BCE KTI és SZTI Műhelyszeminárium, 2010. október 19.

A foglalkoztatáspolitikai és szociális alap- és továbbképzésekben résztvevők számára találtuk ki a "műhelyszeminárium" sorozatot, ahol aktuális, fontos, nemegyszer szenvedélyesen vitatott szakpolitikai témákban készült kutatásokat és egyéb szakmai reflexiókat beszélünk meg. 

Nóra úgy jön a képbe, mint olyan szakember, aki éles szemmel észreveszi, és jó tollal megírja az általa végzett és a kapcsolódó humán közszolgáltatások saját eljárásainak és együttműködésének problémáit. A foglalkozásra együtt kértük fel Nótár Ilonával, aki végzős szülésznő hallgató, az orvosi egyetem különböző nappali és továbbképzéseiben tart foglalkozásokat a roma páciensekkel való kommunikációról és a kórházakban végzett megfigyeléseiről, és szintén ír egy nagyon érdekes blogot. A közös foglalkozással azt erősítjük, hogy általánosabb kérdésekről van szó, mint csak az egyik vagy másik szakterület problémái. 

Az, hogy általában szegény és roma gyerekekről/páciensekről/ügyfelekről van szó, egyfajta technokrata értelmezésben főleg azt jelenti, hogy ott biztosan szükség volna differenciált és szakszerű technológiákra. 

Amihez pedig – a szakpolitikai programok megfontolt kialakításán kívül – a szakapparátusok okos menedzsmentje, a szakmai eljárások rendszeres reflektálása kell(ene), szűkebb és tágabb kollegiális körben, írásban és szóban. 
A fejlesztés fő irányai és eszközei a fejlett országok közszolgáltatásaiban a "tényeken alapuló szakpolitika-csinálás" makro és szervezeti szinten, a szakmai eljárások differenciálása, a kollegiális megsegítés és ellenőrzés. Melyekkel persze Magyarországon rengeteg probléma van, kezdve azzal, hogy a szükségesnél sokkal kevesebb esetszintű reflexió készül a szakmai eljárásokról (a közszféra mellett az üzleti szolgáltatásokban sem).

*

Nóra egyre több blogbejegyzésének tárgya az intézmények akarathiánya a tevékenységük integrálására. Ilona gyakran ír az egyes intézményeken belüli kollegiális együttműködés akadályairól. Mindketten az ügyfelekkel való kommunikáció méltánytalanságáról és szakszerűtlenségéről. 
Nem hiszem, hogy lehet lényeges javulás a közszolgáltatások minőségében anélkül, hogy szakmai protokollok részletességével ne kössék össze a tevékenységüket. 

A Nóra iskolája tevékenységének – nagyon is érthető – kiterjesztése a szociális munkára, gyerekvédelemre stb. pedig veszélyes túlterheltséghez, a muszájnál több kudarcélményhez és konfliktusokhoz vezethet, ha a társintézmények nem eléggé partnerek. 

(Vajon a kiterjesztés mennyire Nóra, és mennyire az egész tantestület? Ha többnyire inkább Nóra, hogyan lehet túlélni, és hogyan lehet hosszabb távon fenntartani? Ha a tantestület, hogyan lehet az erre alkalmas és hajlandó kollégákat kiválasztani és ösztönözni? Hogyan fenntartható a szervezet ilyen intenzív működése?) 


Az okos szakpolitikai design része, hogy a fejlesztéseket néhány pilot programban kipróbálják. A berettyóújfalui kistérségben azonban, ha jól értem, nincs széles körű megegyezés arról, hogy érdemes intenzívebb és integráltabb esetmunkát végezni. Ezért ha netán hivatalosan is kiemelt figyelmet, speciális támogatást stb. kapna a körzet, annak talán nem is örülnének minden intézményben.

De mégiscsak azt hiszem, hogy ez a jövő útja. Ahhoz pedig, hogy egyáltalán hogyan lehet strukturálni a problémákat, milyen eljárásokat lehetne akár rövid idő alatt fejleszteni nagyobb odafigyeléssel, nélkülözhetetlen az a szakmai reflexió, amit Nóra és Ilona nagyrészt magányosan végez. És jelenleg nagyon ritka. 

(Nem magányosak teljesen, hiszen például Nóra az Osztályfőnökök Országos Szakmai Egyesületének honlapján is feldolgoz néhány témát, amire szakmai reagálások érkeznek – az fn.hu oldalán a mocskolódások miatt megszüntették a hozzászólási lehetőséget –, az Ilona blogjának pedig egy roma közéleti portál ad helyet, ahol a témák bizonyos értelemben egymást erősítik. De ezek messze vannak a hasonló tevékenységeket végzők rendszeres, kölcsönös reflexióitól.)
*

Közgazdászként azt gondolom, hogy gyakran jobban járunk az önérdekkövetés feltevésével és a hidegnek tűnő személytelenséggel, mintha az érzelmek végeláthatatlan összecsapásának engedünk át szakmai és szervezeti problémákat. Én legtöbbször  próbálom kifogni a szelet az érzelmi megközelítésből azzal az állítással, hogy a szakembernek minden problémára kell legyenek protokoll szintű válaszai (ha tökéletlenek is). 

Ha hiányzik a szaktudás, ha hiányzik az érdekeltség, ha hiányzik a kapacitás, mondjuk meg. De közben érveljünk, mitől, hogyan várhatnánk jobb eredményt, ha több forrás lenne a rendszerben, sőt hogyan csoportosítanánk át meglévő forrásokat. Ha nem tudjuk strukturálni a feladatokat és a problémákat, ha nem rendelkezünk elég sok szakmai eljárással, akkor kis valószínűséggel fogják elhinni nekünk, hogy érdemes több, vagy akár csak ugyanennyi forrást ránk bízni. Például árulkodóan szakszerűtlen megközelítésnek tartom, hogy változzon meg az ügyfél, vagy változzon meg a környezet, akkor majd jobban tudom végezni a munkámat. Szerintem minden szakembernek rendelkezni kell legalább három plusz három elképzeléssel. Hárommal arról, ami szerinte akár egészen rövid távon, lényegében plusz erőforrás nélkül, a feladatok átsúlyozásával és átgondoltabb munkamegosztással eredményesebbé tehetné a munkáját. Hárommal pedig arról, hogy szerinte milyen plusz erőforrásokat volna érdemes rá és a kollégáira bízni; legyenek érvei, hogy kikkel, hogyan, milyen számon kérhető eredményeket tudna cserében ígérni. Ha nem tud ilyeneket, nem tekinthető szakembernek.  

A szakapparátusoknál tapasztalható előítéletességet is jórészt annak tulajdonítom, hogy eszköztelennek érzik magukat. Aminek nyilván több oka van, de az egyik szerintem mindenképpen az, hogy nem eléggé szakszerűek. Vannak, akik ezen sértődnek meg, vannak, akik azon, hogy terméketlennek tartom, hogy önmagában a preferenciák, az előítéletesség kérdései körül toporogjunk. (Aminek látványos, de csak az egyik megnyilvánulása a roma gyerekekkel, páciensekkel, ügyfelekkel kapcsolatos vélemények. Hiszen az Ilona blogjából is tudhatjuk, hogy az egészségügyben szinte bárkivel tudnak előítéletesek lenni, és a pedagógusok körében is van ilyen tapasztalat.) Lehet, hogy menekülés is részemről, biztos leegyszerűsítés, de szerintem termékenyen az: ha két-három alkalmas szakmai eljárás keresése helyett is az ügyfél alkalmazkodását hiányoljátok, akkor nem vagytok elég szakszerűek. 

*


A szakszerűségre törekvés nevében, próbálok valamivel konkrétabb észrevételt és ajánlást is tenni.

Az iskolarendszert és a Nóráék munkáját figyelve, úgy gondolom, érdemes egyensúlyt keresni egyrészt a közvetlen szociális esetmunka, másrészt a gyermekeknek közvetlenül nem hasznos, ám a tágabb szakma önismeretéhez és fejlesztéséhez nélkülözhetetlen reflexió között. 

Ami nyilván egyfajta ventillálás is. 

(A hatalommal szembeni védelemnek nem gondolom, talán nem véletlen, hogy – bár szorosan együttműködnek a megfigyelt és kritizált intézményekkel – egyik blogger-előadónk sem áll hierarchikus függésben velük. Intézményeken belülről ilyen nyíltan és tényszerűen írni ritkán szoktak, akár a továbbképzős szakdolgozatokban is, bár szerintem bőven lehetne tágítani a határokat. Igaz, arra is van példa, hogy ha a közalkalmazott elszánja magát, hogy szakmai problémát szervezeten kívül vessen fel, akkor keményen megbüntetik a tartalomtól függetlenül, és nem védi meg senki. Tehát mondjuk, ha a helyi általános iskola pedagógusa kezdene blogot írni, hogyan éli meg annak az intézménynek a működését, akkor talán nehezebb helyzetbe kerülne, mint Nóra.)

Gondolom, nem könnyű egyensúlyt találni a közvetlenül és helyben, illetve a közvetve és tágabb körben hasznos tevékenység között. Még nehezebb lehet a munka és a magánélet között, ha az ember azt vállalja, hogy nagyon tökéletlenül működő intézményeket pótoljon, amennyire tud. 

*

A két közszolgáltatás jelentős különbségeinek egyike, hogy a közoktatásban az elmúlt években komoly, egymás erősítésére is alkalmas módszertani fejlesztési programokat indítottak. Ezeket központilag szervezték és támogatták, például a korábbinál több kollegiális együttműködés szervezésére törekedtek a pedagógusok között, akiknek mindenképpen jelentős szerepük kellett legyen az új módszerek értelmezésében és alkalmazásában. A nemrég hivatalba lépett szakpolitikai irányítás alapvető kritikával illeti e fejlesztések tartalmát, melyek alkalmazása a jövőben még inkább azon múlik, hogy a pedagógusok és az igazgatók mennyire tartják a maguk munkájában eredményesnek, a saját szempontjukból hasznosnak. Mivel a szakszerűbb módszerek több munkaráfordítást igényelnek, ezért döntő kérdés, hogy sikerül-e csökkenteni a fajlagos költségüket. Ezt pedig leginkább a különböző kollegiális együttműködések, a tantestületeken belüli és – legalább annyira – közötti hálózatok révén lehetséges. 

A fentiek miatt az oktatásban (és a kapcsolódó humán szolgáltatásokban) hasznos lehetne a módszertani fejlesztésekre vállalkozó szakemberek fokozottabb hálózatos együttműködése (egy fenntartóhoz tartozó intézmények , hasonló tevékenységet végző és/vagy hasonló módszereket alkalmazó pedagógusok). Részben azért, hogy a módszertani újításokat erős kritikával illető oktatáspolitika mellett is igazolja az eredményesnek bizonyult osztálytermi technikákat. Részben azért, hogy kölcsönösen használható jó gyakorlatokat dolgozzon ki és terjesszen, csökkentve az egy pedagógust terhelő fajlagos költségeket. Részben azért, hogy reflektálja a szakmai munkát, és tréningezzen olyan gyakorlati szakembereket, akik – a szakpolitika fogadókészsége esetén – képesek részt venni átfogó fejlesztésekben. Részben pedig azért, hogy ventilláljanak, és a tagjaiknak egyfajta kollektív terápiás támogatást adjanak. 

Ezzel szemben az egészségügyben, ha jól tudom, nem voltak ilyen átfogó fejlesztések. Nem tudom, vannak-e olyan kórházak, nagy rendelőintézetek, ahol a menedzsment az átlagosnál lényegesen magasabb színvonalon alkalmaz egységes vezetési eljárásokat. Ami biztosan húzza a fejlesztéseket, az a nagy intézményeken belül kvázi privatizált szolgáltatások; tipikusan ilyennek tűnik az Ilona szakterülete, a szülészet. Nem tudom, hogy az újabb egészségügyi technológiák megtanulása mennyire igényli a hálózatos együttműködést. A gyógyítás szempontjából döntő információk átadása, a csoportmunka biztosan igényli. Az világos, hogy azoknak a szakembereknek hasznos, akik például olyan páciensekkel foglalkoznak, akikkel valamilyen okból nagy szerepe van a kommunikációs helyzetek megoldásának. Laikus megfigyelőként azt látom, hogy a (kvázi)vállalkozó orvos a szolgáltatása részeként tájékoztat és válaszol kérdésekre, szóban és interneten. Még nyilvánvalóbb a páciensek közötti kommunikáció fogyasztóvédelmi jelentősége. A központi kimeneti mérés létrehozása az egészségügyben sokkal kevesebbre jutott, mint a közoktatásban (Országos Kompetenciamérés). Ott – minden hibája ellenére – befolyásolta az iskolák fejlesztési aktivitását, reflexióra késztette a pedagógusokat, és helyenként elkezdték a szülők szakszerű tájékoztatását is. Az egészségügyben tehát, bár az eredményesség szempontjából, a közoktatáshoz hasonlóan, fontos a szakemberek együttműködése, viszont az érdekeltségük ebben különbözhet a pedagógusokétól, aminek technológiai és szervezeti okai lehetnek.
A módszeres esetmegbeszélések többé-kevésbé részét képezik a szociális szakmaterületek kultúrájának, és tudtommal szinte egyáltalán nem a munkaügyi szervezetének. Az előbbinél az intenzitás és a felhasználás kérdéses, és talán a leginkább hasonlítanak a pedagógusokhoz. Az utóbbi soha nem tudta megfelelően kezelni a kétféle (vállalati és munkanélküli) ügyfélkör felé betöltött kétféle (hatósági és szolgáltató) szerep ellentmondásait, és ezért nem tapasztalhatták meg a „tényeken alapuló” mikroszintű szakpolitika előnyeit. 
Pedig a rendszeres esetfeldolgozást a módszertani fejlesztésen kívül más célokra, így egyéni teljesítményértékelésre is lehetne használni. Ez alatt a munkaügyi szervezetben (egyébként az iskolákban is) más, sokkal kevésbé megbízható technikákat értenek.

Bódis Lajos
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