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Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok egymis kozti kommunikacidja, konfliktuskezelése, a megtelel§ egytittmiikodés
kiemelked&en fontos a betegelldtds sikerességében. Célkitiizés: A bemutatott kutatds egy nemzetkozi 6sszehasonlitd
felmérés része. A vizsgalat célja, hogy feltérképezze az egészségiigyi dolgozok korében felmeriil§ konfliktusokat.
Modszer: A magyar felmérésben 73 egészségiigyi dolgozéval vettiink fel félig strukturdlt interjakat a nemzetkozi in-
terjuprotokoll szerint, amely sorin munkahelyi konfliktushelyzetek elmesélésére kértiik a résztvevSket. 30 interjat
(15 orvos és 15 névér) Atlas.ti 7 kvalitativ szoftverelemz§ programmal elemeztiink. A konfliktustorténeteket négy £6
kategdria mentén vizsgaltuk, ezek a kovetkezdSk: a konfliktusok forrdsai, tipusai, hatdsai és a hasznalt konfliktuskeze-
1ési stratégiak. Evedmények: Az interjukbol megismerhet6 az egészségiigyben részt vevék munkahelyi konfliktusokkal
kapcsolatos személyes tapasztalata. Kiemelendd a hierarchia és az implicit munkaszervezés jelentGs befolyasa, f6leg az
orvosok korében. Az elkeriilS konfliktuskezelés miatt a konfliktusok egy része megoldatlan marad, ami negativ hatds-
sal jir az egyénre és a csoportra nézve is. Kovetkeztetések: Eredményeink segitségével a késébbiekben kialakithatd egy
egészségligyre specifikus konfliktuskezelési intervencié. Orv. Hetil., 2017, 158(16), 625-632.
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Types of conflicts and conflict management among Hungarian healthcare
workers

Introduction: Efficient communication, conflict management and cooperation are the key factors of a successful pa-
tient care. Azm: This study is part of an international comparative research. The aim of this study is to unfold conflicts
among healthcare workers. Method: 73 healthcare workers were interviewed using a standardized interview protocol.
The in-person interviews used the critical incident method. 30 interviews (15 doctors, 15 nurses) were analysed with
the Atlas.ti 7 content analysis software. The sources, types, effects of conflicts and conflict management strategies
were investigated. Results: The content analysis unfolded the specificities of conflicts in healthcare based on personal
experiences. Organizational hierarchy was a substantial source of conflict, especially among physicians, which origi-
nates from implicit rules. As a result of the avoiding conflict management the conflicts remain partly unresolved
which has negative individual and group effect. Conclusions: Our conceptual framework helps to develop a proper
intervention specific to healthcare.
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Roviditések

D = orvosinterjubdl szirmazé idézet (az utdna kovetkezd szd-
mok az interja szamat jelolik, példaul: D2 = 2. szdma interja,
orvos a vizsgilati személy); eii. = egészségiigy; N = nvérinter-
jubdl szarmazé idézet (az utdna kovetkez$ szdmok az interja
szamat jelolik; példaul: N29 = 29. szdm1 interjt, névér a vizs-
galati személy); v. sz. = vizsgélati személy

Konfliktus akkor jon létre, ha 1. egy személy érdekei sz-
szelitkozésbe keriilnek egy mdsik személyével, és ez
megakadalyozza sajat céljainak elérését; vagy 2. tobb
személynek van igénye ugyanarra az erGforrisra, de az
er6forrasok végesek; avagy 3. a személy értékrendje és
attitidje 6sszeegyeztethetetlen masokéval [1]. A konflik-
tusok egy szervezeten beliil tobb szinten is megjelenhet-
nek: Rabim és Bonoma [1] szerint megkiilonboztethe-
tink személyen beliili (belsd), valamint személykozi
konfliktust. A személykozi konfliktusokon beliil elkiilo-
nithetiink csoporton beliili, tovibba csoportok és szer-
vezetek kozotti konfliktust. A konfliktusok minden
munkahelyi kornyezetben (elkeriilhetetlentil) el6fordul-
nak, igy az egészségiigyben is. Az ellatas tobbféle szakma
egytittmiikodését igényli, amit megnehezit a munkihoz
tarsulé magas stressz, igy az egészségiigyi dolgozok
kozott a konfliktusok eléforduldsa fokozott mértékd [2].
A konfliktusokat altaliban negativan értékeljiik, de valo-
jaban csak a konfliktusok elkeriilése vagy tartés fennallasa
jar negativ kovetkezményekkel. A konfliktusok pozitiv
hatasai sokszor hittérbe keriilnek, annak ellenére, hogy a
funkcionalis konfliktusok a kiilonféle néz6pontok iitkoz-
tetése, megvitatasa révén fontos valtozasokat segithetnek
elé. A konfliktushoz kapcsoldédd negativ asszocidcié ko-
vetkezménye a konfliktuskeriilésre vagy -elnyomasra valé
torekvés, amely dltaldnosan elterjedt [3, 4]. Az egészség-
tiigyben a megoldatlan konfliktusok szimos negativ ko-
vetkezménnyel jarhatnak, példaul csokkent onértékelés,
gyakoribb munkahelyi hidnyzasok, munkahelyvéltis [5].
Ezek koziil azonban a legveszélyesebb a betegellatisra
gyakorolt negativ hatis: a hibazis kockazatinak noveke-
dése, a betegbiztonsag csokkenése, a beteg allapotinak
rosszabbodasa [4, 5].

Az egészségiigyi dolgozok (orvosok, névérek, apolok,
egyéb személyzet) egymas kozti konfliktuskezelése,
kommunikaciéja, a megfelel§ egyiittmiikodés kiemelke-
ddéen fontos a betegellatis sikerességében. Az egylittma-
kodésre épiil6 szervezeti mikddés csokkenti a hibak els-
fordulasi valdszintiségét, noveli a hatékonysagot, a
betegbiztonsigot és nem utolsdésorban csokkenti az ella-
tis koltségét [6]. Az emlitett tényez8k miatt kiemelten
fontos az egészségiigyben el6forduléd konfliktusok saja-
tossdgainak megismerése és ezaltal a megfelels stratégia
kidolgozasa.

Hazdnkban eddig kevés szisztematikus vizsgilat fog-
lalkozott az egészségiigyi konfliktusok feltarasaval, ho-
lott ez nagy hatassal van az intézmények mitikodésére és
annak hatékonysagara. A nemzetkozi projekten beliil
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ezért is tartottuk kiemelked6en fontosnak a munkahelyi
konfliktusok egészségiigyre jellemz8 sajatossigainak
megismerését. Egyiittmkodésben a University of
Washington és a Université de Geneve kutatécsoportjai-
val, k6z6s interjuprotokollon alapulé narrativ, kvalitativ
kutatast végziink az egészségiligyi dolgozok (orvosok,
névérek) korében. A kutatas célja a konfliktus forrasai-
nak, tipusainak és hatdsainak feltirasa mellett az alkalma-
zott konfliktuskezelési stratégiadk megismerése. Fontos-
nak tartjuk a dolgozék sajat élményének, nézSpontjanak
megismerését, mivel ezdltal a késébbiekben lehetévé val-
hat egy egészségiigyre specifikus konfliktuskezelési mod-
szer, illetve intervencié kidolgozasa. A kutat6csoportok
eredményeinek Osszehasonlitisa pedig lehet6vé teszi a
kultarspecifikus tényezGk és mintdzatok leirdsat is. Jelen
tanulmanyunkban a magyar mintin tortént felmérés
eredményeit mutatjuk be.

Mobdszer

Résztvevik

A vizsgalatban 0Osszesen 73 egészségiigyi dolgozd (49
orvos és 24 névér) vett részt, akik budapesti és vidéki
kérhazakban, klinikdkon, valamint az alapellatasban lat-
nak el gyogyitd tevékenységet. Az orvosok kiilonbozé
osztilyokon dolgoznak, a névérek egy osztalyrdl keril-
tek a vizsgilatba.

Eszkozok

A vizsgilati személyekkel félig strukturdlt interjat vet-
tink fel, amely a nemzetkozi interjuprotokoll magyar
valtozata (ldsd Melléklet). Az interjiban megkértiik a
vizsgalati személyeket (v. sz.), hogy mondjanak el egy
veliik tortént konkrét konfliktushelyzetet, majd rakér-
deztiink annak koriilményeire, okaira, kezelésére és ko-
vetkezményeire. Ezutin opciondlisan tovabbi (dltaliban
legalabb még egy) konfliktusszituicié elmonddsara kér-
tikk a v. sz.-eket. Az interjukat hangfelvevével rogzitet-
tiik, és sz6 szerinti atiratokat készitettiink. A v. sz.-ek
beleegyez§ nyilatkozatot irtak ald, garantiltuk szamukra
az anonimitdst. Ezenkiviil a kovetkezs adatokat rogzitet-
tiik réluk: nem, életkor, osztaly, beosztis, midta dolgo-
zik az adott intézményben és miéta dolgozik az egész-
ségiigyben.

Kvalitativ elemzés és statisztikai eljarisok

A kezdeti kdédolisi rendszer kialakitdsa offline kvalitativ
tartalomelemzéssel (két kédold: 2. és 3. szerzd) tortént
15 random interja alapjan, majd finomitottuk a katego-
ridkat a nemzetkozi egylittmlkodd partnerek kodolasi
rendszerének, valamint a konfliktus-szakirodalomnak
megfelelGen.
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A kodolas masodik 1épésében két fiiggetlen kddold
(1. és 2. szerzG) tesztelte és moédositotta a kddolasi rend-
szert Ot-Ot interja alapjan. A harmadik 1épésben pedig
ugyanezen szerz6k 15 névérrel és 15 orvossal késziilt
interjat kédoltak. A névérinterjikat ugyanazon a kérhdi-
zi osztilyon ugyanaz az interjukészits vette fel. Az orvo-
sokkal készitett interjuk tobb kiilonb6z6 kérhizi oszti-
lyon, klinikdin és haziorvosi rendel6ben késziiltek,
amelyeket a masodik kédold (1. szerzg) vett fel.

Az interjakat az Atlas.ti 7 kvalitativ szoftverrel elemez-
tiik, amely lehet6vé teszi a strukturalt adatokon torténd
(példaul szoveg, vided) szisztematikus vizsgilatokat, va-
lamint rejtett jelenségek és Osszefiiggések felfejtését, le-
irdsat is.

Eredmények

Az elemzésbe bevont interjukban 6sszesen 126 konflik-
tustorténet jelent meg, amelyekbdl 39 torténet dltalinos
reflexié (nem specifikus konfliktushoz kéthetd). Az alta-
lanos reflexié dltaliban az egészségiigyre vagy az abban
megjelend konfliktusokra, illetve személyes konfliktus-
megoldasi stilusra vonatkozott. Osszesen 87 konkrét
konfliktustorténet jelent meg, 46 az orvosokkal, 41 a
névérekkel készitett interjukban.
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Az offline kvalitativ tartalomelemzés alapjin
kinlakitott konfliktuskategoriak

A kvalitatfv tartalomelemzés alapjan (a  konfliktus
szerkezetét kovetve) négy 6 kategoridba kddoltuk az
interjukban elmondott konfliktustorténeteket. Ezek: 1.
A konfliktus forviasai. 2. A konfliktus tipusai. 3. Konflik-
tuskezelési stratégidk. 4. A konfliktus hatasai (1. dbra).
A kovetkezSkben a kategoéridkat és az alkategéridkat mu-
tatjuk be.

A konfliktus forrasai

A konfliktus forrasait hirom alkategériira bontottuk:
egyéni, személykizi és szervezeti szintd konfliktusokra [7].

Az egyéni konfliktusforrds kategérian beliil megkiilon-
boztettiink két tovabbi alkategoriat. A személyes faktorok
arra utalnak, hogy a konfliktus az egyén személyiségébdl,
illetve élethelyzetébdl adodik, tovabba Osszefiiggésben
all a megkiizdési stilussal (példaul: ,,Benne se volt annyi
tartds, hogy akkor az, oké, akkor a kotelezének gondolt
képzésre elmegy és a masik kett6t vagy egyiket dtszervezi
[...]1.” D3). A veszteségfeldolgozisbol adodo nebézségek
alkategoridba soroltuk azokat a valaszokat, amikor a
konfliktus a munka soran fellépd veszteségekkel (példaul

KONFLIKTUS FORRASAI
EGYENI SZEMELYKOZI SZERVEZETI
- személyes - ala-folé rendeltség - el6irt munkaszervezés
- veszteségfeldolgozasbol /dominancia - feudalis, hallgatolagos
adddo - nem megfelelé minéségu - er6forrasok hidnya

kommunikacio

- informéacidatadas

hidnyossagai

- szerepelvaras

- tulterheltség

FELADAT-

KAPCSOLATI
KONFLIKTUS

/ STRATEGIA
— | EGYEN]
FOLYAMAT- — | - elkertild
— | - integralo
— - alkalmazkodo
— | - dominalé
- kompromisszumkeresé

KONFLIKTUS HATASAI
EGYENI SZEMELYKOZI SZERVEZETI
- személyes - csoport - betegellatas
- szakmai - munkakornyezet

1. 4bra

| A tartalomelemzés alapjén kialakitott konfliktuskategoridk
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halaleset), illetve azok feldolgozasaval all 6sszetiiggésben
(példdul: ,,Id6 kell ahhoz, hogy feldolgozzam. °76 6ta
vagyok apold, de ez nem megy. Nehéz, nehéz.” N29).

A kovetkez6 kategoria a személykizi szint, ahol a konf-
liktus interperszonalis kapcsolatra vezethetd vissza. Ezen
beliil hirom alkategériit azonositottunk, ali-folé ren-
deltség/dominancia (hatalommal dsszefiigyésben), amikor
a konfliktus a személyek kozott fellépd ald-tolé rendeltsé-
gi viszonybdl addodik. Ez szakmai és személyes szinten is
jelentkezhet (példaul: ,,Nyilvan ezt a részét a konfliktus-
nak én nem tudom feloldani, mert annyival f6l6ttem van
az a valaki, aki azt mondta, hogy nem irja meg [...].”
D7).

A kommunikicio Kategéridja barmilyen kommunika-
cids problémidra vonatkozik, ezen beliil két tovabbi alka-
teg6ridt azonositottunk: nem megfeleld mindségii kom-
munikdacio (személyes szimten), amikor a konfliktus a
kommunikacié mingségével és az eziltal keletkezett ér-
zelmekkel (harag, agresszi6, tirelmetlenség) hozhato
osszefiiggésbe (példdul: ,,De én neked nem segitek, mert
legutébb ugye miattad nem tudtam elmenni a tovabb-
képzésre.” D3), illetve az informdciéataddis hidnyossigni
(szakmai szinten ), ahol a konfliktus a hidnyos kommuni-
kaciébol, a nem megfelels informdaciéatadasbdl adddik
(példaul: ,,Lejott az értekezletrdl, senkivel semmit nem
kozolt, velem sem. Tobbiekkel sem, tehat nem tudtuk,
hogy intézményi szinten most akkor mir8l van szé [...].”
D10). Az utolsé alkategéria a szerepelvirds nevet kapta,
amelyben a konfliktus abbdl adédik, hogy a gydgyitis-
ban részt vevlk (beleértve a beteget is) egymadssal nem az
elvart szerep szerint viselkednek, tovabba az elvart sze-
repnek nem tesznek eleget (példdul: ,,Azt mondja, nem
szeret velem ambuldlni, mert ... én egy csomd beteget
visszahivok kontrollra [...], és ezdltal kozbe neki kell az
0j betegekbdl aranyaiba tobbet néznie.” D3).
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A harmadik alkategéridba a szervezeti konfliktusok
tartoznak, amelyek az egészségligy, illetve az adott intéz-
mény elGirasaival, szabdlyaival dllnak kapcsolatban. Ezek
lehetnek rogzitett, illetve gyakorlatban é16 szokasjogok
is. Az eldirt munkaszervezés alkategéria szerint a konflik-
tus az explicit médon leirt szabilyokbdl, illetve egyes
kérdések (felel6sségi korok, szabilyok) tisztizatlansiga-
bol adédik (példaul: ,,Nagyon sokszor van ez igy nilunk,
hogy nincs kimondva, hogy ez meg ez kinek a feladata
[...1.” D7). A ballgatilagos, feuddlis” alkategoria szerint
a konfliktus nem leirt, azaz implicit szabalyokbél ad6dik,
amelyek bevett gyakorlatként irdnyitjik a munka szerve-
z¢sét, beosztasit, elvégzését (példaul: , Nagyon sok fel-
adatot kapott, ami nem az § feladatkore és igy probél
konnyiteni, hogy nyilvan a fiatal kolléganak adja at [...].”
D13). Az erdforrisok hidnya alkategéridban a konfliktu-
sokat az anyagi megbecsiilés hidnya, illetve az intézmé-
nyek nem kielégit§ financialis helyzete okozza (példaul:
,»Na, de egy politraumatizalt beteg, ha fekszik az dgyban,
¢és annak nincs légkondiciondlas, vagy a steriliziloban
nincs és mérlegre teszem a kett6t, hogy hova veszek el6-
szor.” D8). Végiil a tilterheltség kategériaban a konflik-
tus a talzott mennyiségli munkibol adddik (példaul:
»Tulajdonképpen azért nem magyardztam el, mert nem
volt rd idém [...].” D7).

Az clemzett interjukban (2. 4bra) mind az orvosok,
mind a névérek korében a személyes faktorok és a nem
megfeleld mindséqit kommunikdcié jelenik meg a konflik-
tusok 6 forrdsaként. Kiemelend§ konfliktusforrds az or-
vosok korében: eldirt munkaszervezés, szevepelvirds és
tnlterbeltség. A n6vérek esetében viszont a tilterbeltséy
gyakrabban észlelt konfliktusforras, mint az eldirt mun-
kaszervezés és a szevepelvirds. Az orvosok egymds kozotti
konfliktusaiban (orvos—orvos kozotti konfliktus) a domi-
nancigt tobb alkalommal észlelik konfliktusforrisként,
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mint a névérek, aminek hatterében feltehetfen a na-
gyobb fokt hierarchia allhat. Ennek kévetkezménye le-
het a hallgatilagos, ,feudilis” szabilyok erGs befolydsa az
orvosok kozotti konfliktusokban. A konfliktusok forrasa-
indl megfigyelhetd, hogy dltaliban nem egyetlen ténye-
26, hanem a fentiek valamilyen egytittillasa jellemzd6.

A konfliktusok tipusai

A konfliktusokat a szakirodalom [8-10] alapjan hirom
tipusra osztottuk: feladat-, kapcesolati és folyamatkonflik-
tusokra.

A feladatkonfliktus olyan nézeteltéréseket foglal ma-
gaba, amelyek a feladat tartalmat és kimenetét érintik.
A konfliktusok koziil a legkonstruktivabb, affektiv kom-
ponenstSl mentes. Ezt a konfliktustipust két tovabbi al-
kategoéridra osztottuk: betegellatdshoz kothetd feladatkonf-
liktus, amely sordn az egyet nem ¢értés a feladat
tartalmdval és kimenetelével kapcsolatos (példaul: ,,Amit
korabban nem operiltunk, mert id8s, hat [...] nemegy-
szer 80 folotticket is operalunk.” D9; az adott paciensnél
melyik terdpids modszer a legmegtelel6bb). Az egyéb fel-
adatkonfliktus a csoport egyéb, nem betegellitishoz
kapcsol6dé feladatait érinti (példaul oktatasi feladat).

A kapesolati konfliktus személyi 6sszeférhetetlenségre,
cllentétekre utal, érzések is megjelennek benne, jellem-
zGen személyiségbeli, érték- és normabeli kiillonbségek-
bdl adodik, példaul: két orvos kozott, az egyiket a segi-
teni akards, a mdsikat a hdlapénz motivilja. Ez a
konfliktustipus a csoport mikodésére nézve a legkaro-
sabb, a kutatdsok szerint egyértelmiien negativan befo-
lydsolja a csoport produktivitasat.

A folyamathonfliktus a feladat teljesitésével kapcsolatos
nézeteltéréseket jelenti, ez az ugynevezett ‘hogyan?’
konfliktusa. Ez jelenthet feladat, szolgalat vagy forras de-
legalasa kapcsan kialakul6 ellentétet, példaul kinek milyen
felelssége van a dologban, megegyezés a hataridében,
szerepelosztis, id6beosztas, kinek hany beteget kell ellat-
nia. A munka végrehajtdsaval, kivitelezésével kapcsolatos
konfliktus megjelenhet a csoport szintjén, ez a csoport-
Solyamatkonfliktus (példaul: ,,Soha nem tudtuk feloldani,
mert mds volt a hozzaillasunk a dolgokhoz, de ez hossza
tavon sokkal kevesebb beteget litott el, mint én, de ben-
ne ez konfliktusként még igy is megfogalmazédott [...].”
D3), vagy szervezeti szinten, ez a szervezeti folyamatkonf-
liktus (példaul: ,Mindenki kisgyerek mell6l inkdbb job-
ban 6riilne annak, hogy napi nyolc 6raban dolgozni, hét-
vége szabad [...].” N19). A magas szintd folyamatkonf-
liktus akadalyozza a csoport miikodését.

Az elemzés alapjan elmondhat6, hogy a betegellatas-
hoz kothetd feladatkonfliktusok okozzik a legnagyobb
problémidt az egészségiigyi dolgozdknak. Hasonld
nehézséget jelentenek a kapcsolati konfliktusok. A fel-
adat- és folyamatkonfliktus sok esetben nagyon nehezen
elvilaszthatd, és esetenként érzelmi toltettel is bir. A ha-
rom konfliktustipus tehdt nem minden esetben tisztin
jelenik meg.
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Konfliktuskezelési stratégiak

A konfliktuskezelés soran két f6 attitid kiilonithetd el, az
egyik a konfliktusmegolddsra torekvd, a masik pedig az el-
keriild attitdd.

Az elemzett mintidban az elkeril§ stratégidt két tovab-
bi alcsoportra osztottuk: zeljesen elkeriild és indivekt elke-
vitlld (3. dbra). A teljesen elkeriild esetben a személy a
konfliktust teljes mértékben elkeriili, nem kooperal és
nem is beszél réla, igy sem a sajat, sem a masik érdekei
nem érvényesiilnek (22 eset a vizsgalt anyagban). Az in-
divekt elkeriild stratégiat (38 eset a vizsgilt anyagban)
alkalmazé személy nem ahhoz fordul, akivel a konfliktus
kialakult (példaul masokkal beszéli meg), vagy késlelteti
a konfliktuskezelést (példaul kés6bb a megbeszélésen
miésok el6tt hozza el§).

A konfliktusmegolddsra torekvé stratégiakat a szakiro-
dalom [11-13] alapjan az aldbbi csoportokba soroltuk:
integrald, alkalmazkodd, domindld, kompromisszumbkeresd
(3. dbra). Az dltalunk vizsgilt egészségiigyi dolgozok
korében az integrilo stratégia fordult eld a legritkibban
(két eset), ami Osszefliggésben dllhat azzal, hogy ez igé-
nyel a legtobb id6t és energiat a felek részérél. Az alkal-
mazkodo stratégiit csak ritkin haszndltdk az 4ltalunk
vizsgilt egészségiigyi dolgozok (12 eset). A dominili
konfliktusmegolddsi méd mar gyakrabban (28 eset) for-
dult el a mintinkban, ami szintén az erds hierarchiit
jelzi az egészségiigyon belil. A kompromisszumbkeresé
stratégia fordult el§ a leggyakrabban (78 eset) a résztve-
v6k onbevallasa alapjan.

Hasonl6 eredményeket taldltunk a konfliktus kimenete-
1ét vizsgalva (4. abra), ugyanis az interjualanyok a legtobb
esetben megoldodott konfliktusokrdl szdmoltak be. Ezzel
szemben a megoldatian konfliktusok szama alacsonyabb
volt mind az orvosok, mind a névérek kozott. Ha azon-
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4. abra | A konfliktusok kimenetele

ban figyelembe vessziik a félig lezdrt konfliktusokat is, ak-
kor mar elmondhaté, hogy a megoldatlan konfliktusok
valamivel nagyobb ardnyban vannak jelen. A félig lezdrt
konfliktusok esetében a konfliktus valamilyen kiilsé ok
(példaul a munka miatt masra kell figyelni, munkahelyval-
tas) miatt marad lezaratlan és megoldatlan. Néhany eset-
ben beszamoltak fiiggiben lévd konfliktusrdl, ezek a kont-
liktusok a kozelmultban zajlottak ¢s mind ez iddig
lezaratlanok, tehat a felek még dolgoznak a megoldason.

A konfliktusok hatasai

A konfliktus hatasait csaktigy, mint a forrasait, egyéni, sze-
mélykizi és szevvezeti szinten elemeztiik.

Egyéni szinten clkilonithetd a személyes és a szakmai
hatds, hiszen a konfliktus befolydsolhatja az egyén érzel-
mi, hangulati dllapotat, viselkedését, valamint a szakmai
életpalydjat is. A személyes hatds érvényesiilhet rovid (pél-
ddul érzelmi hatds: harag, szomortsig; masok elkertii-
lése) és hosszt tavon is (példaul életmindség romlasa:
betegségek kialakuldsa, kiégés). A szakmai hatds megje-
lenhet szakmai leértékelés vagy sikertelenség formaja-
ban, ami a késébbiekben szakteriilet- vagy munkahely-
valtashoz is vezethet.

Személykizi szinten a konfliktus hatdsa csoporthatis-
ként értelmezhetd, amely a teamen beliili vagy adott
esetben a teamek kozotti (példaul két koérhazi osztily,
alapellatas és szakellatas kozotti) egytittmiikodést befo-
lydsolja, igy a bizalom csokkenhet és a munkahelyi kap-
csolatok megromolhatnak (példaul: ,Nyilvin ugye egy
ilyen félrecstiszott konfliktushelyzet utin nehezebben
dllnak egyenesbe. Tehdt azért az fontos, hogy barmeny-
nyire probaljuk mi ezt felilrdl vagy fels6bb poziciobdl
ezt a konfliktust megoldani [...], azért az egyméshoz
valé viszonyukat egy darabig mindenképp meghatiroz-
za.” D3).

EREDETI KOZLEMENY

Szervezeti szinten a konfliktus befolydssal lehet a beteg-
ellatisra és a munkahelyi kovnyezetre. A betegellatisra
valo batds kategéria definicidja szerint beletartozik a
munkavégzés mindségére gyakorolt hatds, amely az
egészségiigyben dltaliban a Dbetegellatast jelenti, de
egyéb feladatokat is érinthet (példaul hatékonysagcsok-
kenés, a betegellatas nem megfelel6 id6ben torténik, be-
tegbiztonsdg csokken; ,,Valamelyik beteg tGgy nem
mondja, de valamelyiket tigy megvisel, hogy 6 nem tehet
rola [...].” N20). A munkakornyezetve valo hatds kovet-
keztében nem megfelel6 munkakornyezet jon létre,
amelyben potencidlisan megnovekszik a hibik kockaza-
ta, és a munkahelyi 1égkor negativva valhat (példdul:
»Rossz 1égkor, ilyen fesziiltség igen, amire azt mondjak,
hogy megall a bicska a leveg6ben [...].” D1).

Mindezek mellett, ahogyan a bevezetSben emlitettiik,
a konfliktusok pozitiv hatdstak is lehetnek, ez azonban
vizsgilati anyagunkban egyetlen egy interjuban jelent
meg (,Nagyon pozitiv megoldasa volt a konfliktusok-
nak, teljesen megérte, mai napig azt mondom, az egyik
legjobb dontés volt az osztalyon, abszolat nincs sziiksé-
giink vezetd féndvérre [...] igazibol nem csindlta a dol-
git, csak nehezitette az osztalyon a békét.” D10).

Eredményeink azt mutatjak, hogy a személyes hatis a
leggyakoribb az egészségiigyben, mig a tobbi hatasrél
joval kisebb ardnyban szdmoltak be a résztvevék (5.
dbra). Feltehet6en a személyes hatas a legnyilvinvalobb
az egyének szamadra, ezek koziil is a rovid tava (példaul
érzelmi hatds, stressz) az, amely a legtobb esetben meg-
figyelhetS. Az egyéb kovetkezményeket az 6nbeszamo-
l6ban ritkibban emlitik a résztvevék. Kiemelendd a be-
tegellatisra valo hatds, amely feltehetSen alulreprezentilt
az interjukban. Ez ellentmond a szakirodalmi adatoknak,
amelynek oka lehet, hogy az interjuk szubjektiv nézé-
pontot tiikkroznek, és az egészségiigyi dolgozok egyfajta
tabuként kezelték azt, hogy a konfliktusok a betegekre
negativ hatissal lehetnek. Ugy tiinik, mintha szdmukra
ez clfogadhatatlan kovetkezmény lenne, ezért tagadjik
jelenlétét.
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Megbeszélés

Az egészségligyl dolgozdk korében megjelend konflik-
tusok kiemelt problémat jelentenek mind az egyénre,
mind a csoportra és a szervezetre nézve. A konfliktusok-
rol valé altalinos vélemények gyakran megjelentek a
résztvevSk korében, ami jelzi a kérdés fontossagit, azon-
ban a konfliktusok komplexebb megértése mar nagyobb
nehézséget jelentett (az interjualanyok facilitdlasa sziik-
séges). A kutatas segitségével megismerhet6vé valtak az
egészségiigyet jellemz8 munkahelyi konfliktusok. Az
egészségligyi dolgozok narrativai, valamint a konfliktus-
sal foglalkoz6 szakirodalom figyelembevételével részletes
keretrendszert dolgoztunk ki.

A konfliktus forvasainak clemzése segitséget nyajthat
egy olyan konfliktuskezelési modszer kidolgozasihoz,
amely egyéni, személykozi és szervezeti szintl lépésekre
bonthaté. A konfliktusforrasok koziil kiemelendd a
dominancia, azaz a hierarchikus rendszer jelent8s befo-
lyasa, amellyel egyiitt jar egyfajta feudalis szervezeti md-
kodés és az implicit szabdlyok jelenléte. A munkapszi-
cholégiaban azonositott f6bb konfliktustipusok (feladat,
kapcsolati, folyamat) az egészségiigyben is megjelennek.
A feladatkonfliktus otletek, vélemények kozotti kiilonb-
ségekbdl adodik. A feladathoz tartozé értékek, sziikség-
letek és érdekek kilonbségét jelenti. A folyamatkonflik-
tus a ’hogyan?’ konfliktusa; a feladat, szolgilat és a forras
delegalasiaban jelentkezd nézeteltérés (példdul kinek mi-
lyen felelGssége van, idGbeosztas). A feladat- és folyamat-
konfliktus nehezen szétvilaszthatd, tehdt altaliban ke-
verten jelennek meg, amelyet a kapcsolati konfliktusok
érzelmi toltete szinez, és gyakran megneheziti az egyiitt-
miikods problémamegoldist. Megfelel§ konfliktusmeg-
oldasi stratégin alkalmazdsival ez a hatds csokkenthetd
lenne. Rakim [11] kétdimenzids elmélete szerint az
alapjan kiilonithetSk el a konfliktuskezelési stratégiak,
hogy mennyire veszik figyelembe az egyén sajit érdekeit
vagy a masik fél érdekeit. Az integralo konfliktuskezelési
stilus mindkét fél érdekeit egyforman figyelembe veszi,
és egyik félnek sem kell lemondania semmirél. Ez az
agynevezett nyertes-nyertes stratégia, amely azonban a
legritkibban fordul el6 az egészségiigyi dolgozok ko-
z0tt. Az alkalmazkods stratégia litszolag csokkenti a
konfliktus kovetkeztében kialakult fesziiltséget, de a sze-
mély sajit érdekeit feladva alkalmazkodik, tehdt hossza
tavon negativ hatast a személyre nézve. A dominalo sti-
lus esetében a személy szamara az egyiittmiikodés nem
fontos, versengd attit@id jellemzi. A domindlé stilus
egészségiigyben vald jelenléte a hierarchidval hozhaté
Osszefliggésbe, tehat az ald-folé rendeltségi viszony nem-
csak a konfliktus forrasaként jelenik meg, hanem jelent6-
sen befolydsolja az alkalmazott stratégiit és igy a konflik-
tus kimenetelét is. Az eii.-i dolgozdk igyekeztek a
konfliktusmegoldas soran mindkét fél érdekeit figyelem-
be venni. Ez a kompromisszumbkeresd stratégia ugyanak-
kor lemondassal jir, az érdekek 50-50%-ban ¢érvényesiil-
nek. Mindezek alapjan Ggy tlnhet, hogy az
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egészségiigyben a kompromisszumra torekvés jellemzd,
de eredményeink szerint az elkeriil6 stratégia (telje-
sen + indirekt elkeriil§) hasonl6 aranyban fordul el§. Igy
a konfliktusok sok esetben megoldatlanok maradnak,
aminek negativ hatdsa egyértelmi a szakirodalom alap-
jan [4-6]. Az elemzett narrativikban a személyes negativ
hatdst emlitik a leggyakrabban, a betegelldtisra gyakorolt
hatds alulreprezentaltnak téinik, amely lehet egyfajta ta-
gadas, elfedés kovetkezménye is. Az egészségiigyi dolgo-
z6k 6nbeszdmoldja szubjektiv, igy az eredmény ennek a
hatdsnak az elfogadhatatlansdgit tiikrozi.

Eredményeink limiticidja, hogy a jelenlegi, részletes
elemzés 30 interji alapjin késziilt, valamint a névérek
csoportja ugyanarrél az osztalyrol kertilt ki. Ugyanakkor
a kialakitott kategériarendszer alkalmas keretet ad a to-
vabbi, nagyobb mintin alapul6 elemzéshez, és szimos
hasonlésagot mutat a nemzetkozi megfigyelésekkel [7].

Anyagi tamogatis: A kutatds és a kozlemény megirasa
anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztis: Cs. E,K A, P J. N. K Zs.,
Cs. M.: Hipotézisek kidolgozasa. Cs. E.: Vizsgélat le-
folytatasa. Cs. E., K. A.: Adatelemzés. Cs. E.: Kézirat
megszovegezése. K. A., P.J., Cs. M.: Kézirat szovegének
javitdsa. Cs. M.: Kutatds menetének feliigyelése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni minden, a kutatdsban részt vevé
orvosnak és névérnek, valamint az interjafelvételek elkészitésében részt
vevl kollégaknak (Bori-Szabé Orsolya, Havancsik Rizsa, Katona
Edina, Latos Melindn).
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Melléklet

»Egeészségiigyi dolgozdk konfliktusai” kutatas
SZTE BTK Pszicholégiai Intézet, 2015
Interjalevezetési Gtmutatd

Bevezetd szavak, az adatfelvétel menetének ismertetése (lehet

sajat szavakkal)

1. Koszonom, hogy részt vesz ebben a kutatisban!

2. Nevem... Foglalkozdsom... E kutatast végz$ team tagja
vagyok.

3. Munkahelyi kozosségeken beliil 1étrejové konfliktusok
vizsgalatat végezziik. Az a reményiink, hogy ha sikeriil
jobban megérteni e konfliktusok bels6 mechanizmusit,
akkor sikeresebb stratégiakat lesz médunk kidolgozni a
konfliktusok megel8zésére és hatékony megoldasara.

4. A kérdésekre nincsenek jé vagy rossz vilaszok. A konkrét
élményeire, tapasztalataira és személyes meglatisaira va-
gyunk kivancsiak.

5. Avizsgilat szigortian bizalmas. Ha ebbe on is beleegyezik,
rogziteni fogom az interjat, hogy egyetlen részlet se kertil-
hesse el a figyelmiinket, dm az igy keletkez$ informaciét
név nélkiil fogjuk tirolni, és az interjuk elemzése is anonim
moédon torténik.

6. Szabadon eldontheti, hogy mely kérdésekre valaszol és

melyekre nem.

Az interju kkorilbeliil 45 percig fog tartani.

Van-e valamilyen kérdése az interja lefolydsaval kapcsolat-

ban?

® N

Ezt kivetden ne felejtsiik el:

Elolvastatni és aldiratni a résztvevékkel a beleegyezési nyilatko-
zatot!

Kitoltetni az adatlapot!

(O tolti ki, a szeme lattéra frjuk rd az azonositészamat. )
Bekapcsolni a felvevét!

Az interji kezdése

1. Miel6tt elkezdenénk, tisztizzuk, hogy mindannyian értjiik
ezt a fogalmat, hogy konfliktus. Tudjuk, hogy konfliktus
barmikor felléphet az életiinkben, és mindannyian atél-
tiink, illetve tanti voltunk mar mindenféle konfliktusnak,
barmely bandlis és jelentéktelen konfliktusrél legyen is sz6.

2. Nagyon fontos felhivni arra a figyelmet, hogy nem akarunk
onre erSltetni semmiféle elézetes fogalmat arrél, hogy
pontosan mit tekintsen konfliktusnak; inkabb arra vagyunk
kivincsiak, hogy 6n mit észlel és ¢l dt konfliktusként.

A konfliktus leivdsa

3. Taldn kezdhetnénk azzal, hogy elmesél nekem egy olyan
konfliktushelyzetet, amit 6n személyesen atélt, vagy ami-
nek tandja volt.

4.  Elmélyités (ha sziikséges)

@) Mi koriil robbant ki a konfliktus?

b) Mikor, mely pillanatban robbant ki a konfliktus?

¢) Hogyan kezd6dott a konfliktus?

4) Kik voltak érintve a konfliktusban? (Funkciéjuk és szak-
majuk szerint, semmiképpen sem név szevint! Konkrét
személy neve nem lehet o felvételen!)

¢) Hol zajlott le a konfliktus? (Altalinos helymegnevezés,
példaul a kérteremben.)

A bhelyzet elemzése (a ,miért”)
5. Hogyan magyardzna ezt a konfliktust?
a) Mi véltotta ki a konfliktust?
b) Vannak-e egyéb tényez6k, amik hozzajirultak a konf-
liktus kialakuldsihoz?

i. elmélyiteni: Megel&zte-e a konfliktust valamely félre-
értés, kommunikdciés zavar, kiilsé nyomds, eltéré
munkatempO, vagy eltérd szokasok, érzelmi esemény,
talterheltség, az egész osztilyt vagy szervezeti egysé-
get megiilé hangulat, a konfliktus résztvevéi kozotti
korabbi ellentét stb.?

6. Az érzelmekrdl, az érzésekrdl beszélni

a) Direkt rikérdezés: Mit érzett a konfliktus soran? vagy:

b) Indircht kérdés (tiikrozés): Ugy tiinik, hogy dnnek ez a
helyzet nagyon nehéz/frusztrild/csiiggesztS szitud-
cié. JOl értem? yaygy:

¢) Indirekt kérdés (projektiv kérdés): Egyesek a konfliktus-
sal bizonyos érzelmeket kapcsolnak ossze. Olyanokat,
mint idegeskedés, frusztricid, harag stb. Mdasokra ez
egyaltalin nem jellemz8. On hogy 4ll ezzel?

A konfliktus lefolydsa
7. Hogyan alakult a tovabbiakban a konfliktus?
8. Megoldédott-e végiil a konfliktus? Es ha igen, hogyan?
a) Mit tett 6n a konfliktus kezelésének érdekében? Mit
tett 6n a konfliktussal valé szembenézés érdekében?
9. Elégedett-e azzal, ahogy a konfliktus végiil megoldodott?
a) Tudna errdl egy kicsit tobbet mondani? (Ha magitdl
ezt nem teszi.)
10. On szerint mi segftett a konfliktus megoldasiban?
a) Beszélt valakivel a konfliktusrél? Kivel? Segitett ez?
11. Akart volna-e igénybe venni valamilyen kiils6 segitséget a
konfliktus megolddsa érdekében? Milyen fajta segitséget?
12. Késziilt-e a konfliktusrél valamilyen irsbeli jegyz&konyv?
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13. Ha a jov6ben egy hasonlé konfliktus 1épne fel, 6n hogyan
probalnd meg kezelni?

Lehetséges hatds
14. Miben észlelte a konfliktus hatasat:
a) onre? (Hangulat, munka, szakmai kapcsolatok stb.)
b) ateamre? (Hangulat, munka, szakmai kapcsolatok stb.)
¢) a betegre? (Viselkedés, a gyogyitd személyzettel szem-
ben taplalt bizalom, a gyogykezelés mindsége stb.)

Egyéb konfliktusok?

15. Vannak-e egyéb olyan konfliktushelyzetek, amikrdl szeret-
ne beszélni> (Megjegyzés az interjikészitd szdmdra: Erde-
mes olyan példdk utin kutatni, amelyek az alapesettel el-
lentétes természettick, példdul més személyekkel fiiggenek
Ossze, mds okokra mennek vissza, més tirgyuk van.)

EREDETI KOZLEMENY

Az interjn vége

16.

17.

Ezzel ez az interju itt lezdrul. MielStt azonban befejez-
nénk, kivin-e még valamilyen, a beszélgetés soran felme-
rilt részletre még egyszer visszatérni?

Vagy esetleg van-e olyan egyéb részlet, amivel kiegésziteni

kivinja az eddig elhangzottakat?

Szeretném Onnek megkoszonni ezt az érdekes és gazdag

beszélgetést!

2) Ha barmilyen kérdése van a késébbickben is a kutatds-
sal kapcsolatban, itt az e-mail cimem, nyugodtan keres-
sen!

b) Elemezni fogjuk ezeket az eredményeket, és a vizsgalat
végeredményét nyilvanossagra is fogjuk hozni. Ameny-
nyiben érdeklik ezek a kovetkeztetések, szivesen a ren-
delkezésére bocsitjuk Sket!

MEGHIVO

A Szent Margit Kérhaz Intézeti Tudomanyos és Kutatas Etikai Bizottsaga tisztelettel
meghivja az érdekl6édbket a kovetkezd tudomanyos ulésére, melyet
Kozponti Gyogyszertar és a Kozponti Labor kozosen rendez.

|dépont: 2017. aprilis 27. (csutortok) 14.30 ora
Helyszin: Szent Margit Kérhaz — 1032 Budapest lll., Bécsi ut 132.
LA” épllet, |. emelet, Konferenciaterem

Uléselndk: Prof. Dr. Berényi Marianne

Program:
Dr. Cseh Ibolya fégyogyszerész: Klinikai gydgyszerészet — gydgyszerészi gondozas 10 perc
Dr. Borza Erzsébet (meghivott eléado, Veszprém megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz):

Gyogyszerelés gyodgyszerész altal torténd attekintése a nemzetkdzi gyakorlatban 15 perc
Dr. Szab6 Alexandra: Gyogyszerészi feladatok a Kardiologiai Osztalyon 15 perc
Dr. Wanderlich Béla: Mérést befolyasolo tényezok, preanalitikai hibék és hibaforrasok 10 perc
Gyurcsak Gyongyi: POCT-preanalitika jelentésége 10 perc
Bokanyi Krisztina: Hemolitikus mintak értékelése, mintavétel jelentésége 10 perc
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