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Lectori Salutem! 
Kedves Olvasó!
A Doktoranduszok Országos Szövetsége Pszi-
chológiai és Neveléstudományi Osztályának 
nevében örömmel nyújtjuk át az IPSZIN folyó-
irat 2025. évi első lapszámát, amelyben ismét 
fiatal kutatók eredeti gondolatai és igényes tu-
dományos munkái kerülnek fókuszba.

A jelen válogatás széles spektrumot ölel fel: 
a nyelvi szocializáció társadalmi hátterétől a 
fogászati prevenciók összehasonlító elemzé-
séig, a meditáció hatásaitól a gamifikáció lehe-
tőségein át az egészségügyi dolgozók közötti 
konfliktusok pszichológiai sajátosságaiig. A 
tanulmányok közös jellemzője, hogy aktuális, a 
nevelés- és egészségtudomány határterületein 
elhelyezkedő kérdésekre keresnek válaszokat, 

Előszó miközben szilárd elméleti megalapozottsággal 
és módszertani igényességgel dolgoznak.

Külön öröm számunkra, hogy lapszámunk-
ban számos kutatás reflektál a társadalmi 
egyenlőtlenségek hatására, legyen szó nyelv-
használatról, lakóhelyi adottságokról, egész-
ségmagatartásról vagy szakmaközi viszonyok-
ról. Ezek a témák nemcsak tudományos értéket 
hordoznak, de hozzájárulnak egy érzékenyebb, 
inkluzívabb és értékorientáltabb tudományos 
közbeszéd kialakításához is.

Bízunk benne, hogy az IPSZIN idei első szá-
ma inspirációt ad a további kutatásokhoz, 
gondolkodásra ösztönöz és megerősíti a dok-
torandusz közösség tagjait abban, hogy mun-
kájuknak nemcsak tudományos, hanem társa-
dalmi jelentősége is van.

Jó olvasást kívánunk!
A Szerkesztőbizottság nevében:

S. Dinnyés Katalin Julianna
elnök,

Doktoranduszok Országos Szövetsége  
Pszichológiai és Neveléstudományi Osztály
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Az önigazolás szerepe és jellemzői 
egészségügyi dolgozók szakmán belüli és 
szakmaközi konfliktusaiban
Absztrakt
Háttér és célkitűzések: Az egészségügyi dolgozók kö-
zötti együttműködés és a hatékony kommunikáció 
kulcsfontosságú a minőségi betegellátás szempont-
jából, azonban a köztük levő konfliktusok komoly 
akadályt jelenthetnek ezen célok elérésében. A ta-
nulmány célja, hogy egy korábbi, a konfliktusok és 
az önigazolás összefüggéseit vizsgáló kutatást (Ko-
csis és mtsai, 2023) kibővítsen a szakmaközi viszo-
nyok szempontjával. Módszer: Az elemzés alapját 25 
orvos és 25 nővér által elmesélt konfliktusnarratíva 
adja (Csupor és munkatársai, 2017), amelyben az 
önigazolás mintázatait vizsgáljuk egy már meglé-
vő kategóriarendszert alkalmazva (Kocsis és mtsai, 
2023). Eredmények: Az orvosok közötti konfliktusok-
ban átlagosan több önigazolásra utaló kifejezés for-
dul elő, mint a nővérek közötti, vagy a szakmaközi 
konfliktusokban. A második legtöbb kifejezés átla-
gosan a nővérek által elmesélt, orvosokkal történt 
konfliktusok közül kerül ki. Ugyanez mondható el az 
Önigazolás elkerülése kategória esetén is. Az öniga-
zolásra utaló kifejezések megoszlása a megoldott 
és nem megoldott konfliktusok között vegyes min-
tázatot mutat, azonban az orvosok közötti konflik-
tusokban több kifejezés kerül ki a nem megoldott, 
mint a megoldott konfliktusok közül. Az Önigazolás 
elkerülése az általunk vizsgált bármely relációban 
nagyobb átlagos előfordulást mutatott megoldott 
konfliktusokban, mint nem megoldottakban. Kö-
vetkeztetések: Az orvosok közötti konfliktusokban 
fordul elő a legtöbb önigazolás, és ez ebben a reláci-
óban akadályozza a legjobban a konfliktusok meg-
oldását. A többi reláció további vizsgálatához elem-
szám bővítés szükséges. Többleteredmény Kocsis és 

munkatársai (2023) kutatásához képest, hogy jelen 
eredmények szerint az önigazolás aktív elkerülése 
bizonyult a legfontosabb konfliktustranszformációs 
lépésnek.
Kulcsszavak: szakmaközi konfliktus, szakmán belüli 
konfliktus, önigazolás, egészségügy

The role and characteristics of self-
justification in intra- and interprofessional 
conflicts of healthcare professionals

Abstract
Background and Objectives: Collaboration and effec-
tive communication among healthcare professio-
nals are essential for high-quality patient care, yet 
conflicts between them can significantly hinder the 
achievement of these goals. This study aims to ext-
end previous research on the relationship between 
conflict and self-justification (Kocsis et al., 2023) by 
incorporating an interprofessional perspective. Met-
hod: The analysis is based on conflict narratives pro-
vided by 25 physicians and 25 nurses (Csupor et al., 
2017), examining patterns of self-justification using 
an established category system (Kocsis et al., 2023). 
Results: Conflicts between physicians contain, on 
average, more expressions of self-justification than 
those between nurses or interprofessional conflicts. 
The second highest frequency of these expressi-
ons is observed in conflicts reported by nurses in-
volving physicians. This pattern is also observed in 
the category of Avoidance of self-justification. The 
distribution of expressions of self-justification bet-

ween resolved and unresolved conflicts is mixed; 
however, more expressions are found in unresolved 
conflicts between physicians than in resolved ones. 
In all examined relations, Avoidance of self-justifica-
tion shows a higher average occurrence in resolved 
conflicts compared to unresolved ones. Conclusions: 
Self-justification is most prevalent in conflicts bet-
ween physicians, where it also poses the greatest 
barrier to conflict resolution. Further investigation 
into other relational dynamics requires an expand-
ed sample size. An additional insight compared 
to Kocsis et al. (2023) is that active avoidance of 
self-justification emerges as the most significant 
step in conflict transformation.

Keywords: interprofessional conflict, intra-pro-
fessional conflict, self-justification, healthcare

Bevezetés
A minőségi betegellátásnak kiemelten fontos ös�-
szetevője az egészségügyi dolgozók közötti együtt-
működés és megfelelő kommunikáció (Bajwa és 
mtsai, 2023). Az együttműködésre épülő szerveze-
ti működés a hibák és a költségek csökkenését, és 
a hatékonyság és a betegbiztonság növekedését 
eredményezi (Csupor és mtsai, 2017). A specializá-
ciók növekvő száma, valamint az egyre komplexeb-
bé váló betegesetek az együttműködést még kriti-
kusabbá teszik. Ugyanakkor konfliktusok minden 
munkahelyi környezetben, így az egészségügyben 
is megjelennek (Leever és mtsai., 2010). Az egész-
ségügyi dolgozók közötti konfliktusok negatív ha-
tásaival számos tanulmány foglalkozik, Cullati és 
munkatársai (2019) a legfontosabb következmény-
ként említik a megfelelő időben történő, hatékony 
és a beteget előtérbe helyező ellátás meghiúsulását, 
míg Csupor és munkatársai (2017) az önértékelés 
csökkenését, a gyakori távolmaradásokat, a mun-
kahelyváltást, a hibázást és a beteg állapotának a 
rosszabbodását említik. Mindezek ellenére, hazai 
viszonylatban kevés olyan szisztematikus vizsgála-
tot találunk, melynek célja az egészségügyi konflik-
tusok feltárása volt (Csupor és mtsai., 2017; Irinyi és 
mtsai, 2017; Kálmán, 2017), és nemzetközi viszony-
latban is kevés tanulmány foglalkozik az intervenci-
óval (Almost és mtsai, 2016). 

Szakirodalmi háttér
Szakmaspecifikus és szakmaközi identitás és együtt-
működés az egészségügyben

Az egészségügyi szakemberek hatékony 
együttműködésének alapja, hogy a különböző 
szakmák képviselői megosszák egymással eltérő 
nézőpontjaikat, és együttműködve keressenek 

olyan megoldásokat, amelyeket egyedül nem 
tudnának felismerni (Leever és mtsai, 2010). 
Azonban az orvosok és nővérek együttműködé-
sére történő szocializáció hagyományosan nem 
volt része a képzésüknek, ezért a konfliktusos 
helyzetek kezelésében sem jelenik meg termé-
szetes rutinjuk részeként. Az orvosok dominan-
ciája hosszú ideig meghatározta az orvos-nővér 
kapcsolatot, de egyre inkább felismerik, hogy ez 
a hierarchikus megközelítés nem minden eset-
ben szolgálja a betegellátás érdekeit. A különbö-
ző tudásbázisok, készségek és szakmai értékek 
közötti eltérések azonban továbbra is hatással 
vannak az egészségügyi dolgozók egymáshoz 
való viszonyulására és az együttműködés haté-
konyságára (Hendel és mtsai, 2007).

A sikeres interprofesszionális együttműködés 
egyik fontos feltétele, hogy a feleknek megle-
gyen a megfelelő szakmai magabiztossága és az 
adott szakmához kapcsolódó készségekbe vetett 
hite ahhoz, hogy tudásukat és véleményüket 
megosszák, és hogy a felek tisztelettel viszonyul-
janak ehhez (Kenny, 2002; Lockhart-Wood, 2000). 
Azonban Reinder és munkatársai (2020) szerint 
az együttműködés akadálya lehet, ha a szakmák 
képviselői fenyegetve érzik saját szakmai iden-
titásukat. Ebben az összefüggésben különösen 
fontos a szakmaközi identitás erősítése, amelyet 
olyan közös, egyre bővülő csoportidentitásként 
definiálnak, amely több szakmát egyesít. A szak-
maközi identitás kialakulásának alapfeltétele a 
stabil szakmai identitás megléte, amely segíthet 
a nyitottság és az együttműködés előmozdításá-
ban.

Az orvostanhallgatók képzésében már a ko-
rai szakaszban megjelenhetnek olyan tényezők, 
amelyek hatással vannak szakmai identitásukra, 
és amelyek hozzájárulhatnak a későbbi szakmai 
konfliktusok kialakulásához. Bánfalvi (2017) sze-
rint ennek egyik oka a kettős képzési struktúra, 
amelyben a formálisan oktatott tananyag mel-
lett egy rejtett kurrikulum is meghatározó sze-
repet játszik. Míg a hivatalos oktatás a bizalmat, 
az empátiát és a szenvedés enyhítését közvetíti 
alapvető értékként, addig a rejtett kurrikulum a 
távolságtartást, az objektivitást, valamint az ér-
zelmekkel szembeni távolságtartást és a bete-
gekkel szembeni bizalmatlanságot hangsúlyoz-
za. Ez utóbbi attitűd hozzájárulhat ahhoz, hogy 
az orvostanhallgatókban kialakuljon egy feljogo-
sítottságérzet, amely akár felsőbbrendűségbe is 
átcsaphat, miközben a személyes reflexió és ön-
vizsgálat háttérbe szorul. Molnár és munkatársai 
(2003) kutatásai rámutattak arra, hogy az orvos-
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tanhallgatók az orvosi szerepet gyakran a példa-
mutató viselkedésen keresztül határozták meg, 
és törekedtek ennek az elvárásnak való megfe-
lelésre. Ugyanakkor sokan küzdöttek azzal a ki-
hívással, hogy magabiztos orvosként jelenjenek 
meg, miközben belső bizonytalanságot éltek át. 

Konfliktusok és konfliktuskezelés 
az egészségügyben, valamint 
szakmaközi vonatkozásban
Konfliktus akkor alakul ki, ha a felek egy véges, 
nem mindenki számára elegendő erőforrásból sze-
retnének részesülni, vagy összeegyeztethetetlen 
viselkedésformákat részesítenek előnyben, vagy 
kulcsfontosságú értékeik vagy attitűdjeik összeüt-
közésbe kerülnek (Rahim és Bonoma, 1979). Ford 
(2020) definíciója szerint a konfliktus arra való kép-
telenség, hogy másokkal együttműködően oldjuk 
meg a problémáinkat. Rahim és Bonoma (1979) a 
konfliktuskezelési stratégiákat két dimenzió mentén 
definiálta, mely dimenziók a saját érdekek kielégíté-
se, valamint a hajlandóság a másik érdekeinek a ki-
elégítésére. Ezen modell szerint öt konfliktuskezelé-
si stílust határoztak meg: alkalmazkodó, domináns, 
elkerülő, kompromisszumkereső és integráló. A Tho-
mas–Kilmann-modell két dimenzió, az asszertivitás 
és az együttműködés alapján öt konfliktuskezelési 
stílust nevez meg: versengőt, elkerülőt, alkalmazko-
dót, kompromisszumkeresőt és problémamegoldót 
(Schaubhut, 2007). Számos, az egészségügyi konflik-
tusokat vizsgáló tanulmány azonosította az elkerülő 
stratégia jelenlétét az egészségügyben (Bochatay 
és mtsai, 2021; Csupor és mtsai, 2017; Vivar, 2006), 
miközben Vivar (2006) szerint az elkerülő konfliktus-
kezelési stratégiának bár célja lehet az időnyerés, 
azonban sokszor mégis a megoldáskeresés elmara-
dását eredményezi. Hendel és munkatársai (2007) 
szerint az optimális konfliktusmegoldási stratégia 
a nyertes-nyertes megoldások megtalálása lenne, 
egy kreatív, együttműködő folyamaton keresztül. 
Ugyanakkor, az elkerülő stratégia mellett, egész-
ségügyi közegben gyakran jelenik meg a kompro-
misszumkereső stratégia, melynek során a felek a 
lemondást élik meg (Csupor és mtsai, 2017; Hendel 
és mtsai, 2007; Iglesias és De Bengoa Valejo, 2002). 
Akel és Elazeem (2015) 132 nővér és 139 orvos be-
vonásával, egy kairói kórházban végzett kutatásá-
nak célja az volt, hogy összehasonlítsák az orvosok 
és nővérek nézőpontját a köztük lévő konfliktusok 
okait és az alkalmazott kezelési stílusokat illetően, a 
Thomas–Kilmann konfliktuskezelési modell szerint.  
A konfliktusok okaként hét tényezőt azonosítottak: 
személyiségbeli különbségek, kommunikációs hi-
ányosságok, státuszkülönbségek, munkaterhelés, 
időnyomás, képzettségi szint és munkakörből adó-

dó tekintély. Annak megítélésében, hogy ezek a té-
nyezők mennyire járulnak hozzá a konfliktusokhoz, 
a nővérek között nagyobb egyetértés volt, mint az 
orvosok között, kivéve a munkaterhelést, amelyben 
az orvosok értettek jobban egyet. Ugyanakkor az 
orvos-nővér közötti egyetértés szignifikáns eltérést 
mutatott az alábbi öt faktorban: kommunikációs 
hiányosságok, státuszkülönbségek, munkaterhe-
lés, időnyomás és munkakörből adódó tekintély. 
A konfliktuskezelési stratégiák alkalmazásának 
tekintetében szignifikáns eltérést csak a kompro-
misszumkereső stratégia esetén találtak, melyet 
nagyobb arányban használtak az orvosok, mint 
a nővérek. Az okokban való egyetértés nővérek 
esetén gyenge pozitív korrelációt mutatott a ver-
sengő, és gyenge negatív korrelációt mutatott a 
problémamegoldó stratégiával. Orvosok esetén ez 
fordítva volt, valamint gyenge pozitív korreláció 
volt megfigyelhető az egyetértés és az elkerülő és 
alkalmazkodó konfliktuskezelési stratégiák között 
is. Delak és Širok (2018) szlovén, alapellátásban dol-
gozó egészségügyi dolgozók bevonásával végzett 
kutatásának a célja az volt, hogy megvizsgálják a 
csoportokban való együttműködés során alkalma-
zott konfliktusmegoldási stílusokat. A vizsgálatban 
173 nővér és 125 orvos vett részt.  A nővérek esetén 
a leggyakoribb konfliktuskezelési stílus az elkerülés 
volt, ezt követte a kompromisszumkereső stílus. 
Az orvosoknál ez fordítva jelent meg, a domináns 
konfliktuskezelési stílusuk a kompromisszumkereső 
volt, és ezt követte az elkerülő stílus. Ugyanakkor 
mindkét szakmára igaz, hogy a két leggyakrabban 
alkalmazott stílust azonos gyakorisági sorrendben 
követte a maradék három, mely sorrend az alábbi 
volt: alkalmazkodó, problémamegoldó és végül leg-
kisebb mértékben a versengő.

Az önigazolás szerepe a 
konfliktusokban
Az önigazolás és a kognitív disszonancia alapvető 
szerepet játszanak a konfliktusok kialakulásában 
és azok eszkalációjában. Amikor egy egyén olyan 
információval találkozik, amely ellentmond az én-
képének vagy korábbi döntéseinek, feszültség 
keletkezik, amelyet csökkenteni igyekszik (Festin-
ger, 1957). Az énkép vonatkozásában, az emberek 
általában erkölcsösnek és következetesnek látják 
magukat, ezért olyan mechanizmusokat alkalmaz-
nak, amelyek igazolják saját cselekedeteiket és mi-
nimalizálják saját felelősségüket (Aronson és Travis, 
2009; Goethals, 1992). Így nem meglepő, hogy a 
feszültség csökkentése és az önigazolás a konflik-
tusokban is megjelenik. Az önigazolás fenntartásá-
ban fontos szerepet játszik a szelektív figyelem: az 
egyének inkább elfogadják azokat az információkat, 
amelyek alátámasztják saját álláspontjukat, míg az 

ellentmondó adatokat figyelmen kívül hagyják vagy 
eltorzítják (Aronson, 2008; Jonas és mtsai, 2001). A 
konfliktusok során az önigazolás és a polarizáció 
folyamata szorosan összefügg. Glasl (1982) konflik-
tuseszkalációs modellje szerint a kezdeti együttmű-
ködési szándék gyorsan háttérbe szorulhat, ha a fe-
lek érzelmileg elhatárolódnak egymástól és torzított 
képet alakítanak ki a másik félről. Szélsőséges ese-
tekben dehumanizáció is megjelenhet, ahol a másik 
fél már nem személyként, hanem akadályként vagy 
ellenségként jelenik meg (Aronson, 2008). Ennek 
következményeként az egyén egyre inkább igazolja 
saját cselekedeteit, míg a másikat felelősként állítja 
be, legyen szó akár elkövetői, akár áldozati narra-
tíváról (Baumeister és mtsai, 1990; Zechmeister és 
Romero, 2002).

Ford (2020) hangsúlyozza, hogy az önigazolás 
komoly akadályt jelent a konfliktusok hatékony 
megoldásában, így a konfliktusok megoldásához 
és átalakításához elengedhetetlen az önigazolá-
si mechanizmusok tudatosítása és csökkentése. 
A konfliktustranszformáció célja nem pusztán a 
konfliktus lezárása, hanem annak mélyebb, struk-
turális okainak kezelése és a felek közötti kapcso-
lat helyreállítása (Botes, 2003). Ehhez Ford (2020) 
szerint elengedhetetlen, hogy legalább az egyik 
fél hajlandó legyen kilépni az önigazolás csap-
dájából, és felismerje saját szerepét a konfliktus 
fennmaradásában. 

Az önigazolás megjelenése 
egészségügyi dolgozók 
konfliktusaiban
Az önigazolás konfliktusokban megjelenő szerepét 
és mintázatait Kocsis és munkatársai (2023) vizs-
gálták, magyar egészségügyi dolgozókkal felvett 
interjúk kvalitatív elemzésével egy nemzetközi pro-
jekt keretében, melyben amerikai, svájci és magyar 
egészségügyi dolgozók konfliktustörténeteit ele-
mezték különböző szempontok szerint (Bochatay és 
mtsai., 2017; Csupor és mtsai., 2017; Kim és mtsai., 
2016; Kuna és mtsai, 2022; Kuna és Csontos, 2023).  
Kocsis és munkatársai (2023) több önigazolásra 
utaló kifejezést azonosítottak az orvosok, mint a 
nővérek által elmesélt konfliktustörténetekben, azt 
viszont nem vizsgálták, hogy milyen azonosságok 
és különbségek mutatkoznak a konfliktusrelációk 
további bontása szerint. Több önigazolásra utaló 
kifejezést azonosítottak továbbá a nem megoldott 
konfliktusokban, mint a megoldottakban, és úgy 
találták, hogy az önigazolás által a konfliktuspartne-
rek úgy maradnak lezáratlan konfliktusokban, hogy 
közben nem látják ebben a saját felelősségüket. 
Jelen tanulmány célja annak a vizsgálata, hogy mi-
lyen mintázatai figyelhetőek meg az önigazolásnak 

szakmán belüli, tehát orvos-orvos és nővér-nővér 
közötti, és szakmák, tehát orvos és nővér közötti 
konfliktusok esetén.

Anyag és módszertan
Előzetes kutatás
Kocsis és munkatársai (2023) 25 orvos és 25 nővér ál-
tal elmesélt konfliktustörténetet elemeztek, melyek 
félig strukturált interjú formájában kerültek felvétel-
re és szó szerinti átírásra egy korábbi, nemzetközi ku-
tatás részeként 2015. február – 2016. február között 
(Csupor és mtsai, 2017).  Az interjúk kiválasztásánál 
fontos szempont volt, hogy az interjúalany közvet-
lenül érintett legyen a konfliktusban, mert az öniga-
zolás csak az alany narrációjában tud megjelenni. 
A betegekkel és hozzátartozókkal való konfliktuso-
kat kizárták a vizsgálatból, mivel a munkatársakkal 
való rendszeres érintkezés jobban lehetővé teszi az 
önigazolási mintázatoknak a megszilárdulását. Töre-
kedtek a megoldottság szempontjából vegyes min-
ta elemzésére, mely a nővéreknél megközelítőleg 
50%-os arányt jelentett, az orvosoknál pedig kisebb 
arányt, mert nem állt rendelkezésre elegendő szá-
mú megoldott konfliktustörténet a kiválasztáshoz. 
Ezen túl a nemek szerinti arányos megoszlás is cél 
volt, azonban a nővérek esetén nem szerepeltek 
férfiakkal felvett interjúk a mintában. Korlátként 
jelent meg az elemzésükben, hogy míg az orvosok 
különböző intézményekből és praxisokból, addig a 
nővérek azonos osztályról kerültek ki.

A konfliktustörténetek elemzése során Kocsis 
és munkatársai (2023) azokat a nyelvi elemeket 
vizsgálták, amelyek az önigazolás jelenlétére 
utaltak, úgy, mint a felelősség másokra vagy egy 
külső tényezőre való hárítását, vagy az énkép vé-
delmét szolgáló magyarázatokat. Emellett azo-
nosították azokat a megnyilatkozásokat is, ame-
lyek az interjúalany szempontváltására utaltak, 
vagyis amikor túllépett saját igazán és figyelem-
be vette a másik fél nézőpontját. Összesen 371 
önigazolásra és 42 önigazolás elkerülésére utaló 
elemet azonosítottak, amelyeket kategóriákba 
rendeztek. Az elemzés során 10 önigazolásra uta-
ló kategória rajzolódott ki. Az Igazságra vonat-
kozó megnyilatkozások az alany saját igazának 
hangsúlyozását szolgálják, a jogosnak érzett fel-
háborodásnak, vagy annak a kifejezésével, hogy 
a másik fél tevékenysége gátolta a céljai elérését. 
A Magasabbrendűség kifejeződése az önmaga 
másokhoz képesti felértékelésében érhető tet-
ten, amely egy adott tulajdonság vagy tulajdon-
ságpár mentén történik. Az Áldozatiság megnyi-
latkozásai arra épülnek, hogy az egyén hátrányos 
vagy igazságtalan helyzetbe került egy másik 
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személy hatására, illetve, hogy önmagát leértéke-
li másokkal szemben. A Minősítés olyan kijelen-
tések formájában jelenik meg, amelyek a másik 
félre vonatkozó negatív értékeléseket tartalmaz-
nak. Ide tartozik a másik személy szándékainak, 
elvárásainak vagy viselkedése mozgatórugóinak 
a vélelmezése is. Az Ellenakció az interjúalany 
reakcióit foglalja magában, amelyeket a másik 
fél megnyilvánulásaira adott válaszként fejez ki. 
A Szövetség az interjúalany törekvése arra, hogy 
mások egyetértsenek vele és elismerjék igazát. Ez 
megnyilvánulhat az eset másokkal való megvita-
tásában, egyetértés keresésében vagy abban a 
vágyban, hogy mások támogatásukat fejezzék ki 
az adott helyzetben. A Kimaradás azokra a hely-
zetekre utal, amikor az egyén úgy érzi, nem tud 
aktívan beavatkozni a konfliktusba, illetve annak 
megbeszélésére sem lát lehetőséget. A Hatalom 
olyan helyzetekben jelenik meg, amikor az inter-
júalany a hatalmi viszonyokhoz köti a konfliktus 
alakulását, akár saját, akár a másik fél pozíciója 
révén. A Hierarchia az a kategória, amely során 
az egyén a konfliktusban meglévő saját vagy a 
másik fél lehetőségeit a szervezeti hierarchiához 
köti. A Rendszer kategóriájában az interjúalany a 
konfliktusok forrását vagy megoldhatatlanságát 
a szervezeti vagy intézményi sajátosságokkal ma-
gyarázza. Ellentétes tartalommal, tizenegyedik 

kategóriaként került meghatározásra az Öniga-
zolás elkerülése kategória. Az ebbe a kategóriába 
tartozó kifejezések arra utalnak, hogy az egyén 
felismeri saját szerepét és felelősségét a konflik-
tus kialakulásában vagy fennmaradásában. Ez 
magában foglalja a másik fél helyzetének meg-
értését, a nézőpontjának figyelembevételét, va-
lamint annak tudatos mérlegelését, hogy ő maga 
mit tehetett volna másképp. Az azonosított kate-
góriák összhangot mutattak a szakirodalmakban 
korábban tárgyalt jelenségekkel. 

Kocsis és munkatársai (2023) az általuk elem-
zett konfliktusok esetén vizsgálták, hogy or-
vos vagy nővér narratívájában hangzott-e el a 
konfliktustörténet, és azt találták, hogy az öniga-
zolásra utaló kifejezések 71,7%-a az orvosok által 
elmesélt történetekből került ki, 28,3%-a pedig a 
nővérek által elmesélt történetekből. Közel azo-
nos arányt figyeltek meg az Önigazolás elkerü-
lése kategória esetén is, ott a kifejezések 71,4%-
28,6%-ban oszlottak meg, az orvosok javára. Az 
egyes kategóriákon belül is jellemző volt, hogy 
az orvosok által elmesélt konfliktustörténetekből 
több önigazolásra utaló kifejezés került ki, mint 
a nővérek által elmesélt történetekből. Az egyes 
kategóriák megoszlását orvosok és nővérek kö-
zött az 1. számú táblázat mutatja be.

1. számú táblázat: Az önigazolás nyelvi kifejezéseinek eloszlása az orvosok és nővérek konfliktustör-
téneteiben az önigazolási kategóriák szerint (Kocsis és mtsai, 2023, 18.)

Kategória Orvos (db) Nővér (db) Orvos (%) Nővér (%)

Igazság 37 30 55,2% 44,8%

Magasabbrendűség 16 2 88,9% 11,1%

Áldozatiság 22 10 68,8% 31,3%

Minősítés 114 33 77,6% 22,4%

Ellenakció 11 4 73,3% 26,7%

Szövetség 28 12 70,0% 30,0%

Kimaradás 7 5 58,3% 41,7%

Hatalom 5 0 100,0% 0,0%

Hierarchia 7 1 87,5% 12,5%

Rendszer 19 8 70,4% 29,6%

Összesen 266 105 71,7% 28,3%

Önigazolás elkerülése 30 12 71,4% 28,6%

Szintén vizsgálták az önigazolásnak a konflik-
tus kimenetére gyakorolt hatását. Ehhez a 
korábbi kutatás keretében készült adatbázis 
kódolásait használták, mely megoldott, nem 
megoldott, félig megoldott (adott helyzetben 
megoldott, de visszatérő problémát jelentő, 
vagy a megoldottság ellenére rossz érzése-
ket okozó) és folyamatban levő kategóriákba 

sorolta be a konfliktustörténeteket (Bochatay 
és mtsai, 2021). A különböző kimenetekhez, 
az általuk vizsgáltak közül, nem azonos szá-
mú konfliktustörténet tartozott, így az adott 
önigazolási kategóriába tartozó történetek 
számára átlagosan vetítve vizsgálták a különb-
ségeket, melynek eredményét a 2. számú táblá-
zat mutatja be.

2. számú táblázat: Az önigazolás nyelvi jeleinek megoldott és nem megoldott konfliktusok közötti 
eloszlása a kategóriák átlagos elemszáma szerint (Kocsis és mtsai, 2023, 19.)

Kategória
megoldott 

(db/
történet)

nem megoldott 
(db/

történet)

félig megoldott 
(db/

történet)

folyamatban 
(db/

történet)

Igazság 1,26 1,38 3,00 0,00

Áldozatiság 0,74 0,54 1,00 0,00

Magasabbrendűség 0,09 0,67 0,00 0,00

Minősítés 2,09 4,00 1,50 0,00

Szövetség 0,91 0,71 0,50 1,00

Ellenakció 0,30 0,29 0,00 0,00

Kimaradás 0,22 0,25 0,50 0,00

Hatalom 0,09 0,13 0,00 0,00

Hierarchia 0,13 0,21 0,00 0,00

Rendszer 0,39 0,67 0,50 1,00

Összesen 6,22 8,83 7,00 2,00

Kilépés 1,09 0,67 0,50 0,00

Jelen kutatás módszertana
Az elemzés alapjául a Kocsis és munkatársai (2023) 
által leválogatott és rendelkezésünkre bocsájtott, 
25 orvos által elmesélt, és 25 nővér által elmesélt 
konfliktustörténetet vettük. Annak megállapítására, 
hogy az elemzett konfliktusok kik között történtek, a 
korábbi kutatás keretében készített adatbázis kódo-
lásait használtuk (Bochatay és mtsai, 2021). Az orvos 
által elmesélt konfliktustörténetek esetén 23 törté-
net orvossal, míg 2 történet nővérrel történt konflik-
tust mutat be. A nővérek által elmesélt konfliktus-
történetek esetén 16 történet nővérrel, 8 történet 
orvossal és 1 történet takarítóval történt konfliktust 
mutat be. Mivel vizsgálatunk az egészségügyi szak-
mákon belüli és szakmák közötti konfliktusokat vizs-
gálja, valamint az elemszám okán is, a takarítóval 
való konfliktustörténetet a vizsgálatból kizártuk, így 
49 konfliktustörténetet elemeztünk. Megvizsgáltuk, 
hogy az egyes relációkon belül hogyan oszlanak 
meg a megoldott és nem megoldott konfliktusok, 

melyhez szintén a korábbi adatbázis kódolásait 
használtuk (Bochatay és mtsai, 2021). A további, 
önigazoláshoz kapcsolódó elemzésekhez a Kocsis 
és munkatársai (2023) által azonosított kifejezése-
ket, és az önigazolásra, illetve önigazolás elkerülésé-
re utaló kategóriákat használtuk fel. 

Eredmények
Mivel a négy típusú konfliktusrelációba eltérő szá-
mú konfliktustörténet tartozott, az önigazolásra és 
annak elkerülésére utaló kifejezések összehasonlítá-
sához az önigazolásra utaló és az önigazolás elkerü-
lésére utaló kifejezések egy konfliktustörténetre eső 
átlagos számát vettük alapul. Ennek konfliktusrelá-
ciók szerinti megoszlását a 3. táblázat mutatja be. 
Fontos megállapítani, hogy az egyes relációkban 
a konfliktustörténetek száma eltérő, és szakmakö-
zi konfliktustörténetből jóval kevesebb van, mint 
szakmán belüliből, így összevetésük a másik két ka-
tegóriával csak korlátozottan lehetséges. 

A fogászati prevenció jelenlegi helyzetének összehasonlító elemzéseA fogászati prevenció jelenlegi helyzetének összehasonlító elemzése



34 IPSZIN IPSZIN  35 
3. táblázat: Önigazolásra és önigazolás elkerülésére utaló kifejezések átlagos száma  

az egyes konfliktusrelációk szerinti bontásban.

orvos narrációjában nővér narrációjában

Önigazolás nyelvi  
kategóriája:

orvossal  
történt  

(23 konflik-
tus-történet)

nővérrel történt 
(2 konflik-

tus-történet)

orvossal történt 
(8 konflik-

tus-történet)

nővérrel 
történt (16 

konfliktus-tör-
ténet)

Igazság 1,61 0,50 1,25 1,25

Magasabbrendűség 0,70 0,00 0,00 0,13

Áldozatiság 0,83 1,50 0,50 0,38

Minősítés 4,96 0,00 1,88 1,13

Ellenakció 0,43 0,00 0,00 0,25

Szövetség 1,22 0,00 0,75 0,38

Kimaradás 0,30 0,00 0,25 0,19

Hatalom 0,09 1,50 0,00 0,00

Hierarchia 0,30 0,00 0,13 0,00

Rendszer 0,78 0,50 0,38 0,31

Önigazolás összesen 11,22 4,00 5,13 4,00

Önigazolás elkerülése 1,26 0,50 0,75 0,38

A táblázatból látható, hogy a legtöbb öniga-
zolásra utaló kifejezés, átlagosan 11,22 elem/
konfliktustörténet, az orvos-orvos közötti, tehát 
szakmán belüli konfliktusokban jelenik meg, míg 
ennek csak alig több mint harmadát adja az orvo-
sok által elmesélt, nővérrel történt konfliktusban 
megjelenő önigazolásra utaló kifejezés. A nővé-
rek esetén azonban fordított arányt jelenik meg, 
több önigazolásra utaló elemet figyelhetünk meg 
az orvosokkal történő, tehát szakmaközi konflik-
tusok esetén, mint szakmán belül, tehát más nő-
vérekkel szembeni konfliktustörténetekben. Az 
Önigazolás elkerülése kategória, bár ellentétes 
tartalmat hordoz, mégis hasonló mintázatot mu-
tat, mint az önigazolásra utaló kifejezések meg-
oszlása. Az egyes kategóriákat tekintve, mind-
egyik kategória esetén elmondható, hogy az 
orvos-orvos relációban több önigazolásra utaló 
elem szerepel átlagosan, mint a nővér-nővér re-
lációban. Az orvos-orvos relációt az orvos-nővér 
relációval összevetve, azt látjuk, hogy az Áldo-
zatiság és Hatalom kategóriák esetén több elem 

4. számú táblázat: Az önigazolás és az önigazolás elkerülésére utaló kifejezések különbsége az orvo-
sok és nővérek konfliktustörténeteiben a Mann–Whitney próba eredményei alapján

Önigazolás nyelvi kategóriája statistic p

Igazság 65,50 0,724

Magasabbrendűség 2,00 0,211

Áldozatiság 20,00 0,827

Minősítés 31,50 0,025*

Ellenakció 10,50 1,000

Szövetség 9,50 0,051

Kimaradás 1,50 0,543

Rendszer 17,50 0,219

Önigazolás összesen 78,50 0,003*

Önigazolás elkerülése 14,50 0,086

A táblázatból látható, hogy a próba az összesí-
tett értékek és a Minősítés kategóriák esetén lett 
szignifikáns. Mivel a mintában mindkét esetben 
az orvos-orvos relációból több kifejezés kerül ki, 
mint a nővér-nővér relációból, így elmondhatjuk, 
hogy összességében az orvosok több önigazo-
lást alkalmaznak maguk között, mint a nővérek 
maguk között, valamint az orvosok többször jelenik meg átlagosan az orvos-nővér konfliktu-

sokban, mint az orvosok közötti konfliktusokban, 
míg minden más kategória esetén ez fordított.  
A nővérek narrációjában megismert konfliktus-
történetekben változó mintázatot mutat az egyes 
kategóriák átlagos száma az egyes (nővér-orvos, 
nővér-nővér) relációkon belül.  

A kapcsolódó kvantitatív elemzésben a szak-
mán belüli konfliktusokra koncentráltunk, a 
szakmaközi konfliktusoktörténeteket az alacsony 
elemszám okán ebből a vizsgálatból kizártuk. A 
szakmán belüli konfliktusok adatait felvezettük 
a Jamovi statisztikai szoftverbe. Mivel a minta 
alacsony elemszámú, és a normalitás és szórás-
homogenitás feltételei nem teljesülnek, a minta 
elemzésére Mann–Whitney próbát alkalmaztunk. 
Ennek eredményeit a 4. számú táblázat mutatja 
be. Mivel a Hatalom, mint kategória a nővérek 
között konfliktusban nem jelent meg, így arra a 
próba nem volt alkalmazható.

használják a másik fél Minősítését önigazolási 
alapként maguk között, mint a nővérek maguk 
között. 

Az önigazolás kimenetelre gyakorolt hatásá-
nak a vizsgálatához a korábbi adatbázis kódolá-
sait használtuk (Bochatay és mtsai, 2021). A négy 
típusú konfliktusreláción belüli megoszlást az 1. 
ábra mutatja be. 

1. számú ábra: Konfliktustörténetek megoszlása megoldottság szerint  
az egyes konfliktusrelációkon belül
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Látható, hogy az orvosok közötti konfliktusok-

ban mintegy másfélszer több a nem megoldott, 
mint a megoldott konfliktus, míg a nővéreknél ez 
fordítva van. Szakmaközi konfliktusokban azonos 
számú a megoldott és a nem megoldott konflik-
tusok száma.

Az önigazolás hatásának a vizsgálatához, a 
kevés elemszám okán a szakmaközi konfliktuso-
kat összevontuk, így nem tettünk különbséget 

aközött, hogy orvos narrációjában vagy nővér 
narrációjában került-e elmesélésre a konfliktus-
történet. Kizártuk továbbá ebből a vizsgálatból 
a két félig megoldott és az 1 folyamatban levő 
konfliktust is. Az 5. számú táblázat mutatja be az 
önigazolás nyelvi elemeinek konfliktustörténe-
tekre vetített átlagos számának a megoszlását 
kategóriákon és konfliktusrelációkon belül, vala-
mint kimenetel szerint.

legtöbb önigazolásra utaló kifejezés az orvos-orvos 
közötti konfliktustörténetekben jelent meg, és két 
kategória kivételével ez az egyes kategóriákon belül 
is igaz volt. Ebben szerepet játszhat a Bánfalvi (2017) 
által azonosított rejtett kurrikulum, mely a távolság-
tartás, bizalmatlanság és feljogosítottságérzet felé 
tereli a hallgatókat, már a medikusképzés alatt is. 
Hozzájárulhat még ehhez a Molnár és munkatársai 
(2003) által azonosított magabiztos orvos képének 
való megfelelés is. Így saját közegükön belül, egy-
más előtt is igyekezhetnek megőrizni énképüket, és 
ezzel összefüggésben többször jelenik meg köztük 
az önigazolás, mint nővérek felé.  Kivételt ez alól két 
kategória, az Áldozatiság és a Hatalom kategóriák 
képeznek, e két kategória esetén az orvosok által el-
mesélt, nővérekkel történt konfliktusokban fordult 
elő átlagosan a legtöbb kifejezés. Az Áldozatiság 
esetén feltételezhető, hogy az orvosok egymással 
szemben inkább a magabiztos pozíciót igyekez-
nek megőrizni, míg nővérekkel szemben, a Hendel 
és munkatársai (2007) által is említett dominancia, 
valamint az Akel és Elazeem (2015) által azonosított 
státuszkülönbség mellett, könnyebben vállalják 
magukra az áldozatszerepet, nem veszélyeztetve 
valóságosan a pozíciójuk megítélését. A hatalom az 
önigazolásban szintén a dominancia és a státuszkü-
lönbség kifejezője lehet a nővérekkel való viszony-
ban. 	 A Magasabbrendűség az orvosok által me-
sélt konfliktustörténeteken belül a nővérekkel való 
viszonyban nem is jelenik meg. Ez összefüggésben 
lehet azzal, hogy ebben a relációban lényegében 
annyira egyértelmű a felsőbbrendűség (Bánfalvi, 
2017), hogy önigazolási alapként már nem lehet el-
engedő. Az orvosok által átlagosan legtöbbet hasz-
nált kategória a Minősítés, amely a nővérekkel való 
viszonyban nem jelenik meg. Ennek oka lehet az 
orvos-nővér relációba tartozó konfliktustörténetek 
nagyon alacsony elemszáma is. Az orvosok között, 

a többi kategóriához viszonyítva viszonylag magas 
az Igazság kategóriába tartozó kifejezések átlagos 
száma. Ez összefüggésbe hozható a Molnár és mun-
katársai (2003) által azonosított magabiztos orvos 
képének való megfeleléssel, ami akadályozhatja an-
nak beismerését, ha valakinek nincs igaza, függetle-
nül attól, hogy szakmai vagy más kérdésről van szó. 

A második legtöbb önigazolásra utaló kifejezés 
a nővérek narrációjában megjelenő, orvosokkal 
szembeni konfliktustörténetekben azonosítható. 
Annak, hogy ez magasabb, mint a nővérek közöt-
ti kifejezések átlagos száma, oka lehet az, hogy a 
nővérek azonos osztályon dolgoznak, és így, akár 
a főnővér hatásaként is, összetartás alakulhatott 
ki közöttük, ezáltal könnyebbé válhat orvosok 
között látni a problémák forrását, mint maguk 
között. Ettől a mintázattól eltér a Magasabb-
rendűség kategória, melyet csak maguk közötti 
konfliktusban használtak önigazolási alapként. 
Feltehetően az Akel és Elazeem (2015) által is azo-
nosított státuszkülönbség nehézzé teszi, hogy 
magukat egy orvoshoz képest felsőbbrendűnek 
lássák. Eltér továbbá a mintázattól az Ellenakció 
kategória, melyet szintén csak maguk között al-
kalmaztak a nővérek. A Hendel és munkatársai 
(2007) által is említett dominancia okán felté-
telezhető, hogy az orvosok felé kevésbé merik 
megengedni a negatív vagy annak vélt lépések 
viszonzását. 

A nővérek közötti konfliktustörténetekben az 
önigazolásra utaló kifejezések közül átlagosan a 
legtöbb az Igazság kategóriából kerül ki. Ez ös�-
szefüggést mutathat a Kocsis és munkatársai 
(2023) által megfogalmazott okkal, miszerint 
a nővéreknek ugyanúgy fontos lehet annak a 
megélése, hogy igazuk van. 

5. számú táblázat: Önigazolás nyelvi elemeinek konfliktustörténetekre vetített átlagos számának  
a megoszlása kategóriákon és konfliktusrelációkon belül, valamint kimenetel szerint

Önigazolás 
nyelvi kategó-

riája:

Megoldott 
orvos-orvos 
(9 történet)

Nem 
megoldott 

orvos-orvos 
(14 törté-

net)

Megoldott 
szakmaközi 
(4 történet)

Nem 
megoldott 
szakmaközi 
(4 történet)

Megoldott 
nővér-nővér 
(9 történet)

Nem 
megoldott 

nővér-nővér 
(6 történet)

Igazság 1,67 1,57 0,50 0,75 1,33 1,33

Magasabb-
endűség 0,11 1,07 0,00 0,00 0,11 0,17

Áldozatiság 0,89 0,79 0,75 0,50 0,67 0,00

Minősítés 3,44 5,93 1,75 1,25 1,11 1,33

Ellenakció 0,56 0,36 0,00 0,00 0,22 0,33

Szövetség 1,44 1,07 1,00 0,25 0,44 0,17

Kimaradás 0,33 0,29 0,25 0,00 0,11 0,33

Hatalom 0,00 0,14 0,50 0,25 0,00 0,00

Hierarchia 0,33 0,29 0,00 0,25 0,00 0,00

Rendszer 0,56 0,93 0,00 0,75 0,44 0,00

Összesen 9,33 12,43 4,75 4,00 4,44 3,67

Önigazolás 
elkerülése 1,78 0,93 1,25 0,25 0,44 0,33

Az adatok alapján megállapíthatjuk, hogy az 
összes önigazolásra utaló kifejezést együttesen 
tekintve csak az orvosok közötti konfliktusok ese-
tén mondhatjuk el, hogy több az önigazolásra 
utaló kifejezés a nem megoldott, mint a megol-
dott konfliktusokban. Az egyes kategóriákban 
való megoszlás változatos mintázatot mutat. 
Az Áldozatiság és Szövetség kategóriák esetén 
mindegyik konfliktusrelációban a megoldott 
konfliktusokban több az önigazolásra utaló kife-
jezés, mint a nem megoldottakban. A Hatalom 
kategóriában az orvosok közötti, az Ellenakció és 
Kimaradás kategóriákban a nővérek közötti, az 
Igazság és Hierarchia kategóriákban az orvos-nő-
vér közötti konfliktusok esetén mondhatjuk el, 
hogy több az önigazolásra utaló kifejezés a nem 
megoldott, mint a megoldott konfliktusokban. 
A Magasabbrendűség és Minősítés kategóriák-

ban ez mind az orvosok, mind a nővérek közötti 
konfliktusok esetén, míg a Rendszer kategória 
esetén az orvosok közötti és szakmaközi konflik-
tusok esetén teljesül. Az Önigazolás elkerülése 
kategória esetén mindhárom konfliktusrelációról 
elmondható, hogy több elkerülésre utaló kifeje-
zés található a megoldott, mint a nem megoldott 
konfliktusokon esetén.

Diszkusszió
Jelen kutatás célja Kocsis és munkatársai (2023) vizs-
gálatának a kiterjesztése volt oly módon, hogy a ko-
rábban már elemzett konfliktustörténeteket tovább 
bontsuk szakmán belüli és szakmaközi konfliktu-
sokra, és ebből az aspektusból vizsgáljuk az általuk 
azonosított önigazolási kategóriák megjelenését 
és hatását a konfliktus kimenetelére. Átlagosan a 
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Az önigazolás elkerülésére vonatkozó kifeje-
zések átlagos száma szintén az orvosok közötti 
konfliktusokban a legmagasabb, ugyanakkor 
mind a négy relációban megjelenik. Ez arra 
utal, hogy az önigazolás aktív elkerülése, mint 
a konfliktusok transzformálása érdekében tett 
lépés, minden egészségügyi dolgozó számára 
lehetséges lehet, függetlenül a hierarchiában be-
töltött pozíciójától vagy hatalmi helyzetétől.

Szignifikáns különbség az orvosok közötti és a 
nővérek közötti konfliktusokban csak a Minősítés 
kategóriáját tekintve, valamint az összesített átla-
gos értékek szerint mutatkozott. Ennek oka lehet 
a többi kategória alacsony elemszáma, tehát ár-
nyaltabb eredményekhez nagyobb mintavételre 
lenne szükség. A Minősítés kategóriában meg-
jelenő szignifikáns különbség oka lehet, hogy az 
orvosok a komplex gondolkodásukat önigazolás-
ra is használják, így számukra kézenfekvőbb felté-
telezéseket konstruálni a másik fél szándékairól, 
elvárásairól, vagy viselkedésének a mozgatóru-
góiról. Szintén oka lehet a különbségnek a Bán-
falvi (2017) által említett rejtett kurrikulumban 
átadott bizalmatlanság, mely alapját képezheti 
ezen feltételezéseknek.

Megoldottság szempontjából vegyes kép raj-
zolódik ki az önigazolási kategóriákat tekintve, 
melyek ebben a bontásban már csak részben iga-
zolják vissza a Kocsis és munkatársai (2023) által 
tett megállapítást arról, hogy a nem megoldott 
konfliktusokban jellemzően több az önigazolásra 
utaló kifejezések átlagos száma, mint a megol-
dottakban. Ez az orvosok közötti konfliktusokra 
igaz, a szakmaköziekre és a nővérek közöttire 
azonban nem. Mivel e két utóbbi reláció esetén 
a különbség a megoldott és nem megoldott 
konfliktusokban megjelenő önigazolási kifeje-
zések esetén arányosan nem nagy, a fordított 
aránynak oka lehet az alacsony elemszám, így ez 
a kérdés további vizsgálatot igényel. Oka lehet az 
is, hogy a nővérek azonos osztályon dolgoznak, 
így a köztük levő konfliktusra és annak megol-
dódására, önigazolástól függetlenül is, hatással 

lehet a főnővér. A Magasabbrendűség kategória 
szakmaközi konfliktusokban nem jelenik meg, 
a szakmán belüli konfliktusokban pedig mind 
orvosok, mind nővérek esetén átlagosan több 
ilyen kifejezés fordul elő a nem megoldott, mint a 
megoldott konfliktustörténetekben. Ez arra utal-
hat, hogy ha az egyén a másik fölé pozícionálja 
magát, akkor nem partnerként fog hozzáállni, 
amely, összhangban a Glasl (1982) által említett 
dehumanizáció jelenségével, megakadályozza a 
konfliktusok előremutató megoldását. 

Az Önigazolás elkerülése kategóriába tartozó 
kifejezések számát tekintve elmondható, hogy 
mind az orvosok közötti, mind a nővérek közöt-
ti, mind a szakmaközi konfliktusok esetén több 
ilyen kifejezés fordul elő átlagosan a megoldott, 
mint a nem megoldott konfliktusok között. Ez 
megerősíti Ford (2020) azon megállapítását, 
hogy a konfliktustranszformációhoz szükséges 
az, hogy legalább az egyik fél felismerje a szere-
pét a konfliktus fennmaradásában, és hajlandó 
legyen kilépni az önigazolásból.

Összegzés
Összegzésként elmondható, hogy az önigazolás 
jelensége a leginkább az orvosok közötti konflik-
tusokban jelenik meg, és itt is akadályozza meg a 
leginkább a konfliktusok megoldását. A nővérek 
közötti konfliktusok vizsgálatához szükséges lesz 
majd olyan interjúkat felvenni, ahol a nővérek 
különböző intézményekben és osztályokon dol-
goznak. A szakmaközi konfliktusok esetén pedig 
szükséges növelni az elemszámot, akár a korábbi 
kutatás interjúival, akár tovább interjúk felvéte-
lével. Kiemelendő azonban, hogy az Önigazolás 
elkerülése kategóriába tartozó kifejezések esetén 
bármely relációban több volt a megoldott konflik-
tusok esetén az elemek átlagos száma, mint a nem 
megoldott konfliktusokban, mely arra utal, hogy 
ez lehet az egyik legfontosabb tényezője a konflik-
tusok transzformálásának, részben megerősítve, 
részben tovább pontosítva Kocsis és munkatársai 
(2023) vizsgálatának az eredményeit.

Korlátok
A kutatás egyik korlátja, hogy a nővérek egy osztály-
ról kerültek ki, továbbá a viszonylag alacsonyabb 
elemszám, mely épp a szakmaközi konfliktusok 
esetén nyilvánult meg. További kutatásainkat ezen 
szempontok figyelembevételével tervezzük.
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