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Kdlman Edina

A nyelv szerepe az egészségiigyi dolgozok
nézeteltéréseiben és vitas helyzeteiben

BEVEZETES Jelen tanulmany a 2016-os szakdolgozatom ki-
vonata (7). Sajat vizsgdlatom egy nemzetkozi felmérés része
volt, amelyben a Szegedi Tudomanyegyetem Bolcsészettudo-
manyi Kar Pszicholdgiai Intézete a Genfi és a Seattle-i Egye-
temmel egyiitt vett részt, illetve vesz részt most is. A kutatds
célja, hogy feltarja a gyogyitok jellemzé nézeteltéréseinek
és vitas helyzeteinek a forrdsait, fajtdit, kezelési lehet6ségeit
(2, 8-10, 12). Ezen a nagyobb vizsgélaton beliil szakdolgo-
zatom célja az volt, hogy bemutassa egy budapesti korhaz
Gssejt-transzplantacios osztalyan dolgozé egészségiigyi dol-
gozdknak a munkdjuk soran atélt konfliktushelyzeteit és az
azokhoz kot6d6 személyes élményeit. Mivel az osztalyon
24-bél 22 gyogyitd apoloként dolgozott, ezért ebben a ta-
nulmanyban elsésorban az apoldkat érinté nézeteltérésekre
Osszpontositok.

A kutatds ramutat arra, hogy a vitas, nehéz helyzetek keze-
1ése, feldolgozdsa alapvetden fontos szerepet kap egyrészt
a gyogyitok sajat egészségének megérzésében; masrészt
hozzdjarul ahhoz, hogy zavartalanabb koriilmények kozott
dolgozhassanak, és ezaltal kedvezébb betegellatds johessen
létre. A felmérés soran az is megmutatkozott, hogy a nézet-
eltérések (forrasaikat és megoldasaikat tekintve egyarant)
szorosan Osszefiiggenek a gyogyitok nyelvhaszndlataval,
egymas kozotti beszédmaddjaval és a hatalmi viszonyokkal
(2,7, 10). Jelen tanulmanyban elsésorban ezekre a ténye-
zOkre térek ki.

EGESZSEGUGYI DOLGOZOK NEZETELTERESEI A gyogyitok
munkdja sokféle nehézséggel jar egyiitt. Szamos hazai, illetve
nemzetkozi kutatas foglalkozik az egészségiigyi szakemberek
helyzetével, hiszen az orvosok és dpolok lelki allapota fontos
tényez6 a gyogyito-beteg kapcsolat alakulasaban, és hatassal
van a gyogyitas és gyogyulds kimenetelére is (4). A szak-
irodalom tanulsdga szerint kiilonos figyelem illeti a sulyos
betegeket ellaté egészségiigyi szakembereket. Ugyanis tobb
vizsgédlati eredmény azt igazolja, hogy az ¢ lelkidllapotuk
rosszabb képet mutat a mds teriileten gyogyitokéhoz képest
(6,13,15).
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Piko és Piczil (14) apolokkal készitett felmérései arrdl sza-
molnak be, hogy a megkérdezettek leggyakoribb nézetelté-
rései 4ltaldban az egymds kozotti nyelvhasznalattal, annak
modjaval és milyenségével allnak Osszefiiggésben mind
névér-ndvér, mind névér-orvos viszonylatban. Emellett,
illetve ehhez kapcsoldddan az is nehézséget okoz, hogy az
orvos nem tekint egytittmikodé félként a névérre. Mind-
emellett a tdlzott érzelmi bevonddds, a gydsz- és veszteség
feldolgozasbol adddo nehézségek is jellemzdek. Az eset-
leirdsok soran tobben elmesélték azt is, hogy mélyen érinti
Oket a betegek szenvedése, tulsagosan bevonodnak a bete-
gek helyzetébe, és nehézséget jelent szamukra a haldl tényé-
nek elfogadasa is. A vizsgalat azt mutatja, hogy legtobben
egymas kozott beszélik meg a nehézségeket, de sokan
vannak olyanok is, akik hazaviszik a gondjaikat. Tébben
valasztjak azonban azt a megoldast, hogy nem vesznek tu-
domadst a nehézségeikrél, az ehhez kapcsolddé érzéseikrol.
Az igy keletkezd elfojtas ujabb fesziiltség forrasa lehet (7,
14). Az emlitett jelenségek a nemzetkozi kutatdsunk soran
is megmutatkoztak.

GYOGYITOK NEZETELTERESEI - A KUTATAS MENETE ES
MODSZERE A magyar vizsgalatban Gsszesen 73 egészség-
tigyi dolgozo (49 orvos és 24 apolo) vett részt. A résztvevék
budapesti és vidéki korhazakban, klinikdkon, valamint az
alapellatasban latnak el gydgyitd tevékenységet. Huszonkét
apold az emlitett budapesti transzplantacios osztalyon, a
masik két d4pold és az orvosok kiilonb6z6 osztalyokon
dolgoznak (2, 7).

A vizsgélati személyekkel interjat készitettiink, amelynek
menete — rendelkezésre allo szabvany szerint — az amerikai
és a svajci kutatashoz igazodott. A felmérésben vald részvétel
onkéntes volt. A beszélgetéseket hangfelvevével rogzitettiink,
majd dtirdsukat kovetden az ATLAS.ti 6.2 tartalomelem-
28 programcsomaggal elemeztiik (2, 7). A felmérésben az
adatkozl6ket arra kértitk, hogy meséljenek el egy velitk
tortént nézeteltérést, vitas helyzetet, majd rékérdeztiink an-
nak kortilményeire, okaira, kezelésére és kovetkezményeire.



Lehet6ség volt tobb nézeteltérés elmesélésére is. Igy a 73 gyo-
gyitod Osszesen 144 konkrét torténetet osztott meg, valamint
hozzavetSlegesen szaz, altalanos egészségiligyre vonatkozd
megjegyzést tett (10).

A felmérés sordn a transzplantdcids osztaly huszonkét apo-
l6javal a beszélgetéseket én folytattam le, illetve irtam 4t
(7). Az egész felmérésben a 24 apold Gsszesen 63 torténetet
mesélt el atlagosan személyenként 2-3-at. A legtobb nehéz
helyzet névér-névér (49%), ezt koveten pedig névér-or-
vos (21%) viszonylatban jelent meg, ahogy azt az 1. dbra is
mutatja (10). Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a
korabbi vizsgalatokkal (14).

M névér-névér
M névér-orvos
[ ndvér-beteg
M ndvér-hozzitartozod
M névér-egyéb

1. dbra: A ndévérek nézeteltérései a résztvevok szerint (10)

EREDMENYEK A felmérés kozpontjaban a munkahelyen sze-
mélyesen atélt sirlodasok, nézeteltérések allnak. A kérdések
ezen személyes torténetetek részleteire, esetleges hatdsaira
iranyulnak, valamint az elbeszélé személyes érzéseit és a
helyzet megolddsat igyekeznek feltarni. Az elemzés arra
mutat ra, hogy a legtobb nézeteltérés egyéni szinten, a sze-
mélyiségbeli kiillonbségek, valamint ezzel szoros osszefiig-
gésben az eltérd élethelyzetek és megkiizdési modszerek
okozzék. Tovabba egyének kozotti szinten az érzelmekre és
személyre vonatkozo nyelvhasznalat all a sarlodasok hatteré-
ben. Jollehet a két csoport egyébként is szoros kapcsolatban
all, hiszen egy személy egyéni jellemz6i hatdssal vannak a
nyelvhaszndlati szokdsaira is, ahogy erre az egytittalldsra
a tartalomelemzés is ramutat. Kiemelkedének mondhaté
tehdt a nézeteltérésekben a nyelvhaszndlat szerepe. Az egész
kutatasban az mutatkozott még meg, hogy a nehéz helyzetek
hatterében kifejezetten fontos tényez6 a hatalmi viszony és
az erdteljes ala-folé rendeltség megjelenése. Az elemzésben
a torténeteknek tobb mint 90%-a volt osszefiiggésbe hoz-
haté valamilyen hatalmi helyzettel (10). A kovetkez8kben
a nyelvhasznalathoz és az ald-folé rendeltséghez kotédGen
mutatok meg néhany példat a névér-névér és a névér-orvos
nézeteltérések koziil.
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NOVER-NOVER A névérek kozott gyakoriak a vitak ami-
att, hogy eltér6 munkarend szerint l4tjdk el a feladato-
kat. Az elbeszélésekbdl arra a megallapitasra juthatunk,
hogy ennek egyrészt a nem megfelelé tdjékoztatds, illetve
feladatmeghatdrozas lehet az oka. Masrészt az adott névér
személyiségébdl fakadhat, aki egész egyszerlien nem az el6-
irdsok szerint végzi a munkadjat. Lassunk néhany példat:

(1) ,Hat az a baj, hogy itt, mit tudom én, hétrél hétre
valtoznak a dolgok, hogy most melyik nap, milyen
vizsgélatok kellenek. Es akkor ezt egyszer 8k igy meg-
beszélik nagyviziten, és akkor azt gondoljak, hogy ez
automatikus.” (42 éves n6vér)

(2) ,Néha csereberélédiink, atjottek a tizenegyesbdl és »ez
micsoda?«. Hat 6k igy nem rakjak fol [megjegyzés:
heparinok beadasa], mert naluk ez még nem lépett
életbe. Tehat, hogy igy nem nagyon jutnak el az infor-
macidk” (26 éves névér

(3) ,Hat és konfliktus az is, hogy mindenkinél mds a mun-
kamoral. Szdval volt itt olyan diplomds névér, akit ro-
hadtul nem izgatott, hogy sz6l a csengd. Majd megy. Es
komolyan mar én éreztem kényelmetlennek azt, hogy
széltam neki, hogy akkor »most cséngetnek, vagy »a
te beteged«. Menjen.” (26 éves névér

(4) ,Hat mondjuk, hogy ha nem azonos sorrendben koti
fel valaki az infuzidkat. Vagy gyorsabban lefolyatja,
mondjuk az inféziét, mint ahogy meg van adva. Es
akkor ugye a beteg csodilkozik legkozelebb, hogy az
miért tart olyan sokaig” (47 éves névér

NOVER-ORVOS A nézeteltérések masik nagy halmaza a né-
vérek és orvosok kozott jon létre. Az elbeszélések soran az
apolok gyakran arrdl szamoltak be, hogy némelyik orvos sti-
lusa, személyes megnyilvanuldsa kifogdsolhatd. Ez adédhat
az ala-folé rendeltségi viszonybol, de leginkabb abbdl, hogy
az orvosok nem a szerepelvarasnak megfelel6en viselkednek.
Ez olykor megnyilvanul a beteg elétt is, de nagyobbrészt
kozvetlenill az orvos-névér beszélgetések sordn jelentkezik.
Ennek kovetkezményeképpen az apolok lehetdség szerint
elkeriilik azokat az orvosokat, akikkel a fentebb emlitett
okok miatt nehezebb az egytittmiikddés, és mds orvosokhoz
fordulnak. Tehat ez azt is jelenti, hogy egyes orvosok - akik
a szerepelvarasoknak megfelelden viselkednek - terheltebbé
vélhatnak:

(5) »Az ember szeretne egy betegnek kaniilt sztratni, akkor
vannak orvosok, akiket erre meg lehet kérni. Az egyik
orvos, akinek ezzel kellene foglalkozni, sokkal nehézke-
sebb szamunkra, ahogy csinalja, meg koriilményesebb,
meg hogy ha ideges, az latszik rajta, és akkor, ha nem
sikertil, az is felhtzza, és utdna a beteg el6tt ki is nyil-
vanitja, és én azt nem nagyon szeretem. Hogy ha csap-
kodunk a beteg el6tt, kesztytit dobalunk, vagy csunyén
beszéliink.” (37 éves névér
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(6) »Nagyon kevés az az orvos itt, aki tiszteli a munkankat.
Es, és ad a szavunkra és kikérdezi a véleményiinket. Egy
kezemen meg tudom szamolni” (58 éves névér)

Az orvosok és névérek kozott 1étrejové nézeteltéréseknek
a masik nagy hdnyada abbdl adodik, hogy az apoldknak
feladatkoriiket meghalado6 tevékenységeket kell ellatniuk,
amelyet egyfajta hallgatdlagos, bevett gyakorlatként alkal-
maznak a mindennapokban. Ennek a hatterében ugyancsak
a tulterheltség allhat, az orvosi oldalrdl is megallapithato
személyzethidny.

(7) »Nekem 4ltalanos nagy konfliktusom az, hogy nagyon
sokszor dolgozunk az orvosok helyett, amit nem tudok,
és egyszer(ien nem akarok elfogadni. Csak bele vagyok
kényszeritve ebbe, mert hidba van mondjuk munkakori
leirasunk, amibe meg van hatdrozva, hogy mi a mi fel-
adatkortink. Mégis nap, mint nap és talan ez a legterhe-
16bb, hogy nap mint nap bele vagyok ebbe kényszeritve,
hogy az orvosi feladatokat végezzem el, holott tudom,
hogy torvényt szegek, jogszabalyt szegek meg, sajat
magam ellen megyek, és nem véd meg senki, ha baj van”
(42 éves ndvér

(8) »,Nem az én dolgom. A vérek, a trombocita, az FFP-t. Iga-
z4bol nem az én dolgom, mégis nekem kell vele foglal-
kozni. Az orvosnak kéne bekétni. Itt még sose volt ilyen”
(53 éves névér)

Mindent Gsszevetve tehat elmondhatd, hogy a névér és
orvos kozott 1étrejové nézeteltérések egyrészt az olykor
bant6 nyelvhaszndlatbdl, valamint a névérekre héritott
tobbletmunkabdl erednek. Mészaros és munkatdrsainak
(11) eredményeire utalva taldn mondhatjuk azt, hogy a
bantd nyelvhasznalat nagyobb mértékben von maga utan
negativ kovetkezményeket. Hiszen az egészségiigyi szak-
dolgozokat jobban befolyasolja, ha gy érzik, nem kapjak
meg a teljesitményiikért jaré anyagi és erkolcsi elismerést,
mintha kevés id6 alatt sok munkat, hatalmas er6feszités
mellett kell elvégeznitik. Bennett és munkatdrsainak (1)
névérekkel végzett vizsgalatabol is tudjuk, hogy a vezetdi
tamogatds és a szervezet részérdl torténd elismerés hianya
negativ kapcsolatban 4ll a szorongdssal és a depresszi6val,
valamint alacsonyabb munkahelyi elégedettséget eredmé-
nyez. A vezet6vel kapcsolatban érdemes még kiemelni a
fénévér szerepét.

FONOVER Az adatkozISk torténeteibdl vildgossa valt az is,
hogy a fénévér szerepe az adott osztdlyon nagyon meghatd-
roz6 a nézeteltérések rendezésében. Ugyanis az dpolok agy
érzik, hogy szamithatnak ra, megbizhatnak benne, fontosnak
tartjak a véleményét, és nagyon gyakran téle varjak a nehéz
helyzetek megoldasat:
(9) »Az én f6nokom a fénévér. Hal' Istennek pont olyan
ember, aki nagyon nyitott ezekre a problémakra, és én
tudtam, hogy ezt neki, ha nem is azonnal, meg nem is
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irdsban, tehat nem is valami hivatalos tton, de azért meg
fogom emliteni, hogy volt egy ilyen pengeviltas azzal a
bizonyos doktorral” (42 éves névér)

(10) ,,Ugy oldédott meg, hogy a fénévér ezt azért nagyon
komolyan vette, és jelezte a fdorvosnak.” (42 éves névér)

(11) ,,Fénévértink az nagyon jo, fantasztikus, én nagyon sze-
retem a Katit [a fén6vér keresztnevét megvéltoztattuk].
O nem felejtette el azt, hogy 6 is volt 4polo, nem felejtette
el azt, hogy nagyon kemény munkét végziink, és nem
felejtette el a konfliktusokat, 6 az, aki ugy beiil, és meg-
probadlja elsikdlni a dolgot, meg ilyenek, és az jo. Mert az
ember olyan biztonsdgban érzi magat, én azt gondolom.
Szeretjiik is 6t és tiszteljiik és, és minden osztalyon ilyen
f6névért kivinok minden apolénak. Mert egy csucs.
Nagyon jo” (58 éves névér)

A fénévér beszamol6jabol is egyértelmtien az derdlt ki, hogy
4 valdban jelent6s szerepet véllal a nézeteltérések rendezé-
sében. Munkaja mellett sok id6t és energiat szan arra, hogy
utdnajérjon az esetleges félreértéseknek, tisztdzza az egyes
nézeteltéréseket. Igy mondhatjuk azt, hogy egyfajta kozvetité
szerepet tolt be az osztély életében. Nemcsak a névérek ko-
z0tt 1étrejové nézeteltérések sordn 1ép fel, hanem a névérek
és orvosok kozott kialakuld fesziiltségekben is igyekszik
képviselni az apolok érdekeit, tobbek kozott a mar fentebb
emlitett feladatkori hatdrok megallapitdsat és betarttatasat
szorgalmazva.

(12) ,Ha van egy perpatvar példaul vagy egy vita, vagy egy
komoly Osszeugras, akkor azt szoktam, hogy meghall-
gatom az egyik felet, a masikat kiilon, és utdna mind-
kettdt egytitt. Tehdt kivancsi vagyok, hogy ki mit mond?
Ugyanazt mondjak-e? Ugyanazon az alldsponton van-
nak?” (47 éves féndvér)

A fén6vér tehdt sok esetben csak masodlagos résztvevéje a
kialakult vitaknak, azonban ez nem jelenti azt, hogy kevésbé
lenne érintett ezekben a helyzetekben, ugyanis 6 kotelessé-
gének érzi, hogy védje az apolok érdekeit. Figyelembe véve
azt, hogy Bennett és munkatdrsai (1) mellett Hegediis (5)
ugyszintén a munkahely tdmogatd szerepének jelentdségét
hangsulyozza mint a kiégés megel6zési lehet6ségét, minden-
képp elényosnek mondhatd, hogy a f6ndvér részérdl meg-
valdsul a vezet6i segitségnyujtas. Ezzel a hatalom egyfajta
pozitiv megnyilvanuldsanak a mintdjat is adja (3), amely
azonban a felmérés egészében nagyon ritka, mindossze két
szazalék koriil mozog. A tobbi esetben a hatalom er6teljes
ala-folé rendeltséggel és jellemzben negativ értékeléssel jar
egyiitt (10).

O0SSZEGZES A felmérés ramutat arra, hogy a gyogyitok-
nak a mindennapi munkdjuk sordn szamos nehézséggel és
nézeteltéréssel kell szembenézniiik. Ezek sok esetben tul-
terheltségbdl, a hallgatolagos munkarendbél adédnak. A né-
zeteltérések legnagyobb része azonban szoros Osszefiiggést
mutat a gyogyitdk egymas kozotti nyelvhasznalati médjaval,



valamint az egészségligyi rendszerben erételjesen érvénye-
stllé ala-folé rendeltségi viszonyokkal. Mindkét tényezd az
orvosok torténeteiben is épp ilyen kiugré mértékben jelenik
meg (2, 10), és a nemzetkdzi mintaban is kiemelkedd értéke-
ket mutat. Tehat nem kizdrélag a bemutatott osztély gyakor-
lataban figyelhet6 meg.

A kutatas egyik nagy tanulsdga, hogy a tdmogat6 kozeg, a
fentrél érkezd segitségnyujtds és meghallgatds (1. a f6névér
szerepe) lelkesebb munkavégzéshez és lelki biztonsaghoz
vezet, amely hatdssal van a gydgyitdk egészségére és a
betegellatasra is (7). Ebben kozponti szerepet kap a vezetd
(legyen orvos, f8n6vér, igazgato) vezetési stilusa és nyelv-
hasznalati modja. Az ald-f6lé rendeltség kotelez6 eleme az
egészségligynek, mint minden szervezetnek. Ha azonban
a hatalom pozitivan jelenik meg odafordulassal, meg-
hallgatassal, egytittérzéssel és megfelel§ nyelvhasznalattal
tarsulva, az mindenképpen védé és 9sztonzd hatdssal van
a gyogyitok egészségére és munkavégzésére vonatkozdan.

MEGJEGYZES: A szerzd neve 2017 oktdberében Katona Edi-
narol Kalmdan Edinara véltozott.
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~Higénia. E gorog-latin eredet(i sz6 szabalyos formdja higiéné vagy higiénia. Koziliik a
latinos(itott) végz6dést higiénia a hagyomanyosabb és gyakoribb, a ’lelki egészségiigy’
jelentésben meghonosodott jabb orvosi szakszé azonban inkabb ez a gorogosebb for-
ma: mentalhigiéné. Az él6beszédben egyre jobban terjed a higiénia szonak a kozépsé i
hangjat elvesztett formaja. Ezt a pongyola higénia alakot legaldbb irasban mindenképpen

keriiljiik!”

Grétsy Laszlo
Anyanyelvi sétak
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