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»~Bejott egy mdsik 6reg orvos, s azt mondja neki,
képzeld el, te, a beteg nem tud romdnul, én nem
tudok magyarul, s mégis beszélgetiink.”
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Kivonat

Habdr az egészségiigyi nyelvi jogok kérdései kapcsdn nyelvjogi aktivistdk, civil értelmiségick és poli-
tikai szereplok dsszefogdsdrdl, beavatkozdssal kapcesolatos probalkozdsairdl, mdskor élénk kozvitdjd-
16l olvashattunk az erdélyi sajtéban az elmilt években (ldsd példaul az ,olaszteleki liny esetét”,
illetve kiilonféle torvényméddositdsokat), egyelére a téma nem kapott jelentds figyelmet a tdarsadalom-
kutatok részérdl. Jelen tanulmdny az egészségiigyi elldtdsokhoz vald hozzdférés nyelvi akaddlyair
vizsgdlja két magyar t6bbségii kisvarosban (Gyergydszentmiklds és Csikszereda) és kornyékiikin élé
kronikus betegek korében. Azok a helyzetek keriilnek fokuszba, amikor a pdciensek kezelésitk egy
részét dllando lakhelyiiktdl eltérd, romdn tobbségii virosban lévé klinikdn kapjdk meg. A 45 kroni-
kus beteg személlyel készitett interjii és azok elemzése sordn arra kerestem a vdlaszt, hogy a célpopu-
ldcid korében az elldtdsok igénybevétele sordn realizdlddnak-e a nyelvi hozzdférési akaddlyok, és ha
igen, akkor milyen formdban, illetve milyen megkiizdési stratégidkar aktivdlnak. A kutatds eredmé-
nyeibil kideriil, hogy a nyelvi akaddlyok nem az interjiialanyok teljes betegiitja sordn, hanem annak
mdsodik szakaszdban, a szakelldtds teriiletén jelentkeznek, epizddszeriien. Két orvos- és elldtds-
vdlasztdsi mintdzathoz kétféle dontési varidns kapcsolddott a nyelvhaszndlat tekintetében. A meg-
kérdezettek tiilnyomd tobbsége passziv szerepet tolt be a kivetkezd elldtds nyelvének megvilasztdsa
sordn. Az interjiialanyok — alig néhdny kivétellel — beszdmolnak a nyelvi akaddlyok kapcsin megta-
pasztalt, foként anyagi és lelki megterhelést okozd hdtranyokril vagy diszkrimindcidérdl, ugyanakkor
a megkiizdési stratégidk széles tarhdzdrdl is.

Kulcsszavak: nyelvi hozziférési akaddly, kétnyelvli egészségligyi kommunikaci6, hétrany,
diszkrimindci6, megkiizdési stratégidk

Abstract. “Another Older Doctor Came in and Told Him: You Won't Believe This, the
Patient Does Not Speak Romanian and I Do Not Speak Hungarian, yet We Had a
Conversation Anyway.” The Study of Language Barriers Encountered by Chronic Patients
During Medical Care

The present study examines the language barriers encountered by chronic patients living in two towns
with a majority of Hungarian population (Gheorgheni/Gyergydszentmiklss and Miercurea-Ciuc/
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Csikszereda). The research focused on those situations when these patients were given one part of the
care in a city in which the majority of the population is Romanian. The interviews conducted with
45 chronic patients and the data analysis aim to reveal whether the target population encountered
any language barriers during their medical attendance and if so, how did they manifest, and
respectively what kind of coping strategies did they apply in order to overcome the linguistic barriers.
The results show that the language barriers did not affect the entire period of their treatment process,
but only in its second phase when they received specific medical attendance. The two medical and
healthcare patterns prompted different linguistic approaches. The majority of the interviewees had a
passive role in choosing the language of the medical attendance during the second phase of their
treatment. They mainly underlined the financial and psychological discrimination and disadvantages
caused by language barriers. Furthermore, a wide range of coping strategies were adopted in order to
overcome the language obstacle.

Keywords: language barrier, bilingual medical communication, discrimination, coping
strategies
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ExmELET

A 21. szézadi globdlis migrdcié kovetkeztében névekvd nyelvi diverzits, illetve a nemzetenként
véltozd arculatd nyelvi akaddlyok természete és komplexitdsa (amely a sajdtos kulturdlis és po-
litikai kdzegeknek tudhaté be) jelentds kihivasok elé dllitja vildgszerte az egészségiigyet (Squires,
2017). Az ellitdsokhoz valé hozzaférés nyelvi akadalyainak (language barriers in access to health
care) vizsgilata a 90-es években nétte ki magdc 6ndll6 kutatdsi teriiletté, azdta szignifikdns ku-
tatdsok egyértelmisitették, hogy a nyelvi akaddlyok negativ hatdssal vannak a hozzaférési esé-
lyekre, a hdtrdnnyal rendelkez8k tapasztalataira, elégedettségére, illetve a domindns nyelvet
beszél8k és a kisebbségek kdzott jelentds hozzaférési egyenldtlenségeket sziilnek (Bowen, 2015).

A nyelvi eltérések két, egymadssal ald-folérendelt viszonyban 1évé csoport esetében eszkoz-
ként szolgalhatnak a hatalmon 1év8 kozdsség kezében a diszkrimindcidhoz (Sdndor, 1999). A
lingvicizmus az egészségiigyben a hozzaférés (access) szintje mellett, a szolgdltatds igénybevétele
(utilisation) sordn, egészen az optimalis egészségiigyi kimenetel (bealth outcome) eléréséig sza-
mos médon okozhat problémadt az érintetteknek.

Andersen modelljében az egészségligyi szolgdltatds igénybevételét hdrom tényezScsoport
egymdsra hatdsa befolydsolja: a tdrsadalmi faktorok (normdk, technoldgia), az egészségiigyi
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szolgaltatdsok rendszere (szervezetek, forrsok), valamint az egyéni meghatdrozé tényez8k
(prediszponadlé faktorok, a betegség szintje) (Andersen & Newman, 2005). A tdrsadalmi ténye-
28k kozé tartozd nyelvhaszndlat a kezdeti hozzéférés szintjén is eredményezhet elakaddsokat,
esélyegyenlétlenségeket, hiszen az elldtdsok domindns nyelvét nem vagy fennakaddsokkal be-
szél6 péciensnek a megfeleld elldtd kivalasztdsa is problémdt okozhat (példdul héziorvost taldl-
ni), akdrcsak egy id6pont egyeztetése vagy az egészségiigyi problémadval kapcsolatos informdci-
ok elérése (Bowen, 2015). Hasonléképpen kisebb ardnyban jutnak el szlirdvizsgdlatokra
(kiemelten réksziirésekre), prevenciés tevékenységekre, illetve mentdlhigiénés, siirg6sségi
(Bowen, 2015), rehabilitdciés (Chauhan, Baker, Lester, & Edwards, 2010) vagy otthoni gon-
dozids igénybevételéig (Bowen, 2015) az érintettek.

Az igénybevétel sordn a nyelvi akadalyok kizokkent(het)ik az orvost a megszokott rutinjd-
bél, szdmos ponton el kell térnie a mér bevalt gyakorlatoktdl, amelyekkel dolgozik, és ezek a
véltozdsok fokozott stresszes dllapotot eredményezhetnek, ami viszont megnéveli a paciens biz-
tonsdgdnak fenyegetettségét és a félrediagnosztizalds esélyée (Squires, 2017). A pdciens oldaldrdl
nézve pedig sok mds mellett bizonytalannd vélhat szimdra a kezeléssel kapcsolatos informdciék
megértése, sériilhetnek az etikai és jogi kritériumok, illetve negativ hatdssal bir adott esetben ez
a kortilmény a fijdalom és krénikus betegségek menedzsmentjére is (Bowen, 2015). Asztmds
paciensek korében figyelték meg, hogy magasabb volt a hospitalizdcids ardny azok esetében,
akik nem anyanyelviikon vették igénybe a szolgiltatdst. Hasonld dsszefiiggést figyeltek meg
cukorbetegek korében, akiknél a nyelvtudds szorosan 6sszefiiggott a diabéteszrdl valé tuddssal,
a vércukorszint sajitkezli monitorizaldsdval, valamint a szimptémdk kevésbé j6 kontrolljival
(Bowen, 2015).

A nemzetkozi standardok szerint egy kétnyelvii egészségiigyi kommunikdacids helyzetben a
pacienskdzpontt elldtds elengedhetetlen eleme egy tolmdcs vagy fordité® bevondsa (Squires,
2017). Az elldtds min8ségét (quality) és az egyenltlenségek (health diparities) csokkentését az
igénybevétel sordn a kétnyelvli orvosok és személyzetiik, valamint a képzett forditék biztositjak
leghatékonyabban (Schwei és mtsai, 2017). Romdnidban nincs intézményesitett megoldds két-
nyelvil egészségiigyi kommunikdcids helyzetekre, nem létezik sem egészségiigyi forditoi szak-
ma, gy szolgdltatds sem, amelyet a paciensek vagy az elldték igénybe vehetnének. Két lehetd-
ségtipus adott: a kétnyelvii orvosok vagy személyzet, illetve az informadlis forditék kozremd-
kodése, azonban teljesen esetleges, hogy melyik szitudciéban vagy melyik egészségligyi
intézményben mikor, milyen koriilmények kozott elérhetéek ezek, ha elérhetSek.

A kétnyelv(i orvos-pdciens taldlkozdsok fent emlitett potencidlis aktorai mellett meghatdro-
26 szerepe van a szabdlyozdsoknak is, amelyek el6irjék, hogy hogyan kell eljérni ilyen helyzetek-
ben, illetve kit terhel a felel8sség a kovetkezményekért. Az eurdpai jogalkotdsnak egyik hidnyos-
sdga, hogy nincsenek rogzitve a pédciensek egészségiigyi fordité igénybevételével kapcsolatos

3 A forditdkat a szakirodalom két szempont szerint osztdlyozza: képzettek vagy képzetlenek (ad hoc
forditok példdul a ndvérek, csalddtagok, a kérhdzban tartozkddé mds péciensekstb.), akik személye-
sen vagy nem személyesen (telefonon vagy videofelvételen keresztiil stb.) nyujthatnak segitséget
(Karliner, 2017).

4 Egy 2010-es tanulmdny szerint kilencszer t6bbszor hibdznak a nem képzett, mint a képzett forditdk
(Schwei, Rhodes, & Jacobs, 2017).
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jogai, ezért minden orszdg maga hatdrozza meg ezeket. A Romdnidban érvényben 1évé, idevigd
szabdlyozisok (46/2003-as szdmu tdrvény; a 2017 tavaszdin mddositott 95/2006-0s és a
292/2001-es egészségiigyi szolgdltatdsokrol szol6 két torvény; a 215/2001-es szdmd, dgyneve-
zett 20%-os torvény és a Regiondlis vagy kisebbségi nyelvek eurdpai chartdja — 13. cikk 2/c)
leginkdbb azt erdsitik, hogy a pédcienseknek joguk van anyanyelviikon igénybe venni az egész-
ségligyi elldtdsokat kiilonbozd koriilmények kozote (,ha nem beszéli, az dllam nyelvét”, ha a
telepiilésen a magyar lakossdg ardnya eléri a 20%-ot, stb.). A tovdbbi pragmatikus megkotések-
r6l, amelyek ezek gyakorlati kivitelezését segitenék, keveset mondanak.

A Nyelvi charta ratifikdldsinak — habdr nem hozott torvénymédositdsokat — egyik fontos
hozadéka volt, hogy lehetdséget adott az idekapcsolédé nyelvhaszndlati (oktatdsi, kozigazgatdsi
stb.) kérdések tudomdnyos, politikai és civil tematizdcidjéra (Tord, 2016). Az elmult években
az egészségligyi (anya)nyelvhaszndlat kapesdn a sajtéban kiemelt figyelmet kapott az ,,0lasztele-
ki liny” esete’, melynek nyomdn nyelvjogi aktivistdk, civil értelmiségiek és politikai szereplék
beavatkozdssal kapcsolatos prébélkozdsairdl, igazsdgszolgdltatdsére vivott csatdinak sikereirdl
olvashattunk a sajtéban. A 2017-es térvénymddositast (a 95/2006 és 292/2001-es egészségligyi
szolgéltatdsokrdl sz6l6 torvények) is emlithetnénk, igaz, a véltoztatdsok valédi jelentdségérdl
megoszlanak a vélemények. Mig a politikai szféra nagy 1épésként tartja szdmon a térvénymo-
dositést, addig a Jogvédd Csoport az Identitds Szabadsdgdért (AGFI) képviseldi jelzik a kibon-
takoz6 kozvita keretében, hogy valdjédban nem a nyelvi jogok béviilésérdl van sz6, hanem a ki-
sebbségek nyelvét beszéld szakemberek alkalmazdsa véle kotelezévé. Emellett a kordbbi 20%-os
etnikai kiiszob médosult 5000 8s kiiszobre.

A civil és politikai tematizdcié terepe leginkdbb a sajt6 volt az egészségligyi nyelvhaszndlat
kapcsdn, a probléma egyeldre a tdrsadalomkutatdk részérdl sem szakmai vitdk, sem dtfog vizs-
gélatok formdjdban nem kapott jelentds figyelmet.

A kétnyelvi egészségiigyi kommunikdcidés helyzetek értelmezésében és vizsgilatdban két
megkozelitésmod rajzolédik ki az dltalam vizsgilt nemzetkozi szakirodalomban: az egyik az
etnikai, faji kiilonbségek feldl kozelit (Bird, Conrad, Fremont, & Timmerson, 2010), a masik
pedig az univerzalis egészségligyi jogokra helyezi a hangsulyt (Jacobs & Diamond, 2017).

Az egészségligyi elldtdsokhoz vald hozzaféréskor az igénybevétel sordn vagy a kimeneteli

szakaszban tapasztalt faji, etnikai alapi egyenldtlenségekkel foglalkozik az SCF-HSD (7he

5 Az Orszdgos Dévid Ferenc Ifjasdgi Egylet XIX. Versmondd- és népdalénekld versenyének gydztesét
2016. februdr 13-dn baleset érte Kolozsvdron, melynek koévetkeztében tobb lébujja eltorote. Az
Olasztelekrd] (Kovdszna megye) szdrmazé 17 éves ldnyt a gyermekkorhdz siirg8sségi osztdlydra szdlli-
tottdk, ahol Ioan Dobrescu sebész a ldny és sziileinek hidnyos (romdn) nyelvtuddsdra hivatkozva az
elldcdst tobb ponton is megnehezitette, hdtriltatta (nem engedte, hogy informdlis fordité segitse a
ldny és csalddja, illetve a kozdtte folyé kommunikdcide, késleltette a pontos diagnézishoz sziikséges
rontgen elkészitését, az indokoltndl kordbban kiutalta a lanyt, stb.) Az RMDSZ panaszt tett az tigy
kapcsdn, az Orszdgos Diszkrimindcidellenes Tandcs 2016. novemberében 2000 lejre biintette a kér-
hdzat, 1000 lejre pedig a ldnyt diszkrimindlé orvost. Az eset kapcsdn a Musai-Muszdj mozgalom
szervezett egy érzékenyitd jellegli akci6t (heep://itthon.transindex.ro/?hir=41915) az anyanyelv vildg-
napjdn, illetve elindult a Hippokratész hdzdrzdje nevii civil kezdeményezés, melynek célja a hasonld
helyzetek megel6zése.
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Socio-Cultural Framework for Health Service Disparities) elmélete. Ez a megkozelités elsésorban
a tdrsadalmi rétegzédés szocioldgiai elméletére épiil, és az egészségiigyi szolgiltatdsokhoz kap-
csol6dé faji-etnikai egyenlétlenségekre olyan dinamikus, a betegségkarrier folyaman felmeriil4
jelenségekként tekint, amelyek a (szdrmazdsi) kozosségekkel és az ellitérendszerrel kapesolatos
rutinokhoz és tapasztalatokhoz kotédnek, id8ben kiterjed8ek, azaz nem a betegit egyetlen 4l-
lomdsdhoz kapcsolédnak (Bird és mtsai, 2010).

A hozziférés nyelvi akaddlyainak vizsgdlatdval 6ndllé, multidiszciplindris, beavatkozds-koz-
pontt tudomdnyteriilet foglalkozik, melynek alapjat az univerzélis egészségiigyi jogok elisme-
rése képezi. Hsieh (2017) BHC-modelljének (Model of Bilingual Health Communication) f6ku-
szdban az orvos-beteg és fordit6 kozti interakcidk és a prevencids lehetdségek vizsgdlata dll. Ez
a megkozelités a szitudcié valamennyi szerepldjére, a paciensre is problémamegoldé félként te-
kint. Az eredményes kétnyelvii egészségiigyi kommunikdcié eszerint a szerepl8k azon készsége-
itl (vagy képviseletétdl) figg, amelyek segitségével sikeriil egyezkedniiik és adaptilédniuk a
versengd célok kozepette. A kulturélis konstrukciék elméletére timaszkodva jelzi a szerzd, hogy
tulajdonképpen nagyon keveset tudunk elmondani, megjésolni az idedlisan alakulé kétnyelvii
kommunikdcids helyzetekrél, mivel ezek mindig kontextusfiiggéek. Az idetartozé kutatdsok —
érthetd médon, mivel céljuk a rendszerszint( véltozdsok eldsegitése — f8ként a forditd és orvos
szereplehetdségeivel foglalkoznak, hidny van a nemzetkozi szakirodalomban a pédcienseket vizs-
g4l6 kutatdsokbol (Squires, 2017). Igy nem taldlkoztam még olyan munkdval, amely a pcien-
sek ilyen helyzetekben mozgdsitott megkiizdési stratégidit mérné fel.

A megkiizdés (coping) az egyének stresszhelyzetekre adott védlaszainak és interakcidinak osz-
szességét jelenti (Zamble & Gekoksi, 1994). Lazarus és Folkman (1984) a megkiizdési straté-
gidkat két nagy csoportba sorolta. A problémamegolds megkiizdés a stresszt okozé helyzet meg-
véltoztatdsdra irdnyul, mig az érzelemkiozpontii megkiizdés a szitudcié okozta érzelmi reakcidk
szabdlyozdsira koncentralédik. A szerzék nyolc megkiizdési stratégidt azonositottak be, ame-
lyek koziil kettd tisztdn problémamegoldé (konfronticié és tervezés), ot érzelemkozponti (el-
tdvolodds, érzelmek és viselkedések szabdlyozdsa, elkeriilés-menekiilés, a felelésség véllaldsa,
pozitiv jelentés keresése), a tdrsas tdimogatds keresése pedig mindkét dimenziéban megjelenik.

Carver és szerzdtdrsai (1989) a probléma- és érzelemkozpontt megkiizdés mellett harmadik
kategériaként a diszfunkciondlis megkiizdést vezetik be. Problémamegoldénak szdmit az & ér-
telmezésiikben az aktiv szerepvillalds, a tervezés, a versenyzd aktivitdsok kizdrdsa, az 6nuralmon
alapulé megkiizdés és a tdrsas timogatds keresése instrumentélis célokra. Az érzelemkozponti
megkiizdéshez tartozik a tdrsas timogatds keresése érzelmi okokbdl, az elfogadds, a humor, a
vallds irdnydba fordulds és a pozitiv jelentések keresése. Diszfunkciondlis stratégidnak szamit a
tagadds, az alkohol vagy drog hasznilata, a mentdlis vagy viselkedésbeli elhatdrolédds, a kikap-
csolds és az érzelmekre valé f6kuszélds.

A megkiizdés ugyanakkor egy dinamikus, dllandéan valtozé jelenség, és szimos (példdul
demografiai, egyéni, szociokulturdlis és kornyezeti) tényezd fiiggvénye, hogy melyik stratégidc
melyik szitudcié mozgésitja (Baqutayan, 2015).
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MODSZERTAN

Kutatdsomban az egészségiigyi elldtdshoz val6 hozzéférés nyelvi akaddlyait két magyar t6bbségli
kisvirosban (Gyergy6szentmikléson és Csikszereddban) és kornyékiikon vizsgiltam. Arra ke-
restem a vélaszt, hogy a tdmbmagyarsdgban ¢é18, magyar anyanyelvii krénikus betegek korében
az elldtdsok igénybevétele sordn realizdlédnak-e a nyelvi akadélyok, és ha igen, akkor milyen
formdban, illetve milyen megkiizdési stratégidk kapcsolédnak hozzdjuk az érintettek részérdl.
Az adatgytjtés fékuszaba azok a helyzetek keriiltek, amikor a pédciensek kezelésiik egy részét
dllands lakbelyiiktdl eltérd, romdn t6bbségii virosban 1év6 Klinikdn kaptdk meg, mivel ez valami-
ért lakhelyiikon nem elérhetd, nem megfeleld. Hélabdamddszert haszndlva 45 félstrukeuralt
interjut készitettem.

Az adatgyijiési folyamat sordn egyértelmivé vélt, hogy szdmos kronikus betegséggel nem
kell mds varosba utazniuk a pacienseknek (példdul a cukorbetegeknek), vagy nem kell messzebb
menniiik, mint Csikszereda. A daganatos betegeknek azonban szinte kivétel nélkiil igénybe kel-
lett venniitk mds vdrosokban is elldtdst, kezelést, igy nekik kiemelt figyelmet szenteltem. A da-
ganatos betegek mellett cukorbeteg, asztmds, kiilonb6z8 endokrinolégiai, mozgisszervi és kar-
diovaszkuldris problémakkal él6 személyekkel készitettem interjat.

A negyvenot megkérdezett korében kozel fele-fele ardnyban vannak férfiak (21-en) és nék
(24-en). A legfiatalabb interjtialany 19,° a legid8sebb 82 éves. Egy interjtialany, dllitdsa szerint,
egydltalin nem beszéli a romdn nyelvet, és nem akadt olyan kozottiik, aki ugy itélte volna meg,
hogy akaddlyok, nehézségek nélkiil beszéli az orvosndl a romdnt. Nem meglepd tehdt, hogy
kivétel nélkiil, mind a negyvendt interjdalany arrdl szdimolt be, hogy ha teheti és tehetné, anya-
nyelvén venné igénybe az orvosi elldtdsokat, ezt érzi legbiztonsdgosabbnak.

Az interjivezetd harminc kérdése koziil tiz a romdn nyelvtuddsra, a nyelvhasznélati szoké-
sokra és preferencidkra vonatkozik, egy a sziiletési ddtumra kérdez rd. Az elsé négy kérdés a
betegutak forgatékonyvés, alakuldsdt hivatott vizsgdlni, a tobbi a paciensek ezekhez kapcsolodé
értelmezéseit. A romdn nyelvii elldtdsok igénybevétele sordn megélt egyéni negativ és pozitiv
tapasztalatokkal foglalkozé kérdések tartoznak ide, valamint olyanok, amelyek ilyen helyzetek-
ben segit6ként vagy szemlél6ként szerzett tapasztalatokkal foglalkoznak. Egy kérdésblokk fog-
lalkozik a pdciensek betegséggel kapcsolatos informdcidszerzési technikdinak nyelvi aspektusa-
ival, és hdrom kérdés fékuszdban a legnagyobb nehézségek, illetve a véltoztatdsra vonatkozd
tervek, elképzelések dlltak, azzal a céllal, hogy fogddzokat jeldljenek ki egy esetleges késébbi
prevencié megtervezéséhez.

A kutatis feltdré jellegével osszhangban az interjiivezetd 6sszedllitdsa sordn az volt a koncep-
ciém, hogy az els6 szakaszban az dltaldnos forgatékdnyvekre kérdezek rd, szabadon hagyva,
hogy magdtdl keriiljon el6 a nyelvi kérdés, amennyiben az interjialanynak ez relevans, fontos.
Ezt kdvetSen a mdsodik szakaszban kérdeztem konkrétan rd a kétnyelvli kommunikdciés hely-
zetek alakuldsdra, majd arra, hogyan oldottdk meg, és csak a legvégén a nyelvi kompetencidkra.

Az eredményeket az interjivezetd relevansnak bizonyul6 kérdéstombjei mentén dolgoztam fel.

6 A megkérdezettek kozott volt egy édesanya, akinek a kilencéves ldnya szenved leukémidban. Esetiik-
ben mdédszertani és etikai megfontoldsbdl is az anydval készitettem az interjit.
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EvLEmzEs

A betegutak forgatékionyvei

Az interjialanyok betegttjai, virhaté médon, a romdniai egészségligyi rendszer protokolljéval
osszhangban alakultak: a probléma észlelésekor a csalddorvosi/siirg6sségi elldtist vették igény-
be, majd a szakelldtdsban haladtak tovdbb, a diagnézis feldllitdsdt kovetden pedig a szakorvosok
mellett kezel6orvosokkal, rehabilitdcids elldcdkkal miikodtek egyiitt.

Az alapelldtdst valamennyi megkérdezett dllandé lakhelyén vette vagy veszi igénybe, és egy
kivétellel mindannyian szabadon vélasztott, magyar anyanyelvii csalidorvosukhoz fordultak.

A szakelldtds keretében mér tobbféle forgatokonyv rajzolddott ki. A csikszeredai lakosoké a
legegyszer(ibb: a vilaszaddk a szakorvosi elldtdst is kezdetben dllandé lakhelyiikon vették igény-
be (egy kivétellel mind magyar nyelven), majd az egészségiigyi probléma jellegétdl, stlyossdgd-
t6l fiiggéen maradtak a vdrosban, vagy az orszdg mds, nagyobb orvosi kdzpontjaiban folytattdk
(beteg)utjukat. A gyergydszentmikldsi, illetve a Gyergy6szentmiklds és Csikszereda kornyéki
lakosok a haziorvos utdn kozeli telepiiléseken (Csikszereddban vagy Székelyudvarhelyen) for-
dultak szakorvosokhoz, s majd csak azutdn kovetkezett a nagyvdrosokba utazés, ha sziikség volt
rd. A diagnézishoz vezetd ut dltaldban tobblépesds volt és egyénenként eltéréen alakult. Inter-
jualanyaim tobbsége a szakelldtdsok szakaszdban, a diagnézishoz vezetd tton, illetve azt kove-
t8en vett igénybe romdn nyelvii elldcdst.

Tehdt a nyelvi akadalyok nemzetkézi szakirodalmédban egyik leggyakrabban emlegetett aka-
dély, mely szerint az elldtds domindns nyelvét korldtozottan vagy nehézségekkel beszéld pécien-
sek” szdmdra gyakran a kezdeti hozzdférés is ellehetetlenedik® (Bowen, 2015), nem jellemzi az
dltalam vizsgdlt populdciét, mivel a mintdba vett telepiiléseken a lakossdg etnikai 8sszetételébdl
fakaddan a primer elldtds domindns nyelve is a magyar.

A negyvendot személy koziil kilenc idéskort (hetven év f6lotti) interjdalany vélaszolta azt,
hogy krénikus betegségfolyamata sordn egyetlenegyszer sem keriilt kapcsolatba romdn anya-
nyelvli orvossal. Ugyanakkor volt egy vélaszadd, aki Csikszereddban volt kénytelen igénybe
venni romdn anyanyelvii orvosndl domindnsan romdn nyelv(i szakelldt4st.

InterjGalanyaim hdrom olyan telepiilést emlitettek (Kolozsvar, Marosvisarhely és Brasso),
ahol a szakelldtds valamely szerepljével (f6ként orvosokkal vagy névérekkel) romdn nyelven
kellett (volna) kommunikalniuk. Nyolc alkalommal szdmoltak be arrél, hogy ,kétnyelvii” (ro-
mdn anyanyelvi, de magyarul is kivdléan beszél8) orvosok, névérek szolgdltatdsat vették igény-
be. A szakirodalom alapjdn a szakképzett forditék mellett a kétnyelvii orvosok azok, akik leg-
eredményesebben kezelik a kétnyelv(i egészségiigyi helyzeteket (Schwei és mtsai, 2017), és ezt
interjialanyaim tapasztalatai sem céfoltdk meg.

7 Az amerikai szakirodalom a limited English proficiency (LEP) jogi fogalmdt haszndlja, amely egy olyan
nyelvtuddsi szintre utal, ami nem megfeleld arra, hogy méltinyos hozzdférést biztositson angol nyel-
ven az egészségligyi elldtdshoz egy fordité igénybevétele nélkiil (Jacobs & Diamond, 2017). A szak-
irodalomban nem taldlkoztam a kifejezés magyar forditdsdval, ezért a tovdbbiakban a fenti sajét for-
ditdsom haszndlom.

8 Azaz nincs egészségiigyi biztositdsa az érintetteknek, nehezen taldlnak hdziorvost, dllandé elldtée stb.
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Osszevetve azonban egyetlen olyan tapasztalatrél sem szimoltak be, amikor a probléma je-
lentkezésétdl a kezeléseken 4t a jelen dllapotig domindnsan romdn nyelvii elldtdsokat kellett
volna igénybe venniiik. A romdn anyanyelvii orvosokkal, névérekkel val taldlkozds és kommu-
nikdcié mindig a betegtit egy-egy epizédjaként, szakaszaként jelent meg az interjikban, a ma-
gyar nyelvi elldtdsok sorozatdnak elemeként, abba dgyazédva.

Mig a fentiekben azt foglaltam 6ssze, hogy milyen dllomdsok mentén haladt az érintettek
beteglitja, illetve, hogy ebben 4o/ jelen(het)nek meg a vizsgdlat fokuszaban 4ll, nyelvi akadé-
lyok veszélyét hordozé helyzetek, addig a kovetkezd rész azzal foglalkozik, hogyan jelennek meg
vagy hogyan kiiszobolédnek ki a nyelvi akaddlyok. Azt vizsgdlom, hogy a fent vézolt forgatd-
konyvekhez milyen narrdcidk, értelmezések kapcsolédnak az interjiialanyok korében, azaz mi-
lyen motivécidkat tdrnak fel az elldtdsok és azok nyelvét érinté dontések meghozatala kapcsan.

Szakorvos-vilasztdsi szempontok a betegiit sordn

Két dontési mintdzat rajzolddik ki a megkérdezettek korében annak magyardzataként, hogy
miért azt az orvost, miért azt a betegutat vélasztottdk, amelyrdl beszdimoltak a beszélgetés kere-
tében. Nem dtfogd, a beteglt egészét meghatdrozé dontési stratégidk ezek, gyakran mindkét
varidns megjelenik egy beteguit folyamdn. A kdvetkez8kben azt vizsgdlom, hogyan van jelen a
nyelvi komponens azoknak az interjialanyoknak a dontéseiben, akik lakhelyiiktdl eltérd, ro-
mdn t6bbségli telepiiléseken kaptdk meg az ellddst.

Az interjualanyok t6bbsége (33 személy) tigy dontott, hogy ahhoz a kovetkezd szak-, keze-
l8orvoshoz vagy sebészhez fordul, akit eldzd orvosa ajanlott. A dontés hdcterében gyakran tobb
dimenzié taldlkozdsa hizédik meg. A gyergydszentmiklési csalddorvos ajdnldsa mellett szerepet
jatszik interjialanyom vdlasztdsdban a f6ldrajzi kozelség is. ,Hat itt legkozelebbi orvosok ezen a
szakteriileten Csikszereddban vannak.” (férfi, daganatos beteg, Gyergydszentmiklés)

Egy midsik esetben a tdrsas tdmogatds, egy csalddtag kisérete is meghatdrozé:

~Ezt az orvost mdr az itteni onkoldgus ajdanlta, mert az elsé kemdt it [lakhbelyén]
csindltam volt meg, de mig otr a vizsgdlat s a mindenféle lezajlott, addig az orvos
megtudta, hogy én egyediil vagyok, hogy egyik lanyom Kolozsvdron (...), s akkor azt
mondta, hogy nem gondoltam, hogy jé volna elmenjek Kolozsvdrra.” (nd, daganatos

beteg, Csikszereda)

Leggyakrabban az ajdnldshoz kapcsol6dé érvelés, azaz a mindség igérete (,6 j6”) az, amiért
egy brasséi magdnklinika, egy kolozsvari szivspecialista stb. mellett dontottek a megkérdezet-
tek.

Ebben a kontextusban a nyelvi tényezd kétféleképpen tematizalédott. Egyetlen kivételt le-
szdmitva, az interjualanyok szerint, amikor az ajinldsok mentén haladnak a betegtiton, a ,sor-
son’, illetve a véletlenen mulik, hogy milyen nyelvii elldtdsban részestilnek majd:

» 1ovdbb kellett lépnem. Akkori orvosomat megkérdeztem, hogy kihez menjek, és &
mondta, hogy van ez a klinika, és aznap pont & rendelt. Ez ilyen tiszta véletlen. Széval
nem volt ez, hogy ... Azt se tudtam, hogy ki lesz ott. Azt se tudtam, hogy né vagy
férfi.” (n8, daganatos beteg, Gyergydszentmiklds)
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Volt azonban egy olyan interjialany, aki emliti ugyan emliti a sorsot, de megfogalmaz emel-
lett egy reflexiét is, mely szerint mégsem véletlen, hogy magyar elldtohoz keriilt, hanem az or-
vosa tudatos dontésének kovetkezménye. Nem képezte beszéd vagy egyeztetés tdrgydt az orvos
és a megkérdezett kozott a konzultdcié sordn az ajdnlott elldtds nyelve, interjialanyom csupdn
egy sejtését, megfigyelését osztotta meg az interju sordn:

Erdekes volt, hogy a sors tényleg ott is 1igy hozta, hogy magyar anyanyelvii kezeld-
orvosom lett. Taldn azért, mert az a hematoldgus orvosom koriilotte mind a magyaro-
kat gyiijti, hogy neki én tigy ldttam, hogy a névéreknél is nagyon fontos a kétnyelviiség,
hogy tudjon magyarul is, és romdnul is.” (n8, daganatos beteg, Gyergydszentmiklés)

Amikor az interjialanyok azt vilasztjik, hogy az orvosuk ajdnldsit kévetve keressenek dj
elldcdst, egyetlen kivételt leszdmitva a dontésben nem kap helyet kiilondlls, de tdrs- vagy mel-
lék-befolydsolé tényezdként sem a nyelvi komponens. Itt az elldtds nyelvével kapcsolatos don-
tést az orvos hozza meg, aki vagy gondol ennek jelent8ségére, vagy nem. A nemzetkozi szakiro-
dalomban megjelend kutatdsoknak és beavatkozdsoknak ezért is kiemelt szerepldje (a rendszer
és a szakképzett fordité mellett) az orvos. A kutatdsok azt bizonyitjdk, hogy az orvosok egészen
rovid, néhdny 6rds képzése, amely a nyelvi akaddlyok természetével és hdtranyaival foglalkozik,
szdmottevd prevencid lehet (Squires, 2017).

A megkérdezettek mdsik csoportjdba azok sorolhatdk, akik szdmdara nem orvosuk ajinldsa
volt a meghatdrozé befolydsolé tényezd a kovetkezd elldtd kivalasztdsa sordn. Egy interjhalany
szdmdra a foldrajzi tdvolsdg okozta terhek voltak azok, amiért végiil nem az ajdnlott vrost, nem
az ajanlott elldtdsi formdt vilasztotta, hanem megtaldlta az adminisztréciés médot, hogy a ke-
zeléseit dllandé lakhelyén, Gyergy6szentmikléson kaphassa meg.

Egy mdsik vdlaszadé esetében a nyelvi dimenzié kdzponti szerepet kap a folytatdssal kapcso-
latos dontésben, ugyanis az ajdnlott bukaresti miitétsorozat és szdszrégeni vagy marosvasdrhelyi
rehabilitdcié helyett a megkérdezett budapesti mitétet és visegrddi rehabilitdciét vélasztott,
azaz a romdn nyelv{i helyett a biztosan magyar nyelv(i ellitdst. ,,Es maga a nyelvtudds, a lényeg,
summa summdrum. (...) Viszont, mivel a nyelvtuddsom, mivel nem olyan, amilyen... és pontosan
akkor (...) ha nem tudod kiféjezni, elmondja 6, de hogy érted meg.” (n8, mozgésszervi beteg, Gyer-
gy6szentmiklds)

Az idegen anyanyelvi (kiilf6ldi és romdn anyanyelv(l) orvosokhoz forduldsban a kontroll
lehetéségét ldtja egy harmadik megkérdezett, ami az anyanyelv(i, dllandé ellétok munkdjinak
mindségérdl biztositja, igy noveli a biztonsdgérzetét.

»INem azért, mert a romdn anyanyelviieknél is voltam, mds anyanyelviieknél is:
[francidkndl, angolokndl is. De amikor 6k elmondjdk, értek, amit én értek, de lebet,
hogy nem ugyanazt értem, amit kellene. Nekem ezért fontos, hogy elmegyek mdshova,
és szeretek mds szakvéleményeket is meghallgatni, sot, de az alapkezelésemet, azt iigy-
mond a sajit anyanyelvemen mondjdk el. Nekem a mds anyanyelviiekné! talin az van,
hogy a... megerdsitsen abba, hogy igenis a kezeldorvosom jol kezel. S ezért szoktam
mds anyanyelviiekbez fordulni.” (nd, daganatos beteg, Gyergy6szentmiklés)

17



Erdélyi Tirsadalom — 16. évfolyam 2. sz. * Osszpont: Antropoldgusszemmel Kizép- és Kelet-Eurdpdrol

A részletbdl kideriil, hogy a biztonsdg egyrészt az anyanyelvi ellitdshoz kapcsolédik, ami
teljes mértékben érthetd szdmdra, mdsrészt viszont az idegen nyelvi elldtishoz is, amely taldn
pont az etnikai kiilonbség okozta tdvolsig miatt jelenti a hiteles kontroll lehetdségét.

Az els§ emlitett stratégia esetében tehdt az orvos dontésén mulik a kovetkezd elldtds nyelve,
egy interjdalany pedig beszdmol arrdl, hogy szerinte orvosa tudatosan dllt a nyelvhasznalati
kérdéshez a kovetkezd elldtds ajdnldsakor. A t5bbi orvosrdl azonban nem tudjuk, hogy miként
gondolkodik az elldtds nyelvi dimenziéjinak fontossdgdrdl, ezért ezt a kérdést érdemes volna
egy kovetkezd kutatds keretében kiilon vizsgalni. Habdr mind a 45 interjialany azt vélaszolta,
hogy ha tehetné, anyanyelvén venné igénybe az orvosi elldtdsokat, mivel ezt érzi legbiztonsigo-
sabbnak, egyikiik sem jelezte, hogy ezt az igényét kifejezte volna orvosdnak a kovetkezd elldtds
ajanldsdt megel8z8en. Csak egy, mar emlitett eset volt, amikor a pdciens ezt kifejezte az ajénldst
kovetSen. Igy a Hsieh (2017) kétnyelvii egészségiigyi kommunikéciés modelljében ajénlott
participativ, sajit célokat és érdekeket képvisel szerepld helyett, egy, az elldtds nyelvének meg-
vélasztdsdt illet@en passziv pdciensi magatartds rajzolddik ki ennek a dontési mintdzatnak a
kapcsdn, szemben a mdsik stratégidval, ahol a nyelvhasznélati igény vagy kdzponti mozgatéru-
gbja a dontésnek, vagy meghatdrozé hdttértényezdje.

Htrdny, félreértés, diszkrimindcié

Az interjualanyok leggyakrabban olyan torténetekrdl szimoltak be, amikor a nyelvi akadaly
kovetkeztében nem értették meg, mit irnak ald a miitétet, kezeléseket megel6z8en; a gydgyszerek
hasznélatéhoz kapcsolédé instrukciékat; hogy mikor kell a kévetkezd kemoterdpidra jonniiik;
a miitét elStti és utdni kezelésekhez, vizsgdlatokhoz kapesolédé instrukcidkat (példdul nytjtsa
ki a karjdt, hogy vért vegyenek), vagy hogy sikeres volt-e a mitét; hogy dontott a bizottsdg (ezt
végiil csak akkor tudta meg az interjdalany, mikor postin megérkezett az értesités Bukarestbdl
Gyergy6szentmiklésra, és valaki leforditotta neki), illetve hogy melyik emeleten van a kezeld-
orvos, akit keresnek.

Néhany esetben megaldzdsban, megszégyenitésben volt résziik a nyelvi akaddlyokhoz kapcso-
l6déan:

»S a néni nem igazdn tudott. Es hdt neki minden nap egy kinszenvedés volt attél
eltekintve, hogy bdrmit mondtak, akkor nem igazdin értette, hogy mit kell csindlni,
csak kivetkeztetett. Az orvossal a kommunikdcid is igy folyt, hogy az orvos mondta,
tudod, a vizitet. A viziten is amit értett, értett, s amit nem, nem. Ugy/]ogy nem volt
az, hogy. .. Csalddja tdvol volt, nem igazdn tudtak minden nap felmenni, hogy akkor
kommunikdljanak. Es azé volt neki teljes mértékben nehéz, mert bent volt 7 napor. S
a 7 nap alatt volt is, aki elmondta neki csiinydn, hogy szégyen: Romdnidban él, és nem
tud kommunikdlni” (n6, daganatos beteg, Gyergy6szentmiklés)

~Hadt, tudja, az orvosokkal nem volt baj. Nem volt baj. A személyzettel volt a baj.
(...) Ugye, ha valamit mondtak, ugye a takaritond vagy valaki, mit értettem meg, s
mit nem értettem meg. S akkor azt mondtdk nekem, hogy milyen kenyeret eszek... S
aztdn az orvos megszidta dkot. (...) De kaptam, kaptam. Csak nagyon durvik voltak.
Aztdn sivtam, s az orvos kérdezte, métt, s mondtam, hogy métt, s akkor megszidta.”
(nd, kardiovaszkuldris beteg, Gyergydszentmiklds)
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Két masik alkalommal is jelezték az interjialanyok, hogy inkdbb a névérek részérél érte 8ket
vagy mdst hdtrdnyos megkiilonboztetés. Ennek szdimos magyardzata lehet relevans (iskoldzott-
sdg vagy a kommunikdcié mennyisége — az orvosokkal csak rovid konzultdcidk keretében taldl-
koznak, mig a névérektSl kapnak meg minden instrukciét az adminisztréciéval kapcsolatban,
a kezelések sordn, stb.), egy kovetkezd kutatdsban mindenképp hasznos volna részletesebben
kitérni erre.

Emellett beszimoltak a megkérdezettek néhdny olyan esetrdl is, amikor nem konkrétan a
nyelv haszndlata jelentette a hdtrdny vagy diszkrimindcié tdrgydt, hanem az etnikumuk. Két
interjialanyom emlitette, hogy a vdrakozds sordn a programéldsuk ellenére mds pécienseket
hivtak be eléttiik, véleményiik szerint azért, mert 8k romdn etnikumdak voltak, akdrcsak az
elldtok. Egy megkérdezett pedig jelezte, hogy 6 tigy gondolja, a megfeleld orvossigot azért nem
irta fel neki az orvos, mert § magyar.

A fent dsszefoglalt hdtrdnyok elsé csoportjdnak esetében, amikor a pdciensek valamit nem
értettek meg az elldtds sordn, a nemzetkozi szakirodalom dltal mdsik leggyakrabban emlitett
nyelvi akaddlyokhoz kapcsolédé negativ kovetkezménybe titkoztek, azaz sériiltek az informd-
ldshoz és a tdjékoztatott beleegyezéshez kapcesol6dé jogaik. A sajtéban (példdul az olaszteleki
ldny esete kapcsdn) megjelend botrdnyos diszkrimindcids helyzetekhez hasonlékrdl is beszi-
molnak interjialanyaim, ezek azonban nem olyan gyakoriak, mint a kommunikdciés nehézsé-
gek. Azokban a példédkban pedig, amikor nem direkt médon jut fészerep a nyelvi akadalynak,
azt figyelhetjitk meg, hogy a kétnyelvli kommunikdciés helyzet egyes mozzanatai etnicizélt,
etnicizdlé értelmezést nyernek az interjtialanyok narrativdjéban.

Osszegezve, egyetlen megkérdezett sem szdmolt be arrdl, hogy a tapasztalt hdtrdny, félreérés
vagy diszkrimindci6 direkt médon, negativan befolydsolta volna az egészségligyi elldtds kimene-
telének alakuldsit.

Megkiizdési stratégidk

Jelen feltdré jellegti vizsgalatban arra vallalkoztam, hogy egy kezdeti leirdsdt nydjtsam a pé-
ciensek megkiizdési stratégidinak. A Carver és mtsai (1989), illetve a Lazarus és Folkman-féle
(1984) osztalyozdsi szempontokat kovetve 6sszegzem az eredményeket, kitérve a sajdtos jelen-
ségekre is.

A vizsgilt populdcié kérében mindhdrom tipusd (probléma- és érzelemkozponty, illetve
diszfunkciondlis) megkiizdési stilus megjelenik a kétnyelvii orvos-beteg szitudciékban, de nem
hasznéljik valamennyi, a szakirodalom dltal emlitett stratégidt.

Az interjialanyok leggyakrabban (tdrsas) timogatdst prébaltak keresni a kétnyelvii egészség-
tigyi kommunikdcids helyzetekben (funkciondlis stratégia), és az egyéb megkiizdési stratégidkat
akkor mozgositottik, amikor a tdrsas timogatds nem volt elérhet§ szamukra.

Az ugynevezett instrumentélis (problémamegoldd) tdrsas tdimogatds igénylése jelenik meg
leggyakrabban koriikben (22 interjualanynal), tobbszor még az elsd, kétnyelvii orvosi konzul-
taciét megel6zéen, méskor pedig az éppen zajlé orvos-péciens kommunikacié sordn. A meg-
kérdezettek szdmos esetben elhivtak magukkal egy bardtot, de leggyakrabban kézeli hozzdtarto-
z6t, aki ndluk jobban beszélte a romdn nyelvet, igy tulajdonképpen egyiitt mozgdsitottik a
tervezés és tarsas tdmogatds igénylése tipusi megkiizdési stratégidkat. Mdskor — ha nem volt
eléreldthat a romdn nyelvii kommunikdcié sziikségessége, vagy nem mérték fel az ebbdl ad6dé
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nehézségek jelentdségét — a mér zajlé szitudcidban kértek meg egy névére, kapust, a takaritdsze-
mélyzet egy tagjit, vagy ha mds lehetdség nem volt, egy mésik pdcienst, hogy segitsen lefordi-
tani, amit az orvos vagy a névér kozol veliik.

wEgyetlenegy akadilyba akkor iitkiztem, amikor ez az orves, aki megmiitits, &
teljesen romdn volt, 6 nem tudott semmit magyarul. Es akkor, amit én nem értettem
meg, azt nagyon szépen megkértem, hogy fordittassa le. S akkor volt neki egy névére,
az bejott, & lefordittatta. Mert ott, ugye, tibbet kellett kommunikdljunk, hogy miért
kell levenni a mellemet, miért kell... tbb volt a kommunikdcid.” (nd, daganatos
beteg, Gyergy6szentmiklés)

Ahogy azt az elméleti részben mdr jeleztem, a nemzetkozi szakirodalom a képzett forditok
bevondsdt tartja a leghatékonyabb megolddsnak, ugyanakkor Elaine Hsieh (2017) az dgyneve-
zett informalis vagy ad hoc fordit6kra gy tekint, mint amolyan elég j6 megolddsokra, lévén sz6
egy koltséghatékony és gyakran haszndlt stratégidrol. Képzett forditdk hidnydban a vizsgalt
populdcié korében ez bizonyult a legnépszertibb és legbiztonsigosabb megolddsnak.

Egy interjdalany arrél szimolt be, hogy emociondlis okokbdl kérte liny4t, hogy elkisérje az
onkolégiai kezeléssorozatra (érzelemkozpontd megkiizdés). Annak ellenére, hogy 6 maga két-
nyelviiként t6kéletesen boldogult volna a romdn nyelvii kommunikécidval, a helyzet érzelmileg
megterheld volta miatt tdbbszor megtortént, hogy nem jutottak eszébe a szavak, nem tudta
magdt romdnul kifejezni. Illetve volt példa arra is, hogy a megkérdezett két személyt kért meg,
hogy elkisérje 8t egy vizsgalatra: egy helyi (marosvdsdrhelyi) rokont, aki jél beszélte a roman
nyelvet (tervezés és instrumentdlis tdrsas timogatds, problémakdzpontu stratégia), illetve édes-
anyjdt, aki a romdn nyelvet nem beszélte, de érzelmileg tudta 6t timogatni abban a helyzetben,
amikor egy hosszabb vizsgdlatsorozat végén diagnosztizéltdk a betegségét (tdrsas tdamogatds ér-
zelmi okokbdl).

Amikor az interjialanynak f8ként a foldrajzi tdvolsdg miatt nem volt lehetdsége megszervez-
ni a tdrsas tdimogatdst még a konzultdciét megeléz8en, akkor az orvos-beteg kommunikaci6t
magdt prébdlta megtervezni (problémakdézpontd megoldds). Az an. health literacy, az egészség-
tigyi kommunikdciés helyzetekrdl valé tuddsa késztette arra az egyik interjaalanyt, hogy késziil-
jon a romdn anyanyelv(i kezel6orvosaval valé taldlkozdst megel6z8en:

WA szakmdm, az ugye az egészségiiggyel dsszekithetd. S engemet az érdekelt, mindig
visszaemlékszem, hogy mondtdk, hogy az orvosndl hogy kell viselkedni. (...) S akkor
mindig prébdltam (...), hogy tigy menjek oda, hogy tudom, hogy kevés az idejiik,
nagyon sok munkdjuk van, nagyon sok beteg van. (...) S ezért késziiltem azért elég
sokszor arra, hogy teszem fel ezt a kérdést, mit fogok kérdezni. Ha igy reagdlnak, ho-
gyan akarok reagdlni. Azért én nem tigy mentem be sosem, hogy akkor bejittem, s
akkor feltettem egy hirtelen kérdést” (nd, daganatos beteg, Gyergydszentmiklés)

Arra torekedett, hogy a lehetd legegyszer(ibben, révid mondatokban, rovid id§ alatt mond-
ja el kérdéseit, megjegyzéseit.

Szintén a problémamegoldé stratégidk kozott emlitett konfrontdcié kétféleképpen jelent
meg a gyljtott anyagban: amikor nem értettek meg valamit, tobben helyben visszakérdeztek (5

20



Kronikus betegek egészségiigyi elldtdsok sordn tapasztalt nyelvi akaddlyainak vizsgdlata

megkérdezett), illetve amikor egy valaszadé azt tapasztalta, hogy az ellatészemélyzet tagja beszél
az 6 anyanyelvén is, de valamiért vele a nyelvi akaddlyok ellenére is romdnul kommunikdl, ak-
kor ,provokélta”, hogy magyarul szélaljon meg:

WAz a ndvér is értett annyit, hogy magyarul, hogy az az igazsdg, hogy ha én észre-
vettem, hogy 6k értenek magyarul, é tudnak beszélni, csak 6k ... a diszkrimindcid az,
ami elvdlasztia bket, hogy ne beszéljenck, akkor én mindig magyarul szélaltam meg,
mert tudtam azt, hogy jogom van betegként magyar anyanyelven beszélgetni. Nem
utasithatd vissza.” (n6, daganatos beteg, Gyergydszentmikls)

Emellett a fenti interjialany volt az egyetlen, aki emlitette, hogy tudomdsa van egészségiigyi
nyelvi jogairdl, illetve megprébalta érvényesiteni is azokat.

A madr emlitett emociondlis alapu térsas tdimogatds igénylése mellett szintén érzelemkdzpon-
td, de funkciondlis stratégidnak szdmit a humor bevondsa és a pozitiv jelentéstulajdonitds, ame-
lyeket egy megkérdezett mozgdsitott az egészségligyi alkalmazottakkal valé taldlkozds sordn.

JEs a ragokkal volt a baj, s én aztdn mondtam. En most is... En most se veszek
el.(...) S a romdn tuddsom, azzal a kicsi romdn tuddsommal is szerencsém volt, mert
nagyon tetszett, ahogy beszéltem. En kikurkdlom most is magamot! Szavakot azokat
tudok, s nekem ha romdnul mondanak valamit, vagy filmet nézek, mindent megértek.

, »

Mindent megértek, de beszélni nehéz.” (né, iziileti betegséggel diagnosztizdlt, Gyer-
gy6szentmiklds)

A diszfunkciondlis stratégidk koziil hdrmat emlitettek. Néhdny alkalommal jelent meg az
elkertilés stratégidja (3 megkérdezett esetében), jellemz8en amikor az interjtalany ugy itélte
meg, hogy a nyelvi kompetencidit meghaladnd az orvosi romdn nyelvli kommunikdciés hely-
zet. Ilyenkor mds (magyarorszdgi vagy magdn-) elldtdst valasztottak a péciensek a kézenfekvd,
helyi és ingyenes verzi6 helyett.” Egyetlen megkérdezett beszélt arrdl, hogy ez a valasztds (hazai
elldtds helyett magyarorszdgi) pontosan milyen méreék(i tobbletkiaddst (1 milli6 forint kériili
osszeget'’) jelentett szdmdra, de tobb interjialany esetében tematizdlédott, hogy magyar, ma-
ganszektorbeli rendel8t keresett fel a nyelvi hdtrdny elkeriilése végett, az dllami elldtds helyett.

Az Ggynevezett kikapcsolds-stratégia két formdban jelent meg a megkérdezettek korében. A
diszkrimindciérél és hdtrdnyokrdl sz616 fenti részben mdr idézett holgy esetében, aki, habdr
egydltalin nem beszélte a romdn nyelvet, egy olyan romdn nyelv(i elldtdst vélasztott Kolozsvd-

9 Kétinterjtalany is beszélt arrédl, hogy inkdbb magyarorszdgi elldtdst vélasztott. Egyik esetben a nyelvi
kérdés nem tematizdlédott a déntés kapesdn, csupdn arra hivatkoztak, hogy mikor kislényuk beteg
lett, agy érezték, hogy egy magyarorszdgi elldtds szinvonalasabb lenne. Azonban mikor ezt igénybe
vették, az orvosok jelezték, hogy a marosvésdrhelyi szakemberek az 8 esetiikben kivaléak, a foldrajzi
tdvolsdg miatt a kisldny szempontjdbél mindenképp azt javasoljak, hogy ott igényeljék a kezeléseket.
A fent emlitett helyzetben a min8ség keresését mint a dontést meghatdrozé kézponti vagy hdeeéreé-
nyezdt nem emlitette a vdlaszadd, csak azt, hogy a bukaresti elldtdst elsésorban nyelvi okok miatt nem

akarta valasztani.
10 Kb. 15 000 RON.
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ron, ahol végiil sem a személyzet, sem a péciensek korében nem akadt hosszd ideig senki, aki
forditson neki. Emellett hdrom interjialany is beszdmolt arrél, hogy a konzultdci6 sordn nem
értették meg a gydgyszeres kezeléshez kapcesol6dé instrukcidkat, azonban ez csak otthon tuda-
tosult benniik. Ezt kovet8en nem keresték fel Gjra romdn etnikumu kezel§orvosukat (a kikap-
csoldshoz az elkeriilési stratégia tdrsult), hanem vélasztottak egy magyar anyanyelvi(i, magin-
szektorban rendeld orvost, akinek azért fizettek, hogy elmagyardzza nekik a gyégyszerek helyes
haszndlatdt. Azok az interjdalanyok tehdt, akik az elkeriilési stratégidt (is) mozgésitottdk, a ké-
sébbiekben tobbletkiaddsokkal szembesiiltek.

A cimben kiemelt idézetet egy olyan, bukaresti kivizsgaldson résztvett holgy osztotta meg az
interju keretében, akit az osztdlyon dolgozé névérek napi rendszerességgel sértegettek romdn
nyelvtuddsa miatt. A diszkrimindci6 akkor csokkent, amikor a hélgy sirva elpanaszolta ezt az
orvosdnak (érzelmekre fokuszalds), aki kérdére vonta a névéreket, illetve kiemelt figyelmet
szentelt a paciensnek. Az idézetben j6l érezhetd az irénia, ez azonban nem a pécienst célozza,
hanem a helyzetet. Interjialanyom a romdn nyelvi korldtai és a folyamatos diszkrimindlé meg-
nyilvanuldsok ellenére nem érzékelt olyan jellegti, jelentds hdtrdnyt, amely kihatédssal lett volna
az egészségligyi kimenetre. Az orvos részérdl tapasztalt nyitottsdg és segitékészség azonban nem
tudta kivédeni az Gsszes nyelvi akadallyal jéré nehézséget. Igy példdul a nyelvi diszkriminacié
okozta novekedett distresszt sem, ahogy azt sem, hogy az egészségiigyi bizottsdg dontését csak
hetekkel késébb tudta meg az érintett, amikor azt elkiildték neki postan. Helyben ugyanis nem
talaltak senkit, aki forditani tudott volna.

Osszefoglalva tehdr, a funkciondlis megkiizdési stratégidkat haszndltdk leggyakrabban a
megkérdezettek. A problémamegolddk koziil a tdrsas tdimogatds igénylését (22 alkalommal), a
tervezést (1 alkalommal), illetve a konfrontdciét vagy aktiv szerepvillaldst (5 alkalommal) moz-
gbsitottdk. Az érzelemkozpontiak koziil pedig ugyancsak a tdrsas tdimogatds igénylése (2 alka-
lommal), illetve a humor és a pozitiv jelentéstulajdonitds (1-1 alkalommal) jelentek meg a
vizsgdlt anyagban. A diszfunkcionalis stratégidk koziil a kikapcsoldssal (2 alkalommal), az érzel-
mekre fékuszdldssal (1 alkalommal), illetve az elkeriiléssel (3 alkalommal) taldlkozhattunk a
vizsgdlat sordn.

KOVETKEZTETESEK

A célpopuldcié korében nem beszélhetiink az alapelldtdsok szintjén nyelvi hozzaférési vagy
igénybevételi akaddlyokrél, ezek a betegutak késdbbi fazisiban, a szakorvosi elldtdsok és kezelé-
sek sordn jelennek meg, ott is epizddszertien. Domindnsan romén t6bbségii nagyvérosok klini-
kai kornyezetében titkdznek a nyelvi akadilyok veszélyét hordozéd kétnyelvii kommunikdcids
helyzetekbe a pdciensek, de volt arra is példa, hogy tombmagyarsdgbeli kisvdrosban kellett a
betegnek romdn nyelvi elldtést igénybe vennie. Ugyanakkor tobb olyan eset is bekertilt a kuta-
tisba, amikor a krénikus betegség eredményes menedzselése anélkiil zajlott, hogy az interjtala-
nyok romdn nyelv(i elldtist vettek volna igénybe.

Két dontési mintdzat rajzolédott ki a megkérdezettek kdrében annak hdtterével kapcsolat-
ban, hogy miért azt az orvost, miért azt a betegutat kovetik, amelyrél beszimoltak a beszélgetés
keretében. Az egyik varidns, amikor orvosaik ajanldsait kovetik, azaz tulajdonképpen az orvos
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dontésén mulik a kovetkezd elldtds nyelve. Ezzel kapcsolatban csupdn egy interjialany jelezte,
hogy véleménye szerint orvosa figyelembe vette a hidnyos romdn nyelvtuddsit ajinldskor. A
megkérdezettek mdsik csoportjaba azok sorolhatdk, akik szimdra nem orvosuk ajdnldsa volt a
szdmottevd befolydsold tényezd a kovetkezd elldtd kivalasztdsa sordn. Itt a nyelvhaszndlati igény
vagy kdzponti mozgatérugdja a dontésnek, vagy meghatdrozé hittéreényezdje. Az elsd vélaszea-
si stratégia esetében a nyelvhaszndlattal kapcsolatos dontés meghozataldban passziv fél az érin-
tett interjdalany, mig a mdsodik varidns esetében egy aktiv, participativ pciensi minta figyelhe-
t6 meg. A vizsgalt populdcié korében a passziv paciensi minta bizonyult abszoliit domindnsnak.

A tapasztalt nyelvi akaddlyokhoz kapcsoléddan az interjtalanyok hdrom csoportba sorolha-
t6, hdromféle hatrdnyt fogalmaztak meg: amikor nem sikeriilt megérteniiik valamit az elldtd-
sok, kezelések sordn (példdul a kemoterdpia kovetkezd id8pontjdt, a gydgyszerek szedéséhez
kapcsolédé utasitdsokat stb.), amikor a nyelvi akaddlyokhoz szégyen, megszégyenités vagy meg-
aldzds tdrsult, illetve amikor nem konkrétan a kommunikdcids elakadds okozta a problémat,
hanem elmonddsuk szerint magyar etnikumuk ténye volt, ami hdtrdnyt jelentett az elldtdsok
sordn. Azokban a helyzetben, amikor nem sikeriilt megérteniiik valamit, vagy a nyelvi akaddly-
hoz megszégyenités vagy megaldzds tdrsult, azt figyelhetjilk meg, hogy sériiltek az érintettek
informdldshoz és a tdjékoztatott beleegyezéshez kapcsolédo jogai.

Az akadalyok és hdtrdnyok lekiizdése sordn néhdny kivételt leszdmitva, funkciondlis, tobb-
ségében problémamegoldé megkiizdési stratégidt mozgdsitottak az interjhalanyok, ezek koziil
is leggyakrabban ad hoc forditék tdimogatdsat vilasztottdk. A diszfunkciondlis stratégidk koré-
ben az elkeriilés valamennyi el8forduldsa kapcsdn megjelentek olyan tbbletkiaddsok, amelyek
egy problémamegoldé stratégidval elkeriilhetSk lettek volna, ezért tovdbbi kutatdsok keretében
érdemesnek tartom erre kiemelten figyelni.

A negyvenoét interjualany koziil egy emlitette, hogy orvosa gondolt a nyelvhasznalati kérdés
problematikdjdra, és egy emlitette, hogy ismerte egészségiigyi nyelvi jogait, valamint hasznalta
is azokat. Az egészségligyi nyelvi jogok, illetve a nyelvi akaddlyok kérdésével kapcsolatos tuda-
tossdg és reflekedltsdg nagyon alacsonynak mondhaté a megkérdezettek korében. Talnyomé
tobbségiik ugy itéli meg, hogy a kovetkezd ellitds nyelve a véletlenen vagy a ,sorson” mulik,
nem szdmolva sajdt és az elldtd eréforrdsaival (példdul az igény megfogalmazdsa, kapcsolatok
aktivizaldsa stb.), amelyek mozgdsithatak lennének egy anyanyelvil egészségiigyi elldtds igény-
bevételének érdekében.
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