kovetkezik. Az utolséd
harom valtozaskezelési 1épés, a gyors gydzelmek kivivasa, az eredmények megszilarditasa és
tovabbi valtozasok elérése, ezutan utolso 1épésként az uj megoldasok meggyodkereztetésre ke-

riilnek a kultaraban (Mitchell, 2013).

Végiil Rogers az innovaci6 diffizio elméletének segitségével megalkotta az 6t valtozasfazist.
Az els6 fazis a tudas, amely a tanitast és kommunikaciot foglalja magaban a személyzet valto-
zasnak segitése érdekében, a masodik a meggydz¢Es, ahol a valtozast irdnyitd személyek alkal-
mazasa torténik, valamint a személyzet érdeklodésének felkeltésére, a ,tarsak” meggy6zik a
Htarsaikat”. Ezt kovetoen a dontés valtozasfazisa 1€p érvénybe, ahol a személyzet dont arrol,
hogy elfogadja vagy elutasitja a valtozast, és ennek fliggvényében a megvalositas fazisaban az
uj folyamatok gyakorlati megvalositasra keriilnek. Az utolsé valtozastazis a megerdsités, mely-
nek Iényege, hogy a személyzet felismeri a valtozas értékét és elonyeit, €s tovabbra is hasznalja
a megvaltozott folyamatokat (Bowen et al, 2012). A fent emlitett valtozasmenedzsment model-

leket a 6. tablazat foglalja Gssze.

Szerzé Megalkotott modell
Lewin (1947) Harom 1épéses valtozaselmélet megalkotasa

Lippitt (1958)

Lewin modelljére épitve a valtozaselmélet fa-
zisainak megalkotasa

Kotter (1995) Nyolclépcsés modell megalkotasa

Az innovacid diffuzidé elméletének segitségé-
vel az 6t valtozasfazis megalkotasa

6. tablazat: Az emlitett valtozasmenedzsment modellek dsszefoglalva

Rogers (1962)

Forras: Sajat szerkesztés

Minden valtozas-kezdeményezés, legyen az akar nagy, akar kicsi, harom nagy szakaszban
bontakozik ki: a valtozas el6tti, a valtozas és a valtozas utani szakaszban. Ezekben a szakaszok-
ban a valtozas ligynokeként vagy a valtozas irdnyitoként dolgozo egészségiigyi szolgaltatdknak
olyan intézkedéseket kell kivalasztaniuk, amelyek megfelelnek a kiillonb6zd valtozas model-
leknek-elméleteknek. A valtozas elétti tervezes egyik legkritikusabb szempontja a f6 valtozas-

ban érdekelt felek bevondsa a problémak azonositdsaba, a célok kitlizésébe és a cselekvés
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tervezésébe. Az érdekelt felek bevonasa a valtozas tervezésébe noveli az alkalmazottak bizal-
mat. Ezeknek az érdekelt feleknek be kell vonniuk az 6sszes miiszak dolgozojat, hogy minden

miszak dolgozdjéhoz eljuttassak a valtozassal kapcsolatos informacidkat. (Burden, 2016).

Rogers valtozaselméletének egy bizonyos része azonositja azokat a kiilonféle aranyokat,
soran. A valtozas elotti tervezés soran a valtozast iranyitoknak fel kell mérniiik osztalyok dol-
gozoit, hogy meghatarozzak az egyes kategoriakba tartoz6 személyzetet. Rogers a személyzet
kiilonbozo kategoridit Gjitdknak, korai alkalmazdknak, korai tobbségnek, késdi tobbségnek és
lemaradoknak nevezte (Bowen et al, 2012). Rogers a kovetkezd jellemzokkel mindsitette a val-

tozasok elfogadasi kategoriait:

o Innovétorok: szenvedélyes a valtozas és a technologia irdnt, gyakran javasol 1) 6tleteket

a sikeres valtozas érdekében

o Korai elfogadok: magas szintii véleményvezetés a dolgozok korében, dolgozok kozotti

bizalom kialakitasa

o Korai tobbség: Inkabb a status quo, azon személyek, akik tamogatjak a valtozast és ko-

vetik a véltozas vezetdjét

o Késo tobbség: szkeptikusak a valtozas ellen, de végiil elfogadjak a valtozast, ha a tobb-

ség elfogadta, fokozott szervezeti nyomast eszkdzolve kisebb ellenallas érhetd el
o Lemaradok: Magas szintli szkepticizmus jellemzi 6ket; nyiltan ellenallnak a valtozasnak

A legtobb dolgozo nagy valdszinliséggel a korai vagy késoi tobbséghez tartozik. A valtozast
vezetdk kezdeti tanitod erdfeszitéseiket az innovator és a korai alkalmazé dolgozdkra kell 6ssz-
pontositaniuk. A korai alkalmazok gyakran a dontd jelentdségli valtozas irdnyitok, akik a korai
¢s késoi tobbségli személyzetet rabirjadk a valtozédsra iranyuld erdfeszitések elfogadasara

(Bowen et al, 2012).

3.3. Valtozasok az egészségiigyben COVID-19 idején

Az elmult évek soran, az emberiség millionyi kis valtozdson ment keresztiil az élet minden
tertiletét illetden, amelyek sok esetben innovacidkhoz vezettek. A dolgozatban a sok innovacios
tipus koziil az egészségligyben végbement innovacidkat fogom vizsgalni a COVID-19 pandé-

mia ideje alatt.
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Az eltelt két évben a kialakult COVID-19 globalis jarvanyhelyzet miatt, vilagszerte gyors
valtozéasokat kellett eszk6zolni az egészségiigyben, annak érdekében, hogy az orvosok, apolok,
valamint tovabbi egyészségiigyi dolgozdk képesek legyenek megkiizdeni a hatalmas, hirtelen
bekovetkezo leterheltséggel, valamint amiatt is, hogy minél tobb emberi életet megmenthesse-
nek. A kialakult helyzetben, valamint a valtozasok soran az egyik legfontosabb kdrnyezeti té-
nyez6 a bizonytalansag. Nem tudtuk, hogy pontosan mire szamithatunk, hogyan fog terjedni a
virus, mikor éri el a kiilonb6z6 orszagokat, kontinenseket, nem tudhattuk, hogy ki hogyan fog
reagalni a virusra (ezt még ma se tudjuk), nem tudjuk, mire szamithatunk a virust atvészel6knél,
mint hosszl tavi szovodmények. Ahhoz, hogy az egyes hullamokat sikeresen atvészeljék az
egyes orszagok egészségligyi rendszerei, tobb problémaval is szembe kellett nézniiik. Ezekben
a sikerekben mindig nagy szerepe volt a valtozasnak, az innovacionak, erre jo példa, az orvosok,
apolok beosztasanak atszervezése, vagy a korhazak egyes részlegeinek atalakitasa Covid osz-
tallya, vagy ennél is konkrétabb példa, a sulyos COVID-19 fertdzottek szdmara az eddigiektdl
eltérd 1élegeztetési stratégia kidolgozasa (Robba, 2020). A példakbol is jol latszik, hogy a val-
toztatasok, innovaciok nélkiil az elmult harom hullam globalis ,,legy6zése” nem sikeriilhetett

volna.

A kialakult vilagméretli Covid pandémais helyzetben, de barmely mas egészségiigyi prob-
léma megoldéasaban fontos szerepe van a menedzsmentnek, ezen beliil is a valtozasmenedzs-
mentnek és az innovaciomenedzsmentnek. Tobbek kozott amiatt sziikséges, hogy a szakembe-
rek, akar orvosrol, akar kozgazdaszrol van szo, idében és jol felismerjék az adott helyzetet és a

megfeleld dontést hozzak a sikerrel elkonyvelheto valtozas érdekében.

Minden egyes hullam esetén globalis valtozasok torténnek, amelyek arra késztetik az egyes
szervezeteket, korhdzakat, egészségiigyi intézményeket, hogy ennek megfeleléen valtozzanak
az eldre haladas érdekében. Ezek a valtozasok, sokszor innovaciok megannyi problémakat
okozhatnak az érintett szervezeteken beliil az implementalasukkor, mivel az adott intézmény-
ben dolgozok egy eddig ismeretlen dologgal talaljak magukat szemben, amit révid idén beliil
meg kell érteni és alkalmazniuk kell, legyen sz6 egy uj 1€legeztetdgéprol, vagy akar egy Uj
gyogyszerkészitményrdl, ami megoldas lehet a Covidos betegek szamara. Megoldasokra van

szlikség a tovabbra is bekdvetkez6 valtozasok miatti felmeriilé problémak lekiizdéséhez.

3.4. A valtozas implementalasa a szervezetbe

Ahhoz, hogy a valtozés sikeresen végbemenjen, és egy igazan 1j, hatdsos, az eddigiektdl

eltéré végeredmény sziilethessen, elengedhetetlen az innovacio és az innovatorok megjelenése.
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Sokszor egy valtozads 6nmagéaban nem csak valtozas, hanem innovacio is. Az innovacio latin
eredetl sz0, az innovare, innovatum igébol szarmazik, mely két részbdl all: az in- nyomatéko-
sitast kifejezd eldtagbol és a novus (11, ujdonsag) szobol, leforditva megujitast jelent (Keresz-

tes, 2013).

A valtozas, jelen esetben az innovacid elfogadésat egy példaval, szeretném bemutatni, ami-
nek a kozéppontjaban egy tetszéleges termék van. Egy 0j termék elterjedésének tipikus folya-
mata S-alaku gorbével abrazolhat6. Az 1) terméknél, az innovacidt elfogadok aranya eldszor
alacsony, majd fokozatosan nd, mindaddig, mig eléri a lehetséges maximumot, ahol meredek-
sége az elfogadasi aranyt, maximuma pedig a piacpotencialt fejezi ki. Amig a termék bevezetési
fazisdban van, kevesen valnak fogyasztokka, késébb szamuk megnd, majd csokkenni kezd.
Ilyen és hasonl6 helyzetekben kell megtaldlni a megfelel6 marketingstratégiat, mellyel ismét
versenybe lehet hozni az adott terméket. Az emlitett S-alakt gorbe a szervezeti valtozasok soran
is megfigyelhetd, a megfeleld stratégia, amivel versenybe hozhaté a termék, pedig nem mas,
mint a j6 kommunikaci6 a dolgozok felé a valtozassal, az innovacioval kapcsolatban. Rogers is
ravilagit a kommunikacié fontossagara, mivel a kommunikacié sikerén mulik az emberek, jelen
esetben az egészségiigyi dolgozok reagalasa barmilyen innovéciora a szervezetben. Sikeres, jol
érhetdé kommunikacidval bizalmat lehet kelteni az emberekben, legyen szd szinte barmilyen

szervezeti Gjitasrol, valtoztatasrol (Gerdesics et al, 2013).

Ahhoz, hogy sikeres legyen az innovacio, meg kell teremteni a bizalmat, az emberekben,
jelen esetben az egészségiigyi dolgozokban. Az emberek altaldban nincsnek meggydzddve ar-
r6l, hogy az adott egészségiigyi innovacio, példaul egy 0 eszkdz vagy egy nagy szervezeti
valtozas az egészségiligyben, biztosan pozitiv kimenetellel fog végzddni, altalaban akkor kdvet-
kezik be az elfogadas fazisa, amikor mar az adott eszk6z, vagy szervezeti valtozas mar folya-

matban van. (Lanyi et al, 2018).

Az utolso kritikus értékelést végzd vezetdknek be kell épiteniiik egy erdtér-elemzést, amely
Lewin korai véltozdselméletének jelentds eleme. Az erdtér elemzése (Force Filed Analysis)
magaban foglalja a valtozas eldsegitd tényezdket, valamint az osztalyokon felmeriilé akadalyok
attekintését is. A valtozast vezetdknek arra kell torekedniiik, hogy a nyilt kommunikaci6 és
tanitas révén csokkentsék a valtozas akadalyait, ugyanakkor szintén torekedniiik kell a valtozas

eldsegitdinek megerdsitésére, a dolgozok elismerése kiilonféle 0sztonzok révén.

Az egyik legnagyobb hiba, amelyet a valtozas vezetdje elkdvethet a valtozas végrehajtasa

kozben, az, hogy nem tudja megerdsiteni, hogy az alkalmazottak 0j folyamatokat hajtsanak
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végre a tervek szerint. A valtozas végrehajtasa sordn a vezetd folyamatos elkotelezettsége no-
veli a siker esélyeit (Burden, 2016). A dolgozok ellenallasa ebben a szakaszban tovabbra is
gyakori. A valtozast vezetdknek hasznos lehet, hogy végezzenek egy masik erdtér elemzést

annak érdekében, hogy feltarjak az esetlegesen felmeriilheté akadalyokat (Mitchell, 2013).

A valtozast eldsegitoknek tovabbi megerdsitési modja a dolgozok bevonasa, elismerése és
rovid tavu sikerek megosztasa, mivel ezekkel hozzajarul a lendiilet fenntartasadhoz. A dolgozok
szdmara érdemes kiilonboz6 tréningeket tartani, hogy a tudashianyat, valamint az ezzel kapcso-
latos bizonytalansagot lekiizdjék, mikdzben a valtozas folyamata folytatodik. Végiil a vezetok-
nek tovabbra is nyomon kell kovetniiik a célok felé torténd elérehaladést olyan informaciok

felhasznalasaval, mint a betegek elégedettsége, a személyzet elégedettsége (Mitchell, 2013).

Amint a valtozas az osztaly 0j kultirdjanak részévé valt, a valtozas vezetdinek tovabbra is
rendszeresen ellendrizniiik kell az osztalyokon, valamint a szervezetben végbemend folyama-
tokat és a munkatdrsak visszajelzését kell kérnitlik. A valtozast iranyitok ujradefinialhatjak kap-
csolatukat a személyzettel, hogy kevésbé aktiv szerepet vallaljanak a valtozés fenntartasanak
folyamataban. Altaldnossagban megfigyelhetd, hogy amikor a valtozas vezetdje elkezdi ,,fel-
szabaditani” az irdnyitast a valtozas folyamata felett, az alkalmazottak lassan visszatérhetnek a
régi, negativ viselkedéshez. Az iddszakos helyszini ellendrzés és a folyamatos adatellendrzés
megszilardithatja a valtozast, mint az osztaly 0j status quo-jat. A valtozdsmenedzsereknek meg
kell tinnepelniiik a sikereket az alkalmazottakkal, mikdzben tovabbra is meg kell osztaniuk a
siker bizonyitékait az alkalmazottak értekezletein vagy az osztalyok kommunikacios testiilete-
ivel (Burden, 2016).

Az egészségligynek nagy hangsulyt kell fektetnie nem csak a belsd, hanem a kiilsé kommu-
nikaciora is, akar allami, akér magén intézményrdl van szo6. A profit érdekében (természetesen,
magan egészségiigyi intézményeknél ez még kiemelkeddbb szempont), igy kellene ismertetnie
a koztudatban a valtozasokat, innovaciokat, mind termék, mind szolgaltatas szempontbodl, hogy
a paciens amellett, hogy igénybe veszi, bizalommal hasznalja, elégedett legyen, valamint
ajanlja azt a tobbi betegtarsanak is. Ha sikeriil ezt kommunikalni meggydzden a paciens sza-
mara és jo véleménnyel tavozik az adott kezelés utan az intézménybdl, akkor kijelenthetd, hogy

a sok valtozas, ami a jobb egészségligyi ellatas érdekében tortént, célba ért.

Az egészségiigyi piac Nyugat-Eurdpaban az elmult harom évtizedet nézve, nagy atalakula-
son megy-ment keresztiil. Az egészségligyi piac atalakuldsa egy nagyon hosszu folyamat, mert

érinti a betegeket, az orvosokat, a patikusokat, gyogyszerészeket, de nem csupan dket, hanem
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a kozgazdaszokat és még sok mas személyt is, aki azon faradozik, hogy egy minél hatékonyabb
¢s emberkozpontu egyészségiigyet 1étrehozzanak. A jovében a valtozas leginkabb technoldgiai
téren fogja érinteni a pacienseket, elérelathatolag nem lesz kdnnyti szdmukra az alkalmazkodas,
tehat nagy hangsulyt kell majd fektetni az innovacio elfogadésra az egészségpiacon. Az egész-
ségiligyi dolgozokra még nagyobb kihivas var, mint a paciensekre, mivel 6ket nem csak tech-

nologia téren, hanem szervezetfejlesztés téren is érinteni fogja a valtozas (Simon, 2010).

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy globalis véaltozasok torténnek, amelyek arra késztetik
az egyes szervezeteket, hogy ennek megfelelden valtozzanak az elore haladas érdekében. Ezek
a valtozasok sokszor problémékat okozhatnak az érintett szervezeteken beliil. Megoldasokra
van sziikség a tovabbra is bekdvetkezd valtozasok miatti felmeriil problémak lekiizdéséhez. A
szervezet tervszerli miikodésének fenntartdsa érdekében pedig a vezetdk és az alkalmazottak
ismereteit €s készségeit korszerlsiteni kell, sziikséges képzést kell biztositani a technologia val-
tozasairol. Azoknak a személyeknek, akik feleldsek a valtozas folyamataért, fel kell ismerniiik
az Osszes felmeriilé problémat, és végsé megoldast kell kialakitaniuk a szervezet jobb jovdje
érdekében. Az egészségiligyben végbemend valtozasok pozitivumként foghato fel, amennyiben
az adott valtozas javitja a mindséget és a biztonsagot, vagy pénzt takarit meg. Az egészségiigy-
ben megfigyelhetd valtozasok iiteme a fejlédé orszagokban folyamatosan gyorsul, és az egész-
ségiigyet atalakitdo hatalmas erék hatalmas gazdasagi potencialt generalhatnak azok szamara,
akik rovid tavon képesek hatékony tulélési technikakat alkalmazni, akar képesek innovaciot
létrehozni, ugyanakkor eldrelatok is tudnak lenni és hosszl tavon képesek definidlni és kom-
munikalni a célokat a sikeres egészségiigyi valtozas érdekében. Ennek megvalositasahoz a szer-
vezetnek sajat eldnyére kell felhasznélnia az atalakulést hajto erdket. Az egészségiigyi szolgal-
tatasok valtozasa a meglévd szervezeti képességek fokozatos javitasat, a valtozast irdnyitok na-
gyobb jogkorrel valo felhatalmazasat, valamint folyamatos tamogatasat jelenti (Al-Abri-et al,
2007).
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4. A kutatas és annak modszertananak bemutatasa

A témahoz kapcsolddoan online kérddives megkérdezést végeztem, az orvosoknak a betegek
felé mutatott attitlidjeikrol, illetve a vezetés- és viselkedéstudomdnyi, valamint kommunikacios
ismeretek oktatasarol, mely a dolgozat primer kutatasanak egy részét alkotja. Maga a kérdéiv
52 kérdésbdl allt, online zajlott a megkérdezés, 2020. november 19 és 2021. marcius 19 kozott.
Mivel a mintavételi idétartam a COVID-19 éltal okozott vilagjarvany pandémias idészakaban
tortént, ez a tényez0 is amellett szolt, hogy online kérddives formaban torténjen az adatgytjtés.
A kutatasi témahoz kapcsolodo kérdoiv kérdései, amelyek az 1. mellékletben taldlhatok, nem
allnak kézvetlen kapcsolatban a COVID-19 altal okozott vilag-jarvannyal, igy nem befolyasolta
a valaszadast. A kérddiv online kdzdsségi platformon, ezen beliil egészségiigy specifikus cso-
portokban, illetve e-mailben keriilt megosztasra. A kutatasi téma nagysaga és a vart nagy elem-
szamu kitoltés (végiil 330 kitoltd lett) miatt kezdtem el az adatgyiijtést a 2020-as év végén,
annak érdekében, hogy kell6 mennyiségii id6 alljon rendelkezésre az adatok részletes elemzé¢-

sére.

El6z6 kutatasokbol szerzett tapasztalataim alapjan egy kérd6iv alapu nagy elemszamu adat-
alloménybodl nyert eredményt mélyinterjus modszerrel eredményesen ala lehet tdmasztani.
Mindként modszert alkalmaztam mar el6zdekben az egészségiiggyel kapcsolatos kutatdsaim
soran, emiatt lett alkalmazva jelen dolgozat soran is az online kérddiv és az ehhez kapcsolodd

mélyinterjuk.

Az adatk6z16k valaszaibol kinyert adatbazis kés6bb SPSS statisztikai rendszer segitségével
keriilt megtisztitasra, feldolgozasra. Ezt kovetden az eredményeket korrelacid vizsgalattal (Bi-
variate Correlation), illetve kereszttabla elemzéssel, khi-négyzet probaval (Pearson Chi-
Square) keriiltek megvizsgalasra. A dolgozat témajaval kapcsolatban 12 kérdésbol allo szakér-
té1 mélyinterjut késziilt, Dr. Endrei Doéra docens asszonnyal, aki a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K&zpontjanak Féigazgato helyettesével, valamint Dr. Tizedes Gyorggyel, a Da Vinci
Magénklinika Orvosigazgatojaval. Szintén a dolgozat témajaval kapcsolatos 11 kérdésbdl allo

mélyinterjut késziilt harom rezidens hallgatoval.

4.1. A minta jellemzése

330 értékelhetd, kitoltott kérddiv jutott vissza hozzam, ebbdl 225 személy volt, aki az all-

mami és a magan egészségligyi ellatast is igénybe vette, 96 személy volt, aki csak az allami
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egészségligyet vette igénybe €és 9 személy volt, aki csak magan egészségiigyi ellatast vett

igénybe (6. abra).

250 Fo 80%
§ 680/%25 Fo6 70%
200 Fo 60%
150 F§ 50%
40%
100 F6 30%
p 20%
50 F6 10%
0F§ 9F6 09

Allami és magan ~ Csak allami Csak magan

egészségiigyi egészségiigyi egészségiigyi

ellatast is igénybe  ellatast vett ellatast vett

vett igénybe igénybe

—(nline kérddivet kitltott személyek

6. abra: A kitoltok megoszlasa az egészségligyi intézménytipusok igénybevétele alapjan
(n=330)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Bizonyos sziir6kérdések utan olyan személyek toltottek ki, akik részt vettek mar egészség-
iigyi ellatasban, egészségiigyi képzésen oktatok, vagy volt oktatdk, egészségiligyi képzésen hall-
gatok, vagy volt hallgatok, illetve jelenleg €s volt egészségligyi dolgozok. Tovabbi szlirOkeérdé-
sek alapjan szintén beazonosithatova valtak az egészségiigyben dolgozok kozott, hogy midta
dolgoznak az egészségiigyben és milyen pozicidban. Ezen kérddiv kérdései és a hozzajuk tar-
tozo valaszok szdzalékos megoszlasanak adatai megtalalhatok a mellékletekben. Azért eszko-
zOltem ennyi csoportot, mert igy a kozvetlen célcsoportra nézé eredményekkel tudtam dol-
gozni. A kérd6ivrt szakkozépiskolat, gimnaziumot, OKJ-s képzést, valamit egyetemet végzett
személyek toltottek ki. A valaszadok koziil 256 nd volt és 74 férfi, a kit61tdk koziil a legtdbben,
62,7%-ban (207 £6) a 19-30 éves korosztalyba tartoznak. A kit6ltok koziil 94-en egészségligyi
dolgozé/volt dolgozd, 82-en az allami egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak, és 14-en a magan
egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak és a 14 £6 koziil 6-an vannak, akik mind az allami, mind
a magan egészségiligyben dolgozoé/dolgozott. A valaszadok koziil 36-an egészségiigyi képzés-
ben oktatd/volt oktatd, 195-en egészségligyi képzésben hallgatd/volt hallgatd. A fent leirt ada-
tok is azt mutatjak, hogy sikeriilt elérni a kutatdsi téma kapcsan relevans célcsoportokat. A

kutatasi a minta és ezaltal a kutatasi eredmények nem reprezentativak.
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4.2. Kutatasi kérdések és hipotézisek
A dolgozat irasa soran az alabbi kutatasi kérdésekre kerestem a valaszt:

K1: Miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat a szinvonalas egészségligyi ellatas, vala-

mint a mindségi egészségiigyi oktatas kozott?

K2: Vajon mas-e a betegekhez vald hozzaallas és kommunikacid, a magan egészségiigyi

szervezetekben, mint az allami egészségligyben?

K3: Létezik-e készségfejlesztési gap az egészségligyi oktatas és a fogyasztoi (beteg) elvara-

sok kozt, kiilonos tekintettel a vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre?

K4: Ez utobbi vajon kapcsolatban all-e az egészségiigyi ellatassal-rendszerrel kapcsolatos
értékitéletekben?

A kutatas modszerét tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatasi eljaras lett alkalmazva a hipo-
tézisek vizsgalatdhoz. 4 féhipotézis sziiletett a kutatds kapcsan, amelyekhez alhipotézisek tar-

toznak a témak megfeleld vizsgalatanak érdekében, melyek a kovetkezok:
H1: Az egészségiigyi ellatasi szinvonal Osszefliggésben van az intézmény tipusaval.

Hla: A magan egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikacio a pa-

ciensekhez, mint az allami egészségiligyben.

H1b: A magan egészségiigyi szervezetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészség-

igyben.

H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasa dssze-

fligg az egészségligyben végzett munkaval.

H2a: Minél régebb 6ta dolgozik valaki az egészségiligyben annal kevésbé igényli a vezetés-

¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasat.

H2b: Akik a magan egészségiigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatasat.

H3: Akinek volt lehetdsége egészségiigyi felsdoktatasi tanulmanyai soran vezetés- és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikéacids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak

oktatasat.
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H3a: Aki oktatd vagy volt oktato az egészségiigyben, az egészségligyi volt hallgatok, illetve
jelenlegi hallgatokhoz képest jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint

kommunikacids ismeretek oktatasat.

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetésége vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerzését azokhoz

képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatdsaban.

H3c: Az egészségligyben, egészségiigyi oktatdsban vezetdi szerepet betdltd személyek job-
ban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is elsa-

jatitasara, azokkal szemben, akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészségiigyben.

H4: Az egészségligyi ellatas pozitiv megitélése Osszefiigg a vezetés- és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasaval.

H4a: Azon személyek, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, szivesebben mennének
olyan egészségiigyi intézménybe, ahol az ott dolgozdknak oktatasuk soran van mod olyan kur-
zusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikdaciés ismereteket elsajatitasara.

H4b: Azon személyek szerint, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, elérheté javulas
olyan egészségiigyi intézményben, ahol az ott dolgozdknak oktatdsuk soran van moéd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikécios ismereteket elsajatitasara.

Azt, hogy melyik hipotézist hogyan lett megvizsgalva, valamint milyen esetben keriilt elfo-

gadasra, illetve elutasitasra, a 7. tdblazat szemlélteti.

Hipotézis Vizsgalati médszer Elfogadasi kritérium

H1: Az egészségligyi ellatasi szinvonal sszefliggésben van az intézmény tipusaval

Hla: A magan egészségiigyi szerve- | Korrelacios tabla elem- | Pearson Chi-Square ér-
zetekben pozitivabb a hozzddllas és | zés; Kereszttabla elemzés | téke kisebb, mint 0,05
kommunikécio a paciensekhez, mint

az allami egészségiigyben
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Hipotézis

Vizsgalati modszer

Elfogadasi kritérium

H1b: A magan egészségiigyi szerve-
zetekben jobb a szervezettség, mint az

allami egészségligyben

Korrelacidés tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretek oktatdsa dssze-

fligg az egészségiigyben végzett munkaval

H2a: Minél régebb ota dolgozik va-
laki az egészségligyben annal kevésbé
igényli a vezetés- és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios is-

meretek oktatasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2b: Minél régebb 6ta dolgozik va-
laki az egészségligyben annal kevésbé
igényli a vezetés- és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios is-

meretek oktatasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H3: Akinek volt lehetésége egészségiigyi felsGoktatasi tanulmanyai soran vezetés- és viselke-

déstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak ok-

tatasat

H3a: Aki oktatd vagy volt oktatd az
egészségiigyben, az egészségligyi
volt hallgatok, illetve jelenlegi hallga-
tokhoz képest jobban igénylik a veze-
tés- ¢és viselkedéstudomanyi, vala-

mint kommunikacids ismeretek okta-

tasat

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05
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Hipotézis

Vizsgalati modszer

Elfogadasi kritérium

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetd-
sége vezetés- ¢és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismere-
tek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz
képest, akik nem vettek részt a fent

emlitett ismeretek oktatasaban

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H3c: Az egészségligyben, egészség-
iigyl oktatasban vezetdi szerepet be-
to1t6 személyek jobban igénylik a ve-
zetés- és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket is
elsajatitasara, azokkal szemben, akik
nem vezetdi szerepkort toltenek be az

egeészségligyben

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H4: Az egészségligyi ellatas pozitiv megitélése 0sszefligg a vezetés- €s viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikacids ismeretek oktatasaval

H4a: Azon személyek, akik részesiil-
tek egészségiigyi ellatasba, sziveseb-
ben mennének olyan egészségligyi in-
tézménybe, ahol az ott dolgozdknak
oktatasuk sordn van mod olyan kurzu-
sok hallgatasara melyeknek keretein
beliil van lehetdsége vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kom-

munikacios ismereteket elsajatitasara

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05
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Hipotézis Vizsgalati modszer Elfogadasi kritérium

H4b: Azon személyek szerint, akik | Korrelacios tabla elem- | Pearson Chi-Square ér-
részesiiltek egészségligyi ellatasba, | zés; Kereszttabla elemzés | téke kisebb, mint 0,05

elérhetd javulas olyan egészségligyi
intézményben, ahol az ott dolgozok-
nak oktatdsuk soran van modd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek ke-
retein beliil van lehetOsége vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket elsajati-

tasara

7. tdblazat: Hipotézisekhez tartoz6 vizsgalati modszerek, valamint milyen esetben keriilt
elfogadasra, illetve elutasitasra az adott hipotézisek tablazatban szemléltetve
Forras: Sajat szerkesztés

4.3. Szakmai vélemények

Egy kérddiv alapu nagy elemszamu adatdllomanybol nyert eredményt, amennyiben van ra
lehetdség mindig érdemes mélyinterjikkal alatdmasztani. Az egészségiigyi képzésekkel kap-
csolatos véleményrdl igyekeztem minél tobb oldalrol és szemszogbdl informéaciot gyljteni, igy
egy 12 kérdesbdl allo szakértdr mélyinterjura keriilt sor Dr. Endrei Dora docens asszonnyal, aki
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjanak Féigazgato helyettese, valamint Dr. Tizedes
Gyorggyel, a Da Vinci Magénklinika Orvosigazgatdjaval. Szintén a dolgozat témajaval kap-
csolatos 11 kérdésbdl allé mélyinterjut késziilt harom rezidens hallgatoval, akik koziil ketten
altalanos orvosként végeztek €s egy interjualany pedig fogorvosként végzett, ennek kdszonhe-
téen a fogorvosi képzés kapcsan is ralatast nyerhettem a témara. Az egészségligyi szervezetek-
nél vezetdi szerepet betoltd személyeknek egy kérdés kivételével ugyan azok a kérdések lettek
foltéve, mivel mindkét személy altalanos orvostanhallgato volt, igy a harom rezidens mélyin-
terjijaval Ossze lehet vetni a valaszaikat, illetve valamilyen szinten meg lehet figyelni az eset-
leges kiilonbségeket, hogy az id6 mulasaval és a tapasztalat megszerzésével mennyit valtozik
olyan személyek véleménye, akik kdzel ugyan azt tanultdk, illetve nagyon hasonlé munkakor-
ben helyezkednek el. A két egészségligyi vezetdi posztot betdltott személynek a plusz kérdés
az volt a rezidenseknek feltett kérdésekhez képest, hogy: ,,Véleménye szerint az allami, vagy a

magan egészségligyben fontosabb a dolgozok kommunikacidja? Valaszaval kapcsolatban
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kérem beszéljen arrdl, hogy miért gondolja igy.” Amiatt nem keriilt feltevésre a rezidensek
szamara ezen kérdés, mert a kutatasi téma szempontjabol fontos tényezonek szamitott, hogy a

valaszadonak mar tobb évre visszanyulo tapasztalata legyen a kérdés kapcsan.

Mindkét kérddiv az egészségiigyi hallgatok képzésével, valamint az egészségiigyben beko-
vetkezd szervezetfejlesztéssel, amelynek eredményeképp mindig megjelend valtozassal kap-
csolatos kérdéseket tartalmazott. A mélyinterjik jegyzokonyveit, amelyekben mind a kérdések,
mind a valaszok megtalalhatoak, a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato., Hiba! A hi-
vatkozasi forras nem talalhato., Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté., Hiba! A hivat-
kozasi forras nem talalhato., Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. tartalmazza. Az
els6 harom interjijegyz6konyv a 3 rezidenssel készitett anonim interjunak a jegyzOkonyve, az
otodik és a hatodik mellékletben talalhato jegyzOkonyvek az egészségiigyi vezetdkkel készitett

interjuk.

A rezidensek koziil mindannyian hidnyoltak a vezetés- és viselkedéstudoményi, valamint
kommunikécios ismeretek oktatdsasat, volt, aki igy vélekedett: ,, Az orvos-beteg kommunikaci-
oval kapcsolatban tanultunk, de véleményem szerint nem eleget, az elsé évben volt ezzel kap-
csolatos tantargyunk, valamint orvosi kommunikacio gyakorlata néven volt nyari gyakorlatunk
is. aminek soran hdziorvosokhoz beiiltiink megfigyelni, hogy mi torténik, nem volt rossz, de
annyira komoly kommunikacios képzésnek nem tekintheto. Ahol konkrétan az emlitett témdakkal
kapcsolatban tanultunk volna, olyan nem volt.” Ami j6 hir a jovére nézve, hogy a posztgradu-
alis képzésben viszont mar jobban megjelennek vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismeretek oktatasaval kapcsolatos ismeretanyagok, ahogyan ezt az egyik rezi-
dens is alatamasztotta: ,, Gradudlis képzésben gyakorlatilag nulla képzést kapunk vezetéstudo-
mannyal kapcsolatban, viszont a rezidensképzésben (poszt gradudlis képzésben) voltak olyan
témakoreink, mint a bevezetés a szervezés és vezetés vilagaba, szervezetelméletek, osztonzo-
rendszerek, motivdcio, vezetoi szerep ujra értelmezése a XXI. szazadban.” A harombol két re-
zidensnél megjelent a ,,Hét szokas tréning”, amit nagyon dicsértek, és nagyon sok hasznos tu-
dast adott szamukra vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek kap-
csan. Tobben kiemeltek, hogy ezen teriiletek nem csak az orvos-beteg kapcsolat soran nagyon
fontosak, hanem a kollégakkal végzett kozos munka sorén, illetve a maganéletben is nélkiiloz-
hetetlen tényezok. Mind fejlesztendd teriilet megjelent az empatikus kommunikécio, az asszer-
tiv kommunikacioi, konfliktuskezelési metddusok. Amikor a posztgradualis képzés soran lehe-
t0ség nyilt vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket tanulni, a

rezidensek véleménye alapjan mindharman ugy itélték meg, hogy az ¢€let minden tertiileten
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hasznosithato tudassal gazdagodtak. Amikor egy egészségligyi szervezetben valamit fejleszteni
akarnak, valtozés fog bekovetkezni, mindharom rezidens egyet értett abban, hogy egészen az
apoloktol az orvosokig érdemes bevonni az egészségiigyi dolgozokat is a folyamatba, hogy
jobban atlathaté legyen mindenki szamara a valtozas és kevesebb ellenallasba iitk6zzon a ve-
zetés a szervezetfejlesztés-valtozas implementalasa soran. Szintén kiemelték, hogy ilyenkor na-
gyon fontos, hogy akik részt vesznek a folyamatban empatikusak, megértdek legyenek, vala-
mint figyeljenek oda mindenkire, hogy ne érezzék igy se a dolgozok, plane ne a betegek, hogy
valami nincs rendjén. A rezidensek szerint egy sikeres valtozas implementalashoz, egy sikeres
szervezetfejlesztéshez a financidlis tamogatason tul sziikség van az Oszinteség, érthetd, tiszta
kommunikécio, valamint egy olyan vezetd is sziikséges, akinek a vezet6i stilusat hajlandoak

elfogadni, kovetni a dolgozok.

A szakértéi mélyinterjuk kapcsdn hasonld vélemények sziilettek. Dr. Endrei Doéra, Klinikai
Kozpont Féigazgatd helyettes asszonynak volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudomanyi, va-
lamint kommunikacids ismeretek tanulni a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzser-
képzd Kozpontjdban. Ezen ismeretekrdl igy vélekedett: ,, 4 mindennapi egészségiigyi tevékeny-
ségem sordn (kollegidlis munkavégzésben (orvos-0rvos, orvos-szakdolgozo, orvos-beteg kap-
csolat, orvos-egészségiigyben dolgozo kapcsolatban,) illetve vezetéként is nagyon hasznosnak
talaltam.” Klinikai Kozpont Foigazgato helyettes asszonynak pluszt adtak ezen ismeretek a
hatékonyabb kommunikéacidban, az idébeosztasban, a csapatmunka eredményesség novelésé-
ben, de az eredményességben adta a legnagyobb pluszt. Véleménye szerint, ha az egészségiigyi
hallgatok rendelkeznek vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek-
kel ezen eldnydkkel jarhatnak: ,, Csapatmunkaban valo tapasztalatszerzés, egyéni és szervezeti
célok elérésében ismeret, hogy hogyan érdemes ezt, valamint a lojalitdst is noveli. A szervezeti
kulturavaltdsba is nagy elényt jelenthet, ha rendelkeznek ilyen ismeretekkel.. ” A konfliktuske-

zelés és a kommunikacio jelent meg itt is, mint fejlesztend? tertilet.

Dr. Tizedes Gyorggyel, DaVinchi Maganklinika igazgatdjanak nem volt lehetdsége egész-
ségiigyi képzése soran vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket
hallgatni, a gyakorlatban szerezte meg ezen készségeket. Igazgato Ur a vezetés- és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket az egyik leghasznosabbnak az orvos-beteg
kapcsolatban latja. Annak ellenére, hogy Dr. Tizedes Gyorgy oktatasaban még nem jelentek
meg konkrétan a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretek, de az
,,elvétve elofordultak hasonlo témakorok, az alapokat és a kivancsisagot adtak meg.” Tapasz-

talatai alapjan, igy vélekedett a sziikségeségérdl az egészségiigyl oktatdsban a vezetés-€s
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viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteknek: ,, Osszességében a legelsd pilla-
natoktol sziikség van vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekre. Az
egészsegligyi teriileteket nézve, mindenhol emberekrol van szo, azon beliil is vagy lelkileg, vagy
fizikailag érintett emberekrol.” Azt, hogy milyen elonyt jelenthet az egészségiigyi hallgatok-
nak, ha részesiilnek vezetés- ¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek ok-
tatasasaban, egy példan keresztiil fejtette ki, ami szintén megtalalhato a Hiba! A hivatkozasi

forras nem talalhato..

Annak kapcsan, hogy az allami, vagy a magéan egészségligyben fontosabb a dolgozdok kom-
munikacidja, mindkét szakérté szerint nem szabadna, hogy kiilonbség legyen, de Igazgaté Ur
megjegyezte, hogy ,, A4 kifelé mutatott kommunikacié az dallami és a maganintézmények kozott
lényegesen kiilonbozo.” Amikor egy egészségligyi szervezetben valtozés, szervezetfejlesztés
kovetkezik be, a szakértok tapasztalati annak kapcsan, hogy minden egészségiigyi dolgozot be
kell-e vonni, mar nem voltak olyan pozitivak, mint a rezidensek valaszai a kérdés kapcsan. A
szakeértok is egyet értettek abban, hogy egy sikeres valtozas-fejlesztés lemenedzseléséhez sziik-
séges bevonni az egészségiigyi dolgozokat, de sokszor ez nem torténik meg, féleg a magin

szektorban, ahogyan arra Dr. Tizedes Gydrgy ravilagitott.

Dr. Endrei Dora, Klinikai Kézpont Fdigazgatd helyettes asszony szerint egy egészségiligyi
szférdban végbemend valtozas-fejlesztésben résztvevod egészségiigyi dolgozdknak a kovetkezd
kompetencidkkal kell, hogy rendelkezzenek: ,, Nyitottsag, meghallgatas képessége, probléma
felismerése, megfeleld kommunikdcio (szintje, modja), csapatban valé gondolkodas, valtoztatas
igénye, a gyakorlatban valo alkalmazas képessége. Fontos kompetencia az egyéni és csapat
teljesitményének novelése, elégedettség novelése.” Dr. Endrei Dora szerint Egy sikeres valto-
zashoz, szervezetfejlesztéshez ,, Hiteles elkotelezett képzett vezetére és a folyamatossagra van
sziikség, hogy ez egy dllanddan, folyamatosan visszatérd, fejlesztendd teriilet legyen.” Dr. Ti-
zedes Gyorgy pedig szerint egy sikeres valtozashoz, szervezetfejlesztéshez hozzaérto és jo gaz-

dasagi szakemberekre és az altala emlitett rendszernek az 6tvozésére van sziikség.

Osszességében kijelenthetd, hogy mind a rezidensek altal adott valaszok, mind az egészség-
ligyben vezetdi szerepkort betoltd személyek valaszaiban egyértelmiien megjelenik a vezetés-
¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasasanak fontossaga, vala-
mint ami ennél joval aggasztobb dolog, hogy az oktatasanak a hianya is megjelenik. Mindany-
nyian kiemelték ezen teriiletek fontossagat és hasznossagat mind szakmai teriileten, mind a ma-
ganéletben. A valtozas, szervezetfejlesztés kapcsan is hasonloan vélekedtek, mindenképp sziik-

ség van rd, de nagyon oda kell figyelni a folyamat soran, megfelelden kell tijékoztatni a
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valtozasban résztvevo személyeket, illetve aki koordinalja a valtozast, fejlesztést, annak egy
olyan személynek kell lennie, aki empatikus, odafigyeld, j6 kommunikécios készségekkel bir,

valamint a kell6 vezetdi tapasztalattal, személyiséggel is rendelkezik.

5. A kutatas eredményei statisztikai elemzések alapjan

A kutatasi eredmények ezen fejezetben keriilnek bemutatasra, minden fOhipotézis €s az an-
nak megfelel6 alhipotézisek értelmezése az SPSS altal generalt eredménytablak alapjan tortént,
a statisztikai szoftver altal eldallitott tdblak a mellékletekben talalhatok. Az elsé elemzések,
korrelacié analizisek volt, amelyek segitségével ralatast nyertem, hogy mely valtozok kozott
vannak Osszefliggések a kiilonb6z6 hipotézisek kapcsan. A tablak, amelyek ezen eredménykét
szemléltetik, a mellékletetekben taldlhatok a kérdéssorral egyetemben, ami kapcsan az adatok

szulettek.

Az els6 féhipotézishez (H1) és annak az alhipotéziseihez (H1a, H1b) tartozik a leghosszabb
korrelacios tabla (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.), mivel mind a magan, mind az
allami egészségiigy kapcsan az orvosok altalanos tulajdonsagair6l, hozzaallasukrol, illetve az
egészségligyi ellatasi intézmény szervezettségérol vald vélemények kozotti korrelacios kapeso-
latokat szemlélteti. A masodik korrelacios tabla (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.)
a masodik (H2) és a harmadik féhipotézis (H3) és az azokhoz tartozo alhipotézisek (H2a, H2b;
H3a, H3b, H3c) kozott vizsgalja a szignifikans kiilonbségek meglétét f6 szempontként a veze-
tés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatdsasanak fontossaganak
megitélése kapcsan. A harmadik korrelacios tabla (Hiba! A hivatkozasi forras nem talal-
haté.) a negyedik foéhipotézis (H4) és az ahhoz tartoz6 alhipotézisekhez (H4a; H4b) tartozo
valtozok kozotti szignifikans kiilonbséget vizsgalja kdzéppontban az egészségiigyi ellatas po-
zitiv megitélése €s a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek ok-

tatasaval.

Ahol ,,* (0,05); ** (0,01)” van, ott van szignifikans kiilonbség bizonyos valtozok kozott,

minél tobb csillag van az adott értek mellett, annal erdsebb a korrelacids kapcesolat.

5.1. Elso fohipotézis elemzése

Az els6 féhipotézis (H1): Az egészségiigyi ellatasi szinvonal Gsszefiiggésben van az intéz-

mény tipusaval. Ehhez tartozik két alhipotézis, amelyek a kovetkezok:
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Hla: A magén egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikacid a pa-

ciensekhez, mint az allami egészségligyben

H1b: A magan egészségiigyi szervezetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészség-

iigyben

Az online kérdéivet kit6lték tobb kérdésre is adatk valaszt a fent emlitett f6 (H1) és alhipo-
tézisek (H1la, H1b) kapcsan. Itt fontos informéacié az adatok kapcsan, hogy azoknak a valasz-
adoknak lett vizsgalva a véleménye, akik mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatast
igénybe vették, igy képes Osszehasonlitani a két ellatasi tipus kozotti kiillonbséget. Ez a 330
fobol 225 ot takar. Az els6 alhipotézisnél (H1a), ami szerint ,,A magan egészségligyi szerve-
zetekben pozitivabb a hozzaallas és kommunikécid a paciensekhez, mint az allami egészség-
iigyben” megkérdezésre keriilt, hogy mely tulajdonsagok és kapcsolatos tényezék fontosak a
betegek szdmara mind az allmai, mind a maganegészségiigy kapcsan. Tulajdonsédgok kapcsan
a jo kommunikacios készség, az emberségesség, az, hogy empatikus legyen, az, hogy egyilitt-
érz6 legyen ¢és az, hogy megért6 legyen keriilt be a kérd6iv valaszaiba, mint szempont, a hoz-
zaallas kapcsan, ami alatt a kutatds szempontjabol az értendd, hogy a beteg elégedett legyen
kezeldorvosa altal nyujtott tdjékoztatassal, informaciokozléssel a szoban vald tajékoztatas, a
diagnodzisa érhetd elmondasa, a kezelési alternativakat kindldsa, a vélemény, javaslat irdsba
adésa, az, hogy megértd legyen, empatikus legyen, egyiittérz6 legyen szempontok szerepeltek.
Némi atfedés van a tulajdonsagok és a hozzaallasnal szerepld szempontok kozott, ami arra en-
ged kovetkeztetni, hogy azok kiemelkedéen fontos szempont a betegek szamara. Azt, hogy van-
e szignifikans kiilonbség a magan, illetve az allami egészségiigyben fontosnak itélt orvosi tu-
lajdonsagok kozott, a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhatd.ben talalhato tablazat szem-
1¢lteti. A tulajdonsagok koziil a j6 kommunikécios készséget és az emberségességet itéltek a
betegek koziil a legfontosabb tényezoknek mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatas-

ban, ahogyan azt a 7. abra ¢és a 8. abra szemlélteti.
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egészségiigyi egészségiigyi fontos tényezonek se
ellatasban fontos, ellatasban fontos, allami, se magan
magan allami egészségiigyi
egészségligyi egészségligyi ellatas kapcsan a
ellatdsban nem  ellatdsban nem kommunikéciot
fontos fontos
= Kommunikécio

7. abra: ,,A j6 kommunikécios készség, mint orvosi tulajdonsag fontossaga mind a magan,
mind az allami egészségiigyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Az emberségesség kapcsan 225 fobol 185 fonek (82,2%) fontos szempont az, hogy a keze-
16orvos emberséges legyen és 27 f6 volt, aki nem tartotta fontos tényezonek se allami, se magan
egészségligyi ellatas kapcsan az emberségességet, mig a j6 kommunikaci6 kapcsan ez a szam
24 16. A betegek altal fontosnak itélt orvosi tulajdonsagokkal kapcsolatos tovabbi elemzd tablak

a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben talalhatok.
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fontos fontos emberségességet
- Emberséges

8. abra: ,,Az emberségesség, mint orvosi tulajdonsag fontossaga mind a magéan, mind az
allami egészségiigyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
A hozzaallas kapcsan, ami alatt a kutatds szempontjabodl az értendd, hogy a beteg elégedett
legyen kezelGorvosa altal nyujtott tajékoztatassal, informacio kozléssel, fontosnak tartott szem-
pontok kozott, hogy van-e szignifikans kiilonbség a magan, illetve az allami egészségligyben a

Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhatd.ben talalhat6 tablazat szemlélteti.

A hozzaallas kapcsan a diagnozisa érhetd elmondasat itélték a betegek koziil a legfontosabb
tényezonek mind az allami, mind a magan egészségiigyi ellatasban, ahogyan azt a 9. dbra szem-
1¢élteti. A 225 f6bdl 204 fonek (90,7%) fontos szempont az, hogy a kezeldorvos a diagndzist
érthetéen mondja el, 12 f6 volt, aki nem tartotta fontos tényezdnek se allami, se magan egész-

ségiigyi ellatas kapcsan
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egészseégligyi egészségiigyi ellatas kapcsan a
ellatdisban nem  ellatdsban nem diagnozis
fontos fontos érthetéségét

mmm = Diagnozis érthetdsége

9. abra: ,,A diagnozisa érheté elmondasa, mint hozzaallassal kapcsolatos tényez6 fontos-
sdga mind a magan, mind az allami egészségligyet igénybe vevok szerint” (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021

Az is jol szemlélteti, hogy mennyire fontos a betegek szamara a diagndzis érthetdsége, hogy
az ehhez tartozo kereszttabla alapjan (ami a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. tab-
laindl szerepel) Osszesen a valaszadok (225) koziil csupan 1%-a gondolta Gigy, hogy az allami
egeészseégligyi ellatasban fontos, de a magan egészségligyi ellatdsban nem fontos, mig a valasz-
adok 99%-a szerint az allami egészségiigyi ellatdsban és magan egészségiigyi ellatasban is fon-

tos (10. abra).

0,
120,0% 99,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1.0%
0,0%

Allami egészségiigyi Allami egészségiigyi
ellatasban fontos, de a magan ellatasban és magan
egészségiigyi ellatdsban nem egészségiigyi ellatasban is

fontos fontos

10. abra: Diagnozis érthetdségének fontossdga a magan egészségligyi ellatasban azok sze-
rint, akiknek fontos az emberségesség allami egészségiigyi ellatdsban (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
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Az SPSS-ben lefuttatott elemzések alapjan teljesiil az elsé fOhipotézis els6 alhipotézise
(H1a), ami alapjan, ,,A magan egészségiigyi szervezetekben pozitivabb a hozzaallas és kom-

munikdacié a paciensekhez, mint az dllami egészségiligyben”.

A betegek altal fontosnak itélt orvosi hozzdallassal kapcsolatos tovabbi elemz6 tablak a

Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.ben talalhatok.

Az els6 fohipotézishez tartozé masodik alhipotézis (H1b): ,,A magan egészségiigyi szerve-
zetekben jobb a szervezettség, mint az allami egészségiigyben”. Ahogyan azt a Hiba! A hivat-
kozasi forras nem talalhato. elsé tablazata szemlélteti, van szignifikans kiilonbség (Pearson
Chi-Square: 0,048, ami nem sokkal, de kisebb 0,05-nél) az allami és a magan egészségiigyi
intézmények szervezettsége megitélése kapcsan, viszont a valtozok kozotti kapcesolat erdssége

gyenge, mivel a Cramer's V értéke 0,159.

A kereszttabla elemzés eredményei alapjan, amit a 11. abra szemléltet, megallapithato, hogy
a legnagyobb szazalékban (25,3%) a betegek altal igénybevett adott magan egészségiigyi intéz-
ményt teljes mértékben jol szervezettnek tartok azok voltak, akik inkabb elégedett kategoridba
soroltdk magukat az allami egészségligyi intézmény értékelése soran. 23,6%-ra tehetd azon be-
teg ardnya, akik inkdbb nem elégedettek az adott 4llami egészségiigyi intézmény szervezettsé-
gével, de az adott magan egészségiigyi intézménnyel viszont teljes mértékben elégedettek.
13,3% volt azon betegek aranya, akik teljes mértékben elégedettek mind az adott allami, mind
az adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével. Azok a betegek, akik egyaltalan
nem elégedettek az adott allami egészségiigyi intézmény szervezettségével, de az igénybe vett
adott magan egészségiigyi intézménnyel teljes mértékben elégedettek 9,3%-kal vannak jelen.
A 11. 4bra altal szemléltetett szazalékok koziil még magasnak szamit azon betegek aranya
(13,8%), akik inkabb nem elégedettek az adott allami egészségiigyi intézmény szervezettségé-
vel, viszont az adott magan egészségiigyi intézménnyel pedig inkabb elégedett kategoridba so-
roltak magukat. Azon betegek, akik egyaltalan nem elégedettek az adott allami egészségiigyi
intézmeény szervezettségével 0,4%-ra tehetd aranyuk mind azoknal, akik egyaltalan nem elége-
dettek az adott magan intézmény szervezettségével €s azoknal is, akik inkabb nem elégedettek
az adott maganegészségiigyi intézmény szervezettségével. Szintén 0,4%-kal jelentek meg azok
a valaszadok, akik inkdbb nem elégedettek az adott magan egészségligyi intézmény szervezett-
ségével, valamint egyaltalan nem elégedettek az adott allmai egészségiligyi intézmény szerve-
zettségével. Olyan valaszadas egyaltalan nem tortént, ahol valaki egyaltaldn nem elégedett az
adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével, illetve inkabb nem elégedett az adott

magan egészségligyi intézmény szervezettségével, de az adott allami egészségiigyi intézmény
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szervezettségével viszont teljes mértékben elégedett. Szintén nem volt olyan valaszado, aki
egyaltalan nem elégedett az adott magan egészségiigyi intézmény szervezettségével, egy adott
allami egészségiigyi intézmény szervezettsége kapcsan viszont inkabb nem lenne elégedett. A
11. abra tartalma a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ckben megtalalhat6 fokre leve-

titve.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy az els6 féhipotézis masodik alhipotézise (H1b)
csak részben teljesiil, mert az emberek nincsenek annyira rossz véleménnyel az allami egész-
ségiigyi intézmények szervezettségérol, de még mindig jobbnak tartjak a magéan egészségiigyi

intézmények szervezettségét.
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Inkébb elégedett az allami egészségiigyi intézmény szervezettségével

Teljes mértékben elégedett az allami egészségligyi intézmény szervezettségével

11. abra: Allami és magan intézmények szervezettségével valé elégedettség (n=225)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Osszességében kijelenthetd, hogy az elsé f8hipotézis (H1), ami szerint ,,Az egészségiigyi
ellatasi szinvonal dsszefiiggésben van az intézmény tipusaval” tobbnyire igaz és teljesiil, emiatt
elfogadasra keriil, mivel az els6 alhipotézis (H1a) teljes mértékben bebizonyosodott, a masodik
alhipotézis (H1b) pedig részben bebizonyosodott a fent kifejtetett kutatasi eredmények és a

mellékletben talalhatéd kutatasi eredmények alapjan.
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5.2. Masodik fohipotézis elemzése

A masodik féhipotézis (H2): A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismeretek oktatasa Osszefligg az egészségligyben végzett munkaval. Ehhez tartozik két alhipo-

tézis, amelyek a kovetkezok:

H2a: Minél régebb ota dolgozik valaki az egészségiigyben annal kevésbé igényli a vezetés-

és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat.

H2b: Akik a magan egészségiigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint az allami egészségiligyben dolgo-

z0Ok.

Az online kérddivet tekintve tobb kérdés is iranyult a fent emlitett f6 (H2) és alhipotézisekkel
(H2a, H2b) kapcsolatban. Az adatok kapcsan fontos informacio, hogy azoknak a valaszadoknak
lett vizsgalva a véleménye, akik az elsd alhipotézis (H2a) kapcsan egészségiigyben dolgoz-
nak/dolgoztak, illetve a masodik alhipotézis (H2b) kapcsan a magan egészségiigyben dolgoz-
nak/dolgoztak. Ez a 330 f6bdl az els6 alhipotézis (H2a) kapcsan 94 fét, a masodik alhipotézis
(H2b) kapcsan 14 {6t takar.

Az els6 alhipotézisnél (H2a), ami szerint ,,Minél régebb 6ta dolgozik valaki az egészségiigy-
ben annal kevésbé igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios isme-
retek oktatasat” megkérdezésre kertilt, hogy hany éve dolgozik az egészségiigyben, illetve,
hogy sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kom-
munikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informacio a statisztika kap-
csan, hogy bar 94-re tehetd az egészségiigyi dolgozd/volt dolgozdok szama, a statisztikai elem-
zésben csak 81 a mintaelemszam ezen kérdések kapcsan, mivel 13-an olyan személyek vannak
a mintaban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem valaszoltak meg,
azt a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, €s viselkedéstudoma-

nyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara”.

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozoktol, amellett, hogy hany
éve dolgozik az egészségiigyben, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi kép-
zésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatnak. Itt
szintén fontos informacié a kérdésekhez tartozo elemzés mintaclemszamai kapcsan, hogy itt is
szintén 94-re tehetd az egészségiigyi dolgozod/volt dolgozok szama, de mivel 13-an olyan sze-

mélyek vannak a mintdban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem
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valaszoltdk meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire taldlja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzés-
ben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak?”, igy
maradt 81 személy €s volt tovabbi 5 olyan személy, aki azt valaszolta, hogy nincs sziikség az
egészségligyl képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismere-
tekkel kapcsolatos kurzus oktatasara, igy a végs6 mintaclemszam ezen kereszttabla elemzés

kapcséan 76 0 lett.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. elsé tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kap-
csan vizsgalt kérdések kozott felfedezhetd-e szignifikans kiilonbség. Az elsé esetben, amikor
az egészségligyben ledolgozott évek szama és a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak sziikségességének megitélése ke-
riilt elemzésre, a Pearson Chi-Square alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott,
mivel 0,657 nagyobb, mint 0,05. A masodik esetben amikor az egészségiigyben ledolgozott
évek szdma ¢€s az keriilt elemzésre, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi kép-
zésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismereteket is oktatnak,
Pearson Chi-Square alapjan itt mar lett szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,032
kisebb, mint 0,05. Az SPSS-ben lefuttatott elemzések és a masodik féhipotézis els6 alhipotézi-
séhez (H2a) tartozo megértést segitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben
talalhatok.

Bér szignifikans kiilonbség nem allapithaté meg az egészségiligyben ledolgozott évek szdma
¢€s a vezeteés-, ¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kur-
zus oktatasanak sziikségességének megitélése kozott a fent leirtak miatt, de a valaszadok altal
generalt eredményeket szeretném bemutatni, mivel befolyasolta a megitélést, gondolkodast a
kutatéssal kapcsolatban, valamint, trendszertien van kapcsolat, illetve feltételezhetd, hogy na-
gyobb valaszadoi sokasagnal szignifikans kiilonbség varhato. A 12. dbra jol szemlélteti, hogy
tobbségben vannak azok az egészségligyi dolgozdk/volt dolgozok, akik sziikségesnek vélik a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok
oktatasat. A legsziikségesebbnek, 53,9%-kal a 0-5 éve az egészségiigyben dolgozok/volt dol-
gozOk tartjak, viszont az is fontos eredmény, hogy ezen a csoporton beliil figyelhetéek meg
legmagasabb aranyban (5,3%) azon személyek, akik szerint nem sziikséges a vezetés-, és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa. A ma-
sodik legmagasabb szdzalékban (25%) azok az egészségiigyi dolgozok itélik meg a vezetés-, és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa-

nak sziikségességét, akik mar tobb mint 25 éve dolgoznak/dolgoztak az egészségiigyben. A
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tobbi kategoriaban kisebb szazalékokkal, de a nagy tobbség szintén sziikségesnek itélik meg a

vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok

oktatasat.
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12. 4bra: Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében a vélemény a vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasanak
sziikségességérdl (n=81)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 13. ébra adatai hasonldan rajzolddnak ki a 12. abra oszlopaival, ebbdl is jol latszik, hogy
a két kérdés osszefiigg. Kozel azonos véleményen vannak azok az egészségiigyi dolgozdk/volt
dolgozok annak kapcsan, hogy sziikség van-e a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasara, illetve annak kapcsan is, hogy

mennyire tartjak hasznosnak azokat. Akik teljes mértékben hasznosnak tartjak a vezetés-, és
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viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat,
27,9%-kal a 0-5 éve az egészségiigyben dolgozok/volt dolgozok. Ugyan ebben a csoportban
vannak, a legnagyobb szazalékban azok, akik inkabb nem (2,6%) ¢s inkabb igen (23,7%) vala-
szokat adtak. Azoknal a valaszadoknal, akik tobb mint 25 éve dolgoznak/dolgoztak az egész-
ségiigyben mosdik legnagyobb szazalékban (18,4%). Fontos megjegyezni, hogy a 94 egészség-
iigyi dolgozo/volt dolgoz6 koziil egy olyan személy nem volt, aki egyaltalan nem tartotta hasz-
nosnak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos
kurzusok oktatasat, illetve a legnagyobb szazalékban (61,8%) azon alaszadok voltak, akik teljes
mértékben hasznosnak itélik a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids is-

meretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a masodik féhipotézis masodik alhipotézise (H2b)
csak részben teljesiil, mert az emberek nincsenek annyira rossz véleménnyel az allami egész-
ségiigyi intézmények szervezettségérol, de még mindig jobbnak tartjadk a magan egészségiigyi

intézmények szervezettségét.
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13. abra: Az egészségiigyben ledolgozott évek fliggvényében az, hogy mennyire tartjak

hasznosnak a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kap-

csolatos kurzusok oktatasat az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok(n=76)

Forras: Sajat kutatas, 2021

A masodik fohipotézis els alhipotézise (H2a) csak részben teljesiil, mivel az egészségiigyi

dolgozdk/volt egészségligyi dolgozok azon csoportja tarja a legfontosabbnak a vezetés-, €s vi-

selkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatdsat,

akik -5 éve dolgoznak/dolgoztak az egészségiligyben. A masodik legnagyobb csoportban a tobb

mint 25 éve az egészségiigyben dolgozd/volt dolgozok voltak, a tobbi csoportnal egyszer no-

vekvd és egyszer csokkend értékek voltak megfigyelhetok.

A masodik féhipotézis masodik alhipotézisnél (H2b), miszerint ,,Akik a magan egészség-

tigyben dolgoznak, jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretek oktatasat” megkérdezésre keriilt, az egészségiligyi dolgozoktol, hogy az allami,

vagy a magan egészségiigyben dolgoznak, illetve, hogy sziikség van-e az egészségiigyi
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képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsola-
tos kurzus oktatasara, illetve az is megkérdezésre keriilt a magan egészségiigyben dolgozo/volt
dolgozoktdl, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak. A kitoltok koziil 94-en
egészségligyl dolgozo/volt dolgozo, 82-en az allami egészségiigyben dolgoznak/dolgoztak, és
14-en a magan egészségiligyben dolgoznak/dolgoztak és a 14 6 koziil 6-an vannak, akik mind
az allami, mind a magan egészségiigyben dolgozo6/dolgozott. A mintaelemszamoknal ugyan az
érvényesiil, mint a masodik f6hipotézis elsé alhipotéziseinél (H2a), mivel ugyan azok a kérdé-
sek tarsulnak ahhoz a kérdéshez, hogy magan egészségiigyben dolgozik-e az adott kit61td, mint
amasodik féhipotézis elsé alhipotézisénél (H2a), annyival kiegészitve, hogy a 14 magéan egész-
ségiigyi dolgozd koziil 3-an nem voltak egészségiigyi hallgatok, igy nem volt lehetdségiik ve-
zetés-, ¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is hallgatni, igy az ezzel
kapcsolatos kérdést, hogy sziikségesnek talalja-e ezen ismeretek oktatasat nem valaszoltak meg
¢s a mintaban emiatt 11 fot tesznek ki. Annak a képzésnek kapcsan, hogy mennyire talalja
hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikacids ismereteket is oktatnak volt tovabbi 1 f6, a 3 személy mellett, aki nem volt egész-
ségiigyi hallgato aki ugy itélte meg, hogy nem sziikséges az egészségiigyi képzésben vezetés-,
¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket is oktatdsa, igy nem valaszolt
arra a kérdésre, hogy menyire tartja fontosnak ezen ismeretek oktatasat, emiatt itt 10 ma-

ganegészségiigyi dolgozo/volt dolgozo valaszolta meg ezt a kérdést.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato. elsé tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kap-
csan vizsgalt kérdések kozott felfedezhetd-e szignifikans kiilonbség. Mindkét eseteben kijelent-
hetd, hogy a valtozok kozott nincs szignifikans kiillonbség, mivel a Pearson Chi-Square értéke
nagyobb, mint 0,05. Az SPSS-ben lefuttatott elemzések és a masodik féhipotézis masodik al-
hipotéziséhez (H2b) tartozd megértést konnyitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem ta-

lalhato.ben talalhatok.

Annak ellenére, hogy nincs szignifikans kiilonbség a valtozok kozott, szeretném bemutatni
a kitoltok valaszait, mivel a hipotézis kapcsan érdekes eredmények sziilettek, tovabba befolya-
solta a megitélést, gondolkodast a kutatassal kapcsolatban, valamint, trendszertien van kapcso-
lat, illetve feltételezhetd, hogy nagyobb valaszadoi sokasagnal szignifikans kiilonbség varhato.
A 14. abra alapjan megallapithato, hogy a 81 f6 koziil a 11 magan egészségiigyi dolgozo tobb-
ségben (12,35%) sziikségesnek talalja a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommuni-

kacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Az is sokatmondé adat, hogy nem a nem
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magan egészségligyi dolgozok (allami egészségiligyi dolgozok) szintén nagy tobbségben
(81,48%) sziikségesnek tartjak a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios
ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben
megtalalhat6 ugyan ezen éabra, csak fokre lebontva. Szintén fontos eredmény, hogy csupan
1,23% nem tartja sziikségesnek a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios
ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat amagan egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok ko-
zlil, mig a nem magan egészségiigyi (allami) dolgozok/volt dolgozok koziil is csupan 4,94%

nem tarja sziikségesnek.
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B Magan egészségiigyi dolgozd
Nem magan egészségiigyi dolgozd
14. dbra: Magan ¢és nem magan egészségiigyi dolgozok véleménye a vezetés-, €s viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak sziiksé-
gességérdl (n=81)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Annak kapcséan, hogy a magan egészségiigyi dolgozok mennyire talalja hasznosnak, ha az
egészségiigyl képzésben a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
ismereteket is oktatnak a 15. abra szemlélteti az eredményeket. Itt is jol megfigyelhetd, hogy a
magan egészségiigyl dolgozok inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaljak a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatasat, valamint
a nem magan egészségligyi dolgozok (allami egészségiigyi dolgozok) is nagy tobbségben vagy
inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaljdk a vezetés-, ¢és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacios ismereteket is oktatasat. A masodik féhipotézis masodik alhipotézise
(H2b) teljesiil, mivel sszehasonlitva az allami és a magan egészségiigyi dolgozok véleméynét
a vezetés-, ¢és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismereteket oktatasarol,
megallipthatd, hogy a magan egészségiigyben jobban igénylik a a vezetés-, ¢&s

viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket oktatasat.
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15. dbra: Magan ¢€s nem magan egészségiigyi dolgozok mennyire talalja hasznosnak a ve-
zetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus ok-
tatasat (n=76)
Forras: Sajat kutatas, 2021
Osszességében elmondhat6, hogy a masodik f8hipotézis (H2), ami szerint ,,A vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretek oktatisa 0sszefligg az egészségiigy-
ben végzett munkaval” tobbnyire igaz ¢€s teljesiil, emiatt elfogadésra keriil, mivel az elsé alhi-
potézis (H2a) részben bebizonyosodott, a masodik alhipotézis (H2b) pedig teljes mértékben
bebizonyosodott a fent kifejtetett kutatasi eredmények és a mellékletben talalhato kutatasi ered-

mények alapjan.

5.3. Harmadik fohipotézis elemzése

A harmadik féhipotézis (H3): Akinek volt lehetésége egészségiigyi felsGoktatasi tanulma-
nyai soran vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek megszerzé-
sére, fontosnak itélik annak oktatasat vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretek hallgatasara. Ehhez tartozik harom alhipotézis, amelyek a kovetkezok:

H3a: Aki oktatd vagy volt oktatd az egészségiigyben jobban igényli a vezetés- és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktatasat, mint azon személyek, akik nem

egészségligyi oktatok, de volt lehetdségiik tanulmanyaik soran

H3b: Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik ezen ismeretek megszerzését azokhoz

képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek oktatdsdban
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H3c: Az egészségiigyben vezetdi szerepet betdltd személyek jobban igénylik a vezetés- és
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is elsajatitasara, azokkal szemben,

akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészségiigyben

Az online kérdbivet tekintve tobb kérdés is iranyult a fent emlitett f6 (H3) és alhipotézisekkel
(H3a, H3b, H3c) kapcsolathan. Az adatok kapcsan fontos informacio, hogy azoknak a valasz-
adoknak lett vizsgalva a véleménye, az els6 alhipotézis (H3a) kapcsan, akik egészségiligyben
oktatok/volt oktatok, a masodik alhipotézis (H3b) kapcsan hallgatd/volt hallgatd, valamint a

harmadik alhipotézis (H3c) kapcsan az egészségiligyben vezet6i szerepet betoltd személy.

Az els6 alhipotézisnél (H3a), ami szerint ,,Aki oktatd vagy volt oktatd az egészségiigyben
jobban igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktata-
sat, mint azon személyek, akik nem egészségiigyi oktatok, de volt lehetdségiik tanulmanyaik
soran” megkérdezésre kertiilt, hogy egészségligyi képzésben oktato-e az adott személy, illetve,
hogy sziikség van-e az egészségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kom-
munikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informacié a statisztikai elem-
z¢s kapcsan, hogy a 195 10, akik szerepelnek a kereszttdbla elemzésben, mint 0sszes minta-
elemszam azok a személyek, akik valaszoltak arra a kérdésre, hogy ,,Sziikség van-e az egész-
ségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacioés ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatasara”. A 330 kitolto koziil 36 olyan személy van, akik az egészségiigyben
oktatd/volt oktatd. Ezen 36 személy koziil amiatt 31 személy szerepel a kereszttadblaban, mert
a 36 kitolté kozil csak 31-en voltak hallgatok az egészségiigyben €s 5-en nem, igy nem volt
tudtak megvalaszolni azt a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e az egészségligyi képzésben vezetés-,

és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara”.

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi oktatok/volt oktatoktdl, hogy mennyire talalja
hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kom-
munikdacids ismereteket is oktatnak, 6sszességében 186 {6 volt, aki megvalaszolta ezt a kérdést.
Itt szintén fontos informacio6 a kérdésekhez tartozd elemzés mintaelemszamai kapcséan, hogy itt
is szintén 36-ra tehetd az egészségligyi oktatok/volt oktatok szama, de mivel 5-en olyan szemé-
lyek vannak a mintaban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem vala-
szoltdk meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket is oktatnak?”, igy ma-
radt 31 személy és volt tovabbi 1 olyan személy, aki azt valaszolta, hogy nincs sziikség az

egészségligyl képzésben vezetés-, ¢€s viselkedéstudoményi, valamint kommunikécids
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ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara, igy a végsd mintaelemszam ezen kereszttabla

elemzés kapcesan 30 {6 lett az egészségligyi oktatok/volt oktatok kapcesan.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. elso tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan
vizsgalt kérdések kozott felfedezhetd-e szignifikans kiilonbség. Az elsé esetben, amikor az
egészségligyi oktatok/volt oktatdk €s a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommuni-
kacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasdnak sziikségességének megitélése keriilt elem-
zésre, a Pearson Chi-Square alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel
0,815 nagyobb, mint 0,05. A masodik esetben amikor az egészségiigyi oktatok/volt oktatok és
az keriilt elemzésre, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-
, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket is oktatnak, Pearson Chi-
Square alapjan itt szintén nincs szignifikdns kiilonbség a két valtozé kozott, mivel 0,692 na-
gyobb, mint 0,05. Az SPSS-ben lefuttatott elemzések és a harmadik féhipotézis elsé alhipoté-
zis¢hez (H3a) tartozé megértést segitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben

talalhatok.

A hipotézis szempontjabol fontos eredmények sziilettek, emiatt a szignifikans kiilonbség hi-
anyanak ellenére is, amelyek a 16. abra és a 17. abra soran keriilnek bemutatasra, mivel az
eredmények befolyasoltdk a megitélést, gondolkodast a kutatissal kapcsolatban, valamint,
trendszerlien van kapcsolat, illetve feltételezhetd, hogy nagyobb valaszadoi sokasadgnal szigni-
fikans kiilonbség varhato. A 16. abra kapcsan jol latszik, hogy az egészségiigyi oktatok kdrében
1s tobbségben vannak azon személyek, akik sziikségesnek vélik az egészségiigyi képzésben a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok
oktatasat. Ugyan ez az eredmény lathatd a nem egészségiigyi oktatok korében is. Mindkét eset-
ben nagyon kevés szazalékban jelenik meg olyan személy, aki szerint nem lenne sziikség a
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok

oktatasara.
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16. abra: Egészségiigyi oktatok és nem egészségiigyi oktatok véleménye a vezetés-, €s vi-
selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak
sziikségességérdl (n=195)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 17. 4bra alapjan megallapithato, hogy az egészségiigyi oktatok/volt toktatok koziil min-
denki inkabb igen (3,8%), vagy teljes mértékben (12,4%) hasznosnak itéli a vezetés-, és visel-
kedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat. A nem
egészségligyi oktatok korében 2,7%-kal megjelent olyan kitoltd, aki szerint inkdbb nem hasznos
a vezetés-, és viselkedéstudoményi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus
oktatasa, de ebben a csoportban is tobbségben voltak azok, akik szerint inkabb igen, vagy teljes

mértékben hasznos a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel

kapcsolatos kurzus oktatésa.
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B Egészségiigyi oktatdo ™ Nem Egészségiigyi oktato

17. abra: Egészségiigyi oktatok €s nem egészségiigyi oktatok mennyire talaljak hasznosnak
a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kur-
zus oktatasat (n=186)
Forras: Sajat kutatas, 2021
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A harmadik f6hipotézis els6 alhipotézise (H3a) kapcsan kijelenthetd, hogy bar nem volt
szignifikans kiilonbség a valtozok kozott, de a kitdltések alapjan bebizonyosodott, hogy az
egészségligyi oktatok/volt oktatok jobban igényli a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécids ismeretek oktatasat, mint azon személyek, akik nem egészségiigyi oktatok, de
volt lehetdségiik tanulméanyaik soran, mivel az egészségiigyi oktatok/volt oktatd kozott nem
volt olyan személy aki szerint nem lenne sziikség a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat, illetve inkabb nem vagy egyaltalan
nem lenne hasznos vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel

kapcsolatos kurzusokat oktatni.

Az masodik alhipotézisnél (H3b), ami szerint ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés-
¢s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek
oktatasaban” megkérdezésre keriilt, hogy az egészségiigyi képzését illetéen, lesz/volt-e moddja
olyan kurzust hallgatni melynek keretein beliil van/volt lehetésége vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitani, illetve az is, hogy mennyire talalta
hasznosnak az adott vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel
kapcsolatos kurzust. Fontos informacio a statisztikai elemzés kapcsan, hogy a 195 6, akik sze-
repelnek a kereszttabla elemzésben, mint §sszes mintaclemszam azok a személyek, akik vala-
szoltak arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire talalta hasznosnak az adott vezetés-, és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzusat?”.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato. elso tablazata bemutatja, hogy a hipotézis kap-
csan vizsgalt kérdések kozott felfedezhet6-e szignifikans kiilonbség. Az egészségiigyi hallga-
tok/volt hallgatok altal hallgatott adott vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommuni-
kacios ismeretekkel kapcsolatos kurzus és annak hasznossaganak megitélése keriilt elemzésre.
A Pearson Chi-Square alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,000
kisebb, mint 0,05. Az SPSS-ben lefuttatott elemzések és a harmadik féhipotézis masodik alhi-
potéziséhez (H3b) tartozé megértést segitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem talal-

hato.ben talalhatok.

A 18. 4bra alapjan jol lathatd, hogy a valaszadok tobbségének (74,4%) lesz/volt mddja olyan
kurzust hallgatni melynek keretein beliil van/volt lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacios ismereteket elsajatitani, tovabba ezen hallgatok szintén tobbségben
voltak azon téren is, hogy inkabb igen, vagy teljes mértékben hasznosnak talaltak az adott ve-

zetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kurzust.
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Akiknek nem volt modja olyan kurzust hallgatni melynek keretein beliil lehetdsége nyilt veze-
tés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket elsajatitani 6k adtak a leg-
magasabb aranyban (14,9%) azt a valaszt, hogy egyaltalan nem hasznos olyan kurzust hallgatni
melynek keretein beliil lehetdsége nyilik vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommu-
nikaciés ismereteket elsajatitani és ezzel szemben, akiknek volt lehetdsége az emlitett tudo-

manyteriileteket érintd targyakat hallgatni, ezen csoportban voltak a legkisebb aranyban (8,7%).
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18. 4bra: Az egészségiigyi hallgatok/volt hallgatok, véleménye a vezetés-, €s viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatasanak hasznossagarél (n=195)
Forras: Sajat kutatas, 2021

A harmadik f6hipotézis masodik alhipotéziséhez (H3b) tartoz6 eredmények kapcsan kije-
lenthetd, hogy teljesiil a hipotézis, miszerint, ,,Akinek hallgatoként volt lehetdsége vezetés- €s
viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretek hallgatasara, hasznosabbnak itélik
ezen ismeretek megszerzését azokhoz képest, akik nem vettek részt a fent emlitett ismeretek

oktatasaban”.

Az harmadik alhipotézisnél (H3C), ami szerint ,,Az egészségligyben vezetdi szerepet betoltd
személyek jobban igénylik a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikéacids isme-
reteket is elsajatitasara, azokkal szemben, akik nem vezetdi szerepkort toltenek be az egészség-
igyben” megkérdezésre keriilt, hogy milyen beosztdsban dolgozik az adott egészségiigyi dol-
g0z0, illetve, hogy sziikség van-e az egészségiigyi képzésben vezetés-, €s viselkedéstudomanyi,
illetve kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasara. Fontos informaci6 a sta-
tisztikai elemzés kapcsan, hogy akik az egészségiigyben dolgoznak, azon személyek szama 94

16, viszont kozoliik csal 81 f6 valaszolta meg a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e az egészségiigyi
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képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, illetve kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos
kurzus oktatasara”, mivel 81-en voltak azon személyek a kitoltok koziil, akik egészségligyi

hallgatobol lettek egészségiigyi dolgozok

Az is megkérdezésre keriilt az egészségiigyi dolgozoktol, hogy mennyire talaljak hasznosnak,
ha az egészségligyi képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids is-
mereteket is oktatnak, osszességében 76 f6 volt, aki megvalaszolta ezt a kérdést. Itt szintén
fontos informacio a kérdésekhez tartoz6 elemzés mintaelemszamai kapcsan, hogy itt is szintén
94-re tehetd az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok szama, de mivel 13-an olyan személyek
vannak a mintdban, akik nem voltak egészégiigyi hallgatok, igy a kérdéssorban nem valaszoltak
meg, azt a kérdést, hogy ,,Mennyire taldlja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben vezetés-
, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatnak?”, igy maradt 81
személy és volt tovabbi 5 olyan személy, aki azt vélaszolta, hogy nincs sziikség az egészségligyi
képzésben vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismeretekkel kapcsola-
tos kurzus oktatdsara, igy a végsé mintaelemszam ezen kereszttabla elemzés kapcsan 76 6 lett

az egészségligyi dolgozdk/volt dolgozok kapcsan.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. elso tablazata bemutatja, hogy a hipotézis kap-
csan vizsgalt kérdések kozott felfedezhetd-e szignifikdns kiilonbség. Az elsd esetben, amikor
az egészségiigyi dolgozdk/volt dolgozok és a vezetés-, és viselkedéstudoményi, valamint kom-
munikacids ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatdsanak sziikségességének megitélése keriilt
elemzésre, a Pearson Chi-Square alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel
0,028 kisebb, mint 0,05. A masodik esetben amikor az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok
és az kertilt elemzésre, hogy mennyire talalja hasznosnak, ha az egészségiigyi képzésben veze-
tés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket is oktatnak, Square alapjan
szintén van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,036 kisebb, mint 0,05. Az
SPSS-ben lefuttatott elemzések és a harmadik féhipotézis harmadik alhipotéziséhez (H3c) tar-

toz6 megértést segitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben talalhatok.

A 16. abra jol latszik, hogy az egészségiigyi oktatok korében is tobbségben vannak azon
személyek, akik sziikségesnek vélik az egészségligyi képzésben a vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Ugyan ez az
eredmény lathatd a nem egészségiigyi oktatok korében is. Mindkét esetben nagyon kevés sza-
zalékban jelenik meg olyan személy, aki szerint nem lenne sziikség a vezetés-, és viselkedéstu-

domanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasara.
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19. 4bra: Egészségiigyi dolgozdk véleménye a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasanak sziikségességérol (n=81)
Forras: Sajat kutatas, 2021

A kitoltok kozott 2 £6 volt, aki operativ vezetd, 47 6, aki beosztott-alkalmazott, 5 6, aki
hallgato, 1 f0, aki magéanvallalkozo, 12 10, aki kézépvezetd, 9 6, aki felsOvezetd, 1 {6, aki
egészségligyi vallalkozo, 3 16, aki haziorvos és 1 f6, aki 6nkéntes. Ezen adatok tekintetében a
33. abra jol szemlélteti, hogy az dnkénteseket kivéve az egészségiigyi dolgozok tobbsége sziik-
ségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids ismeretekkel kap-
csolatos kurzusok oktatasat. A beosztott-alkalmazottaknal, a felsdvezetéknél, illetve a mar em-
litett onkénteséknél fordult eld kis aranyban, hogy volt olyan vélaszado, aki szerint nem sziik-
séges a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos
kurzusok oktatasa. A felsévezetok kapcsan a 9,9% 8 fot takar, az 1,2% pedig 1 {6t takar, igy
elmondhatd, hogy a felsdvezetok 88,8%-a szlikségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. Osszességében el-
mondhato, hogy a felsdvezetdk nagy tobbsége sziikségesnek itéli a vezetés-, és viselkedéstudo-
manyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat, de a tobbi emli-
tett beosztasban dolgoz6 személy is tulnyomo tobbségében sziikségesnek itél a vezetés-, és vi-

selkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasat. A
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Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben megtalalhatd a 19. abra fokre levetitett elosz-

lasa is.

A nem egészségiigyi oktatok korében 2,7%-kal megjelent olyan kitoltd, aki szerint inkabb
nem hasznos a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kap-
csolatos kurzus oktatdsa, de ebben a csoportban is tobbségben voltak azok, akik szerint inkabb
igen, vagy teljes mértékben hasznos a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-

cios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasa.
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m Egyaltalan nem Ink4abb nem Inkabb igen Teljes mértékben

20. abra: Egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok mennyire talaljak hasznosnak a vezetés-,
és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat
(n=76)

Forras: Sajat kutatas, 2021
A 20. 4bra alapjan megallapithat6, hogy a valaszadok tobbsége szerint inkabb igen és teljes
mértékben hasznosnak tartjdk a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios is-
meretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat, az operativ vezetonél és a beosztott-alkalmazott kitdl-
toknél jelent meg az inkabb nem kategoéria, de naluk is kis szazalékkal, valamint ami szintén
fontos eredmény, hogy nem volt olyan egészségligyi/volt egészségiigyi dolgozd, aki szerint

egyaltalan nem hasznos a vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécids
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ismeretekkel kapcsolatos kurzusok oktatasa. A fels6vezet6knél a legnagyobb aranyban teljes

mértékben hasznosnak itélik meg.

A harmadik f6hipotézis harmadik alhipotézisének (H3c) eredményei kapcsan elmondhato,
hogy nagy mértékben igénylik az egészségiigyi dolgozok/volt dolgozok a vezetés-, és viselke-
déstudomanyi, valamint kommunikaciés ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat és hasznos-
nak is itélik azt, viszont a tobbi egészségiigyi dolgozo is tilnyomo tobbségben igényli a vezetés-
, €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacioés ismeretekkel kapcsolatos kurzus oktatasat,

igy a harmadik f6hipotézis harmadik alhipotézis (H3c) csak részben teljesiil.

Osszességében a harmadik fohipotézis (H3), miszerint: ,,Akinek volt lehetdsége egészség-
iigyi felsdoktatasi tanulmanyai soran vezetés- €s viselkedéstudomanyi, valamint kommunika-
cids ismeretek megszerzésére, fontosnak itélik annak oktatasat vezetés- és viselkedéstudoma-
nyi, valamint kommunikacios ismeretek hallgatasara” tobbségben teljesiil, mivel a harom alhi-
potézis (H3a, H3b, H3c) elemzéseinél tulnyomo tobbségben az jott ki eredményképp, hogy
sziikség van a vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretekkel kap-

csolatos kurzus oktatasara és hasznosnak is itélik azt a megkérdezettek.

5.4. Negyedik fohipotézis elemzése
A negyedik fohipotézis (H4), ami szerint: ,,Az egészségiigyi ellatas pozitiv megitélése 6sz-
szefiigg a vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismeretek oktatdsaval”,

amihez a kovetkez6 alhipotézisek tartoznak:

H4a: Azon személyek, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, szivesebben mennének
olyan egészségiigyi intézménybe, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van mod olyan kur-
zusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,

valamint kommunikécios ismereteket elsajatitasara.

H4b: Azon személyek szerint, akik részesiiltek egészségiigyi ellatasba, elérheté javulas
olyan egészségiigyi intézményben, ahol az ott dolgozoknak oktatasuk soran van méd olyan
kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudoma-

nyi, valamint kommunikacids ismereteket elsajatitasara.

Az negyedik fohipotézis elsé alhipotézisnél (H4a), megkérdezésre keriilt, hogy milyen

egeészségligyi ellatdsban vett igénybe az adott kitoltd, illetve az is, hogy szivesebben venné
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igénybe olyan korhaz-klinika szolgéltatasait, ahol az egészségiigyi dolgozdknak oktatasuk so-
ran volt médjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt veze-
tés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara. Ehhez az
elemzéshez tartozo6 kereszttabla elemzés mintaclemszama 330 6, mivel a kérdivet kitoltd 6sz-
szes személy igénybe vett vagy allami, vagy magan, vagy allami és magéan egészségligyi szol-

galtatast is.

A masodik alhipotézis (H4b) kapcsan szintén megkérdezésre keriilt, hogy milyen egészség-
tigyi ellatasban vett igénybe az adott kitoltd, illetve az iS, hogy véleménye szerint elérhetd
lenne-e javulas az egészségligyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod olyan kurzusok
hallgatasara melyeknek keretein beliil van lehet6sége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikacids ismereteket elsajatitasara. Ehhez az elemzéshez tartozo kereszttdbla elem-
z¢s mintaelemszdma szintén 330 f6, mivel a kérdivet kitoltd dsszes személy igénybe vett vagy

allami, vagy magan, vagy allami és magan egészségiigyi szolgaltatast is.

A Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. elso tablaja és a Hiba! A hivatkozasi forras
nem talalhato. els6 tablaja bemutatja, hogy a hipotézis kapcsan vizsgalt kérdések kozott felfe-
dezhet6-¢ szignifikans kiilonbség. Mivel mindkét esetben a Pearson Chi-Square értéke na-
gyobb, mint 0,05, emiatt nincs szignifikans kiilonbség a valtozok kozott. Az SPSS-ben lefutta-
tott elemzések és a negyedik fohipotézis elsé alhipotéziséhez (H4a), illetve a masodik alhipo-
téziséhez (H4b) tartozd megértést segitd tablak a Hiba! A hivatkozasi forras nem talal-

hatd.ben és a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.ben talalhatok.

A negyedik féhipotézis els6 alhipotézise (H4a) kapcsan vizsgalt valtozok k6zott nincs szig-
nifikans kiilonbség, de a kutatas szempontjabol érdekes eredmények sziilettek, igy az eredmé-
nyek bemutatésra keriilnek, mivel befolyasolta a megitélést, gondolkodast a kutatassal kapcso-
latban, valamint, trendszeriien van kapcsolat, illetve feltételezhet6, hogy nagyobb valaszadoi
sokasagnal szignifikans kiilonbség varhatd. Az eredményeket a 21. dbra és a 22. dbra szemléltet.
A 21. 4bra alapjan jol kivehetd, hogy azon személyek vannak tobbségben, akik inkabb igen,
vagy teljes mértékben egyetértenek azzal. hogy olyan egészségiigyi intézményt vennének
igénybe, ahol az egészségligyi dolgozoknak oktatasuk soran volt modjuk olyan kurzusok hall-
gatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismereteket elsajatitasara. Az allami és az allami és magan egészségligyet egy-
arant igénybe vevoknél figyelhetd meg, hogy bar kis szazalékban, de egyaltalan nem vennének
igénybe olyan egészségiigyi intézménynek a szolgaltatasat, ahol az egészségligyi dolgozdknak

oktatasuk soran volt médjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik
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volt vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara. Az
inkabb nem kategdridban mar megjelennek a csak magéanegészségiigyi intézmény szolgaltata-
sait igénybe vevé kitdltok is. Osszességében elmondhato, hogy a legnagyobb ardnyban azon
valaszadok vannak, akik inkabb igen, vagy teljes mértékben olyan, ahol az egészségiigyi dol-
gozoknak oktatasuk soran volt modjuk olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil
lehetdséglik volt vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismereteket elsa-
jatitasara, de az inkdbb nem és az egyaltalan nem kategoéridban is megjelent mind a harom
egészségligyet igénybe vevo kategoria. Az abra fokre levetitett megoszlasokkal is megtekint-

het6 a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.ben.
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m Allami egészségiigyi ellatas soran
Magan egészségiigyi ellatas soran
Allami egészségiigyi és Magan egészségiigyi ellatas soran is
21. abra: A kiilonbozd egészségiigyi ellatastipusokat valasztd személyek, milyen aranyban
vennének igénybe olyan egészségiigyi intézményt, ahol az egészségligyi dolgozdknak oktata-
suk soran volt modjuk olyan kurzusok hallgatasara melyeknek keretein beliil lehetdségiik volt
vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara (n=330)
Forrés: Sajat kutatés, 2021

A negyedik féhipotézis masodik alhipotéziséhez (H4b) tartozd eredményeket a 36. abra
szemlélteti. Az 22. abra hasonldan fest a 21. abra eredményeihez képest, ez is bizonyitja, hogy
a két allitas 0sszefiigg egymadssal. Szintén a valaszadok tobbségben vannak azon a véleményen,
hogy inkabb igen, illetve teljes mértékben elérhetd javulas az egészségligyben, ha az egészség-
iigy1 oktatas soran van madd olyan kurzusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil van lehetd-
sége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket elsajatitisara. Az
inkdbb nem kategoriaba tartozoknal ismét megjelenik az dllami az allami és a magan egészség-
igyet igénybe vevok mellett olyan személy is, aki csak magan egészségiigyi szolgaltatast vett
igénybe. Akik ugy vélik, hogy egyaltalan nem érhetd el javulas az egészségiigyben, ha az egész-

ségligyi oktatds sordn van mod olyan kurzusok hallgatdsdra melyeknek keretein beliil van
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lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids ismereteket elsajatita-
sara az allami és az allami €s a magan egészségligyet igénybe vevo kitoltok koziil jelentek meg

a tobbi szazalékhoz képest kis ardnyban (0,3% és 0,6%).
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® Allami egészségiigyi ellatas soran
Magan egészségiigyi ellatas soran
Allami egészségiigyi és Magan egészségiigyi ellatas soran is
22. 4bra: A kiilonb6z6 egészségiigyi ellatastipusokat valasztd személyek véleménye arrél,
hogy elérhet6 lenne-e javulas az egészségiigyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod
olyan kurzusok hallgatasidra melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedés-
tudomanyi, valamint kommunikacios ismereteket elsajatitasara (n=330)
Forrés: Sajat kutatas, 2021
A negyedik fohipotézis masodik alhipotézise (H4b) alapjan kijelenthetd, hogy a kitolték
tobbsége a teljes mértékben és az inkabb igen kategoridba tartozik, annak kapcsan, hogy elér-
het6 lenne-e javulas az egészségiigyben, ha az egészségiigyi oktatas soran van mod olyan kur-
zusok hallgatdsara melyeknek keretein beliil van lehetdsége vezetés-, és viselkedéstudomanyi,
valamint kommunikacids ismereteket elsajatitisara, de az se elhanyagolhatd, hogy az inkabb
nem kategoridban megjelentek mind az allami, mind a magén és mind az allami és a magan
egeészseégligyl szolgaltatast igénybe vevo kitdltok. Akik szerint egyaltalan nem érhet6 el javulas,

kis szazalékban vannak jelen.

Osszeségében a negyedik féhipotézis (H4) és az alhipotézisek (H4a, H4b) kapcsan felmeriilt
kutatasi kérdésekre adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy az emberek tobbsége pozitivan
all az egészségligyihoz, ha az abban dolgozdk tanultak vezetés-, €s viselkedéstudomanyi, vala-
mint kommunikaciés ismereteket, igy részben teljesiil a negyedik féhipotézis (H4), de nem sza-
bad megfeledkezni azon valaszadokrol sem, akik negativ véleménnyel voltak azon kapcséan, ha

az ott dolgozok részesiilnek vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios
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ismereteket oktatasaban. Mint kovetkez6 kutatasi irany érdemes lenne megvizsgalni, hogy mi

miatt lehet ez.

6. A kutatas és annak eredményeinek 6sszegzése

A mai vilagban nagy problémakkal kiizd6é egészségiligyben megannyi teher harul az egész-
ségiigyi dolgozokra, mint példaul az egészségiigyi hallgatok elé tamasztott készségekkel kap-
csolatos elvarasok, amelyek kapcsan nem vértezik fol kelléen a hallgatokat a mélyinterjuk alap-
jén egyetemi oktatdsok sordn, valamint a szervezeti valtozasokra, fejlédésekre sincsenek kelld-
képp felkészitve, illetve véleménylik alapjan is még nagyon kevés pozitiv valtozas tapasztalhato

az egészségligyben.

Az egészség témakorével kapcsolatban kijelenthetd, hogy igazi megatrendrdl van sz6, mivel
mar tobb mint 20-30 éve miikddo trend, elterjedése egyre nagyobb fogyasztoi aranyt ér el, il-
letve olyan hatést gyakorol a tarsadalomra, melynek 0j és Gjabb kdvetkezményeit tapasztalhat-
juk. A tarsadalmat széleskorlien érinti, szinte minden rétegét, de nem csak egészségiiket illetd-

leg, hanem gazdasagi szempontbdl is nagy hatassal van az emberek ¢életére.

Ahogyan az mind a szekunder, mind a primer kutatasi részbdl kidertilt, a vezetés, vezetéstu-
domany fontos szerepet tolt be az egészségligyi rendszerekben, nélkiilozhetetlen tényezé a si-
keresen miikodo intézményekhez, szolgaltatokhoz, rendszerekhez. A minden egészségiigyi ve-
zetdnek meg kell taldlni azt a vezetdi stilust, amit elfogadnak dolgozoi €s ezaltal nem allnak
ellen a vezetésnek, hanem épp ellenkezileg segitik azt a pozitiv valtozas, a fejlodés iranyaba.
Szintén fontos megallapitas, hogy a betegek egyre inkabb szeretnének bevonddni a gyogyitasi
folyamatba és ehhez alkalmazkodniuk kell az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak, megfe-
leld tulajdonsagokkal, készségekkel kell rendelkezniiik, mint példaul a j6 kommunikécids kész-

ség, empatikus, tdmogato viselkedés.

Az 1) képzési és kimeneti kovetelmények még nyilvanvaldbba tették, hogy az orvosoknak
nem csupan a gyogyitas a feladatuk, hanem a betegekkel valo torodés, tajékoztatas, valamit, ha
vezetdi posztot betdltd egészségligyi dolgozorol van szd, az adott osztaly, intézmény vezetésé
is a feladatai kozé tartozik, tehat egy igen 0sszetett kovetelményrendszerrel van sz6 az esetiik-
ben. A megfelelé elméleti tudassal, képességekkel, attitiiddel, tulajdonsagokkal és feleléségtu-

dattal kell, hogy rendelkezzen egy orvos, ahhoz, hogy jo orvosnak lehessen titulalni.
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Szintén elmondhaté, hogy a valtozas elkeriilhetetlen, mégis altalaban lassan teljesithetd. Mig
a valtozaselméletek, modellek segithetnek a bevalt gyakorlatok biztositdsaban a valtozas veze-
tésében ¢s megvaldsitasaban, haszndlatuk nem garantalhatja a sikert. A valtozas folyamata sza-
mos belsd és kiilsé hatasnak van kitéve. Minden valtozassal kapcsolatos eszkdz hasznalata,
mint példaul, az erétér elemzése €s a rendszeres tamogatdo kommunikacid ndvelheti a siker esé-
lyeit. Annak ismerete, hogy az egyes osztalyok munkatdrsai miként reagalnak a véltozasokra
az innovacios fazisok elterjedése alapjan, azt is jelezheti, hogy milyen tipust beszélgetéseket
kell folytatniuk a vezetoknek, a dolgozdkkal a folyamatok gordiilékeny valtozasa érdekében

(Burden, 2016).

Az elso kutatasi kérdésre, hogy miként lehetne megtalalni az arany kdzéputat a szinvonalas
egészségligyi ellatds, valamint a mindségi egészségiigyi oktatds kozott részben azt a valaszt
kaptam, hogy a szinvonalas egészségiigyi ellatas nagyban fiigg attol, hogy az egészségiigyi
hallgatok részesiiltek-e készségfejlesztd képzésekben, mint példaul vezetés-, és viselkedéstu-
domanyi, valamint kommunikécios ismeretek, tovabba az adott egészségligyi intézmény szer-

vezettsége befolyasolja ezt.

A masodik kutatéasi kérdésre, ami arra iranyult, hogy vajon mas-e a hozzaallas és kommuni-
kacidé a magan egészségligyi szervezetekben, mint az allami egészségiigyben a két szakért6i
mélyinterjuibol, valamint az elsé hipotézishez kapcsolddd eredmények alapjan kaptam valaszt.
Elvileg nem szabadna, hogy legyenek kiilonbségek, mivel az orvosok nagy tobbsége, akik a
magan egészségligyben dolgoznak, az allami egészségiigybe is dolgoznak, vagy onnan mentek
at, igy az orvosok, apolok személyiikben sokszor megegyeznek. A véalaszadok eredményei alap-
Jén a magan egészségiigyben jobban elvarjak a megfeleld szintli hozzaallast és kommunikéciot,
tovabba arra a kérdésre, hogy mennyire voltak megelégedve a kezelorvos hozzaallasaval, va-
lamint az altala nyujtott tajékoztatassal, informaciokozléssel, a valaszadok tobbsége a magan
egeészseégliggyel volt elégedettebb mindkét kérdés kapcsan. Ennek a miértjei visszavezethetok
arra, hogy altalaban a magan egészségiigyi szektorban megtaladlhatd orvosoknak financialis
okok miatt, ha azt szeretnék, hogy a beteg ismét dket valassza muszaj megfelelé méd kommu-

nikalniuk.

A harmadik kutatasi kérdés kapcsan, aminek lényege az volt, hogy létezik-e készségfejlesz-
tési gap az egészségiigyi oktatds és a fogyasztoi (beteg) elvarasok kozt, kiilonds tekintettel a
vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretekre. Akik egészségiligyi képzésben

hallgatok/volt hallgatok a kérdéivben adott valaszuk alapjan tobbségben hidnyoltak vezetés- és

73



viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismeretek oktatasat, valamint ez az eredmény a mély-

interjuk soran is beigazolddott.

A negyedik kutatasi kérdés osszefliggott, a készségfejlesztési gap €s egészségligyi ellatassal-
rendszerrel kapcsolatos értékitélet kapcsolatara iranyult. A kérdéivben feltett kérdés miszerint:
,»Véleménye szerint, ha az egészségiigyi dolgozok részesiilnek vezetés- és viselkedéstudomanyi
¢s kommunikacios ismeretek oktatasaban, jobb lenne/lehetne az ellatas szinvonala?” eredmé-
nyei jol alatamasztjak a témaval kérdéssel kapcsolatos eredményeket. A valaszadok 44,2% tel-
jes mértékben egyetért, 32,7% szerint inkabb igen, 18,2% szerint inkabb nem és csupan 4,9%
szerint egyaltalan nem lenne jobb az ellatas szinvonala. Ezen adatokbdl elmondhatd, hogy ér-
demes lenne vezetés- €s viselkedéstudomanyi és kommunikécios ismereteket oktatni és ezt
kommunikalni a betegk6zosség felé, hogy az egyik legfontosabb tényez6 az orvos-beteg kap-
csolatban, a bizalom erésodjon. A kitolték tobbsége pozitivan all az egészségiigyihoz, ha az
abban dolgozok tanultak vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikécios ismerete-
ket, de nem szabad megfeledkezni azokrol sem, akik szerint az emlitett ismeretek oktatasa nem
lenne pozitiv hatassal az egészségiigyi ellatas szinvonalara, emiatt érdemes lenne a koztudatba
jobban bemutatni, hogy mennyire fontos tényezOk vezetés-, és viselkedéstudomanyi, valamint
kommunikécios ismeretek. Mind a mélyinterjuk soran, mind a kérddiv erre a témara iranyild
kérdések alapjan hasonlé eredmény mondhat6 el. Azt, hogy a kutatdshoz és annak kutatési kér-
déseihez kapcsolodo négy fohipotézis kapcsdn milyen dontések sziilettek a statisztikai elemzé-

sek és mélyinterjuk lapajan, a 8. tablazat szemlélteti.

Dontés a hipotézis

Hipotézi ,
ipotézis n
le: Az’ egé§zségﬁgyi ellatasi szinvonal Osszefliggésben van az intéz- Elfogadom

mény tipusaval
H2: A vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacids is-
Elfogadom

meretek oktatdsa 0sszefligg az egészségiligyben végzett munkaval

H3: Akinek volt lehetdsége egészségiigyi felsdoktatasi tanulmanyai
soran vezetés- és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios is- | Elfogadom
meretek megszerzésére, fontosnak itélik annak oktatasat

H4: Az egészségiigyi ellatas pozitiv megitélése Osszefligg a vezetés-
és viselkedéstudomanyi, valamint kommunikacios ismeretek oktata- | Részben elfogadom
saval

8. tablazat: A fohipotézisekrdl alkotott dontések Osszefoglaldsa
Forras: Sajat szerkesztés

Az elemzés ala vont minta nem tekinthetd reprezentativnak, de tobb paciens és egészségligyi

dolgozo, illetve hallgatd bevonasaval azzal lehetne tenni. Amennyiben lehetdségem lenne
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egészségligyl intézmények dolgozodihoz, példaul a Magyarorszagon miikodé klinikai kézpon-
tok dolgozoinak, valamint Magyarorszagon egészségiligyi képzésben résztvevd hallgatoknak
eljuttatni a kérddivet és valamilyen motivacids eszkdzzel meggy0dzni az emlitett személyeket a

kitoltésrol, valdsziniisithetden reprezentativva valna a minta.

A kérdéiv, mélyinterjuk, valamint az 4j képzési és kimeneti kovetelmények alapjan is sziik-
ség van vezetés- €s viselkedéstudomanyi és kommunikacios ismereteket oktatasara, igénylik
azt a hallgatok/volt hallgatok, valamint a vezetOk szerint is sziikség van ezen készségekre. Nem
szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényezOt sem, hogy ugyan tobbségben vannak azon sze-
mélyek, akik szerint sziikség van vezetés- és viselkedéstudomanyi és kommunikacids ismere-
teket oktatasara, de olyanok is akadnak, akik szerint nem, még egy személy is volt azok kozott,
akik nem tartja fontosnak vezetés- és viselkedéstudomanyi ¢s kommunikécios ismereteket ok-
tatasat, aki vezetd szerepkort tolt be. Valodsziniisithetden itt negativ tapasztalat allhat a dontés
hatterében, ami a nem megfeleld egészségiigyi ellatasra tapasztalata miatt lehetett. Annak kap-
csan, hogy mennyire gondolja jol szervezettnek-rendezettnek az adott egészségiigyi intéz-
ményt, ahol allami / magéan egészségiigyi ellatast vett igénybe elképesztden nagy kiilonbségek
szlilettek a magan egészségiigyi intézmények javara, ugyhogy kijelenthetd, hogy van hova fej-
16dniiik az allami intézményeknek. Ebben a fejlodésben a szakirodalmak altal jol ismertetett
valtozdsmenedzsment modszerek, modellek nagy segitséget nyujthatnak, valamint a valtozas
implementécioja kapcsan sose szabad megfeledkezni a tiszta, értheté kommunikaciordl a val-

tozasban résztvevok felé, hogy ne iitk6zzon ellenallasba a fejlodés, a valtozas.

Az egészségligyi oktatas €s ezaltal a betegellatas mindségének fejlodésének, pozitiv iranyba
torténd valtozdsanak érdekében érdemes lenne bevezetni az egészségiigyi képzések gradualis
képzési szintjeitdl a vezetés- és viselkedéstudomanyi €s kommunikéacids ismereteket oktatasat
kotelezd jelleggel, valamint a vezetéstudomanyi ismeretek oktatasan beliil a valtozdsmenedzs-
menttel kapcsolatos ismeretek oktatasat is, hogy a jovo szakemberei ne csak eljussanak egy jo
egészségligyi szakemberi szintre, hanem a tovabbi fejlesztések, pozitiv valtozasok iranyéaba vi-

gyek az egészségiigyet.

Jovobeli kutatési iranyként felmertiilhet, az a téma, hogy az orvosok elé tdmasztott elvarasok
mennyire teljesithetdk az orvosok részérdl, mennyire érzik tulterheltnek magukat ezen téren és
mivel lehetne az esetleges talterheltségen javitani, illetve szintén érdekes kérdés, hogy az egész-
ségiigyi dolgozok Onismeretének fejlesztése milyen kihatassal lenne a vezetés- és viselkedéstu-

domanyi és kommunikacios képességeikre. Az is felmeriilhet, mint jovobeli kutatasi irany,
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hogy milyen kornyezeti hatasok rontjak a szervezettséget az egészségiigyi intézmények kap-

csan, hogyan lehetne ezeket kikiiszobolni.

A dolgozatnak koszonhet6en még inkabb elmélyiilhettem az altalam igencsak kedvelt or-
voslas és kozgazdasagtan hatarteriiletén. Sok értékes kovetkeztetést sikeriilt levonnom a feldol-

gozott szakirodalmaknak és primer kutatasi eszkdzoknek koszonhetden.

A kutatas célja felé, hogy valaszt kapjak és raleljek az okokra, hogy miként lehetne megta-
lalni az arany kdzéputat a szinvonalas egészségligyi ellatas, valamint az egészségiigyi menedzs-
ment, illetve az egészségiigyi oktatas kdzott, nagy elérelépést tettem. Kutatas eredményeképp
egy viszonylag letisztult kép alakult ki az egészségiigyi oktatasban kialakuld készségfejlesztési
gap-ek, illetve az egészségiigyiben végbemend valtozasok-fejlesztések kapcsan, amely mind az
orvosoknak, mind a betegeknek, konnyebbséget jelenthet. Ezen dolgozat megsziiletésével ta-
Mogatni szeretném az egészségiligyet, a korhazakat és az orvosokat, egészségiigyi dolgozokat a

betegellatasi szinvonal javuldsanak reményében.
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