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Lectori Salutem!
Kedves Olvaso!

A Doktoranduszok Orszdgos Szovetsége Pszi-
cholégiai és Neveléstudomanyi Osztalydnak
nevében 6rommel nyujtjuk at az IPSZIN folyé-
irat 2025. évi elsé lapszamat, amelyben ismét
fiatal kutatdk eredeti gondolatai és igényes tu-
domanyos munkai keriilnek fékuszba.

A jelen valogatas széles spektrumot 6lel fel:
a nyelvi szocializcié tarsadalmi hatterétdl a
fogaszati prevencidk Gsszehasonlitdo elemzé-
séig, a meditacio hatasaitol a gamifikacié lehe-
téségein &t az egészségligyi dolgozok kozotti
konfliktusok pszicholdgiai sajatossagaiig. A
tanulményok k6zos jellemzdje, hogy aktualis, a
nevelés- és egészségtudomany hatarteriiletein
elhelyezkedd kérdésekre keresnek valaszokat,

mikozben szilard elméleti megalapozottsaggal
és modszertani igényességgel dolgoznak.

Kilon 6rom szamunkra, hogy lapszamunk-
ban szamos kutatads reflektdl a tarsadalmi
egyenlétlenségek hatdsara, legyen szé nyelv-
haszndlatrdl, lakohelyi adottsagokrdl, egész-
ségmagatartasrél vagy szakmakdzi viszonyok-
rol. Ezek a témak nemcsak tudomanyos értéket
hordoznak, de hozzéjarulnak egy érzékenyebb,
inkluzivabb és értékorientaltabb tudomanyos
kdzbeszéd kialakitdsahoz is.

Bizunk benne, hogy az IPSZIN idei els§ sza-
ma inspiraciét ad a tovabbi kutatasokhoz,
gondolkodasra 0sztondz és megerdsiti a dok-
torandusz k6zdsség tagjait abban, hogy mun-
kajuknak nemcsak tudomanyos, hanem térsa-
dalmi jelentésége is van.

Jo olvasast kivanunk!

A Szerkeszt6ébizottsag nevében:
S. Dinnyés Katalin Julianna
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Az donigazolas szerepe és jellemzoi
egészségigyi dolgozok szakman beliili és
szakmakozi konfliktusaiban

Absztrakt

Hadttér és célkitlizések: Az egészségligyi dolgozdk ko-
zOtti egylttmUikodés és a hatékony kommunikacioé
kulcsfontossagu a minéségi betegellatas szempont-
jabol, azonban a kéztik levd konfliktusok komoly
akadalyt jelenthetnek ezen célok elérésében. A ta-
nulmany célja, hogy egy kordbbi, a konfliktusok és
az dnigazolds Osszefliggéseit vizsgalo kutatdst (Ko-
csis és mtsai, 2023) kibdvitsen a szakmakozi viszo-
nyok szempontjaval. Médszer: Az elemzés alapjat 25
orvos és 25 névér éltal elmesélt konfliktusnarrativa
adja (Csupor és munkatérsai, 2017), amelyben az
Onigazolds mintazatait vizsgéljuk egy mar meglé-
v6 kategoriarendszert alkalmazva (Kocsis és mtsai,
2023). Eredmények: Az orvosok kozotti konfliktusok-
ban atlagosan tobb 6nigazolasra utald kifejezés for-
dul el8, mint a névérek kozotti, vagy a szakmakozi
konfliktusokban. A masodik legtobb kifejezés atla-
gosan a névérek altal elmesélt, orvosokkal tortént
konfliktusok koziil keriil ki. Ugyanez mondhaté el az
Onigazolas elkeriilése kategoria esetén is. Az 6niga-
zolasra utald kifejezések megoszlasa a megoldott
és nem megoldott konfliktusok kdzott vegyes min-
tdzatot mutat, azonban az orvosok kozotti konflik-
tusokban t6bb kifejezés keril ki a nem megoldott,
mint a megoldott konfliktusok kéziil. Az Onigazolas
elkertlése az altalunk vizsgalt barmely relacidban
nagyobb atlagos el6fordulast mutatott megoldott
konfliktusokban, mint nem megoldottakban. K6-
vetkeztetések: Az orvosok kozotti konfliktusokban
fordul el6 a legtobb 6nigazolas, és ez ebben a relaci-
6ban akadalyozza a legjobban a konfliktusok meg-
olddsat. A tébbi relacié tovabbi vizsgalatdhoz elem-
szam bévités sziikséges. Tobbleteredmény Kocsis és

L y

munkatarsai (2023) kutatasdhoz képest, hogy jelen
eredmények szerint az 6nigazolds aktiv elkeriilése
bizonyult a legfontosabb konfliktustranszforméacios
|épésnek.

Kulcsszavak: szakmakozi konfliktus, szakman belili
konfliktus, 6nigazolds, egészségligy

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-
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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 mindségi betegelldtasnak kiemelten fontos Osz-
szetevlje az egészségligyi dolgozdk kdzotti egyutt-
mukodés és megfelel6 kommunikacié (Bajwa és
mtsai, 2023). Az egylittmU(kdodésre épiilé szerveze-
ti m@kodés a hibdk és a koltségek csokkenését, és
a hatékonysag és a betegbiztonsag novekedését
eredményezi (Csupor és mtsai, 2017). A specializa-
ciok novekvé szdma, valamint az egyre komplexeb-
bé vélé betegesetek az egytittmUikddést még kriti-
kusabba teszik. Ugyanakkor konfliktusok minden
munkahelyi kdrnyezetben, igy az egészségligyben
is megjelennek (Leever és mtsai., 2010). Az egész-
séguigyi dolgozdk kozotti konfliktusok negativ ha-
tasaival szdmos tanulmany foglalkozik, Cullati és
munkatarsai (2019) a legfontosabb kévetkezmény-
ként emlitik a megfelelé idében torténd, hatékony
és a beteget el6térbe helyez6 ellatds meghiusulasat,
mig Csupor és munkatdrsai (2017) az onértékelés
csOkkenését, a gyakori tdvolmaradasokat, a mun-
kahelyvaltast, a hibdzast és a beteg allapoténak a
rosszabbodasat emlitik. Mindezek ellenére, hazai
viszonylatban kevés olyan szisztematikus vizsgéla-
tot talalunk, melynek célja az egészségiigyi konflik-
tusok feltérasa volt (Csupor és mtsai., 2017; Irinyi és
mtsai, 2017; Kalman, 2017), és nemzetkdzi viszony-
latban is kevés tanulmany foglalkozik az intervenci-
6val (Almost és mtsai, 2016).

Szakirodalmi hattér

Szakmaspecifikus és szakmakozi identitas és egyutt-
mUkodés az egészségiigyben

Az egészséglgyi szakemberek hatékony
egyuttmkddésének alapja, hogy a kiulonbozé
szakmak képvisel6i megosszdk egymassal eltéré
nézépontjaikat, és egyittmlkddve keressenek

olyan megoldasokat, amelyeket egyedil nem
tudnanak felismerni (Leever és mtsai, 2010).
Azonban az orvosok és névérek egyuttmukodé-
sére tOrténd szocializdcié hagyomanyosan nem
volt része a képzésiiknek, ezért a konfliktusos
helyzetek kezelésében sem jelenik meg termé-
szetes rutinjuk részeként. Az orvosok dominan-
cidja hosszu ideig meghatarozta az orvos-névér
kapcsolatot, de egyre inkabb felismerik, hogy ez
a hierarchikus megkozelités nem minden eset-
ben szolgdlja a betegellatas érdekeit. A kiilonbo-
z6 tudasbazisok, készségek és szakmai értékek
kozotti eltérések azonban tovabbra is hatassal
vannak az egészségligyi dolgozék egymdashoz
valé viszonyuldsara és az egyiittmiikodés haté-
konysagara (Hendel és mtsai, 2007).

A sikeres interprofessziondlis egytttmUkodés
egyik fontos feltétele, hogy a feleknek megle-
gyen a megfelel6 szakmai magabiztossadga és az
adott szakmahoz kapcsolédo készségekbe vetett
hite ahhoz, hogy tudasukat és véleményiiket
megosszak, és hogy a felek tisztelettel viszonyul-
janak ehhez (Kenny, 2002; Lockhart-Wood, 2000).
Azonban Reinder és munkatérsai (2020) szerint
az egylttmukodés akadalya lehet, ha a szakmak
képvisel6i fenyegetve érzik sajat szakmai iden-
titasukat. Ebben az 6sszefliggésben kiilonosen
fontos a szakmakozi identitds erésitése, amelyet
olyan kozds, egyre béviilé csoportidentitasként
definidlnak, amely tobb szakmat egyesit. A szak-
makozi identitds kialakulasanak alapfeltétele a
stabil szakmai identitds megléte, amely segithet
a nyitottsag és az egylttmuikodés eldmozditasa-
ban.

Az orvostanhallgaték képzésében mar a ko-
rai szakaszban megjelenhetnek olyan tényezék,
amelyek hatassal vannak szakmai identitasukra,
és amelyek hozzajarulhatnak a késébbi szakmai
konfliktusok kialakuladsahoz. Banfalvi (2017) sze-
rint ennek egyik oka a kett6és képzési struktura,
amelyben a formalisan oktatott tananyag mel-
lett egy rejtett kurrikulum is meghatdrozé sze-
repet jatszik. Mig a hivatalos oktatas a bizalmat,
az empdtiat és a szenvedés enyhitését kozvetiti
alapvet6 értékként, addig a rejtett kurrikulum a
tavolsagtartast, az objektivitast, valamint az ér-
zelmekkel szembeni tavolsdgtartast és a bete-
gekkel szembeni bizalmatlansagot hangsulyoz-
za. Ez utébbi attitlid hozzajarulhat ahhoz, hogy
az orvostanhallgatékban kialakuljon egy feljogo-
sitottsagérzet, amely akar felsébbrendtségbe is
atcsaphat, mikozben a személyes reflexi6 és 6n-
vizsgalat hattérbe szorul. Molndr és munkatarsai
(2003) kutatasai ramutattak arra, hogy az orvos-
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tanhallgatok az orvosi szerepet gyakran a példa-
mutatoé viselkedésen keresztiil hataroztdk meg,
és torekedtek ennek az elvarasnak valé megfe-
lelésre. Ugyanakkor sokan klizdottek azzal a ki-
hivassal, hogy magabiztos orvosként jelenjenek
meg, mikdzben belsé bizonytalansagot éltek at.

Konfliktusok és konfliktuskezelés
az egészségiigyben, valamint
szakmakozi vonatkozasban

Konfliktus akkor alakul ki, ha a felek egy véges,
nem mindenki szdmdra elegendd eréforrasbdl sze-
retnének részesilni, vagy Osszeegyeztethetetlen
viselkedésformakat részesitenek elényben, vagy
kulcsfontossagu értékeik vagy attitlidjeik 6sszeit-
kozésbe keriilnek (Rahim és Bonoma, 1979). Ford
(2020) definicidja szerint a konfliktus arra val6 kép-
telenség, hogy masokkal egytttmikédden oldjuk
meg a problémadinkat. Rahim és Bonoma (1979) a
konfliktuskezelési stratégiakat két dimenzié mentén
definidlta, mely dimenzidk a sajat érdekek kielégité-
se, valamint a hajlanddsag a mésik érdekeinek a ki-
elégitésére. Ezen modell szerint 6t konfliktuskezelé-
si stilust hataroztak meg: alkalmazkodo, dominans,
elkertils, kompromisszumkeresd és integral6. ATho-
mas—Kilmann-modell két dimenzié, az asszertivitas
és az egylttmUikodés alapjan 6t konfliktuskezelési
stilust nevez meg: versengét, elkeriilét, alkalmazko-
dot, kompromisszumkeresét és problémamegoldot
(Schaubhut, 2007). Szdmos, az egészségligyi konflik-
tusokat vizsgalé tanulmany azonositotta az elkeriilé
stratégia jelenlétét az egészségligyben (Bochatay
és mtsai, 2021; Csupor és mtsai, 2017; Vivar, 2006),
mikdzben Vivar (2006) szerint az elkertil6 konfliktus-
kezelési stratégianak bar célja lehet az idényerés,
azonban sokszor mégis a megoldaskeresés elmara-
dasat eredményezi. Hendel és munkatarsai (2007)
szerint az optimélis konfliktusmegoldasi stratégia
a nyertes-nyertes megoldasok megtaldlasa lenne,
egy kreativ, egyittm(ikodé folyamaton keresztdil.
Ugyanakkor, az elkerild stratégia mellett, egész-
ségligyi kdzegben gyakran jelenik meg a kompro-
misszumkeresé stratégia, melynek soran a felek a
lemondast élik meg (Csupor és mtsai, 2017; Hendel
és mtsai, 2007; Iglesias és De Bengoa Valejo, 2002).
Akel és Elazeem (2015) 132 n6vér és 139 orvos be-
vonasaval, egy kairéi kérhazban végzett kutatasa-
nak célja az volt, hogy 6sszehasonlitsdk az orvosok
és névérek nézépontjat a koztiik 1évé konfliktusok
okait és az alkalmazott kezelési stilusokat illetéen, a
Thomas-Kilmann konfliktuskezelési modell szerint.
A konfliktusok okaként hét tényezét azonositottak:
személyiségbeli kiilonbségek, kommunikéciés hi-
anyossagok, statuszkilonbségek, munkaterhelés,
idényomas, képzettségi szint és munkakorbdl ado-

dé tekintély. Annak megitélésében, hogy ezek a té-
nyez6k mennyire jarulnak hozza a konfliktusokhoz,
a névérek kozott nagyobb egyetértés volt, mint az
orvosok kézott, kivéve a munkaterhelést, amelyben
az orvosok értettek jobban egyet. Ugyanakkor az
orvos-névér kozotti egyetértés szignifikans eltérést
mutatott az aldbbi 6t faktorban: kommunikécids
hianyossagok, statuszkilonbségek, munkaterhe-
lés, idényomas és munkakorbél adodéd tekintély.
A konfliktuskezelési stratégiak alkalmazasanak
tekintetében szignifikans eltérést csak a kompro-
misszumkeresS stratégia esetén taldltak, melyet
nagyobb ardnyban hasznéltak az orvosok, mint
a névérek. Az okokban valé egyetértés ndévérek
esetén gyenge pozitiv korrelaciét mutatott a ver-
sengd, és gyenge negativ korrelaciét mutatott a
problémamegoldé stratégidval. Orvosok esetén ez
forditva volt, valamint gyenge pozitiv korrelacié
volt megdfigyelhetd az egyetértés és az elkeriilé és
alkalmazkodé konfliktuskezelési stratégidk kozott
is. Delak és Sirok (2018) szlovén, alapellatasban dol-
goz6 egészségligyi dolgozdk bevondséaval végzett
kutatdsanak a célja az volt, hogy megvizsgaljdk a
csoportokban valé egyittm(kodés soran alkalma-
zott konfliktusmegoldasi stilusokat. A vizsgélatban
173 névér és 125 orvos vett részt. A névérek esetén
a leggyakoribb konfliktuskezelési stilus az elkeriilés
volt, ezt kdvette a kompromisszumkeresé stilus.
Az orvosoknal ez forditva jelent meg, a dominans
konfliktuskezelési stilusuk a kompromisszumkeresé
volt, és ezt kovette az elkerild stilus. Ugyanakkor
mindkét szakmara igaz, hogy a két leggyakrabban
alkalmazott stilust azonos gyakorisagi sorrendben
kovette a maradék harom, mely sorrend az alabbi
volt: alkalmazkodd, problémamegoldé és végiil leg-
kisebb mértékben a versengé.

Az onigazolas szerepe a
konfliktusokban

Az dnigazolas és a kognitiv disszonancia alapveté
szerepet jatszanak a konfliktusok kialakulasaban
és azok eszkalacidjaban. Amikor egy egyén olyan
informacidval taldlkozik, amely ellentmond az én-
képének vagy kordbbi dontéseinek, fesziiltség
keletkezik, amelyet csokkenteni igyekszik (Festin-
ger, 1957). Az énkép vonatkozasaban, az emberek
altaldban erkolcsosnek és kovetkezetesnek latjak
magukat, ezért olyan mechanizmusokat alkalmaz-
nak, amelyek igazoljik sajat cselekedeteiket és mi-
nimalizéljak sajat felelésségliket (Aronson és Travis,
2009; Goethals, 1992). igy nem meglepéd, hogy a
fesziiltség csokkentése és az 6nigazolas a konflik-
tusokban is megjelenik. Az 6nigazolds fenntartasa-
ban fontos szerepet jatszik a szelektiv figyelem: az
egyének inkabb elfogadjék azokat az informacidkat,
amelyek aldtdmasztjdk sajat alldspontjukat, mig az
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ellentmondé adatokat figyelmen kiviil hagyjak vagy
eltorzitjdk (Aronson, 2008; Jonas és mtsai, 2001). A
konfliktusok soran az Onigazolas és a polarizacid
folyamata szorosan 6sszefligg. Glasl (1982) konflik-
tuseszkalaciés modellje szerint a kezdeti egylittmu-
kddési szandék gyorsan hattérbe szorulhat, ha a fe-
lek érzelmileg elhatarolédnak egymastol és torzitott
képet alakitanak ki a masik félrél. Széls6séges ese-
tekben dehumanizécié is megjelenhet, ahol a masik
fél mar nem személyként, hanem akadalyként vagy
ellenségként jelenik meg (Aronson, 2008). Ennek
kovetkezményeként az egyén egyre inkdbb igazolja
sajat cselekedeteit, mig a masikat felelésként allitja
be, legyen szé akar elkdvetdi, akar aldozati narra-
tivardl (Baumeister és mtsai, 1990; Zechmeister és
Romero, 2002).

Ford (2020) hangsulyozza, hogy az 6nigazolas
komoly akadalyt jelent a konfliktusok hatékony
megoldaséban, igy a konfliktusok megoldasahoz
és atalakitdsdhoz elengedhetetlen az 6nigazola-
si mechanizmusok tudatositdsa és csokkentése.
A konfliktustranszformacié célja nem pusztan a
konfliktus lezérasa, hanem annak mélyebb, struk-
turalis okainak kezelése és a felek kozotti kapcso-
lat helyreédllitdsa (Botes, 2003). Ehhez Ford (2020)
szerint elengedhetetlen, hogy legaldbb az egyik
fél hajlandé legyen kilépni az 6nigazolas csap-
déjabdl, és felismerje sajat szerepét a konfliktus
fennmaradasaban.

Az onigazolas megjelenése
egészségiigyi dolgozok
konfliktusaiban

Az 6nigazolas konfliktusokban megjelené szerepét
és mintazatait Kocsis és munkatarsai (2023) vizs-
galtak, magyar egészséguigyi dolgozokkal felvett
interjuk kvalitativ elemzésével egy nemzetkozi pro-
jekt keretében, melyben amerikai, svdjci és magyar
egészségiigyi dolgozdk konfliktustorténeteit ele-
mezték kiilonb6z6 szempontok szerint (Bochatay és
mtsai., 2017; Csupor és mtsai., 2017; Kim és mtsai.,
2016; Kuna és mtsai, 2022; Kuna és Csontos, 2023).
Kocsis és munkatarsai (2023) tobb 6nigazoldsra
utalo kifejezést azonositottak az orvosok, mint a
névérek altal elmesélt konfliktustorténetekben, azt
viszont nem vizsgaltak, hogy milyen azonossagok
és kulonbségek mutatkoznak a konfliktusrelaciok
tovabbi bontdsa szerint. Toébb Onigazolasra utald
kifejezést azonositottak tovabba a nem megoldott
konfliktusokban, mint a megoldottakban, és ugy
talaltdk, hogy az 6nigazolas éltal a konfliktuspartne-
rek igy maradnak lezaratlan konfliktusokban, hogy
kdzben nem latjak ebben a sajat felelésségiiket.
Jelen tanulmany célja annak a vizsgélata, hogy mi-
lyen mintézatai figyelhetéek meg az 6nigazolasnak

szakman belili, tehat orvos-orvos és névér-névér
kozotti, és szakmak, tehat orvos és névér kozotti
konfliktusok esetén.

Anyag és modszertan
El6zetes kutatas

Kocsis és munkatérsai (2023) 25 orvos és 25 névér al-
tal elmesélt konfliktustorténetet elemeztek, melyek
félig strukturalt interju formajaban kerultek felvétel-
re és sz6 szerinti atirasra egy korabbi, nemzetkozi ku-
tatas részeként 2015. februar — 2016. februar kozott
(Csupor és mtsai, 2017). Az interjuk kivalasztasanal
fontos szempont volt, hogy az interjualany kozvet-
lendl érintett legyen a konfliktusban, mert az 6niga-
A betegekkel és hozzétartozokkal valé konfliktuso-
kat kizartak a vizsgalatbdl, mivel a munkatérsakkal
valé rendszeres érintkezés jobban lehetévé teszi az
Onigazolasi mintazatoknak a megszilarduldsat. Tore-
kedtek a megoldottsdg szempontjabdl vegyes min-
ta elemzésére, mely a névéreknél megkozelitleg
50%-os aranyt jelentett, az orvosoknal pedig kisebb
aranyt, mert nem 4llt rendelkezésre elegendé sza-
mu megoldott konfliktustorténet a kivalasztashoz.
Ezen tul a nemek szerinti ardnyos megoszlas is cél
volt, azonban a névérek esetén nem szerepeltek
férfiakkal felvett interjuk a mintdban. Korlatként
jelent meg az elemzésiikben, hogy mig az orvosok
kilonbozé intézményekbdl és praxisokbdl, addig a
névérek azonos osztalyrdl kerdiltek ki.

A konfliktustorténetek elemzése soran Kocsis
és munkatdrsai (2023) azokat a nyelvi elemeket
vizsgdltdk, amelyek az O©nigazolds jelenlétére
utaltak, ugy, mint a felelésség masokra vagy egy
kllsé tényezdre val6 haritasat, vagy az énkép vé-
delmét szolgadlé magyarazatokat. Emellett azo-
nositottdk azokat a megnyilatkozasokat is, ame-
lyek az interjlalany szempontvaltasara utaltak,
vagyis amikor tullépett sajat igazan és figyelem-
be vette a masik fél nézépontjat. Osszesen 371
Onigazolasra és 42 Onigazolas elkerilésére utald
elemet azonositottak, amelyeket kategéridkba
rendeztek. Az elemzés sordn 10 6nigazolasra uta-
16 kategoria rajzolédott ki. Az Igazsagra vonat-
koz6é megnyilatkozésok az alany sajat igazanak
hangsulyozésat szolgaljak, a jogosnak érzett fel-
haborodasnak, vagy annak a kifejezésével, hogy
a masik fél tevékenysége gatolta a céljai elérését.
A Magasabbrend(iség kifejez6dése az 6nmaga
masokhoz képesti felértékelésében érhetd tet-
ten, amely egy adott tulajdonsdg vagy tulajdon-
sagpar mentén torténik. Az Aldozatisag megnyi-
latkozasai arra épiilnek, hogy az egyén hatranyos
vagy igazsagtalan helyzetbe keriilt egy masik
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személy hatdsara, illetve, hogy 6nmagat leértéke-
li masokkal szemben. A Mindsités olyan kijelen-
tések formajaban jelenik meg, amelyek a masik
félre vonatkozo negativ értékeléseket tartalmaz-
nak. Ide tartozik a masik személy szandékainak,
elvardsainak vagy viselkedése mozgatérugdinak
a vélelmezése is. Az Ellenakcié az interjualany
reakcioit foglalja magaban, amelyeket a masik
fél megnyilvanulasaira adott valaszként fejez ki.
A SzOvetség az interjualany torekvése arra, hogy
masok egyetértsenek vele és elismerjék igazat. Ez
megnyilvanulhat az eset masokkal valé megvita-
tasaban, egyetértés keresésében vagy abban a
vagyban, hogy masok tdamogatasukat fejezzék ki
az adott helyzetben. A Kimaradas azokra a hely-
zetekre utal, amikor az egyén ugy érzi, nem tud
aktivan beavatkozni a konfliktusba, illetve annak
megbeszélésére sem lat lehetdséget. A Hatalom
olyan helyzetekben jelenik meg, amikor az inter-
jualany a hatalmi viszonyokhoz koti a konfliktus
alakuldsat, akar sajat, akdr a masik fél pozicidja
révén. A Hierarchia az a kategéria, amely sordn
az egyén a konfliktusban meglévé sajat vagy a
masik fél lehet6ségeit a szervezeti hierarchiahoz
koti. A Rendszer kategoéridjaban az interjualany a
konfliktusok forrasat vagy megoldhatatlansagat
a szervezeti vagy intézményi sajatossagokkal ma-
gyarazza. Ellentétes tartalommal, tizenegyedik

kategoriaként keriilt meghatarozasra az Oniga-
zol3s elkeriilése kategoria. Az ebbe a kategoridba
tartozé kifejezések arra utalnak, hogy az egyén
felismeri sajat szerepét és felel6sségét a konflik-
tus kialakuldsdban vagy fennmaraddsaban. Ez
magaban foglalja a masik fél helyzetének meg-
értését, a nézépontjanak figyelembevételét, va-
lamint annak tudatos mérlegelését, hogy 6 maga
mit tehetett volna masképp. Az azonositott kate-
goridk 6sszhangot mutattak a szakirodalmakban
kordbban targyalt jelenségekkel.

Kocsis és munkatarsai (2023) az éltaluk elem-
zett konfliktusok esetén vizsgéltdk, hogy or-
vos vagy névér narrativdjaban hangzott-e el a
konfliktustorténet, és azt talaltdk, hogy az 6niga-
zolasra utal6 kifejezések 71,7%-a az orvosok altal
elmesélt torténetekbdl kerdilt ki, 28,3%-a pedig a
ndévérek altal elmesélt torténetekbdl. Kozel azo-
nos aranyt figyeltek meg az Onigazolas elkeri-
Iése kategoria esetén is, ott a kifejezések 71,4%-
28,6%-ban oszlottak meg, az orvosok javara. Az
egyes kategoéridkon belll is jellemzé volt, hogy
az orvosok ltal elmesélt konfliktustorténetekbdl
toébb 6nigazolasra utal6 kifejezés kerdlt ki, mint
a névérek altal elmesélt torténetekbdl. Az egyes
kategdéridk megoszlasat orvosok és névérek ko-
zOtt az 1. szamu tablazat mutatja be.

1. szdmu tdbldzat: Az 6nigazolds nyelvi kifejezéseinek eloszldsa az orvosok és névérek konfliktustor-
téneteiben az 6nigazoldsi kategéridk szerint (Kocsis és mtsai, 2023, 18.)

Kategoria Orvos (db) Né6vér (db) Orvos (%) Novér (%)
lgazsag 37 30 55,2% 44,8%
Magasabbrendség 16 2 88,9% 11,1%
Aldozatisag 22 10 68,8% 31,3%
Mindsités 114 33 77,6% 22,4%
Ellenakcio 1 4 73,3% 26,7%
Szovetség 28 12 70,0% 30,0%
Kimaradas 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%
Osszesen 266 105 71,7% 28,3%
Onigazolas elkeriilése 30 12 71,4% 28,6%
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Szintén vizsgaltak az 6nigazolasnak a konflik-
tus kimenetére gyakorolt hatdsat. Ehhez a
kordbbi kutatds keretében készilt adatbazis
kédolasait hasznaltak, mely megoldott, nem
megoldott, félig megoldott (adott helyzetben
megoldott, de visszatéré problémat jelentd,
vagy a megoldottsdg ellenére rossz érzése-
ket okozd) és folyamatban levé kategdriakba

sorolta be a konfliktustorténeteket (Bochatay
és mtsai, 2021). A kilonb6z6é kimenetekhez,
az altaluk vizsgaltak koziil, nem azonos sza-
mu konfliktustorténet tartozott, igy az adott
Onigazoldsi kategodridba tartozé torténetek
szamdra atlagosan vetitve vizsgdltédk a kilonb-
ségeket, melynek eredményét a 2. szamu tabla-
zat mutatja be.

2. szdmu tdbldzat: Az 6nigazolds nyelvi jeleinek megoldott és nem megoldott konfliktusok koz6tti
eloszldsa a kategoridk dtlagos elemszdma szerint (Kocsis és mtsai, 2023, 19.)

megoldott nem megoldott félig megoldott folyamatban

Kategéria (db/ (db/ (db/
torténet) torténet) torténet) torténet)

lgazsag 1,26 1,38 3,00 0,00
Aldozatisag 0,74 0,54 1,00 0,00
Magasabbrend(iség 0,09 0,67 0,00 0,00
Mindsités 2,09 4,00 1,50 0,00
Szovetség 0,91 0,71 0,50 1,00
Ellenakcié 0,30 0,29 0,00 0,00
Kimaradas 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
Osszesen 6,22 8,83 7,00 2,00
Kilépés 1,09 0,67 0,50 0,00

Jelen kutatas modszertana

Az elemzés alapjaul a Kocsis és munkatarsai (2023)
altal levélogatott és rendelkezéslinkre bocsdjtott,
25 orvos altal elmesélt, és 25 névér altal elmesélt
konfliktustorténetet vettiik. Annak megallapitaséra,
hogy az elemzett konfliktusok kik kozott torténtek, a
korabbi kutatas keretében készitett adatbazis kddo-
I&sait haszndaltuk (Bochatay és mtsai, 2021). Az orvos
altal elmesélt konfliktustorténetek esetén 23 torté-
net orvossal, mig 2 torténet névérrel tortént konflik-
tust mutat be. A névérek altal elmesélt konfliktus-
torténetek esetén 16 torténet névérrel, 8 torténet
orvossal és 1 torténet takaritdval tortént konfliktust
mutat be. Mivel vizsgalatunk az egészségligyi szak-
maékon belili és szakmak kozotti konfliktusokat vizs-
gdlja, valamint az elemszam okén is, a takaritéval
valé konfliktustorténetet a vizsgélatbdl kizartuk, igy
49 konfliktustorténetet elemeztiink. Megvizsgaltuk,
hogy az egyes relaciékon beliil hogyan oszlanak
meg a megoldott és nem megoldott konfliktusok,

melyhez szintén a kordbbi adatbazis koédolasait
hasznaltuk (Bochatay és mtsai, 2021). A tovabbi,
Onigazoldshoz kapcsolédd elemzésekhez a Kocsis
és munkatarsai (2023) éltal azonositott kifejezése-
ket, és az 6nigazolasra, illetve 6nigazolés elkeriilésé-
re utalo kategoridkat hasznéltuk fel.

Eredmények

Mivel a négy tipusu konfliktusrelacidba eltéré sza-
mu konfliktustorténet tartozott, az 6nigazolasra és
annak elkerllésére utalo kifejezések 6sszehasonlita-
sahoz az dnigazolasra utalé és az 6nigazolés elkeru-
Iésére utald kifejezések egy konfliktustorténetre esé
atlagos szamat vettiik alapul. Ennek konfliktusrela-
cidk szerinti megoszlasat a 3. tdblazat mutatja be.
Fontos megallapitani, hogy az egyes reldciékban
a konfliktustorténetek szama eltérd, és szakmako-
zi konfliktustorténetbdl joval kevesebb van, mint
szakmdn belilibél, igy 6sszevetésiik a masik két ka-
tegoridval csak korlatozottan lehetséges.
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3. tdbldzat: Onigazoldsra és 6nigazolds elkeriilésére utald kifejezések dtlagos szdma
az egyes konfliktusreldcidk szerinti bontdsban.

orvos narraciéjaban névér narracidjaban
6nigazol§i§ delvi c;g\:’ct)g;at.l né\{g’rlsztf%Eént orv(%sligl ntf'ldilr(t_ént téﬁﬁ?ﬁ%

kategoridja: tszs?—)tlt(}?tr:éﬂr:l;) tus-térténet) tus-torténet) konf!élﬁcgts)-tor-
lgazsag 1,61 0,50 1,25 1,25
Magasabbrendliség 0,70 0,00 0,00 0,13
Aldozatisag 0,83 1,50 0,50 0,38
Minésités 4,96 0,00 1,88 1,13
Ellenakcio 0,43 0,00 0,00 0,25
Szovetség 1,22 0,00 0,75 0,38
Kimaradas 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
Onigazolas 6sszesen 11,22 4,00 513 4,00
Onigazolas elkeriilése 1,26 0,50 0,75 0,38

A tablazatbdl Iathato, hogy a legtobb 6niga-
zolasra utalé kifejezés, atlagosan 11,22 elem/
konfliktustorténet, az orvos-orvos kozotti, tehat
szakman belili konfliktusokban jelenik meg, mig
ennek csak alig tobb mint harmadat adja az orvo-
sok altal elmesélt, névérrel tortént konfliktusban
megjelené 6nigazoldsra utald kifejezés. A névé-
rek esetén azonban forditott aranyt jelenik meg,
tobb 6nigazolasra utald elemet figyelhetiink meg
az orvosokkal torténé, tehat szakmakozi konflik-
tusok esetén, mint szakman beldl, tehat més né-
vérekkel szembeni konfliktustorténetekben. Az
Onigazolas elkeriilése kategdria, bar ellentétes
tartalmat hordoz, mégis hasonlé mintazatot mu-
tat, mint az 6nigazolasra utalé kifejezések meg-
oszlasa. Az egyes kategoridkat tekintve, mind-
egyik kategoéria esetén elmondhaté, hogy az
orvos-orvos relacidban tobb 6nigazolasra utalé
elem szerepel dtlagosan, mint a névér-névér re-
laciéban. Az orvos-orvos relaciét az orvos-névér
relaciéval dsszevetve, azt latjuk, hogy az Aldo-
zatisdg és Hatalom kategéridk esetén tobb elem

jelenik meg atlagosan az orvos-n6vér konfliktu-
sokban, mint az orvosok kdzotti konfliktusokban,
mig minden mdas kategoéria esetén ez forditott.
A névérek narracidjaban megismert konfliktus-
torténetekben valtozé mintdzatot mutat az egyes
kategoriak atlagos szama az egyes (névér-orvos,
névér-n6vér) relacidkon beldl.

A kapcsolédé kvantitativ elemzésben a szak-
man bellli konfliktusokra koncentraltunk, a
szakmakozi konfliktusoktorténeteket az alacsony
elemszam okan ebbdl a vizsgalatbdl kizartuk. A
szakman beldli konfliktusok adatait felvezettik
a Jamovi statisztikai szoftverbe. Mivel a minta
alacsony elemszdmu, és a normalitds és szoras-
homogenitas feltételei nem teljesiilnek, a minta
elemzésére Mann-Whitney prébat alkalmaztunk.
Ennek eredményeit a 4. szdmu tablazat mutatja
be. Mivel a Hatalom, mint kategdria a névérek
kozott konfliktusban nem jelent meg, igy arra a
préba nem volt alkalmazhaté.
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4. szdmu tdbldzat: Az 6nigazolds és az 6nigazolds elkeriilésére utalo kifejezések kiilonbsége az orvo-
sok és ndvérek konfliktustorténeteiben a Mann-Whitney proba eredményei alapjdn

Onigazolas nyelvi kategériaja statistic P

lgazsag 65,50 0,724
Magasabbrend(iség 2,00 0,211
Aldozatisag 20,00 0,827
Mindsités 31,50 0,025*
Ellenakcié 10,50 1,000
Szbvetség 9,50 0,051
Kimaradas 1,50 0,543
Rendszer 17,50 0,219
Onigazolas 6sszesen 78,50 0,003*
Onigazolas elkeriilése 14,50 0,086

A tablazatbdl lathatd, hogy a préba az dsszesi-
tett értékek és a Mindsités kategoridk esetén lett
szignifikans. Mivel a mintdban mindkét esetben
az orvos-orvos relaciobdl tobb kifejezés kertl ki,
mint a névér-névér relaciobdl, igy elmondhatjuk,
hogy 6sszességében az orvosok tobb 6nigazo-
last alkalmaznak maguk kozott, mint a névérek
maguk kozott, valamint az orvosok tobbszor

haszndljak a masik fél Mindsitését onigazolasi
alapként maguk kodzott, mint a névérek maguk
kozott.

Az onigazolds kimenetelre gyakorolt hatdsa-
nak a vizsgélatdhoz a kordbbi adatbazis kodolé-
sait hasznéltuk (Bochatay és mtsai, 2021). A négy
tipusu konfliktusrelacion bellli megoszlast az 1.
abra mutatja be.

1. szdmu dbra: Konfliktustorténetek megoszldsa megoldottsdg szerint
az egyes konfliktusreldciokon beliil
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Lathato, hogy az orvosok kozotti konfliktusok-
ban mintegy masfélszer tdbb a nem megoldott,
mint a megoldott konfliktus, mig a névéreknél ez
forditva van. Szakmakézi konfliktusokban azonos
szdmu a megoldott és a nem megoldott konflik-
tusok szdma.

Az Onigazolds hatdsanak a vizsgalatdhoz, a
kevés elemszam okan a szakmakozi konfliktuso-
kat Osszevontuk, igy nem tettlink kiilonbséget

torténet. Kizartuk tovabba ebbdl a vizsgdlatbol
a két félig megoldott és az 1 folyamatban levd
konfliktust is. Az 5. szamu tablazat mutatja be az
Onigazolas nyelvi elemeinek konfliktustorténe-
tekre vetitett dtlagos szamanak a megoszlasat
kategéridkon és konfliktusrelaciékon beliil, vala-
mint kimenetel szerint.

5. szdmu tdbldzat: Onigazolds nyelvi elemeinek konfliktustérténetekre vetitett dtlagos szamdnak
a megoszldsa kategoridkon és konfliktusreldciékon beliil, valamint kimenetel szerint

- p Nem Nem Nem
Onigazolas Megoldott | megoldott | Megoldott meaoldott Megoldott meaoldott
nyelvi kateg6- | orvos-orvos | orvos-orvos | szakmakozi szaI?m akézi | NOver-nGvér | 6vgr-n Svér

ridja: (9 torténet) | (14 torté- | (4 torténet) iaaoer (9 torténet) (6 torténet)
net)
lgazsag 1,67 1,57 0,50 0,75 1,33 1,33
Magasabb-
endség 0,11 1,07 0,00 0,00 0,11 0,17
Aldozatisag 0,89 0,79 0,75 0,50 0,67 0,00
Mindsités 3,44 5,93 1,75 1,25 1,11 1,33
Ellenakcio 0,56 0,36 0,00 0,00 0,22 0,33
Szdvetség 1,44 1,07 1,00 0,25 0,44 0,17
Kimaradas 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
Osszesen 9,33 12,43 4,75 4,00 4,44 3,67
Onigazolas
elkeriilése 1,78 0,93 1,25 0,25 0,44 0,33

Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy az
Osszes Onigazolasra utal6 kifejezést egylittesen
tekintve csak az orvosok kozotti konfliktusok ese-
tén mondhatjuk el, hogy tébb az 6nigazolasra
utalé kifejezés a nem megoldott, mint a megol-
dott konfliktusokban. Az egyes kategdridkban
valé6 megoszlas valtozatos mintdzatot mutat.
Az Aldozatisag és Szdvetség kategoridk esetén
mindegyik konfliktusrelacioban a megoldott
konfliktusokban tobb az 6nigazolasra utalé kife-
jezés, mint a nem megoldottakban. A Hatalom
kategodridban az orvosok kozotti, az Ellenakcié és
Kimaradds kategéridkban a névérek kozotti, az
Igazsag és Hierarchia kategéridkban az orvos-n6-
vér kozotti konfliktusok esetén mondhatjuk el,
hogy tobb az 6nigazolasra utal6 kifejezés a nem
megoldott, mint a megoldott konfliktusokban.
A Magasabbrendlség és Mindsités kategoriak-

ban ez mind az orvosok, mind a névérek kozotti
konfliktusok esetén, mig a Rendszer kategéria
esetén az orvosok kozotti és szakmakozi konflik-
tusok esetén teljesiil. Az Onigazolas elkeriilése
kategoria esetén mindharom konfliktusrelaciorol
elmondhaté, hogy t6bb elkerilésre utalé kifeje-
zés taldlhatd a megoldott, mint a nem megoldott
konfliktusokon esetén.

Diszkusszio

Jelen kutatds célja Kocsis és munkatarsai (2023) vizs-
galatanak a kiterjesztése volt oly médon, hogy a ko-
rabban mar elemzett konfliktustorténeteket tovabb
bontsuk szakmén belili és szakmakozi konfliktu-
sokra, és ebbdl az aspektusbdl vizsgaljuk az altaluk
azonositott Onigazolasi kategéridk megjelenését
és hatasat a konfliktus kimenetelére. Atlagosan a
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legtdbb 6nigazolasra utalé kifejezés az orvos-orvos
kozotti konfliktustorténetekben jelent meg, és két
kategdria kivételével ez az egyes kategéridkon beldil
is igaz volt. Ebben szerepet jatszhat a Banfalvi (2017)
altal azonositott rejtett kurrikulum, mely a tavolsag-
tartds, bizalmatlansag és feljogositottsagérzet felé
tereli a hallgatékat, mar a medikusképzés alatt is.
Hozzéjarulhat még ehhez a Molnar és munkatarsai
(2003) 4ltal azonositott magabiztos orvos képének
valé megfelelés is. Igy sajat kézegiikén beliil, egy-
mas el6tt is igyekezhetnek meg6rizni énképliket, és
ezzel 6sszefliggésben tobbszor jelenik meg koztiik
az 6nigazolas, mint névérek felé. Kivételt ez alol két
kategéria, az Aldozatisdg és a Hatalom kategoridk
képeznek, e két kategoria esetén az orvosok altal el-
mesélt, névérekkel tortént konfliktusokban fordult
elé atlagosan a legtdbb kifejezés. Az Aldozatisag
esetén feltételezhetd, hogy az orvosok egymassal
szemben inkdbb a magabiztos poziciét igyekez-
nek megdrizni, mig névérekkel szemben, a Hendel
és munkatarsai (2007) altal is emlitett dominancia,
valamint az Akel és Elazeem (2015) altal azonositott
statuszkilonbség mellett, konnyebben vallaljak
magukra az aldozatszerepet, nem veszélyeztetve
valdsdgosan a pozicidjuk megitélését. A hatalom az
Onigazolasban szintén a dominancia és a statuszku-
I6nbség kifejezéje lehet a névérekkel vald viszony-
ban. A Magasabbrendtiség az orvosok altal me-
sélt konfliktustorténeteken beliil a névérekkel vald
viszonyban nem is jelenik meg. Ez 0sszefiiggésben
lehet azzal, hogy ebben a reldciéban lényegében
annyira egyértelm( a fels6bbrend(iség (Bénfalvi,
2017), hogy 6nigazolasi alapként mar nem lehet el-
engedd. Az orvosok altal atlagosan legtobbet hasz-
nalt kategdria a Mindsités, amely a névérekkel valé
viszonyban nem jelenik meg. Ennek oka lehet az
orvos-névér relacidba tartozé konfliktustorténetek
nagyon alacsony elemszadma is. Az orvosok kozott,

a tobbi kategdridhoz viszonyitva viszonylag magas
az lgazsag kategoridba tartozo kifejezések atlagos
szdma. Ez 6sszefliggésbe hozhaté a Molnér és mun-
katarsai (2003) altal azonositott magabiztos orvos
képének valé megfeleléssel, ami akadéalyozhatja an-
nak beismerését, ha valakinek nincs igaza, fliggetle-
nil attél, hogy szakmai vagy mas kérdésrél van szé.

A masodik legtobb dnigazolasra utalé kifejezés
a névérek narracidjadban megjelend, orvosokkal
szembeni konfliktustorténetekben azonosithato.
Annak, hogy ez magasabb, mint a névérek kézot-
ti kifejezések atlagos szdma, oka lehet az, hogy a
névérek azonos osztalyon dolgoznak, és igy, akér
a féndvér hatasaként is, dsszetartas alakulhatott
ki kozottuk, ezaltal konnyebbé vélhat orvosok
kozott 1atni a problémdk forrdsat, mint maguk
kozott. Ettdl a mintdzattdl eltér a Magasabb-
rendUség kategoria, melyet csak maguk kozotti
konfliktusban hasznéltak Onigazolasi alapként.
Feltehetéen az Akel és Elazeem (2015) éltal is azo-
nositott statuszkulonbség nehézzé teszi, hogy
magukat egy orvoshoz képest felsébbrendlinek
ldssék. Eltér tovdbba a mintazattol az Ellenakcioé
kategdria, melyet szintén csak maguk kozott al-
kalmaztak a n6évérek. A Hendel és munkatarsai
(2007) altal is emlitett dominancia okan felté-
telezhetd, hogy az orvosok felé kevésbé merik
megengedni a negativ vagy annak vélt |épések
viszonzasat.

A novérek kozotti konfliktustorténetekben az
Onigazolasra utalé kifejezések kozul atlagosan a
legtobb az Igazsag kategoéridbdl keril ki. Ez 6sz-
szefliggést mutathat a Kocsis és munkatarsai
(2023) 4&ltal megfogalmazott okkal, miszerint
a n6véreknek ugyanugy fontos lehet annak a
megélése, hogy igazuk van.
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Az oOnigazolas elkerllésére vonatkozd kifeje-
zések atlagos szama szintén az orvosok kozotti
konfliktusokban a legmagasabb, ugyanakkor
mind a négy relaciéban megjelenik. Ez arra
utal, hogy az 6nigazolas aktiv elkeriilése, mint
a konfliktusok transzformalasa érdekében tett
Iépés, minden egészségligyi dolgozé szamara
lehetséges lehet, fliggetleniil a hierarchidban be-

Szignifikéns kiilénbség az orvosok kozotti és a
névérek kozotti konfliktusokban csak a Mindsités
kategoridjat tekintve, valamint az 6sszesitett atla-
gos értékek szerint mutatkozott. Ennek oka lehet
a tobbi kategdria alacsony elemszama, tehat ar-
nyaltabb eredményekhez nagyobb mintavételre
lenne sziikség. A Mindsités kategdridban meg-
jelend szignifikans kiilonbség oka lehet, hogy az
orvosok a komplex gondolkodasukat 6nigazolas-
ra is hasznaljak, igy szamukra kézenfekvébb felté-
telezéseket konstrualni a masik fél szandékairdl,
elvarasairdl, vagy viselkedésének a mozgatéru-
goirol. Szintén oka lehet a kiilonbségnek a Ban-
falvi (2017) altal emlitett rejtett kurrikulumban
atadott bizalmatlansag, mely alapjat képezheti
ezen feltételezéseknek.

Megoldottsag szempontjabdél vegyes kép raj-
zolédik ki az 6nigazolasi kategdridkat tekintve,
melyek ebben a bontasban mar csak részben iga-
zoljak vissza a Kocsis és munkatarsai (2023) altal
tett megallapitast arrél, hogy a nem megoldott
konfliktusokban jellemzéen tébb az 6nigazolasra
utalé kifejezések atlagos szama, mint a megol-
dottakban. Ez az orvosok kozotti konfliktusokra
igaz, a szakmakodziekre és a névérek kozottire
azonban nem. Mivel e két utdbbi relacio esetén
a kulonbség a megoldott és nem megoldott
konfliktusokban megjelend 6nigazolasi kifeje-
zések esetén aranyosan nem nagy, a forditott
aranynak oka lehet az alacsony elemszam, igy ez
a kérdés tovabbi vizsgalatot igényel. Oka lehet az
is, hogy a névérek azonos osztalyon dolgoznak,
igy a koztiik levé konfliktusra és annak megol-
dodasara, onigazolastél fuggetlenil is, hatassal

lehet a fén6vér. A Magasabbrend(iség kategoria
szakmakozi konfliktusokban nem jelenik meg,
a szakman belili konfliktusokban pedig mind
orvosok, mind névérek esetén atlagosan tobb
ilyen kifejezés fordul elé a nem megoldott, mint a
megoldott konfliktustorténetekben. Ez arra utal-
hat, hogy ha az egyén a masik f6lé pozicionalja
magat, akkor nem partnerként fog hozzaallni,
amely, 6sszhangban a Glasl (1982) éltal emlitett
dehumanizacié jelenségével, megakadalyozza a
konfliktusok eléremutaté megoldasat.

Az Onigazolas elkeriilése kategoridba tartozod
kifejezések szamat tekintve elmondhatd, hogy
mind az orvosok kozétti, mind a névérek kozot-
ti, mind a szakmakozi konfliktusok esetén tébb
ilyen kifejezés fordul elé atlagosan a megoldott,
mint a nem megoldott konfliktusok kozott. Ez
megerdsiti Ford (2020) azon megallapitasat,
hogy a konfliktustranszformaciéhoz sziikséges
az, hogy legalabb az egyik fél felismerje a szere-
pét a konfliktus fennmaradasaban, és hajlandé
legyen kilépni az 6nigazolasbol.

Osszegzés

Osszegzésként elmondhatd, hogy az énigazolas
jelensége a leginkdbb az orvosok kodzotti konflik-
tusokban jelenik meg, és itt is akadélyozza meg a
leginkdbb a konfliktusok megoldéasat. A névérek
kozotti konfliktusok vizsgédlatdhoz sziikséges lesz
majd olyan interjukat felvenni, ahol a ndévérek
kiilénb6zé intézményekben és osztalyokon dol-
goznak. A szakmakézi konfliktusok esetén pedig
sziikséges novelni az elemszamot, akér a korabbi
kutatas interjuival, akar tovébb interjuk felvéte-
lével. Kiemelendd azonban, hogy az Onigazolas
elkeriilése kategdridba tartozo kifejezések esetén
barmely relédciéban tobb volt a megoldott konflik-
tusok esetén az elemek dtlagos szdma, mint a nem
megoldott konfliktusokban, mely arra utal, hogy
ez lehet az egyik legfontosabb tényezéje a konflik-
tusok transzformalaséanak, részben megerdsitve,
részben tovabb pontositva Kocsis és munkatarsai
(2023) vizsgalatanak az eredményeit.
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Korlatok

A kutatés egyik korlétja, hogy a névérek egy osztaly-
rél keriltek ki, tovdbba a viszonylag alacsonyabb
elemszam, mely épp a szakmakozi konfliktusok
esetén nyilvanult meg. Tovabbi kutatdsainkat ezen
szempontok figyelembevételével tervezziik.
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