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VELT KOMPETENCIAK, ESZLELT KOCKAZATOK
ES KOCKAZATKEZELO KOMMUNIKACIO
A SZOLGALTATASUGYLETEKBEN

BEVEZETES

Cikkiink a 2004-es soproni marketingoktatd konferencian bemutatott ,,Kompetenciak és kockazatérzet
a szolgaltatasokban” cimi kutatasi anyag tovabbfejlesztett valtozata. Az egészségiigyi €s a felsGokta-
tasi szolgaltatasiigyletek soran létrejovo kockazatérzettel kapcsolatos csapdahelyzeteket tarja fel, me-
lyek foként az eltérd informaltsagbdl, s igy az eltéré kompetenciakbol szarmaztathatéak. Ez utobbi fo-
galmat hat kategoriaba soroltuk be a jelenség értelmezési keretének kialakitasakor:

e A szolgaltatast nyujto ,,valdos” kompetencidja: a ,,szakma altal k6zos megegyezésen alapulo”
sziikséges kompetenciadk a szolgaltatas nytjtasahoz.

e A szolgaltatast nyujtod ,,vélt” kompetencidja a szolgaltatdsra vonatkozdan: szubjektiv itélet a

e A szolgaltatast nyujtd ,,itélete” a szolgaltatast igénybe vevd hozzaértésére vonatkozoan.

e A szolgaltatast igénybe vevo ismeretei a szolgaltatas-technologiardl (hozzaértés).

e A szolgaltatast igénybe vevo ,,vélekedése” a szolgaltatast illetd sajat hozzaértésére vonatko-
zoan.

crer

(szolgaltatas eldtti, alatti, utani fazis-specifikus megkozelitésben)

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK MUKODESENEK
A SZOLGALTATASMARKETING SZEMPONTJABOL FONTOS JELLEGZETESSEGEI

Az egészség kiilonleges értéke az egészségligyi szolgaltatasok kockazatanak megitélésében is kulcs-
szerepet jatszik. Az egészségnek killonleges helye van preferencia-rangsorban, ami betegség esetén
jelentdsen at is strukturdlodhat. Ugyanakkor az egészségnek nincs piaci értéke: nem igazan fejezheto
ki pénzben az egészség, néhany tovabbi életév értéke vagy az elveszitett egészséget kompenzalod kar-
potlas mértéke. A tarsadalom moralis szempontbol igen érzékeny az egészségiigyi szolgaltatok, amugy
elkertilhetetlen, piaci szelekciojara. Torvényszerli, hogy minden gazdasagi mechanizmus valamilyen
moédon szelektal a potencialis fogyasztok kozott. Ugyanakkor éppen az egészség kiilonleges értéke
miatt ez a fajta szelekcio nem toleralhato.

Az egészségiigyi szolgaltatasok jellegébol fakadoan elkeriilhetetleniil informdcios aszimmetria 1ép fel.
Ez minden olyan piacra jellemz6 folyamat, ahol az elad6 tobbet tud a tranzakci6 targyarol, mint a ve-
v6. Az egészségiigyben, a kinalati oldalon, els6sorban az orvosoknal tobblettudas halmozodik fel a
tranzakcid targyarol, vagyis példaul az adott betegség gyogyitasardl, a gyogyitasi folyamat valddi
hasznossagardl és koltségeirdl, valamint az egyes beavatkozasok valddi kockazatardl, a karos mellék-
hatasok valdszinliségérél. Ez az informacios aszimmetria sajatos kockazatkezelési folyamatokat ered-
ményez a betegnél, és fokozza példaul a kockazatkommunikacio, vagy az orvos észlelt kompetencia-

150 Dr. Veres Zoltan SZTE GTK-BGF KKFK; Malovics Eva, Dr. Hetesi Erzsébet, Lippai Laszlo, Mihaly Niko-
lett SZTE GTK.
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janak szerepét a beteg sajat egészségével kapcsolatos dontéseiben, illetve az egészségiigyi szolgaltatas
szinvonalanak megitélésében.

A beteg kiszolgaltatottsaga tovabb arnyalja a képet. Az orvosnak hatalma van a beteg felett, amely
részben a tudastobbletbdl, aszimmetrikus informacidkbol fakad; részben a nagyobb dontési lehetdség-
bol. A beteg szuverenitasa viszont sériil, gyakran nincs dontésképes helyzetben. Ez a kiszolgaltatottsag
csokkenthetd, de teljesen kikiiszobolni nem lehet. A csokkentésre a torvényi szabalyozas, az orvosi
kultara, az etikus hozzaallas €s az anyagi 6sztonzés adhat modot. A beteg kiszolgaltatottsagat tovabb
erositi az egészségligyi szolgaltatok monopolhelyzete, amelyet gyakran a célszerli szervezéssel indo-
kolnak a rendszer alakitéi. Az orvosi kamarak és gyakran a biztositotarsasagok is a monopolhelyzet
fenntartasaban érdekeltek.

Az egészségligyi biztositasokban, és ez alol tulajdonképpen a tarsadalombiztositds sem kivétel, foko-
zattan érvényesiil az erkolesi kockazat (moral hazard) jelensége. Minél jobban fedezi a biztositas a
kart, annal gyengébb a biztositott 0sztonzése a kar megeldzésére. A beteg kevésbé érdekelt egészségé-
nek megOrzésében, az egészséges életmod kialakitasaban, a szlirdvizsgalatokban vald részvételre, mi-
utan az ellatas ,,ingyenes”. Ez az egészségiigyi szolgaltatasok tulhasznalasara csabitja. Ugyanakkor az
orvosok sem érdekeltek az egészségiigyi szolgaltatasok koltségeinek korlatozasaban.

MIBEN KULONBOZIK AZ OKTATASI SZOLGALTATAS A TOBBI SZOLGALTATASTOL?

A fizikai elemek nem olyan fontosak ennél a szolgaltatasnal, mint a nem fizikai elemek, tehat a front-
személyzet. A fizikai elemek leginkabb arra szolgalnak, hogy a frontszemélyzet végezni tudja mun-
kajat.
e A frontvonal (oktatok) ratermettsége, rogtonzoképessége befolydsolja az eredményt, ezen ke-
resztill az elégedettséget.
e Az oktatasban nem biztos, hogy mindig el6ényt jelent az automatizaltsag, a sztenderdizaltsag, a
mindig pontosan ugyanolyan teljesités, mivel a diakok a valtozékonysagot is értékelik.
e A szolgaltatas igénybevevoi szeretnek beleszolni a folyamatokba a szolgéltatas nyujtasa soran.
(Szeretnek az 6rak folyamataba beleavatkozni, beleszdlni.)
o Kiilonosen nagy a szolgaltatas elott érzett kockazatérzet, amit makrogazdasagi tényezok (mun-
kaerGpiac) is befolyasolnak.

A szolgaltatasokkal kapcsolatos feltételezett kompetenciakrol az egészségligyi és oktatasi fokuszcso-
portos vitak mar lezajlottak, melyeknek résztvevoi tanarok, didkok, orvosok és betegek voltak. E fo-
kuszcsoportok értékelésének eredményei mutatjuk be cikkiinkben. Az alabbi modell a kompetencia-
kockazatérzet-kommunikacio lanc osszefiiggéseinek rovid osszefoglaloja az eddig nyert adatok alap-
jan:

Eszlelt/vélt Eszlelt kockazat
kompetencia K >

R

Kapcsolat A kommunikacioban hogyan
(bizalom) N tikkrozodik és hogyan kezeli a
kockazatérzetet?

A szolgaltatast igénybe vevo (korlatozott)
kompetencidja (informacios aszimmetria)
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KAPCSOLAT (BIZALOM)

Kutatasi modelliink egyik moderator valtozdja a bizalom, amelynek jelentdségét az észlelt kockazat
teriiletén a fokuszcsoport interjuk is alatdmasztjadk. N. Luhmann szerint a bizalom a komplexitas és
ezaltal a bizonytalansag csokkentését szolgalja. A cselekvének akkor van sziiksége bizalomra, ha mar
észleli a kdrnyezet problémassagat-komplexitasat, de ennek uraldsara nem képes (Luhmann 2000).
A bizalom annal fontosabb, minél nagyobb a bizonytalansag. A probléma — szituaciéban adhat6 reak-
ciok szerint a cselekvok négy tipusba sorolhatok:

o Az ember igyekszik csokkenteni cselekvési teriileteit, vagyis a nem kontrollalhatd dolgokrol
inkabb lemond, mert til kockazatosnak tartja.

e cselekszik és vallalja a bizonytalansagot, mert bizik abban, hogy elfogadhat6 kockazatot vallal

o vallalja a cselekvést, de kdzben retteg és nagy stresszt €l at.

o teljes mértékben uralni igyekszik a relevans tarsadalmi kdrnyezetet. Ez az egyén szintjén gya-
korlatilag lehetetlen (Luhmann 2000).

A személyekbe vagy szervezetekbe vetett bizalom tehat lehetové teszi, hogy ne kelljen mindent elle-
ndrizniink, azaz képesek legyiink elviselni kornyezetiink komplexitasat. A bizalom nem kapcsolodik
szorosan a moralis kategoridkhoz, az orvosba vetett bizalom pl. altalaban annak professzionalitasan
mulik. A szakirodalomban altalaban a bizalom két formajat kiilonboztetik meg (Luhmann 2000, Sass
2005), és vizsgalt teriileteink szempontjabol mindkett fontos. Az els6 a személyekbe vetett bizalom,
itt mindig személyes kapcsolatokrdl van szd, a masik formaja az intézményekbe vetett bizalom (rend-
szerbizalom), ez mind az oktatési, mind az egészségligy szféraban jelentOs és egyiranyu.

A bizalom egyrészt a bizalom targyaval kapcsolatos itélet, masrészt a bizalomadé személy jellemzoje
(Sass 2005). A bizalom egyik alapeleme a kockazat, amit a masik fél szandékabol, (lehetséges visel-
kedésébdl s az ebbdl adodo lehetséges veszteségiinkbol) adodik. Masik alapeleme a felek kolcsonos
fliggése, egymas nélkiil nem tudjak realizalni érdekeiket.

A bizalmat a masik fél megbizhatosagara vonatkozo elézetes itélet befolyasolja. A jelentds masikkal
(ez mind az oktatasban, mind az egészségiigyben lényeges) kapcsolatos bizalom a kutatdsok szerint a
kovetkez6 tényezoktol fiiggnek: elérhetdség, kompetencia, konzisztencia, diszkrécid, méltanyossag,
integritas, lojalitas, nyitottsag, igéretbetartas, fogékonysag (Sass 2005). Mayer és munkatarsai a biza-
lom targyanak megitélésnél a kvetkezo harom faktort kiilonitették el:

e kompetencia
e ¢szlelt pozitiv szandék
e abizalomado6 gy észleli, hogy a masik fél hozza hasonlo elveket vall (Mayer és tsai 1995).

Ha a bizalmat, mint viselkedéses szandékot tekintjiik, akkor olyan egyéni valasztasként foghaté fel,
amelyben a bizalomado vallalja a lehetséges negativ kovetkezmények (sebezhetdség) kockazatat. E
szandékot befolyasolhatja az egyén ,,sajat fejlodési tapasztalataibol szarmazo, személyiségdiszpozici-
ova valt altalanos bizalomadési hajlama, masrészt a tapasztalatoktol fiiggd, szituativ bizalomadasi
hajlanddsaga.” (Sass 2005. 8. 0.)

A kovetkez6 felmertild kérdés, hogy milyen tényezok alapjan johet 1étre a bizalom. Kramer két fajtajat
emliti a megbizhat6sagi informacioknak:

e aszemélyesen elérhetd ismeretek (kapcsolat, harmadik fél)
e az ezeket helyettesitd személytelen rendszerbdl szdrmazo tudas (szerep- €s szabalyalapt biza-
lom) (Sass 2005).

Fokuszcsoport interjuink eredményei alapjan a bizalom kiilonb6z6 szintjei befolyasolhatjak az észlelt
kockazat mértékét, mind az altalanos bizalom, a kapcsolati, a kategoriaalapu, valamint a rendszerbi-
zalom is szerepet jatszik ebben.
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KOCKAZAT-KOMMUNIKACIO

Kutatasunk gyakorlati hasznosithatésagat az adja, hogy a bilateralis kockazatérzet jol enyhithetd koc-
kazatcsokkenté kommunikacioval, amennyiben ezzel a tranzakcio résztvevoi élni tudnak. A kockazat-
kommunikacié olyan kommunikacios folyamat, amelyet meghataroz(nak) a felek informacios, kom-
petencia- és hatalmi asszimmetriajabol is szdrmazo kiillonbozo kockazatészlelések és becslések, és tor-
zithatja az esetleges opportunizmus a kapcsolatban. Rendkiviil fontos a kockdzat-kommunikacié id6-
zitése, kiilondsen az id6ben elhtzodo tranzakciok esetén. A kockazat-kommunikacio kiilonb6z6 sze-
repl6i killonbozo szemlélettel és érdekekkel birnak, a koztiik kibontakozo dialdgus egyik oldalrol sem
kontrollalhato teljes mértékben, de formalhatd, s e mozgastér kihasznalasa a cél. Egyidejileg fel kell
tarni a kommunikacio interaktivitasabol eredd problémakat is.

CELOK, MODSZERTANI FELTETELEK ISMERTETESE

A komparativ elemzés érdekében a kutatasi célcsoportokat tigy valasztottuk, hogy a kiillonb6z6 mérté-
ki bevonodas, a hozott anyag eltérd értéke, a kompetencia-asszimmetria és a kockdzat-kommunikacio
gyakorlata legyen az 0sszehasonlitas kritériumai. A kutatési célok kozott definialhatok kvalitativ iton
kutathatok (mint pl. a kockazati attitidok vagy a bilateralis eredménykockdzat felismerése), illetve
kvantitativ modszerrel vizsgalhatok. A kvalitativ kutatasi fazisban elészor szolgaltato- és igénybe ve-
vo-oldali fokuszcsoportokkal tartuk fel a kutatasi modell egyes elemeit (kompetencia, eredményesség,
kockézat-kommunikacid). A vizsgalt célszemélyek orvosok, betegek, felsdoktatasban dolgozé tanarok
és diakok voltak. Az egyes fokuszcsoportokban 5-8 személy vett rész; altalaban két fokuszvezetd
részvételével. Az eseményt videodra vettiik, melynek hanganyagat kés6bb irott formaban rogzitettiik.
Ez aldl kivételt csak a diakokkal valé fokuszesoportok képezték, melyek nagy részét didkok vették fel,
s helyben jegyzetelték. A megkérdezettek szama kozeliti a 100 fot; két orvos, 6t beteg, két tanar és
nyolc didk fokuszcsoportban. A tanar, beteg és diak fokuszcsoportok Osszeallitasakor a ,,holabdaelv”
érvényesiilt, mig az orvosok az SZTE, GTK Egészségligyi posztgradualis képzésének hallgatoi voltak.
A didk fokuszcsoportok résztvevoi programozo matematikus, jogasz, kozgazdasz és tanar szakos hall-
gatdk voltak. A legf6bb témak, melyek koré a kérdések csoportosultak: a szolgaltato és a szolgaltatast
igénybe vevd kompetencidaja, a szolgaltatdssal kapcsolatos kockdzatérzetek, valamint a két fél kézotti
kockazatkommunikacio.

A kovetkezo részben az elemzés eredményét gy mutatjuk be, hogy parhuzamba allitjuk a szolgaltatok
»frontszemélyzetét” (tanarok, orvosok) €és a szolgaltatast igénybe vevok véleményeit (didkok, bete-

gek).

ORVOS ES BETEG FOKUSZCSOPORTOK EREDMENYEI

A kompetencia sz6 altalaban vett jelentésének meghatirozasaban Iényegi kiilonbség nem volt a két
csoport kozott. Altalaban adott teriilethez kapcsolddd szaktudast, szakképzettséget, hozzaértést, tajé-
kozottsagot és elhivatottsagot értettek alatta. Az észlelt kompetencia, tehat a kompetens orvos megha-
tarozasaban viszont Iényegi kiilonbségeket tapasztaltunk. A betegcsoportokban az orvosi kompetencia
ismérvei els6sorban az orvos-beteg viszony ismérveire vonatkoztak:

e az orvosi tdjékoztatas mindségére (,,erhetden magyarazza el a betegségem okat, lefolyasat, ke-
zelésének mellékhatasait™);
gyelmesség, vagyis ,,az orvos modora”), valamint:

e az orvos személyére vonatkozo altalanos megfigyelésekhez (6szinteség, magabiztossag, apolt-
sag, egészséges megjelenés)

Szempontként megjelenik tovabba az orvosra vonatkozd hattér-informaciok szerepe is (,,j6 hire van”,
»hirneves”), illetve az adott egészségiigyi munkahely viszonyainak megitélése is (,,emberségesen ba-
nik a munkatarsaival’).

A szakképzettséget a betegfokuszokban természetesnek vették, forrdsat nem firtatjak, inkabb csak azt
figyelik, hogy az orvos megnyilvanuldsaiban a szakképzettség mennyire tiikkr6z6dik (,,naprakész tajé-
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kozottsag”). A jo orvos ismérveiként (kompetencidikent) jelolték meg a j0 magyarazoképességet — el-
sOsorban a betegség okaira, lefolyasara vonatkozoan; az emberi kapcsolatokban vald jartassagot (t6ro-
dés, gondossag, tiirelmesség, kedvesség, figyelmesség, Oszinteség, biztatas, magabiztossag, ,.ember-
kedveld); a magabiztossagot a jo hirnevet, a problémamegoldé képességet, a hatékony munkaszerve-
zést, a munkatarsakkal valé emberséges banasmodot és az elhivatottsagot. Ha minden sziikséges in-
formaciot kozol, és mérlegeli a beteg nézopontjat is véleménykiilonbség esetén.

A rendel6 tisztasaga alapvetd elvaras, a felszereltség korszerlisége nem annyira. Arra a kérdésre, hogy
mi latszik ebbdl elsore, azt a valaszoltadk, hogy az orvos szakértelme (kikérdezés és megvizsgalas so-
ran), az orvos modora, és a rendeld tisztasaga (kompetencia imdzs). Inkompetensnek tiinik az orvos, ha
nem néz a beteg szemébe, nem mosolyog, rigid, mindig az 6rajat nézi, allanddan csorog a telefonja és
késik, sokat gondolkozik, mellébesz¢l, rossz hire van, felszinesen végzi a vizsgalatokat, nem figyel a
beteg panaszaira.

Az orvoscsoportokban viszont azt tapasztaltuk, hogy az orvosok, sajat kompetenciajuk megitélése so-
rén leginkabb a professzio kritériumait veszik figyelembe: igy a szakma szabalyainak ismeretét és be-
tartasat, a megfeleld szaktudast és a kelld végzettség meglétét tartottak fontosnak, valamint dontéskés-
zséget, hatarozottsagot, szakvizsgat. Az empatia, illetve az orvosi kommunikacio szerepe a betegcso-
portokhoz képest 1ényegesen kevésbé hangsulyozottan jelent meg. Arra a kérdésre, hogy milyen koc-
kazatot csokkentd kompetencia-tényezoket tartanak a legfontosabbnak, 1ényegében hasonld valaszok
sziilettek. Ennél a kérdésnél azonban kiemelt jelentdséget kaptak a ,beavatkozas koriilményei”, €s a
»human komponens”, mely mintegy ,,kisugarzik” az orvosbol. Egyes vélemények szerint egyaltalan
nem a szakmaisagtol, hanem e tényez6tol fiigg a kockazat érzet csokkentése. Fontosnak tartottdk még
a magyar nyelvil, folyamatos érthetd tajékoztatast, beleértve példaul a zardjelentés kozos értelmezését,
a tlirelmet, a segitokészséget, a bizalmat, mely 1ényegében megfelel a ,,human komponens” tagabb ér-
telmezésének. A bizalom, a kompetenciaba vetett hit megingasat els6sorban abban lattak, ha nem
megfeleldek a targyi adottsagok — példaul a korterem —, ha nem a beteg van mindenkor a figyelem ko-
zéppontjaban. Fontos megjegyezni, hogy a bizalomvesztés okaként a médiat is megjelolték. Ha a bi-
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az még visszafordithato-e.

Erdekes volt szamunkra a beteg kompetencidjanak kérdése. A betegcsoportok megitélése szerint, ha a
beteg kompetens a betegségével kapcsolatban, esetleg ,,szakmabeli”, akkor mas banasmodban része-
siil. Ez enyhe betegség esetében elOny, sulyos betegség esetében hatranyt jelenthet a beteg szamara.
Ezen kiviil a beteg képzettségét, és fizetdképességét (halapénz) jelolték meg a betegkompetencia f6
faktoraiként. A betegek megitélése alapjan az orvos munkajanak eredményességét befolyasolhatja a
beteg kompetencidja. A megkérdezett betegek sajat betegségiikkel kapcsolatos kompetenciajukra vo-
natkozoban olyan megallapitast tették, miszerint a beteg kompetencidja kapcsolatban van a képzettsé-
gével, illetve az orvos eredményességét befolyasolhatja a beteg kompetenciaja. Ha a beavatkozas ke-
vésbé kockazatosnak tiinik, akkor a beteg altalaban ragaszkodik sajat elképzeléséhez, amit nagyban
befolyasolnak a személyiségjegyek is. Véleményiik szerint az orvosnak pontosan kell felmérnie a be-
teg kompetenciajat, sikeressége érdekében.

A betegcsoportok kockdzatosnak itélték meg az orvosi beavatkozasokat, hiszen ,,az emberi ¢€let a tét”.
A kovetkezo kockazatokat azonositottak: nem kovetkezik be javulas a beteg allapotaban a kezelést
kovetden, a beteg allapota romlik a kezelést kovetden, komplikacio, halal, orvosi miihiba. Az észlelt
kockazatokat csokkenté kompetenciatényezok kozott a betegesoportok esetében mar szervezeti szem-
pontok is megjelennek, igy példaul a korhaz hirneve, jo hire; és a korhaz felszereltsége is. De a szer-
vezeti kultira egy sajatos megnyilvanulasaként, szerepet jatszanak az esetleges kérhazi betegtarsak jo
tapasztalatai, torténetei is. Tovabba, természetesen szerepet jatszik az egészségiigyi személyzet (1)
észlelt kompetenciaja is, ami elsdsorban a kommunikacioban, illetve a beteg szamara lathatd szakmai
tevékenység megitélésébdl tevodik dssze (az orvos hirneve, jo hire; az orvos bizalomkeltd megjelené-
se; az orvos kapcsolatteremtése, ami eldsegiti, hogy a beteg merjen kontaktust kialakitani az orvossal;
az apolondk szaktudasa, mennyit foglalkoznak a beteggel; az esetleges miitét elotti elokésziiletek ma-
gas szinvonala). A betegek szerint a szolgdltatas eldtti véleményt befolyasold tényezok: az ismero-
sokt6l, csaladtagoktol hallott vélemények és tapasztalatok. Altalaban a beteg megadja az orvosnak az
elézetes bizalmat. Fligghet a tiinetektdl, illetve fajdalom érzet alakulasatol. A szolgaltatas alatt az
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apold személyzet odafigyelése, orvos kedvessége, korhaz tisztasaga, korhdz felszereltsége és a kapott
étel mindsége befolyasolja. Utdna a személyes tapasztalat, az, hogy miként bantak a beteggel, miket
¢lt at a klinikan; az utolagos kovetkezmények visszahatnak a szolgaltatas megitélésére.

Az orvoscsoportokban a legfontosabb kockazatot csokkenté kompetencia-tényezoként a szakmai pro-
tokoll betartasa jelent meg. Szervezeti szempontként itt a munkavégzés koriilményeinek kompetencia-
befolyasold szerepe meriilt fel. A kommunikacio esetében erdteljesen a kognitiv aspektusra helyezték
a hangstlyt, példaul: a magyar nyelvii, érthetd, folyamatos tajékoztatasra, a zardjelentés érhetd ismer-
tetésére stb. Az érzelmi oldal is megjelent, els6sorban a tiirelem, a bizalom, a segité szandék kimutata-
sanak fontossagaban. Ugyanakkor az orvosok a ,hivatasos kommunikatorok™ (pszichologus, segit6
foglalkozast) szakemberek iranti igényt is kifejezték, tehat a mélyebb, érzelmi segitségnytijtast nem
tekintették az orvosi kompetencia részének. Kockdzatcsokkento szerepet télthet be a beteg részérdl a
megel6zés, a tajékozottsag, a bizalom, az orvos utasitasainak betartasa, pozitiv hozzaallas — hit a gyo-
gyulasban —, gondos megvalasztasa az orvosnak és egyiittmiikodés vele. Ugyanez az orvos részérdl:
kevesebb akut beteg, idében felismerni a betegséget, empatia és kelld tapintat.

A kockazatot névelé kompetenciaelemek észlelésében is kiillonbség volt a két csoport kozott. A beteg-
csoportok az orvos ismeretlenségét emelték ki legfontosabb kockazati tényezokét, de kiilon megjelent
a nem magyar szarmazasu orvos kockazata is. Az orvosok viszont az id6hianyt, a bizonytalansagot és
az orvosi kockdzatkommunikacié korlatait emelték ki (,,minden kockézatot el kell mondani, mert be-
perelhet” de ,,lehetetlen minden kockézatot elmondani”).

Arra a kérdésre, hogy miként lehet egészségiigyi szituacioban az orvosi kompetencia elemeit kommu-
nikalni, szintén eltéré valaszokat kaptunk az orvos- és betegcsoportokban. Az orvoscsoportok a be-
tegjogi tajékoztatora, a felvilagositasra, a kozvetlen interakciokra, a beleegyez6 nyilatkozatok szerepé-
re, az igazan atfogé tajékoztatora helyezték a hangsulyt, tehat inkabb az orvos-beteg kommunikacio
formalis és verbalis elemeire. Informalis oldalrdl az informalis csatornadkon terjedd informacio szere-
pét (,hallomasok™, ,,sznob-hatas”), valamint a metakommunikacié vonatkozasaban a hatarozottsag
szerepét emelték ki.

Az orvos-beteg kommunikacio fontossdagat nagyrészt elismerték az orvosok. Kiemelték, hogy a kom-
munikacionak eltérd a szerepe a kiillonbdz6 szakorvosok esetében (,,miitds versus haziorvos™). Felis-
merték a jelentGségét az orvos- beteg viszony formalasaban (,,...mi tesziink érte, mert a kommunika-
cio6 a legfontosabb”, ,,[a betegek...] jobban szeretik, ha partnerként kezelik dket”), valamint megjelent
az informacios aszimmetria is (,,ha az orvos rendesen elmondja, akkor a beteg elvarasai realisak”, ,,az
orvos tudja, mit kell tenni adott helyzetben, a beteg nem”). De felmeriiltek problémak is. igy a képzési
hianyossagok (,,ezt nekiink még nem oktattak™), és a kommunikacio fontossagaval kapcsolatos kéte-
lyek (,,A beteg azt fogja kihallani bel6le, amit akar”, ,,nyilvan a beteg nem ahhoz megy el, aki 50-b6l
10 mutétet csinalt meg jol, de jol kommunikal, hanem ahhoz, ki 50-bdl 50-et, de egy pokroc! Kronikus
betegnél mas a helyzet, ott vissza kell menni.”). A betegcsoportokban is megjelent a formalis tajékoz-
tatas igénye a kompetensnek észlelt orvos vonatkozasaban (,,minden sziikséges informaciot kozol”,
»erthetd, szakzsargon nélkiili beszéd”), de a metakommunikativ elemek hangsulya sokkal kifejezet-
tebb volt. Igy a tiirelmesség, a figyelmesség megnyilvanulasa a kommunikéacioban; valamint a koz-
vetlen, de nem tal bizalmas viszony kialakitasanak jeleit vartdk a betegek az orvosi szituaciokban
(,,barmit megjegyezhet a beteg (kérdés, fenntartas), akkor is Oszinte valaszt kap”, ,,mérlegeli a beteg
nézdpontjat is véleménykiilonbség esetén”). A kockdzatok ismertetése a betegek véleménye szerint az
orvos munkakdri kotelessége, ugyanakkor hozzateszik, hogy részletes tajékoztatas a probléma sulyos-
sagatol, fligg. Kevésbé kockazatos teriiletként jelolték meg a fogaszatot, a haziorvosi szolgaltatast,
bérgydgyaszatot, szemészetet, reumatologiat, ortopédiat, endokrinologiat. Kockazatosnak itélték meg,
gyors dontést illetve agressziv beavatkozast igénylé teriiletként jelolték meg a gyomortiikrozést, sebé-
szetet, sziilészetet, ndgyogyaszatot. Ugy vélik, hogy minél hosszabb egy orvosi beavatkozés, annal
kockézatosabb. Arra a kérdésre, hogy van-e tudatossag a beteg kommunikdciojaban, igenld volt a va-
lasz ,,az ember végiggondolja tiineteit, ha orvoshoz megy” Hogy hogyan alakul az orvos-beteg kom-
munikacio elsdsorban attdl tették fiiggdveé, hogy hol van a kommunikacié helye, mennyire ismerik
egymast a felek, mennyire miiveltek és mi a parbeszéd témaja. Az optimalis kommunikécio alapfelté-
tele szerintiik a kétoldali empatia, a bizalom. Az orvosi meggy6zés sikertelenségének okat abban lat-
jak, ha az orvos rahagyja a dontést a betegre, nem szan elég idot a paciens meggyo6zésére. A betegek
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véleménye szerint nem az egyetemi tréning, hanem az orvos személyisége szamit. Ugy vélik, hogy
maganintézményben fontos, hogy a beteg elégedett legyen, allamiban nem, csak a szakmai szempont-
ok érvényesiilnek.

A beszélgetés menete egy idore kiszakadt az orvos-beteg kapcsolat kommunikaciojanak taglalasabol,
helyette az orvosok kézotti kommunikdcié keriilt elétérbe. Altalanos vélemény, hogy a tapasztalatok
soran az orvosok sajat kommunikacios stratégiakat épitenek fel, melyek esetenként valtozik a beteg
személyiségének megfelelden. Kiemelik azt a tényt is, hogy a kommunikacio ,,szakma fiiggé”, azaz
mashogy kell beszélnie példaul egy miitosnek vagy egy gyerekgyogyasznak. Nincs ,,optimalis kom-
munikacio”, de hangstulyozzak a kétoldaliisagot, a bizalmat illetve az empatiat. Kiemelik, hogy gya-
korta kell a hozzatartozokat is ,kezelni” nemcsak a beteget (pl. gyerekgyogyaszatban). ,,Sokszor azért
valasztanak alternativ gy6gymaodot, mert ott foglalkoznak vele.” Az id6 elhtizddasa is fokozza a beteg
labilitasat, amit megfeleld6 kommunikacioval lehet csokkenteni.

Kiilon targyaltuk a bizalomvesztés esetét, vagyis amikor megrendiil a beteg hite az adott orvos vagy az
orvosok kompetenciajaban. A betegcsoportokban a média és a kozvetlen tapasztalatok hatdsat lehetett
kimutatni. A média hatasa a negativ példak felemlitésében nyilvanult meg (,,betegcserés iigy”, ,,orvosi
mihibak™). A kozvetlen tapasztalatok els6sorban az orvos inkompetensnek vagy gondatlannak perci-
pialt magatartasaval, illetve a beteg allapotanak alakulasaval alltak 6sszefliggésben. Példaul ,,...az or-
vos mindenre ugyanazt adja”, ,nincsenek szerteagazo ismeretei a szakmajaval kapcsolatban”, ,,...a
gyogyuléssal kapcsolatban..., ,,...rosszabbodik az egészségi allapotom”, ,,nem elérheté az orvos, ami-
kor sziikség lenne ra”, ,indokolatlanul sokat varnak az ellatasra”, ,,az orvos figyelmetlensége,
dezorientacidja”, ,,az orvos konyv segitségével probalja diagnosztizalni a betegséget”). Az
orvoscsoportban az egyes tényezOk fontossagi sorrendje is masképp alakult, valamint 0j szempontok
is megjelentek. A bizalomvesztés {6 okat az ellatas koriilményeiben latjak (,,a kiils6, lathatd dolgok
vezetnek a betegnél a bizalomvesztéshez”, ,,egy rosszul kinézd flirdészoba”, ,,omladoz6 falak™).
Szempontként megjelennek az orvos-beteg kommunikacié egyes elemei is (,,vizit alatt a betegre fi-
gyelni, nem egymassal beszélgetni”, ,,nem a beteg van a figyelem kdzpontjaban”). Idonként az apolok
munkéjanak hianyossagait emelték ki (,,nem segitenek neki [a betegnek] megenni az ételt”. Végiil ki-
emelték a médiaban megjelend tigyek szerepét is.

Ugyancsak kiilon targyaltuk a kompetenciaiitkozés esetét. Ezen a fogalmon azt értettiik, amikor a beteg
¢és az orvos véleménye, allaspontja nem egyezik meg valamilyen szakmai kérdésben. A betegcsopor-
tokban tapasztalhat6 altalanos allaspont az volt, hogy a beteg legtobbszor sajat érdekében elfogadja az
orvos dontését, tehat nem 1ép fel kompetenciaiitk6zés. Specialis esetekben kiemelték a szakmai érvek
szerepét akkor, ha a beteg maga is orvos. Néhany esetben pedig eredményes volt az, ha a beteg korab-
bi, mas orvosoknal szerzett tapasztalataira hivatkozott. Az orvosok nem helyeztek kiilonosebb hang-
sulyt a kompetencialiitkozés kezelésére (,,ha nem ért egyet veliink, akkor elmegy”, ,,menjen mashova,
ennek a kockazatat nem vallaljuk™).

A szolgaltatas sikerességének f6 szempontjaiban azonos elemek meriiltek fel a két csoportnal, azon-
ban a sajatos nézépontbol fakadd kiilonbségek is megfigyelhetoek. A betegcsoportoknal egyértelmiien
a gyogyulas a legfontosabb szempont, valamint az, hogy a gyogyulasi folyamat ismereteiknek megfe-
lelden alakuljon. Minden mas szempont masodlagos, igy példaul: a gyorsasag, a hatékonysag, a keve-
sebb kellemetlenség, a kisebb fajdalom és az elégedettség is. Az optimalis szolgaltatds kritériumai-
ként: a megfeleld litemi gyogyulasi folyamat biztositasan kiviil a rugalmas és gyors ligyintézést, kevés
varakozasi id6t, az embercentrikus dolgozokat és a megfeleld kornyezetet emelték ki. Az orvosoknal
is a gyogyulas volt a legfontosabb szempont, emellett a szolgaltatassal valo elégedettség is megjelent.
Jellegzetes kiilonbség volt, hogy a gyogyulas szempontjainak megfogalmazasa arnyaltabb (,,a beteg el-
fogadja a helyzetet”, ,,az élet meghosszabbitasa, elfogadhatd életmindséggel”). Megfogalmazodott,
hogy az elégedettség fiigg a betegség stulyossagatol is. Ezutan érdekes modon a negativumok hianyéa-
val probaltak definidlni az optimalis allapotot (,,nincs probléma kiszolgalo személyzettel”, minden ka-
pacitas kihasznalt, nincs gond a betegellatas szervezettségével™). Itt mar tehat kapcsolati tényezokon
tul szervezeti szempontok is megjelennek.

318



A TANAR ES DIAK FOKUSZCSOPORTOK EREDMENYEI

A tanarok és a didkok a kompetencia fogalmat nagyon hasonldan értelmezték. Megfeleld eloképzett-
ség, informaltsag, hozzaértés, haté¢konysag, ,,jartassdg valamiben” szerepeltek a leggyakoribb megha-
tarozasok kozott. A tanarok a ,, fanari kompetencia” fogalomkort két részre bontottak: egy tanulhatat-
lan részre, melyet a koznyelv pedagodgiai vénanak hiv és egy tanulhat6 részre, mely foként a targyi tu-
dast, a szakmai hatteret, a kommunikacids készséget jeloli. Ez utobbi dsszetevdjeként jelolték még a
fegyelmezési készséget, az osztaly menedzselésének képességét, a motivacios illetve ,,bizalomépits”
készséget és az eldadoi képességet. A didkok lényegében ugyanezeket a tulajdonsagokat soroltak fel,
kiegészitve a naprakészséggel ,,...épitse be a tanar az aktualis eseményeket a tananyagba, ha lehetdség
van ra”. Véleményiik szerint személyes tapasztalatok atadasa révén is a kompetencia tiikrozodik, tehat
nem sziikséges hozza oktatasi tapasztalat. A tanarok véleménye az egyik csoportban az volt, hogy a
tanari kompetenciat nem novelik a tudoményos fokozatok, sot a kettd egyiitt ritkan miikddik, ,,az el6z06
introverzidt, az utdbbi extraverziot igényel...ezért mindenki valamilyen kompromisszumot kot”
A masik csoportban a kompetencia meglétének legfontosabb jelzdjeként a szakmai eredményességet
jelolték meg, bar szerintiik a tudomanyos teljesitmény a legkevésbé befolyasolja a hallgatot a kompe-
tencia megitélésének kérdésében. Kiilon kell tehat valasztani a szakmai és a tanari kompetenciat, amit
egyébként szerintiik a hallgatok is kiilon kezelnek. A didkok véleménye megosztott volt; tobbek véle-
ményét jelzi az a kijelentés, miszerint ,,...a tudomanyos fokozat szimomra nem fontos...egy demonst-
rator tarthat érdekesebb, hasznosabb orat, mint egy professzor.” Egy TTK-n tanul6 hallgaté viszont
Gigy nyilatkozott, hogy a professzorokat jobban tiszteli. Erdekes volt szamunkra, hogy a tudoményos
elémenetelre vonatkozoan csak a professzori cimet emlitettek, mas fokozat nem keriilt el6 a beszélge-
tések soran.

Arra a kérdésre, hogy ,, mibol tudja megallapitani egy hallgato, hogy a tandar kompetens-e?”’, ugyan-
csak megosztottak voltak a vélemények. Abban egyetértettek a didkok, hogy ha mar részt vettek az
oran el tudjak donteni, hogy kompetens-e az oktatd a mar emlitett szempontok (szakértelem, pedago-
giai és eloadoképesség, gyakorlat, hozzaértés) alapjan. A leggyakoribb valaszok a kdvetezok voltak:

a feltett kérdésekre nem tud valaszolni
projektor nélkiil nem tud orat tartani
nem érti a kérdést

ellentmondasba keveredik 6nmagaval
nem kér visszajelzést

a hallgatok kertilik az orajat

szidja a konyvet, amibdl késziilni kell
nem ismeri el, hogy hibazott

ismétli 6nmagat.

Kiemelték, hogy altalaban az 6ra meghallgatasa el6tt is szereznek be informacidkat felsébbévesektol,
és ez is nagyban befolyasolja 6ket. A kompetencia jeleként tartjadk szamon az ora latogatottsagat, bar
megjegyezték, ez utodbbi fligg a napszaktol és a ,,nehézségétol” is.

A tanarok kevesebb szempontot sorakoztattak fel, mint a didkok. A legfontosabb jelz6ként azt tartjak,
hogy az oktatd tud-e a feltett kérdésekre valaszolni. A megkérdezett tanarok szerint a didkok szamara
a tanari kompetencia els6sorban ,.érthetoséget és vildgossagot” jelent, valamint az alkalmazkodoké-
pességet az ujfajta igényekhez. Ez a fajta kompetencia szerintiik leginkabb abban nyilvanul meg, hogy
a didkok évek mulva is visszajarnak az adott tanarhoz. A legtobb vélemény szerint a kompetencia nem
kizarélagosan befolyasolja a hallgatoi elégedettséget. Fontosnak tartjak a bizalom kérdését ,,... ha va-
laki az alapoz6 képzés soran, egy elméleti targynal, adott esetben altalanosan miiveld targynal kudarc
élményt él meg egy tanar miatt, akkor késébb az intézménybe vetett bizalma is megroppan...” Az ok-
tatoval valo elégedettség ugyancsak 1d6fliggd, a lényeg az, hogy a szolgaltatas igénybe vétele utan le-
gyenek elégedettek.

A magas szinvonalu oktatas megvalositdsdt, a tanarok a vildgstandardokon nyugvo vizsgak teljesité-
sében, a didkok tudomanyos forumokon valo jo helyezésében latjak, valamint a késébbi igény szerinti
elhelyezkedésben. Tehat elsdsorban a mérhet6 eredményekre gondoltak a kérdés megvalaszolasakor.
Bar hozzatették, hogy mindezek eléréséhez sziikséges a tanar részérdl a ,,megszallottsag™, a gyakorlat-
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orientaltsag és a mar emlitett motivacids, irdnyitd készség. A didkok elsdsorban az atadott anyaggal,
illetve a tanarokkal hoztak kapcsolatba ezt a dimenziot. Ugy vélték, hogy a magas szinvonala oktatds
megvaldsulasdhoz elengedhetetlen, hogy az atadott anyag inkdbb gyakorlati jellegli legyen, mint el-
méleti. Fontos tovabba, hogy alapmiiveltséget is adjon, mely hozzasegiti 6ket, hogy az oktatasbol ki-
l1épve széles latokorrel rendelkezzenek. A technikai felszereltség, a tisztasag és az esztétikus kdrnyezet
is fontos szempont volt szamukra, de kevésbé, mint az oktatd személye, kompetenciaja. A jogaszhall-
gatok a magas szinvonalu oktatas feltételeként hatarozzak meg az oktatasi segédeszkdzok hasznalatat
(irasvetito, projektor, mikrofon stb.), mig a kdzgazdaszhallgatok nem tartjak sziikséges feltételnek, in-
kabb a tanari képességeket helyezik eltérbe. Ennek az eltérésnek az lehet az oka, hogy a gazdasagi
karon a technikai felszereltség szinvonala igen magas, melyet a hallgatok mar megszoktak, igy nem
jelenik meg kiilon elvarasként ezek megléte.

Az egyetemen az oktatas szinvonalat a diakok szerint befolyasolja tovabba, hogy milyen meghivott
eléadok vannak, esetleg van-e lehetdség fakultativ eldadasok latogatasara, ahova az egyes szakmak
jeles képvisel6it hivjak meg. Az egyik csoportban keriilt szoba, hogy a mindségi oktatashoz ,,valoga-
tott diakanyag” is kell. Ehhez kapcsolodott a tomegképzés megsziintetésének igénye, annak érdeké-
ben, hogy az oktatasbdl ,,tényleg szakképzett munkaerd” keriiljon ki.

Arra a kérdésre, hogy ,, mitdl lesz sikeres a felsé oktatdsi szolgaltatas” altalaban kitéré valaszokat
kaptunk a tanarokto6l. Problémanak tartottak, hogy nincsenek meghatirozva a felsGoktatdsi intézmé-
nyek sikerkritériumai, igy erre a kérdésre is nehéz valaszolni. ,,E16szor a feladatot kell meghatarozni,
¢és utana lehet eldonteni, hogy annak alapjan sikeres-e.” Véleményiik szerint a sikeresség megitélése
valtozik idében is: ,,...nem most, hanem a jovében kell majd elégedettnek lenniiik a hallgatoknak — s
akkor lehet az intézmény sikerességét lemérni”. A tanarok szerint a leendd hallgatd nem az intézmény
sikeressége alapjan valaszt, a hallgatok szakmat, palyat tartanak sikeresnek — de ezzel ellentétes véle-
mény is volt. Az intézmény megvalasztasat jelentésen befolyasolja az is, hogy milyen szinti bizonyit-
vanyt ad; példaul amikor egy kar a foiskola szarnyai alatt miikodott, nyolcszor kevesebb didkja volt,
mint amikor egyetemi cim keriilt a kar elé.

Szolgaltatasra vonatkozo véleményformalas. A felsdoktatdsi intézmény megvalasztasat nagyban be-
folyasolja, hogy milyen kapcsolata van vele a diaknak a szolgdltatas igénybevétele eldtt. Sajnos a ta-
naroktol az intézmény megvalasztasara vonatkozo szempontokat nem kaptunk; a didkok kiilonb6zo
megismerési, illetve kapcsolati formakat jeloltek meg, igy szakismertetén keresztiilit, médiakon ke-
resztiilit, a felvételi tajékoztatot, baratok, tanarok, sziilok, szomszédok az intézményben oktatok véle-
ményét. De voltak olyanok is, akiknek semmilyen tapasztalata nem volt, csak a felvételin szereztek bi-
zonyos benyomast. Ebben a tekintetben érdekes lenne megvizsgalni, hogy a kiilonb6z6képp informa-
lodtak vajon kiilonbozoképp latjak-e a kockazatokat is.

Az intézményvalasztas fontos meghatarozoja volt a lakhelytdl vald tavolsag, az érdeklddés és termé-
szetesen a tanulmanyi eredmény is. Voltak olyan hallgatok, akik azért jarnak ide, mert nem vették fel
Pestre ¢ket az egyetemre. Ok ugy vélték, hogy az, aki Pesten, egy nagy hirnevii egyetemre jart és szer-
zett diplomat, jobb esélye lesz késdbb a munkaerdpiacon. Ezzel szemben a mar els6 helyen Szegedre
jelentkez6k szerint nincs kiilonbség diploma és diploma kdzott. Sét ,...azért jobb Szeged, mert sokkal
kisebb a létszam, igy ha valaki jobb képességekkel rendelkezik, kdnnyebben észre tudja vetetni magat,
mint egy nyolcszor ekkora tomegben”; ,,...az egyik kdzépiskolai osztalytarsamat, aki a kozépiskola-
ban (Szeged egyik legerdsebb iskolajaban) kitiind tanuld volt, felvették Pestre, és most ott csak egy
sziirke kisegér”. Szolgaltatas alatti mindséggel kapcsolatos véleményformald tényezoként jeldlték meg
a diakok az oktatokat, azok mennyiségét, valamint a szolgaltatas szinvonalat, konferenciak, rendezvé-
nyek szamat.

Arra a kérdésre, hogy a diak mikor elégedett a szolgaltatassal, a kdvetkezéképpen csoportosithatd va-
laszokat kaptuk: a vizsgakon sikeresen tuljut (,,objektiven itélik meg a teljesitményét”), érto €s tajéko-
zott gazdasagi témakban, piacképes diplomat kap, el tud helyezkedni, igényeinek megfelelden. Kiilon
hangstlyoztak, hogy elégedetlenséget okoz, ha 6t vagy akar egy tarsat valamilyen diszkriminacié éri.
Negativ iranyban torzitja az elégedettséget a mar emlitett gyakorlati jelleg hianya. Pozitiv iranyba hat
a ,,jo tarsasag”, ,,megfeleld oktatas™, ,kellemes 1égkor”. Fontosnak tartjak tovabba kifejezni az elége-
dettséget. A diakok véleménye szerint a tanar akkor elégedett, ha a diak latogatjak az 6rait, fenn tudja
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tartani a figyelmet, szamonkéréseken, azt kapja, amit vart, (,, sajat szavainak a visszaadasa is elége-
detté teszi Oket”), ha a gyakorlatok interaktivak, ha figyeliink az eléadasokon és jegyzeteliink. Véle-
ményiik szerint jolesik az oktatéonak az is, ha tudja (tudatjak vele a didkok), hogy amit tanitott, az va-
l6ban a mindennapi életben hasznalhat6 tudast jelent majd a hallgatoknak. (,,€s nem csak tanitotta, ha-
nem sikeriilt is atadnia!”).

A tanarok ugy vélik, hogy a diak akkor elégedett az oktatassal, ha a motivacio felkeltésével ,,sikerél-
ménnyel” zar a didk, bar hozzatették: hallgatofiiggd, hogy mit neveznek sikernek. Szerintiik az iskola-
évek alatti megitélés szempontja els6sorban az, hogy hogyan tud kommunikalni a didk az oktatokkal,
hogyan épiil fel egy vizsga (mennyire alazzak ott meg), s volt egy kissé cinikus vélemény is: ,,milye-
nek a kocsmak”. Az iskolaévek utani megitélés szempontjaiként jelolték meg a tanarok az egyetem
,nevét” és a tudas alkalmazhatosagat.

A fentiekhez szorosan kapcsolodik a kockdzat kérdése is. A kezdeti idészakban a szolgadltatassal kap-
csolatos kockazati tényezok meghatdrozasat két részre lehet bontani a didkok valaszai alapjan. Rész-
ben a szolgaltatas alatti kockazatokat, részben szolgaltatasok utani kockazatokat jelolték meg. EIObbi a
tanulmanyi helytallassal (”...mi lesz, ha az alapokkal nem sikeriil megbirk6zni”?), a beilleszkedéssel
kapcsolatos félelmek voltak dominansak, kiemelt jelentdséget tulajdonitva az otthoniak elhagyasaval
kapcsolatos kockazatot is. Utobbihoz a szakma telitettségét, az adott tuddsanyag piacképességét, a tar-
sadalmi megbecsiiltségét valamint a kovetelményrendszer valtozasat soroltdk. Arra a kérdésre, hogy
,,mennyi idé mulva fog kikristalyosodni, hogy jol dontottél-e?” altalaban azt valaszt kaptuk, hogy ez
akkor deriil ki, mikor megtudjak, hogy ezzel a diplomaval el tudnak-e helyezkedni, megalljak-e a he-
lyiliket a munkahelyen, fogjak-e azt szeretni.

Ko6z06s allaspont, hogy koriilbeliil az egyetem utan 1-2 évvel ki kell deriiljon, hogy mennyire piacképes
a tudas, amit megszereztek. A késébbi kockazat csokkentését kettd, vagy akar tobb diploma megszer-
zésében latjak. ,,Az els6 diploma megszerzése utan el kell kezdeni dolgozni ugy, hogy amellett még
maradjon id0 tovabbi tanulasra is.” Az aktualis kockazatérzetet mindenképp csokkenti szerintiik a
gyakorlati 6rakon val6 aktiv részvétel, a folyamatos tanulas és a tanarokkal vald egyiittmiikodés.
A hosszu tavua kockazatokat az egyetemi szervezésen kiviili képzésekben valo részvétel is csokkenti.

A tanarok szerint kockdzatosabbnak iteli meg a hallgato a szolgaltatasban valo részvételt, ha az ala-
pozo6 targyakban kudarc éri. Szerintiik fiigg a kockazatérzet attdl is, hogy milyen képességei vannak a
diaknak, milyen ,,el6élettel” jon be — ezzel egyébként a didkok is egyetértettek. Véleményiik szerint a
szolgaltatas elott a kockazatérzet fiigg a képzohely arculatatol. ,,Ebben az idészakban a kockazatérze-
tet ugy lehet csokkenteni, ha kialakitanak olyan laborokat, ahova beiilnek a hallgatok, a végzés
gimisek is, és megnézhetik, hogy mi mivel foglalkozunk, és miket szoktunk szervezni.” A szolgdltatds
alatt a kockazatcsokkenté modszerként javasoljak végzett hallgatok visszahivasat, hogy elmondjak a
tapasztalataikat, példaul hogy ,,mi volt a nehéz az elhelyezkedésben”. Kiemelik, hogy a szolgaltatas
alatti véleményformalast befolyasolja a benne eltoltott id6. A szolgdltatas utani véleményformdalast ha-
sonloan a didkokhoz szerintiik is az elhelyezkedés, a megszerzett tudas atértékelése befolyasolja. Ja-
vithatja a szolgaltatas megitélését, ha a végzos hallgatokat biztositjak rdla, hogy késobb aktualizalhat-
jék, frissithetik a tudasukat az anyaintézményben. Ezzel ellentmondd, érdekes vélemény, hogy ezek a
technikak nem biztos, hogy javitjak az elégedettséget: ,,...a hallgatd igazabol akkor lesz elégedett 5 év
mulva, 10 év milva, ha valamilyen mértékben el6tte is elégedett volt.”

A kommunikdacioval kapcsolatos kérdésekben a tanaroktol és a diakoktol nem arra kaptunk valaszt,
hogy a szolgaltatas miként kommunikal 6nmagarol, és hogy az megfelel6-e, hanem annak részegysé-
gérél, a tanar-diak kommunikéaciorol. Altalanos vélemény a tanarok részérél ebben a tekintetben, hogy
a hiteles kommunikacidé Onismereti alapokra épiil, s ennek lehet eredménye a jo egyiittmiikodést.
Megoszlanak a vélemények arra vonatkozoan, hogy mennyire kell a kapcsolatnak személyesnek len-
nie. A szolgaltatassal kapcsolatos kommunikacidval a tanarok szerint elsdsorban az a probléma, hogy
nem lehet tudni mire reagaljon — nem tudjak a hallgato6i elvarasokat. A megkérdezett diakok vélemé-
nye szerint az aktualis kockazatérzetet csakis abban az esetben csokkenti a kommunikacid, ha sikeriil
megtalalni a tanarokkal a kdzos hangot. A kommunikacio csak a nyitott, kdzvetlen oktatoval kapcso-
latban csokkenti a kockazat érzetét. A zarkozott, elutasitd oktatoval szemben a formalis, személytelen
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kommunikacié sokkal inkabb alkalmas a kockdzatérzet csokkentésére. ,,Ha a tanar példaul eldre elkiil-
di az anyagot PowerPointon, az biztos, hogy csdkkenti az én kockazatom.”

Arra a kérdésre, hogy: melyik kommunikacios stilus a hatékonyabb — az egyoldalu iranyito vagy kétol-
dalu empatikus? — sokféle valasz sziiletett, ugyanakkor egyezés van abban, hogy ez leginkdbb a tan-
targytol fiigg. Jellemzden az utdbbit preferaljak. A didkok véleménye szerint a gyakori talalkozasok
csokkentik a kockazatérzetet, mert a felek jobban megismerik egymast. Hipotézisként szerepelt, hogy
a kompetencia-asszimmetria csokkenti a kockdzat-kommunikacio hatékonysagat. Ez egyértelmiien
megfogalmazast nyert, a didkok kifejtették, hogy sokszor talalkoztak mar naluk magasabb kompeten-
cia-szinttel rendelkez6 tanarokkal, és probléma esetén nem szivesen fordultak hozzéajuk. Hamarabb
kérnék a gyakorlatvezetd segitségét két tényezd miatt: korban kozelebb all hozzajuk, és az esetek
tobbségében alacsonyabb a kompetenciaszintje is. (Azt is meg kell itt jegyezni, hogy a gyakorlatve-
zetOk altalaban sokkal kozelebb keriilnek a didkokhoz az dra jellege miatt.) Tovabba a megkérdezett
hallgatok egyértelmiien kifejtették, hogy minél magasabb egy oktatd rangja, tudomanyos fokozata, an-
nal nagyobbnak gondoljak a kettejiik kozotti kompetencia rést, és annal kevésbé mernek az oktatdval
kommunikalni.

NEHANY KULONBSEG A KAROK KOZOTT

Az orvostudomanyi karon megvalosul a tanarok és a diakok kozotti kozvetlen kommunikacio, mivel
az oktatok szerveznek ,kerekasztal beszélgetések-et, ahol barki barmilyen tanulmanyi és egyéb jelle-
gl kérdését felteheti, véleményét elmondhatja. Ezaltal kdzelebb tudnak kertilni a diakok a tanarokhoz.
A legtobb ora el6tt kiadjak az 6ra anyagat, hogy a didkok mar ott el tudjak sajatitani az anyagot, ezal-
tal is csokken kockazat érzetiik. Sok olyan oktatd van, aki hattérkutatasokat is végez, az eredmények-
kel probalja szinesiteni az orakat. A jogtudomanyi karrol leginkabb panaszok érkeztek, mert az okta-
tok csak a szaraz anyagot adjak le, és az sem naprakész. Tul sok a torténelemmel kapcsolatos tan-
anyag. A diakok rengetegen vannak, nem férnek be még a legnagyobb tantermekbe sem, ha pedig be-
zsufolodnak, akkor olyan meleg van, hogy képtelenség figyelni. Leginkabb a GTK-n varjak el a hall-
gatok a tanarok naprakészségét, mert mar elére rettegnek a munkaerdpiactol. A programozo matema-
tikus hallgatoktol sajnos semmi olyan informacié sem hangzott el, ami karukat jellemezné.

TOVABBLEPESI LEHETOSEGEK

Az ezt kdvetd kvalitativ kutatas egy olyan interjusorozat, amelyben rendkiviili esemény analizis és vi-
selkedés esemény analizis segitségével az alapmodellhez kothetd szituaciok mechanizmusa tarhaté fel.
A kvantitativ fazisban a tesztelend6 hipotézisek az alabbi osszefiiggésekre vonatkozhatnak:

A szolgéltatas-folyamat hossza és a kockazatérzet ingadozasa,

A kompetencia-asszimmetria és a kockazat-kommunikacié hatékonysaga,
A hozott anyag értéke €s a kockazatérzet intenzitasa,

A kockazat-kommunikacid interaktivitasa és a kockazatérzet,

A kapcsolat elotorténete €s a kockazatérzet,

Hatalmi asszimmetria és a kockazatkezel$ szabalyrendszer.
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