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Kivonat: Az egészségligyi tolmacsolas a nemzetkozi tolmacsolastudomanyi
szakirodalomban igen sokat elemzett téma. Magyarul azonban még nem jelent
meg tudomanyos jellegli tanulmany ebben a témaban. A jelen tanulmany ezt
a hianyt kivanja pétolni. Az itt elemzett tolmacsolasi esemény abbol a szem-
pontbdl is kiillonlegesnek szamit, hogy az egészségiigyi tolmacsolason beliil is
egyediilalld helyszinen, nem szokvanyos tolmacsolasi helyzeteket elemez, mivel
a Sziget Fesztivalon végzett Onkéntes egészségiigyi tolmacsolasi munka nem sza-
mit sztenderd egészségligyi tolmacsolassal kozvetitett kommunikacios helyzet-
nek. Ilyen helyzetekben a tolmacsok nemcsak nyelvi kdzvetitéként vannak jelen,
hanem betegkisérdi feladatokat is ellatnak, ezért lényegesen tobb iddt toltenek
a betegekkel, mint az orvos. Ez pedig meglehetdsen elmosddotta teszi a kommu-
nikacios helyzetben a szerepek kozotti hatarokat. Gyakran a tolmacs az egyetlen
személy, aki az idegen nyelvet és a hozza tartoz6 kulturat ismeri, ezért a beteg
természetszerlen segitéként tekint ra, aki valamiféle biztonsagérzetet is sugaroz
fele.
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1. Bevezetés

A jelen tanulmany alapjaul Szendi Edina, az ELTE BTK Fordité- és Tolmacs-
képz6 Tanszékének forditd és tolmacs mesterszakos hallgatdja szakdolgozata
szolgal. A szakdolgozat egy olyan tolmacsolasi eseményt dolgoz fel, amelyen
Edina 2015 nyaran a Sziget Fesztivalon dnkéntes betegkiséro-tolmacsként dol-
gozott. Az egészségligyi tolmacsolas a nemzetkozi tolmacsolastudomanyi szak-
irodalomban igen sokat elemzett téma. Magyarul azonban még nem jelent meg
tudomanyos jellegli tanulmany ebben a témaban. A jelen tanulmany ezt a hi-
anyt kivanja potolni. Az itt elemzett tolmacsolasi esemény abbdl a szempontbodl
is kilonlegesnek szamit, hogy az egészségligyi tolmacsolason beliil is egyediil-
allo helyszinen, nem szokvanyos tolmacsolasi helyzeteket elemez, mivel a Szi-
get Fesztivalon végzett Onkéntes egészségiigyi tolmacsolasi munka nem szamit
sztenderd egészségligyi tolmacsolassal kozvetitett kommunikacids helyzetnek.
A tolmacsolasi esemény elemzésébdl jol kitlinik az a kényes egyensuly, amely
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egy ilyen szituacidban a beteg, az orvos és a tolmacs kozott kialakul. A sze-
replok kozotti fesziiltséget nemcsak a tolmacs és az orvos, illetve az orvos és
a beteg kozott esetleg fellépd, a kommunikacié iranyitasaért folytatott harc szit-
ja, hanem az idGhiany, a betegek nagy szama, a faradtsag és a hozzatartozoKk is.

Ilyen helyzetekben a tolmacsok nemcsak nyelvi kozvetitéként vannak jelen,
hanem betegkisérdi feladatokat is ellatnak, ezért lényegesen tobb iddt toltenek
a betegekkel, mint az orvos. Ez pedig meglehet6sen elmosddotta teszi a kom-
munikacios helyzetben a szerepek kozotti hatarokat. A jelen tanulmany a ko-
vetkez6 kérdésekre keresi a valaszt: olyan egészségligyi konzultacid esetén, ahol
a betegnek tolmacsra van sziiksége, hogyan alakulnak a szerepldk kozotti vi-
szonyok? Kibe helyezi bizalma javat a beteg? Kivel alakit ki szorosabb érzelmi
kapcsolatot? Kihez fordul a beteg érzelmi tamaszért? Ugyanezeket a kérdéseket
feltehetjiik az orvosok nézépontjabol is: mennyire bizik az orvos a tolmacsban?
Kihez beszél a konzultacio soran? A tolmacs kinek a kommunikaciés érdekeit
képviseli?

A tanulmany els6 része az egészségiligyi tolmacsolast mint tolmacsolasi faj-
tat az interkulturalis kommunikacion beliil vizsgalja, és kifejti a legjelentésebb
ismérveit. Ezt kovetSen roviden bemutatja a magyar egészségligyi tolmacsolas
helyzetét, majd leirja a konkrét tolmacsolasi eseményt. Itt sz6 lesz majd a szer-
vezetrdl is, amelyen keresztiil a tolmacsolasra sor keriilt, bemutatja tovabba
a munkakoriilményeket és a kommunikacios partnereket. Az 6todik fejezet két
olyan esetet dolgoz fel, ahol a tolmacs és a beteg k6zott szorosabb kapcsolat
alakult ki, mint az orvos és a beteg kozott.

2. Egészségiigyi tolmacsolas

Az egészségligyi tolmacsolas a tolmacsolas — vagyis két vagy tobb egymas nyel-
vét nem beszéld személy kozti szobeli kozvetités — egyik fajtaja. A tolmacsola-
son belil pedig a k6zosségi tolmacsolas csoportjaba tartozik. A k6zosségi tol-
macsolas a vilagon a legelterjedtebb tolmacsolasi méd (Taibi és Ozolins 2016,
Wadensjo 2009). A kozosségi tolmacsolas két legjellemzObb fajtaja az egész-
ségligyi €s a jogi tolmacsolas, a kozOsségi tolmacsok altalaban az adott orszag
hivatalos nyelvét nem beszéld migransok, bevandorldk, 6slakos, valamint siket
személyek €s a hatdsagok, illetve szakemberek kozott kozvetitenek (Hale 2015).

Az egészségligyi tolmacsolast elsGsorban az kiilonbozteti meg a tobbi tol-
macsolasi modtdl, hogy egészségligyi kornyezetben a felek kozotti eréviszonyok
nem egyenlOk, ahogy példaul egy tizleti targyalason vagy konferencian lenné-
nek (Szabari 1999). A szituacié természetébdl adoddan az egészségligyi szolgal-
tatast biztositd orvosnal, apolonal van a szituacio feletti kontroll jelentds része
még akkor is, ha azonos kulturabdl szarmazik és azonos nyelvet beszél mind
a két fél. Halmozottan igy van azonban, ha a beteg mas kulturabol szarmazik, s
a szolgaltato nyelvét nem beszéli. A globalizacio és a ,,globalis falu” névekedé-
sének koszonhetGen ez egyre gyakoribb jelenség, a migracio hatasara egyre tobb
személynek van sziiksége nyelvi kozvetitére hivatalos tigyintézés soran, oktatasi
intézmeényeknél, birésagon vagy egészségligyi kornyezetben (Horvath 2015).
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Ez a tolmacsolasfajta elsésorban a joléti allamokban elterjedt, ezek koztl
is kiemelkedik az Egyesilt Allamok, ahol az egészségligyi tolmacsolas az el-
mult néhany évtizedben véletlenszera tevékenységbdl polgarjogi kérdéssé, majd
ipari normava valt (Root et al. 2015). Ide tartozik még Kanada ¢és Ausztra-
lia (Blignault et al. 2009; Garrett 2009), de mar Nyugat-Eurdopaban is egyre
gyakoribb (Szabari 1999). A nemzetkdzi mobilitas és az egészségiligyi turizmus
elterjedése miatt Magyarorszagon is egyre nagyobb sziikség lenne képzett ko-
z0sségi tolmacsokra. Magyarorszagon azonban még ad hoc egészségligyi tolma-
csolasrdl beszélhetlink, azaz nem all rendelkezésre olyan jol szervezett rend-
szer, amely biztositana a hivatasos tolmacsok elérhet8ségét az egészségligyben.
Gyakran magyarul besz€l6 csaladtagok, ismerdsok végzik a nyelvi kozvetités fel-
adatat. Pedig a hivatasos egészségligyi tolmacsok alkalmazasa tobb szempont-
bdl is kivanatos lenne a kétnyelvli orvosi ellatas mindségének javitasa érdekében
(Hsieh 2015, Leanza 2007, Valero Garcés 2007).

Mivel a kommunikacios felek kiilonb6zd kulttrabol szarmaznak, igy ahogy
minden tolmacsolasfajtara, az egészségligyi tolmacsolasra is igaz, hogy interkul-
turalis kommunikacio, tehat a kommunikaciét kozvetitd fél — vagyis a tolmacs
— nemcsak nyelvi, hanem interkulturalis kézvetit6é is. Ahogyan azt Porter és
Samovar megfogalmazta: ,,az interkulturalis kommunikacio [...] sordan az egyik
kultaraban feladott izenetet egy masik kulturaban kell értelmezni” (Porter és
Samovar 1997: 5, idézi Horvath 2015: 29). Ennek megfelel6en az egészségligyi
tolmacsnak alaposan kell ismernie mind a feladd, mind a vevd kulturajanak azon
elemeit, amelyek a sikeres kommunikaciot befolyasolhatjak. Gondolok itt a civi-
lizacio vagy magaskultura (Horvath 2015) elemeire (irodalom, torténelem stb.)
s kiillonodsen a kulttra mint viselkedésforma megfelel6 pontjaira. Egészségiigyi
kontextusban a Katan (2000) altal definialt viselkedéskultura kiilondsen nagy
szerepet jatszik (Horvath 2015). A viselkedéskultura részei olyan ,,kultarafiig-
g0 meggydzddések és értelmezések, melyek elsésorban a nyelvben jelennek meg,
de kifejezhetjiik 6ket olyan, az adott kulttrara jellemzd viselkedésformakkal is,
amelyek befolyasoljak az egyén elfogadottsagat egy kozosségben” (Tomalin és
Stemplenski 1993: 7, idézi Horvath 2015: 30). Tehat az orvosi szakterminoldgia,
az orvosi rendelOben elvart és elvarhaté viselkedésformak mind ide tartoznak,
egyéb kulturaspecifikus viselkedésformakkal egyiitt. Hiszen egyetlen személy
egyszerre tObb kulturahoz is tartozhat (Horvath 2015: 30). Tartozhat egyrészt
egy vagy tObb, esetleg kevert magaskulturaba, illetve tobb viselkedéskulturaba is.

Ha egy olyan azsiai id6s holgy a beteg, aki egyrészt a kinai nagybetis
kultarat képviseli, ugyanakkor beletartozik és koveti az idds, kinai asszo-
nyok és a hagyomanyos kinai gyogyaszat elkotelezettjeinek viselkedéskultu-
rajat, a tolmacsnak a kommunikacié sikerének érdekében mindezeket a réte-
geket megfelelGen kell ismernie és koordinalnia a nyugati értékeket képviseld
orvos kulturspecifikus jellemzo6ivel. Erre lehet példa, hogy egy vietnami beteg
a ,,caught the wind” (a vietnami Kkifejezés angol tiikorforditasa) kifejezést hasz-
nalja a natha megnevezésére. Ez angol anyanyelvl orvos szamara értelmezhe-
tetlen, ha nem ismeri a kultarat. Ilyenkor a tolmacs kulturalis kozvetitéként az
angol ,,cold” kifejezést hasznalja a nathara, hogy a kommunikaciot eldsegitse
(Hsieh 2006: 933).
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Hasonl6 probléma, hogy adott kulturakban bizonyos kérdések sérték lehet-
nek, még az orvos szajabol is. Egy muszlim nét6l példaul hatalmas udvariatlan-
sag megkérdezni, hogy a férjén kiviil massal is folytat-e szexualis viszonyt. Ezért
valdszind, hogy erre semmilyen valasz nem érkezne. Nem annyira sért0 azon-
ban azt kérdezni, hogy a férjének vannak-e ilyen viszonyai, ahogyan ezt Hsieh
(2006) tanulmanyaban az egyik tolmacs is tette. Ebben az esetben a tolmacs
a kommunikacié elGsegitése érdekében a kérdést az iszlam kulttraban elfoga-
dott formaba helyezte (Hsieh 2006). Tehat korantsem elég, ha a tolmacs meg-
felel6en beszéli mindkét nyelvet, a két kultuira kozott is tudnia kell kézvetiteni.

Szabari (2005) szerint az egészségligyi tolmacsnak tisztaban kell lennie
a beteg kulturajaban jellemz6 ,,fajdalomkulturaval” is. Erre jo példa azoknak
a Németorszagban ¢I6 idds torok néknek az esete, akik a torok szokasoknak
megfelel6en élnek. A németorszagi orvosok gyakran panaszkodnak arra, hogy
ilyenkor nehezebb a diagnodzist felallitani, mivel ,,ezek az asszonyok altalaban
nem tudjak leirni a fajdalmukat”, és gyakran ,,fogfajas esetén is csak annyit
mondanak, hogy meg fognak halni, vagy barmilyen fajdalom esetén hasfajasra
panaszkodnak”. Szabari tovabba megjegyzi, hogy az egészségligyi tolmacsnak
a jo nyelvtudason és az egészségiigyi ismereteken kiviil pszichologiai ismeretek-
re is sziiksége van (Szabari 2005: 19).

A kommunikacios partnerek kapcsan fontos még megemliteni ]ﬁrgen Ha-
bermas kommunikativ cselekvés elméletet, mely szerint a beteg €s az orvos
kozti egészségligyi kommunikacid felfoghato a Rendszer és az Eletvilag egyfaj-
ta Osszecsapasaként. Az egészségiigyi dolgozok képviselik a Rendszert, hiszen
ahhoz, hogy hatékonyan és gyorsan tudjak ellatni a betegeket, szigort szaba-
lyokat kell kovetnitik. Ennek megfelelden céljuk a hatékony €s gyors informa-
cidcsere. Ez azonban korlatozhatja a beteg Eletvilagat, vagyis azt, hogy sajat
¢letérdl, tapasztalatairdl, véleményérdl mit tud kézolni (Leanza et al. 2010).
Tolmacsolt konzultacidknal ez az ellentét igencsak kiélezetté valhat, mivel ilyen
esetekben az orvos nem tudja iranyitani a beszélgetés menetét, a tolmacsra kell
hagyatkoznia, hogy a kdzvetitett informacié biztosan relevans legyen. Vagyis
a tolmacsnak legjobb tudasa szerint meg kell ,,szlirnie” a beteg altal kozolteket
€s az orvosnak csak azt tolmacsolni, ami a konzultacio szempontjabol fontos
(Leanza et al. 2010). A habermasi Eletvilag ilyen esetekben Leanza szerint ha-
romféleképpen kezelhetd: lehetséges, hogy a tolmacs és az orvos teljesen figyel-
men kiviil hagyja, vagy gatolhatjak azt a beteg szavainak minimalis figyelembe
vételével. A harmadik, hogy a tolmacs és az orvos elfogadja a beteg Eletvﬂagat,
és empatikus modon kezeli annak kifejezését. Azonban ekkor is azonnal vissza-
tér a Rendszer, hiszen a konzultacié gyakran szoros idOkeretben zajlik (Leanza
et al. 2010).

Az egészségligyi tolmacsolas egy masik igencsak kardinalis kérdése a tol-
macs ,lathatosaga”. Altalanosan elfogadott szabaly, hogy a tolmacs csupan
kozvetitd, magaban a kommunikacids eseményben a sajat nevében nem vesz
részt, vagyis ,lathatatlan”. Ezt a tézist nehéz a gyakorlatban is foganatositani,
hiszen ha a tolmacs személyesen is jelen van a kommunikacios szituacidban,
akkor akarva-akaratlanul is részese lesz a kommunikacidés folyamatnak. Még-
pedig azért, mert gyakorlatilag lehetetlen, hogy teljes mértékben kiviil marad-
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jon a beszélgetésen. Egy masik, sokkal kézzelfoghatdbb érv, hogy a tolmacsok
a forrasnyelven hallott széveget értelmezik, s az értelmezett széveget tovabbit-
jak a betegnek a célnyelven. Tehat masodlagos kommunikaciordl beszélhetiink,
amelyhez sziikséges, hogy a tolmacs értelmezze a felado altal elmondottakat
(Horvath 2015). Ezért is létfontossagu, hogy a tolmacs hatékonyan és helye-
sen értelmezze az eredeti lizenetet, majd azt az értelemhez a lehetd leghliebben
adja tovabb, s igy elkeriilje az tizenet modosulasat.

A tolmacsnak az lizenet értelmezésében segitséget jelent az egészséglgyi
szolgaltatd nonverbalis kommunikacidja is, ezért idealis esetben a tolmacs sze-
mélyesen is jelen van az egészségligyi konzultacidk soran, és nem telefonon
keresztiil végzi a munkajat. Elkertlhetetlen a tolmacs szerepvallalasa abban
az esetben, ha nem ,,csupan” a tolmacsfeladatok ellatasat varjak téle, hanem
egyéb segito feladatokat is, mint példaul magyarazas, tobbletinformacio nyuj-
tasa (Horvath 2015). A telefonon keresztiili vagy a videotolmacsolas a szemtdl
szembe torténd tolmacsolastol 1ényegesen eltérd jellemzdkkel rendelkezik, s bar
ez is hasznalatos (Horvath 2015), a jelen tanulmanyban a személyes tolmacso-
lasra koncentralunk.

Egészségligyi tolmacsolas soran a tolmacsnak tovabba azért is nehéz az
orvos és a beteg k6zotti kommunikacion kivil maradni, mert mig a tolmacs
idealis esetben rendelkezik tolmacsképesitéssel, és a képzés soran elsajatitotta
a megfeleld viselkedési format, addig a beteg és az orvos nem feltétlentil van
tisztaban azzal, hogy hogyan kellene kezelniiik a tolmacsolt egészségligyi kon-
zultaciot. A szakirodalom és a feldolgozott esettanulmanyok is arra mutatnak,
hogy mind a betegek, mind az orvosok hajlamosak egyes szam harmadik sze-
mélyben beszélni a masikrol, illetve kozvetleniil a tolmacshoz intézni szavaikat
vagy a tolmacs és az lizenet célzottja kozott valtogatni tekintetiiket. Mindennek
koszonhetden az orvos-beteg kapcsolat is megvaltozik, a beteg nem feltétlentil
az orvosban keresi az érzelmi tamaszt, a bizalmast.

Az egészségligyi tolmacsolas egy masik fontos jellemzdje, hogy az egészség-
tgyi tolmacs mindig egyediil dolgozik, hiszen tobb tolmacs alkalmazasa tovabb
halmozna a nehézségeket. A kommunikacios partnerek figyelmét mar nem
csak egy kiviilallo személy kovetelné (a résztvevok nem mindig rendelkeznek
megfeleld ismeretekkel arrol, hogy hogyan kezeljék a tolmacs jelenlétét), amely
mar magaban is kiilonleges és zavaro szituaciot szil. Nem beszélve arrol, hogy
egészségligyi konzultaciok soran rendszerint kiilondsen érzékeny és személyes
jellegi informacid cserél gazdat, amely hatékony kommunikacidja annal ne-
hezebb, minél tobb ,,nem odavald” személy van jelen, aki a beteget feszélyezi.
Fontos kérdés tehat az egészségiigyi tolmacs diszkrécioja is, amely a bizalom
elengedhetetlen alkotoeleme. Itt gondolhatunk az egyre gyakrabban megkérdo-
jelezett altalanosan elfogadott semlegesség elvére, mely szerint a tolmacs egyik
kommunikacios fél partjat sem fogja, csupan kozvetité szerepet jatszik (Hor-
vath 2015). Mar igen feliiletes kutatas utan is szembetlind, hogy a k6zdsségi
tolmacsolas teriiletén a semlegesség tézise komoly akadalyokba titkozik. Ilyen
esetekben a tolmacs 6nként vallalt vagy kiosztott feladatai kozott szerepelhet
valamelyik kommunikaciés fél tamogatasa, segitése. Egészségiigyi tolmacsolas
esetén ez lehet a beteg, aki az adott egészségligyi rendszerrdl hianyos informa-
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cidéval rendelkezik, vagy nem érti az orvos utasitasait és ezért magyarazatot kér.
De lehet az orvos is, aki elvarja a tolmacstol, hogy ,iranyitsa” a beteg kommu-
nikaciojat a relevans informaciokra.

Az egészségligyi tolmacsolds soran a tolmacs ,,lathatatlansaga™ azért is kii-
l6nlegesen nehéz kérdés, mivel az ilyenkor jellemzden olyan személyekkel keriil
kapcsolatba munkaja soran, akik sériilékeny és érzékeny helyzetben nem tudnak
a segitd féllel (orvos, apoldénd) az anyanyelviikon kommunikalni. Gyakran a tol-
macs az egyetlen személy, aki ezt a nyelvet és a hozza tartozé kulturat ismeri,
ezért a beteg természetszerlien segitOként tekint ra, aki valamiféle biztonsagérze-
tet is sugaroz felé. Nem pedig ,,semleges” kozvetitéként kezeli. Ilyen helyzetek-
ben a tolmacsnak fokozott mértékli empatiara van sziiksége. Azonban ez nem
jelenti azt, hogy az egészségligyi tolmacsnak a tolmacsolas egyik legfontosabb
alapelvét, a semlegesség clvét fel kellene adnia. Ez az elv természetesen a tobbi
tolmacsolasi modnal is érvényesiil, azonban vannak olyan tolmacsolasi helyze-
tek, ahol a kommunikacids szituaciod jellegzetessége miatt hangsulyosabban jelen
van. A semlegesség elsOsorban azt jelenti, hogy a tolmacs nem rendelkezik a tol-
macsolasi esemény tartalmaval kapcsolatos dontéshozo hatalommal, azaz a véle-
ményének nem szabad befolyasolnia a helyzet kimenetelét. A tolmacs minden-
kor mint kommunikacids szakember van jelen. Ezért a dontéseit a kommunika-
cids folyamatra vonatkozoan, a beszéldi szandék megfejtése, valamint az tizenet
ertelmezése €s annak celnyelvi megfelel6jének megalkotasa erdekében hozza.

Osszefoglalva Gentile et al. (1996) definicidjanak megfeleléen elmondha-
td, hogy ,,a szocialis [egészségligyi] tolmacs mindig szorosan ott van a kom-
munikacids partnerek kozelében, a kommunikacids partnerek kozott mindig
nagy az informaciobeli kiilonbség, a két partner tarsadalmi statusza rendkiviil
kiilonb6z06, tovabba a kozosségi tolmacs mindig egyediil dolgozik, soha nem
tolmacsteam tagjaként” (Gentile et al. 1996: 18, idézi Szabari 1999: 84).

Az egészségligyi tolmacs szerepe igen Osszetett és gyakran meghaladja
a nyelvi kozvetités feladatat (Amato 2007, Angelelli 2011, Elghezouani 2007,
Leanza 2007, Turner 2007, Zimman 1994). Valero-Garcés (2007) még tovabb
szukiti a k6zOsségi, egészségligyi tolmacsolas definiciojat: ,,[e]gyes [esetekben]
nagyobb mozgasteret biztositanak a tolmacsnak, és elvarjak téle, hogy kiisz-
Obolje ki a kulturalis kiillonbségeket, szolgaljon magyarazatokkal a kommunika-
cid soran és lasson el egyéb olyan feladatokat is (irlapok kitoltése, tajékoztatas-
nyujtas, segitség a telefonalasban, az tigyfél elkisérése a hivatalokba), amelyek
segitik a feleket egymas megértésében. [...] A nyelvi kozvetitd szerepében fellé-
po fordito vagy tolmacs ezeket a feladatokat is magara vallalja, és ezaltal sokkal
inkabb eldtérbe keriil a kommunikacié soran” (Valero-Garcés 2007: 100, idézi
Horvath 2015: 32).

Alexieva (1997) multiparaméteres tipoldgidja alapjan 6sszefoglalva, az
egészségligyi tolmacsolas konszekutiv, gyakori valtasokkal, rovid kérdésekkel
¢és valaszokkal; a kommunikacids partnerek szocialis, informaciobeli és kultu-
ralis helyzete lényegesen kiillonb6zd; a téma kulturaspecifikus, az orvoslasra
szoritkozik; a szOvegtipus szakmai, terminoldgiaval tizdelt; a kommunikacids
partnerek idében és térben egy helyen talalhatok; céljaik azonban kiilonb6zéek
lehetnek (Szabari 1999: 89—-92).
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3. Egészségiigyi tolmacsolas Magyarorszagon

Magyarorszagon a kozosségi és ezen beliil az egészségligyi tolmacsolas szaba-
lyozasa még gyerekcipOben jar. Magyarorszagon a birdsagi eljarasok teriiletén
szabalyozzak a tolmacsolashoz vald jogot, amelyet A Polgari perrendtartasrol
sz0lo 1952. évi I11. torvény emlit meg el6szor. Ez a torvény a jelnyelvet beszéldk-
re és a jelnyelvi tolmacsolasra valo jogra kiilon kitér. A biintetSeljarasok soran
a tolmacs alkalmazasat A biintetoeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény 114. § (1)
bekezdése irja eld. Egy masik olyan torvény, amely a tolmacsolashoz valo jogot
emliti, A kozigazgarasi harosagi eljaras és szolgaltaras altalanos szabalyairol szolo
2004. évi CXL. torvény 60. § (1) bekezdése. Ezenfeliil Magyarorszagon A sza-
balysértesekrol szolo 1999. évi LXIX. torvény 62. § (1) bekezdése is kimondja,
hogy ha ,,a nem magyar anyanyelvl személy az eljaras soran az anyanyelvét
vagy az altala értett nyelvet kivanja hasznalni, tolmacsot kell igénybe venni”.
Pozitivum, hogy ezek a torvények kiilon kitérnek a jelnyelvi tolmacsolashoz valo
jogra. A magyarorszagi helyzettel kapcsolatos legujabb fejlemény, hogy a ma-
gyar orszaggyulés 2013 novemberében atiiltette az Eurdpai Parlament és a Ta-
nacs 2010/64/EU iranyelvér (2010. oktober 20.) a biintetbeljaras soran igénybe
veheto tolmacsolashoz és forditashoz valo jogrol.

Magyarorszagon jelenleg barmilyen altalanos tolmacsképesitéssel lehet az
egészségligyben vagy birésagon tolmacsolni. A képesitést kétféleképpen lehet
megszerezni: tolmacsképzés elvégzése utan vagy tanfolyam elvégzése nélkiil tol-
macsképesitd vizsga sikeres teljesitésével. Mindkét esetben jellemzd, hogy a je-
lentkezOk arrdl tesznek tanubizonysagot, hogy rendelkeznek a tolmacsolashoz
szlikséges alapvetd nyelvi, kognitiv és stresszkezelési készségekkel (bdvebben
lasd Horvath 2014), valamint altalanos muiveltséggel és a szakma 6nall6 végzé-
séhez szilikséges gyakorlattal.

A képzés nélkiil letehetd tolmacsvizsgakat a 7/1986. (V1. 26.) MM rendelet
a szakfordito és tolmacsképesités megszerzésének feltételeirél szabalyozza. E rendelet
értelmében letehetd tolmacsvizsga, szaktolmacsvizsga és konferenciatolmacs-
vizsga. Csak a szaktolmacsvizsgak esetében lehet négy szakteriilet (tarsadalom-
tudomanyi, gazdasagi, természettudomanyi, miiszaki) koziil valasztani. Lathat-
juk, hogy ezek kozott nem szerepel az egészségiligyi tolmacsolas szakteriilete.

Jelenleg Magyarorszagon a tolmacsot igénylo egészségiigyi ellatasok esetén
az ellaté intézmény nem koteles a betegnek tolmacsot biztositani. A betegnek
maganak kell, illetve van lehetdsége tolmacsot felfogadni legjobb tudasa sze-
rint, azonban nem garantalt, hogy szakképzett tolmacsot talal. Magyarorsza-
gon tobb egyetem is biztosit fordito- és tolmacsképzéseket, illetve szakosodasi
lehetdségeket is kinalnak. Ennek ellenére az egészségiigy terén ugy tlinik, hogy
a legtobb magyarul nem besz¢ld kiilfoldi kénytelen egy masodik nyelven, ango-
lul, franciaul vagy németiil kommunikalni tolmacs segitsége nélkiil. Vagy ad hoc
tolmacsok, baratok vagy csaladtagok segitségét tudja csak igénybe venni. Mind-
azonaltal az egészségligyi tolmacsolas terén elengedhetetlen, hogy a tolmacs
a kozoOsségi tolmacsolasi készségeken kiviil mindkét nyelven rendelkezzen a tol-
macsolasi tevékenység elvégzéséhez szlikséges megfeleld szakmai ismeretekkel
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és szakszokinccsel. Ez az ad hoc tolmacsok esetében nem biztositott, mig a ma-
sodik, vagy 0sszekotd nyelv hasznalata soran lehetséges, hogy sem az orvos,
sem a beteg nem beszéli a sikeres kommunikaciohoz szlikséges mértékben az
adott nyelvet. Ilyen helyzetben szinte lehetetlen a felreérteseket kikiisz6bolni,

Magyarorszagon jelenleg harom egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem (Al-
talanos Orvostudomanyi Kar), a Semmelweis Egyetem (Egeszségtudomanyi
Kar) és a Szegedi Tudomanyegyetem (Altalanos Orvostudomanyi Kar) indit
egészségtudomanyi szakforditd és tolmacs szakiranyu tovabbképzést, kizarolag
angol nyelven.

4. A tolmacsolasi esemény leirasa

4.1. A tolmacsolasi esemény adatai

4.1.1. Helperek — Onkéntes Segiték Kiozhasznii Egyesiilete (www. helperek. hu)

A tolmacsolas megbizdja a Helperek — Onkéntes Segit6k Kozhasznt Egyesiile-
te. Az egyesiiletet 2010-ben alapitottak és célja, hogy onkéntesek szervezésével
kiillonb6zd zenei és sportrendezvényeken teljes korlti egészségiligyi ellatast biz-
tositson a jelenlévoknek. Ezenkiviil a drogprevencidban is aktivan részt vesz.
Ennek megfeleléen a Helperek Egyesiilet minden évben jelen van t6bbek ko-
zo6tt a VOLT Fesztivalon, a Balaton Soundon és a Sziget Fesztivalon is. Ez
utobbi a legnagyobb Onkéntes tomegeket megmozgato fesztival: minden évben
koralbelil 400 6nkéntes dolgozik itt az egyesiileten keresztiil. A Helperek
Egyesiilet tobb lépcsds mentési €s biztositasi rendszerrel dolgozik, amelynek
alapjat a specialis oktatast végzett jarérok képezik. Ok napi 24 6raban 8, 10 és
12 6ras muiszakokban figyelik a fesztivalozdkat, s igy gyorsan tudnak reagalni
az esetleges balesetekre és vészhelyzetekre. Minden fesztivalon felépitenek egy
drogprevencids és egy egészségligyi satort is. A drogprevencids satorban leheto-
ség van a kabitdszerproblémak megvitatasara, illetve szakképzett pszichologu-
sok és kortarssegitdk segitenek a lelki problémakkal kiiszkoddkon. Az egészség-
lgyi satorban napi 24 oraban juthatnak a fesztivalozok szakképzett orvosi segit-
séghez, tovabba itt talalhaté a mentOOrség is. A betegkiséré-tolmacs onkéntesek
ebben a satorban dolgoznak, igy a magyarul nem beszéld fesztivalozok ellatasa
is megoldott.

4.1.2. A tolmacsolas helye, ideje és elozményer

Az elemzett tolmacsolasi eseménynek a budapesti Obudai-szigeten 1993 6ta
minden évben megrendezett Sziget Fesztival adott helyet. Az eseményre 2015.
augusztus 10. és 17. kozott 12 6ras (08:00—20:00 vagy 20:00—08:00) misza-
kokban kerilt sor az egészségligyi satorban. A hét nap alatt 6t muiiszakban el-
végzett betegkisérdi és tolmacsolasi feladatokrol, vagyis 6sszesen 60 orat mun-
kardél van szd.

A Helperek Egyesiilethez 2015. februar-marciusaban lehetett 6nkéntesnek
jelentkezni betegkiséré-tolmacsnak vagy jar6rnek, mivel minden jelentkezo-
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nek tobb alkalombol allé felkészité képzésen kell részt vennie. A fesztivalon
csak azok a jelentkezOk dolgozhatnak dnkéntesként, akik sikeresen teljesitik ezt
a képzést és tanubizonysagot tesznek arrdl, hogy stresszes koriilmények kozott
is megfeleld teljesitményt tudnak nyujtani. Az alkalmak szama képzésenként és
évente valtozé: altalaban koralbeliil 10—15. Ezeknek legalabb a felén részt kell
vennie a jelentkezOknek, ha sikerrel szeretnének jarni.

A betegkisérd-tolmacsoknak szant képzések altalaban alkalmanként egy-
egy délutant vesznek igénybe. Ezeken a képzéseken nyelvi felmérést és felké-
szitést végeznek a jelentkezdk kozott (idegen nyelv és magyar viszonylataban).
Ezenkiviil szituacios jatékokkal készitenek fel mindenkit a betegekkel és az or-
vosokkal valo megfelel6 viselkedésre. Tovabba mindenkinek részt kell vennie
alapszintQ els6segélyképzésen is. Mindezek mellett csapatépit6 jatékok soran
préobaljak kialakitani a csapattagok kozotti bizalmat, hogy az egészségligyi sa-
torban zokkendmentesen folyhasson majd a munka. A képzésen tual a kivalasz-
tott jelentkezOk részt vehetnek a jar6rok taboraban is, ahol megismerkedhetnek
azokkal a jar6rokkel és pszichologusokkal, akikkel majd egytitt dolgoznak a Szi-
get egészségligyi satraban.

4.1.3. A tolmacsolas modja és koriilményei

A tolmacsolasi esemény soran végig az egészségligyi tolmacsolasra jellemzd,
rovid szakaszos konszekutiv vagy kovetd tolmacsolas volt a jellemz6. Jegyzete-
lésre nem volt mdéd. Ez egyes esetekben nehézségekbe titk6zott, mivel néhany
orvos és beteg hosszan beszélt, miel6tt atadta volna a szot a tolmacsnak. To-
vabba arra is volt példa, hogy nem is szigoru értelemben véve tolmacsolasra
volt sziikség, hanem az orvos vagy ndvér altal kiadott kommunikacios célt kel-
lett képviselni a beteggel szemben. Igy példaul meggydzni 6t, hogy menjen kor-
hazba a mentdkkel, bar 6 nem akart. Ilyen esetben a betegkisérd-tolmacs sajat
szavaival, a beteg nyelvén képviselte az orvos kommunikacios céljat, amely nagy
befolyassal volt a kialakulo bizalmi és érzelmi kapcsolatokra.

A Sziget Fesztivalon felallitott egészségligyi satorban elhelyeztek két fekte-
tot, egy sokktalanitot, berendeztek két belgydgyaszati és egy sebészeti rendeldt,
valamint egy ugynevezett ,,bibiologiat”, ahova az apré-csepr6 problémakkal,
példaul vizholyaggal érkezd betegeket iranyitottak. Azt, hogy a betegek melyik
rendeldbe keriilnek, a tiinetek ismeretében az éppen muszakban 1év0 triage
néveér, illetve idovel a betegkisérd tolmacsok dontotték el.

A tolmacsolasi esemény kortilményei még az egészségiigyi tolmacsolasra jel-
lemzd keretek kozott is kiillonlegesnek szamitottak, mivel mig az egészségligyi
tolmacsolas soran alapvetOen hangszigetelt, de legalabbis zart rendel6ben zajlik
a kommunikacios folyamat, addig a Sziget egészségiigyi satraban erre nem volt
mod. Gyakran mar a varoban a triage novér mellett, s6t a bejaratnal elkezd6dott
a munka, ahol a sikeres kommunikaciét zavarta a rengeteg jarokeld, fesztivalo-
z0, a tObbi beteg és maga a fesztival, a koncertek zaja. Nehézséget okozott még,
hogy bar a sator viszonylag jol szell6zott, mégis a nyari 38—39 °C-os melegben
nagyon felmelegedett, a szallo finom por pedig konnyedén bejutott, ami tovabb
nehezitette a munkat. A ,,rendelOket” és a fektetdt a satron beliil ugyan elkiilo-
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nitették, azonban pusztan satorvaszonnal valasztottak el a varétol. Igy minden
zaj és hang kihallatszott. Ez, és mivel gyakran mar a varéban meg kellett a be-
tegektdl kérdezni, hogy mi a panaszuk, szintén nehezitette a kommunikaciot,
hiszen vannak olyan zavarba ejtd tlinetek és szituaciok, amelyekrdl nem szivesen
beszéliink k6zonség elott. Emiatt megesett, hogy betegeket el0szor rossz orvos-
hoz kisértek be, mert a beteg csak a sebésznél mondta meg, hogy igazabdl vala-
milyen hugyuti fertézése van, csak nem akart errdl a varéban beszélni.

A betegkisér6-tolmacsok munkajaval kapcsolatban érdemes megjegyezni,
hogy tobbet vartak el téliik ,,egyszerii” tolmacsolasi feladatok elvégzésénél.
Elvart volt, hogy a bejaratnal fogadjak a betegeket és kikérdezzék Oket a tii-
neteikrol. Amennyiben a beteg kisérdvel érkezett, veliik k6zolni kellett és el
kellett magyarazni, hogy nem johetnek be az egészségligyi satorba, hanem kint
kell megvarniuk a baratjukat, hozzatartozojukat. A vardoban a tiinetek felmé-
rését kovetOen a beteget a megfeleld varopadhoz kellett kisérni. Amennyiben
a tlinetek alapjan a betegkisér6-tolmacs nem tudta meghatarozni, hogy hova
iranyitsa a beteget, a triage novér segitségét kellett kérni, s az 6 kommunikaci-
ojukat segiteni tolmacsolassal. Sulyos esetben, fejsériilés vagy vérzd seb esetén,
a betegkisér6-tolmacsnak azonnal szolnia kellett a triage névérnek és a beteget
soron kiviil, a lehetd leghamarabb be kellett kisérnie a sebészorvoshoz, majd itt
tolmacsolnia kellett a beteg és az orvos kozott.

A tolmacsok csapatokban dolgoztak. Egy-egy csapat 7—10 betegkisér6-tol-
macsbol allt: igy mindig volt elég ember az 1j betegek fogadasara, a varéban
ul6k segitésére és a rendelokben vald tolmacsolasra is. A nappali és az éjsza-
kai miiszakok nem sokban kiilonboztek, mindegyikben voltak olyan id&szakok,
amikor nagyon sok beteg érkezett, és olyanok, amikor szinte senki.

Bar mar tobb éve felallitjak a Szigeten a Helperek Egyesiilet egészségiigyi
satrat, mégis minden egyes tolmacsolasi esemény egyedi esetnek szamit mind
az évrél-évre megrendezett esemény, mind a naprol-napra végzett tolmacsolas
tekintetében. Minden egyes beteg egy teljesen 4j tolmacsolasi eseménynek mi-
ndsiil mas és mas nehézségekkel, problémakkal, fordulatokkal. A tolmacsolasra
csupan a felkészitd képzés soran eldre megkapott, az évek tapasztalatai alap-
jan Osszeallitott szoszedetbdl lehet késziilni. A tolmacsok korabbi esetekrdl és
eseményekrdl nem rendelkeznek semmilyen informacidval, mivel tilos feljegy-
zést késziteni az egészségligyi satorban torténtekrdl. Csak a Helperek Egyestilet
sajat sajtosai készithetnek példaul fényképeket.

4.2. A tolmacsolasi esemény szereploi

A tolmacsolasi esemény szereplOi a betegek, az orvosok és ellaté névérek. Ez
valamilyen mértékben azokra az esetekre is igaz, mikor az orvos vagy a ndvér
jelenléte nélkiil, csak a betegkiséré-tolmacs és a beteg vett részt a dialogusban,
mivel a tolmacs ekkor is azt mondta, amit az orvos vagy a névér kért, tehat
az 6 kommunikacios céljukat képviselte. Mivel a kommunikacio szerepléi egy-
részrdl kalfoldi fesztivalozok, masrészrél magyar orvosok voltak, igy egyaltalan
nem volt koztik el6zetes kapcsolat, mint ahogy az mas jellegli egészségligyi
tolmacsolas soran visszatérG beteg esetén lehetséges lenne. Ennek megfelel6en
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semmilyen dokumentum nem allt rendelkezésre a konkrét eseménnyel kapcso-
latban, csupan az elmult évek beszamoloi az egyesiilet, az orvosok és a betegki-
séro-tolmacsok részérol.

4.3. A tolmacsolasi esemény egyéb jellemzdi

4.3.1. Az esemény helyszine

Tolmacsolas soran mindig nagyon fontos, hogy milyen a helyszin, milye-
nek a koriilmények. Megfelelok-e az akusztikai és vizualis koriilmények?
Van-e elég levegi? Megfelel6-e a hdmeérséklet? Ezek a tényezdk ugyanis a tol-
macs munkakorilményeinek befolyasolasa altal hatassal vannak az érzékelt
stresszmennyiségre €s igy a tolmacs teljesitményére is (bévebben lasd AIIC
Workload Study).

A jelen tanulmanyban bemutatott tolmacsolasi esemény soran a helyszin
és a koralmények tavolrol sem voltak idealisak. Az egészségiligyi tolmacsolas-
rol rendelkezésre allé szakirodalom altalaban olyan tolmacsolasi helyzetekrdl
szamol be, amelyek soran az egészséglgyi tolmacsolas egy zart, legalabb rész-
ben hangszigetelt orvosi rendeldben zajlik. A zaj minimalis, a zavard tényezok
az ajton kivilre vannak rekesztve. Ezzel szemben a Sziget egészségligyi satrat
a fesztivalhelyszin kézepén allitottak fel, hogy a betegek konnyen megtalaljak
és a lehetd leghamarabb odajussanak. Ezzel azonban az is jart, hogy a sator
kozvetlen kozelében harom szinpad is allt, ahol szinte folyamatosan szolt a zene
vagy valamilyen el6adas. A zajt fokozta, hogy az ételstandokon szintén zene
sz6lt. Mindez azt eredményezte, hogy a fesztivalozok és az ott dolgozok a zajt
tulkiabalva probaltak kommunikalni mind a satorban, mind azon kiviil. Han-
gositasra, mikrofon hasznalatara az egészségiligyi satorban nem volt lehet8ség,
mar csak azért sem, mert a betegek maganjellegli informaciokat osztottak meg
az orvosokkal. A satorvaszon minimalis hangszigeteld képessége miatt az egész-
ségligyi satorban kialakitott ,,rendel6k” mindegyikébe behallatszott minden,
ami kint zajlott. Kihallatszott a ,,varoba” a beteg €s az orvos kozotti beszélge-
tés is. A tolmacs munkajat ez fokozottan nehezitette, hiszen fokozottan kellett
ahhoz 0sszpontositani, hogy megértse, mit mondanak a kommunikacio részt-
vevOi. Emelt hangon, éppen, hogy nem kiabalva kellett tolmacsolni a kommu-
nikacios partnerek kozott. Ez az elsé par alkalommal még nem tul megterheld,
azonban 12 oras miszakokban végezve noveli a tolmacsolasi helyzet stressz-
szintjét és fizikailag is fokozottan kihat a tolmacsra.

A hangzavaron tul nehézséget okozott a folyamatosan szall6é finom por és
a kanikula is. A szallo portdl a hét kozepére az egészségligyi sator szinte min-
den dolgozodjanak fajt a torka, berekedt és kohogott. Mivel a tolmacsok kétszer
annyit beszéltek, mint a tobbi kolléga, a fajo torok és a rekedtség kiilondsen
nagy nehézséget okozott. Az allando kohogéstdl pedig mindenki sokkal hama-
rabb elfaradt. A kanikula is tovabb fokozta a kimeriiltséget, raadasul a satorban
megrekedt a levegl. Ezt mar azok a betegek is megsinylették, akiknek hosszabb
ideig kellett varakozniuk.

Pozitivumként lehet beszamolni a ,,rendel6k” viszonylag nagy méretérol,
igy a legtobbszor lehetdség nyilt arra, hogy a tolmacs elhelyezkedésével befo-
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lyasolja a kommunikacié menetét, ahogyan azt az egészségligyi tolmacsolassal
foglalkoz6 amerikai tolmacstandcs utmutatoéja is kifejti INCIHC 2003).

A tolmacsolasi esemény helyszinével kapcsolatban érdemes kiemelni, hogy
a Szigeten felallitott egészségligyi sator a kommunikacios partnerek kozil senki
szamara nem a megszokott munkakoriilményeket biztositotta. Az orvosok is
csak maximum évente egyszer dolgoznak itt, a betegek tobbsége pedig életé-
ben el6szor fordul meg ilyen orvosi ,,rendel6ben”. Talan a magyar dolgozdknak
némi szituacids elénye szarmazott abbol adodoan, hogy a betegeknek egy sza-
mukra idegen orszagban, kiszolgaltatott allapotban és helyzetben kellett felta-
lalniuk magukat. A tolmacsok és az egészségligyi dolgozdk ezzel szemben mind
magyar allampolgarok voltak, s ebbdl adéddéan nagyobb foku magabiztossag
jellemezte Oket.

4.3.2. A kommunikacios partnerek

A jelen tanulmanyban feldolgozott tolmacsolasi eseményen a kommunikaci-
0s partnerek szinte kizarolag az orvosok, apoldk és a betegek voltak, csupan
néhany esetben volt sziikség arra, hogy a betegek és a biztonsagi 6rok kozotti
kommunikaciot segitsiik tolmacsolassal. Az egészségligyi személyzet kizardlag
magyar allampolgarokbal allt, akik koziil néhanyan beszéltek egy vagy két ide-
gen nyelvet, legtobb esetben angolt vagy hollandot. Amennyiben az orvos vagy
az apold ndévér és a beteg is beszélt angolul, akkor csak a nehéz esetekben kér-
ték a tolmacs segitségét. Ugyanez volt a helyzet a hollanddal is. A betegek to6bb-
ségével angolul vagy gyakran franciaul kommunikaltak.

A kulturalis kozelség tehat valtozo volt a kommunikacids partnerek kozott.
A statuszkiilonbség pedig még ennél is szembetlindébb volt, hiszen a kiilfoldi
betegeket teljesen kiszolgaltatott helyzet jellemezte, mivel nem ismerték sem
a magyar szokasokat, sem a magyarorszagi egészségligyi rendszert. Mindenben
az orvosra ¢és a betegkiséré-tolmacsokra kellett hagyatkozniuk. Tehat a betegek
el6zetes informaciodszintje l1ényegesen alacsonyabb az ellatok informacioszintjé-
nél. Ez gyakran az ellatas kovetkeztében sem valtozott, hiszen idGhiany miatt
sem az orvosoknak, sem a tolmacsoknak nem allt médjukban hosszasan ma-
gyarazni, hogy pontosan mit, hogyan kell majd tenni, ha példaul beér a korhaz-
ba. Szinte minden esetben csak egyszeri konzultacidra keriilt sor, ritka volt az
olyan eset, ahol a beteget visszahivta az orvos kontrollvizsgalatra. Gyakran csak
egyszerl sebkotozésre kellett a betegeknek visszajonniiik, amihez a betegkiséro-
tolmacsnak csak a beteg felvételénél kellett segédkeznie. A visszatérd betegek
informacioszintje sem valtozott jelentdsen, hiszen az orvosok és az apolok csak
a pillanatnyi ellatdsukhoz sziikséges informaciot osztottak meg veliik.

Nehézséget okozott tovabba, hogy a kommunikacid jellemzden szakem-
ber és nem-szakember kozott zajlott, tehat a tolmacsnak magyarazatot is kel-
lett nyujtania. Annak ellenére, hogy az orvosok igyekeztek minél egyszeriibb és
koznapibb modon beszélni. A két fél kozotti kommunikacidt az is nehezitette,
hogy a beszélgetés nem ritkan a beteg altal masodik, tanult nyelvként hasznalt
idegen nyelven, altalaban angolul zajlott. Ezen a nyelven pedig az egészségligyi
szakszavakat nem feltétleniil ismerte és hasznalta megfeleld szinten. Az ebbdl
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adodo félreértések elkertilése végett a tolmacsnak gyakran vissza kellett kérdez-
nie, hogy a beteg biztosan mindent megértett-e, illetve utdlag az elfekvében
ismét, hosszabban el kellett magyardznia, amit az orvos mondott. A konzulta-
ciok soran a tolmacsolashoz nem hasznaltak jegyzeteket, és egy miiszak alatt
egy tolmacs akar 20—25 konzultacion is tolmacsolhatott, ami szintén nagyon
megterheld.

4.3.3. A tolmacs szévegalkotasi stratégidja

Ahogy a fentiekben elmondottakbal is kitlinik, a konzultaciok minden esetben
spontan szovegalkotast igényeltek a tolmacstol. Nem nyilt lehetdség arra, hogy
az orvossal elére megbeszéljék, hogy mik azok a szakkifejezések, amelyek varha-
toan elhangzanak majd. A betegfelvevo lapon ugyan angolul mindig szerepel-
tek a beteg tlinetei és jelenlegi allapota, mégis megesett, hogy a sietve kitoltott
informacios lapok mégsem nyujtottak segitséget. Hiszen ha a lapon csak annyi
szerepelt, hogy ,,feels sick”, akkor azon kivil, hogy a belgydgyaszatra kell ki-
sérni a beteget, nem sokat tudunk meg. Persze sajat élettapasztalataink miatt
mindannyian rendelkeziink valamilyen elképzeléssel arrdl, hogy az orvos milyen
kérdéseket tesz majd fel, és a tolmacsolas soran szerzett tapasztalatot is késGbb
fel lehetett hasznalni: a sokadik tolmacsolas alkalmaval a tolmacs mar tudta,
hogy ha rosszullét a f6 panasz, akkor érdekl6dnie kell, hogy hanyt-e a beteg, ha
igen, hanyszor, mikor? Az elsé napokban azonban még csak az el6zetes képzé-
sen kapott informaciokra hagyatkozhattak, amely a tényleges konzultaciékon
elhangzott beszélgetésekre nem készitett fel teljes mértékben.

A kommunikacio tobbi szerepldje szintén spontan, a helyszinen megfogal-
mazott szoveget mondott el. Igy annyi kdnnyebbsége adodott a tolmacsnak,
hogy nem kellett el6re megirt szoveget kovetnie. Bar a betegek természetesen
valdszintlileg fejben megtervezték, hogy mit fognak mondani az orvosnak, ettdl
fliggetleniil az 6 kommunikaciojuk is spontan maradt.

Vizualis segédanyag szintén nem allt rendelkezésiinkre, legfeljebb az orvo-
séra, hiszen 6 a betegre nézve gyakran latta, hogy mi a probléma. A tolmacsok
szamara azonban, ha jutott is vizualis segédanyag, az gyakran ad hoc jelleg
volt, és ugyanannyira a beteg segitségére is szolgalt. Azt példaul, hogy milyen
kotszert vegyen a patikaban, gyakran meg tudtak mutatni a rendel6ben talalha-
to eszk6zokon.

A menet kozben és a napok sordn szerzett tapasztalat ellenére azonban
a tolmacsolas soran a szovegalkotasi stratégia végig spontan maradt, hiszen
minden egyes beteg mas és mas hozzaallast kovetelt. Volt, akinek tobb érzelmi
tamaszra volt szliksége, akivel ovatosabban kellett beszélni, aki nyersebb meg-
kozelitést igényelt és olyan is, akinek maximalis objektivitasra volt sziiksége,
hogy kezelni tudja a vele torténteket. Mindig készen kellett allni arra, hogy vala-
mit tobbszor, tobbféleképpen elismételve probaljanak megértetni a betegekkel.
A tiirelemre kiillondsen az egészségiigyi sator detoxikacids termében volt sziik-
ség. Itt ugyancsak a megértéssel voltak gyakran gondok, azzal a kiilonbséggel,
hogy a nehézségek nem feltétleniill a kommunikacioban hasznalt nyelv hianyos
ismeretébdl eredtek, s emiatt tobb oras munka utan itt hamarabb elvesztette az
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ember a hidegvérét. Nem beszélve arrol, hogy bar a tolmacsok sosem maradtak
teljesen egyediil a betegekkel, mégis emocionalisan megterheld egy-egy rossz-
indulatt vagy agressziv beteggel segiteni a kommunikaciét. A szovegalkotas és
a szavak megvalogatasa ilyen esetekben nagy jelent6séggel birt, hiszen ettdl fiig-
g0tt, hogy a beteg egytittmiikddik-e, ad-e magarol informaciodt, vagy sem.

4.3.4. A tolmacsolasi esemény témdja

A Sziget Fesztivalon, az egészségligyi satorban folytatott tolmacsolas témaja
valtozatos volt, betegenként valtozott. A tolmacsok orvosi témaju kommunika-
cidban segédkeztek, minden egyes tolmacsolasi esemény valamilyen egészség-
ugyi problémaval foglalkozott. A helyszin és a tolmacsolasi helyzet egyedisége
miatt a szakmaisag foka valtozo volt. A betegek tobb-kevesebb orvosi hattéris-
merettel érkeztek, az orvos gyakran alapvetd dolgokat is elmagyarazott és el-
magyaraztatott nekik, ugyanakkor a kommunikacié tagadhatatlanul szakmai
jelleggel is rendelkezett, hiszen atszdétte az orvosi terminologia és kifejezésmod.
A célcsoportot minden esetben az adott beteg, kiskora esetén a beteg és a hoz-
zatartozo alkotta, tehat igen szk hallgatosaggal kellett szamolni. A kommuni-
kacioban leggyakrabban a tolmaccsal egytitt is csak harman vettek részt.

A betegeknek nem volt sziiksége ,,bennfentes-tudasra” az orvossal torténd
kommunikacido megértéséhez. Az orvos minden kérdésre valaszolt, illetve de-
legalta a kérdés megvalaszolasat és a beteg tajékoztatasat a betegkisérd-tolma-
csoknak, amennyiben nem volt szlikség semmilyen olyan specifikus informaci-
ora, amellyel csak egészségligyi dolgozok rendelkeztek.

4.3.5. A tolmacsolasi esemény informaciointenzitasa

A tolmacsolasi esemény soran az informacidintenzitas is igen valtozatos volt.
Azoknak a betegeknek, akik maguk is rendelkeztek egészségiigyi végzettség-
gel, kevesebb orvosi terminust kellett elmagyarazni, bar a magyar egészségiigyi
rendszer és a Sziget egészségligyi satraban bevett eljarasmod ugyanugy isme-
retlen volt szamukra. Ezzel szemben a teljes mértékben laikus betegeknek el
kellett magyarazni példaul, hogy egyes orvosi beavatkozasokra miért van szik-
ség, miért kell bemenniiik a kérhazba. A kommunikacio soran az is befolyasolta
még az informacid intenzitdsat, hogy milyen panasszal érkezett a beteg. Mas
mennyiségl és strliségl informaciora volt sziiksége annak a betegnek, aki egy-
szer( szaraz kohogéssel, vizholyaggal vagy horzsolassal érkezett az egészségligyi
satorba, mint annak, akinek nyilt sebe, allergias reakcidja vagy csonttdrése volt.
Befolyasolo tényezo lehetett tovabba az orvos személye is, hiszen akadt olyan
orvos, aki szeretett minél tobb informaciot atadni a betegnek, s volt olyan is,
aki a minimalis kommunikacié hiveként, ha a beteg nem kérdezett, nem tekin-
tette feladatanak, hogy elmagyarazza, mit és miért csinal.

A fentieknek megfelel6en, a tolmacs rendelkezett valamilyen elképzeléssel
a konzultacio eldtt arrdl, hogy koriilbeliil milyen informacidintenzitas varhaté
az adott beszélgetés soran, mivel gyakran 6 maga vette fel a beteget — tudta,
hogy milyen panasszal érkezett — és par nap utan tudta, hogy melyik orvos sze-
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retett részletesebb magyarazattal szolgalni és melyik nem. Emiatt, bar az elsd
par nap lényegesen nehezebb volt, a tolmacsok kés6bb elég pontosan tudtak
anticipalni, hogy milyen intenzitasu és mennyire szakmai szoveget kell majd
tolmacsolniuk.

4.3.6. Az esemény formalizaltsaga és belsé szerkezete

Els6 latasra ugy tnhet, hogy mivel szGkkord, kevés partneres kommunikacio-
rél van szd, a tolmacsolasi esemény inkabb informalis jelleget 6lt majd. Azon-
ban ez nem igaz, st ellenkezdleg, nagyon is szigora protokoll jellemezte azt,
sok szabalynak kellett megfelelni a partnereknek a kommunikacids események
soran. Csak azért tilnhetne a tolmacsolasi esemény kevéssé formalizaltnak,
mivel ezek a szabalyok a betegekre csak igen kis mértékben vonatkoznak, és
a konzultacidk soran tobb orvos viccelt a betegekkel és a tolmaccsal egyarant,
hogy oldja a fesziiltséget. Ettd] fiiggetleniil azonban az egészségligyi dolgozokra
és a betegkisér6-tolmacsokra szigoru szabalyok és protokoll vonatkoztak. El-
sOdleges és legfontosabb cél az egészségligyi segitségnyujtas. Ahhoz, hogy ezt
megfelel6en, gyorsan és hatékonyan lehessen végezni, kdvetni kell a szabalyo-
kat. Mindenkinek megvan a maga helye és feladata, amelyet ha nem megfelel6-
en végez el, akkor akadalyozza a tobbiek munkajat, noéveli a varakozasi idot és
fokozza az egyébként sem nyugodt hangulatot.

Sajat tapasztalataink alapjan altalaban rendelkeziink valamilyen elképze-
léssel arrol, hogy, legalabbis a konzultacio elején, mi hangzik majd el. Az orvos
mindig rakérdez arra, hogy mi tortént, mik a tlinetek és hogy azok milyen gyak-
ran jelentkeznek. Az orvosi konzultacié szokasos lefolyasa szerint ezek a kérdé-
sek a beszélgetés elején hangzanak el, s ezt kovetik a kiszamithatatlanabb nyelvi
megnyilvanulasok. Ezeket nevezhetjik a tolmacsolasi esemény soran elhangzo
szovegkonvencidknak, azonban nem bevett szovegpanelekrdl van szd, hiszen
a megfogalmazas valtozo lehet.

A tolmacsolasi események sziik korben zajlottak, dialégusnak szant — a tol-
macs jelenléte miatt — trialdgussa valo beszélgetéssé valva. A kommunikacid
résztvevoi valtoztak: a tolmacs segitette a beteg és az orvos, a beteg és az apolo,
valamint a beteg és a biztonsagi 6r kommunikacidjat. Volt azonban példa arra is,
hogy a tolmacs a hozzatartozok és az orvos parbeszédét segitette. Megesett to-
vabba az is, hogy a tolmacs egyénileg kommunikalt a betegekkel, vagyis az altala-
nos tolmacsolasi feladatokon tullépett. Ez egyértelmtiien ellenkezik Wiener és Ri-
vera (2004) véleményével, 6k ugyanis ugy gondoljak, hogy ,,a tolmacs és a beteg
kozotti kiilonbeszélgetés kerlilend6” (Wiener és Rivera 2004: 98, sajat forditas).

4.3.7. A kommunikacios partnerek célja és érzelmi kotédése

Elérkeztiink a témank szempontjabodl az egyik legtanulsagosabb részhez, ne-
vezetesen a kommunikacios partnerek érzelmi kotddésének targyalasahoz. Az,
hogy a beteg kiszolgaltatott félként a kommunikacios helyzetben kivel alakit ki
nagyobb mértékd bizalmi kapcsolatot, tobb tényezo6tdl is fiigghet. Ezek a té-
nyezOk nem csak az egészségiligyi tolmacsolasi helyzetre jellemzdk, hiszen az
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érzelmi kotodést a partnerek kozott fennalld érdekkiilonbség, a kommunikacios
célok Osszeférhetetlensége mas szituaciokban is ellehetetlenitheti.

Az egészségligyi tolmacsolas esetén igen jelentds befolyasolo tényezd az,
hogy a beteg és az orvos azonos kommunikacios céllal rendelkezik-e. A Szige-
ten végzett tolmacsolasi munka soran tobbszor felmertilt, hogy az orvos korhaz-
ba szerette volna kiildeni a beteget, a beteg azonban — valamilyen okbol kifolyo-
lag — ellenallt. Az ilyen helyzetekben a tolmacs meglehetGsen kellemetlen hely-
zetbe kerilt, hiszen gyakran valakinek az oldalara kellett helyezkednie: vagy az
orvos kommunikacios céljait szolgalja, vagy a betegét. Persze lehetséges, hogy
a tolmacs megprobal ragaszkodni objektiv, neutralis pozicidéjahoz ez azonban
nem mindig kivitelezhetd. A Sziget egészségligyi satraban a betegkiséré-tolma-
csok az egészséguigyi dolgozok ,,partjat” fogtak, az 6 kommunikacids céljaik
mellett érveltek.

A beteg és az orvos kozotti bizalom kialakulasahoz nagyban hozzajarul,
hogy az emberek tobbsége tigy né fel, hogy megtanulja, az orvosokban megbiz-
hat. Vagyis a legtobb ember mar a kezdetektdl alapvetSen bizalommal fordul
az orvosahoz. Ehhez hozzajarul az orvos professzionalizmusa és céltudatossa-
ga. Tolmacsolt helyzetben ez az egyensuly felborul, hiszen egy harmadik sze-
meélyt helyeznek a szituacioba. A tolmacs feladata, hogy az orvos felé kozvetit-
se a beteg szavait; a kommunikacio sikerét tekintve dontd lehet, hogy a beteg
megbizik-e a tolmacsban. Ez a bizalom teszi ugyanis lehet6vé, hogy a beteg
olyan kényes informacidkroél is hajlandoé legyen beszélni, mint példaul a HIV,
vagy valamilyen mentalis betegség (Greenhalgh et al. 2006). A sikeres kom-
munikacidohoz azonban nemcsak az elengedhetetlen, hogy a beteg megbizzon
a tolmacsban, hanem az is, hogy az orvos is hasonloan tegyen.

A tolmacs és a beteg kozotti bizalom altalaban nem el6re megalapozott, az
esetek tobbségében nem a tolmacsolt orvosi konzultacid szamit sztenderd eset-
nek, igy a hivatasos tolmacsoknak gyakran ,,ki kell érdemelnie” a bizalmat. Ezt
a leghatékonyabban ismétl6dd konzultaciok soran lehet elérni (Greenhalgh et al.
2006), erre azonban a Szigeten nem volt lehetdség. A tolmacs elénye azonban
ilyen esetekben, hogy idegen kornyezetben a beteg nyelvén vagy az altala értett
nyelven szol hozza, vagyis a k6z0s nyelvet hasznalva alakit ki k6z6s pontot, a bi-
zalom alapkovét. A Sziget Fesztivalra jellemzd egyedi helyszinen és tolmacsolasi
helyzetben ez kiilondsen latvanyos volt, mivel a betegek — kiilon6sen azok, akik
sulyosabb sériiléssel érkeztek — kétségbeesve érkeztek és néztek korbe az egész-
ségligyi satorban. Szemmel lathatéan azonnal megkonnyebbiltek, ha valaki az 6
nyelviikdn szolt hozzajuk, vagy legalabbis egy olyan 0sszekotd nyelven, amelyet
Ok is beszéltek. Ez a pillanatnyi er6s megkonnyebbiilés a tolmacs felé iranyitott
bizalmukat is fokozta, st iranyukba billenthette a mérleget, mivel a tolmacs volt
az elso, akivel szot ertettek az egészsegligyi satorban, €s gyakran kesébb is 8 volt
az, akivel a legtobbet kommunikaltak. Igy a tolmacs gyakran a nyelvi kozvetitd
szerepén kiviil a segit6ét is betoltotte. Ez természetesen hatassal volt magukra
a betegkisérd-tolmacsokra is, hiszen nagyon nehéz objektivnek és neutralisnak
maradni, ha ilyesfajta bizalommal tekintenek rajuk. Ki kell azonban emelni, hogy
a Szigeten dolgozd egészségiigyi tolmacsok egyike sem volt hivatasos tolmacs,
a tobbség a felkészitd képzés eldtt sosem végzett tolmacsfeladatokat, nem rendel-
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kezett tolmacsképesitéssel. Ennek megfeleléen az egyensuly megtalalasa a beteg
és az orvosok igényei kozott tobb-kevesebb 1dot vett igénybe.

A kommunikaciés haromszogben részt vevd kommunikacios partnerek
érzelmi kotddését a térbeli elhelyezkedésiik is nagyban befolyasolja. A harom
kommunikacids partner — jelen esetben az orvos, a beteg és a tolmacs — idealis
egymashoz viszonyitott elhelyezkedésével kapcsolatban azonban nincs egyet-
értés. Megoszlanak a vélemények, hogy a partnerek tényleges haromszégben
valo elhelyezkedése milyen hatassal van a kommunikacié menetére és a sze-
replOok kapcsolatara. Bischoff-Loutan (2008) szerint a haromszogben valé el-
helyezkedés az egyetlen modja annak, hogy a felek egyenld partnerek lehesse-
nek a trialogus soran, s ne alakuljon ki egyenldtlen érzelmi kotddés az egyes
résztvevok kozott. Wiener-Rivera (2004) ezzel ellentétben elveti a partnerek ha-
romszogben valo elhelyezkedését, mivel szerinte a beteg és az orvos kapcsolata
prioritast élvez a beteg és a tolmacs kapcsolata el6tt. Szerinte a legidealisabb
az, ha a tolmacs kicsivel a beteg mogé és oldalra all. Noha ennek is megvan-
nak a maga hatulitdi, hiszen a tolmacs igy nem latja a beteg arckifejezését és
nem kapja meg a teljes tizenetet. Az NCIHC, a National Council on Interpreting
in Health Care (Az Egészségiigyi Tolmacsolas Orszagos Tanacsa, sajat fordi-
tas) utmutatdja (2003) a fent emlitett szerzékkel szemben nem foglal allast
egyetlen idealis térbeli elhelyezkedés mellett sem. Ehelyett tobb lehetdséget ad
meg, azok lehetséges kovetkezményeivel, pozitivumaival és hatranyaival egytitt.
Példaul, ha a tolmacs a beteg mellett helyezkedik el, akkor azt az érzést kelt-
heti, hogy vele szimpatizal, ketten vannak az orvos kommunikacios céljaival
szemben, amennyiben vitara keril sor. Szamunkra ez utobbi tinik a legmeg-
felel6bb hozzaallasnak, és a Sziget egészségligyi satraban is gyakran valtozott
a kommunikacids szerepldk térbeli elhelyezkedése, mivel nagy volt a mozgas.
Leggyakrabban azonban mégis az volt megfigyelhetd, hogy a tolmacs a beteg
mellett allt, hogy minél kisebb mértékben zavarja az orvost, és az ellatas minél
zOkkendmentesebb legyen.

5. Esettanulmanyok

A tovabbiakban a fent altalanossagban bemutatott tolmacsolasi helyzetet két
konkrét eset leirasan keresztiil elemezzilik részletesebben. A két példa jol illuszt-
ralja a Sziget Fesztivalon végzett tolmacsolasi tevékenységet. Ezzel egy id6ben
alatamasztja a tolmacs és a beteg kozott kialakuld egyedi bizalmi és érzelmi kap-
csolatot. Az esettanulmanyokat azonos szempontok és szerkezet szerint elemez-
zik. Ezek a helyszin, a szereplok, az id6pont, az indok és az esemény leirasa.

Itt fontos kitérni arra, hogy a jelen tanulmany kutatasmoddszertani szempont-
bol esettanulmany, amely egy adott egység tulajdonsagait tanulmanyozza. Mint
ahogy arra Cohen és Manion (1998) is ramutat, az ilyen jellegli megfigyelésnek
az a célja, hogy alaposan feltarja és elemezze azokat a kiilonféle jelenségeket,
amelyekbdl az adott egység all, mégpedig annak érdekében, hogy altalanosita-
sokat fogalmazzon meg arrdl a szélesebb populaciorol, amelybe a vizsgalt egység
tartozik (Cohen és Manion 1998: 106-107). Az esettanulmany targya lehet egy
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személy, egy csoport, vagy egy adott kontextusra jellemz6 jelenség is (Riazi 2016:
25). Jelen esetben a vizsgalt egység egy tolmacsolasi esemény. Annak, hogy egy
esettanulmany sikeres legyen, egyik alapfeltétele, hogy a kutatas altal leirt, elem-
zett és kiértékelt példa reprezentativ legyen, tehat a végeredményeket lehessen
altalanositani, illetve, hogy a kutatast meg lehessen ismételni. A jelen tanulmany-
ban elemzett tolmacsolasi esemény ezeknek a szempontoknak megfelel.

Hale és Napier (2013) az esettanulmanyokat harom kategoriaba sorolja:
magyarazo, feltaro és leird. A magyarazo esettanulmany célja, hogy olyan ada-
tokat szolgaltasson, amelyek ok-okozati viszonyokat vilagitanak meg. A feltard
esettanulmany pedig tovabbi kutatdsokhoz hataroz meg kérdéseket és hipotézi-
seket. A jelen esettanulmany jellegét tekintve leird, hiszen célja, hogy egy jelen-
séget kontextusaban leirjon (Hale és Napier 2013: 112—113). Ezenfelil tolma-
csolasi akciokutatasnak is szamit, amely soran a tolmacs munkavégzés kozben
sajat magat és a tolmacsolasi helyzetet figyeli meg, valds tolmacsolasi esemény
soran szerzett tapasztalatait jegyzi fel, majd reflektalt modon elemzi a kulcsfon-
tossagu kérdéseket (Hale és Napier 2013: 114).

Adelman et al. (1976) szerint az esettanulmany alkalmazasanak hat elénye
is van a tobbi kutatasi modszerrel szemben. Ezek kozil itt harmat emelnénk
ki. Az egyik, hogy nagy a valdsagértéke, és ezért valdszintileg elnyeri a gyakorld
kollégak tetszését, mivel azonosulni tudnak a felvetett témakkal és problémak-
kal. A masik, hogy az esettanulmany tanulsagait kozvetleniil fel lehet hasznalni
kiilonb6zd célokra, pl. a tovabbképzéstdl a kollégaknak adott visszajelzésen at
egészen az intézményi stratégiaalkotasig. A harmadik ilyen elény pedig, hogy az
esettanulmany soran gyujtott adatok hozzaférhetébbek, azaz konnyebben ért-
het6k, mint a hagyomanyos kutatasok, ezért tobb kozonséget is meg tudnak
szolitani egyszerre (Adelman et al 1976: 149, idézi Nunan 1997: 78).

5.1. Sebastian esete

5.1.1. Helyszin
A Sziget fesztival egészségligyi satranak traumatologiai rendeldje és a fektetd.

5.1.2. Szereplok

A tolmacsolasi esemény szereplOi ebben az esetben a megszokott tolmacs altal
segitett dialogus szerepl6itdl eltértek, mivel a szerepldk cserélddtek. Az egész-
ségligyi dolgozod szerepét tObben is betdltotték: eldszor a traumatoldogus, majd
a novérek s végiil maga a f6orvos is kérte tolmacs segitségét a beteg ellatasaban.
A beteget az esettanulmany soran az anonimitas meg0Orzése érdekében Sebas-
tiannak nevezziik. Sebastian fejsériiléssel keriilt be az egészségligyi satorba, és
francia anyanyelvi volt.

5.1.3. Idépont

Sebastian a fesztival negyedik napjan keriilt be az egészségligyi satorba,
a jar6rok talaltak ra a reggeli 6rakban és 6k hoztak be. Az orvosi vizsgalatot
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kovetSen a nap jelentds részét a fektetében toltotte, megfigyelés alatt. Ennek
nagyobb részét pihenéssel toltotte, igy a tényleges id6, amelyet a vele vald
kommunikacio és a kommunikacidjanak segitése altal igénybe vett, korilbeliil
2—2,5 Ora.

5.1.4. Indok

Sebastian esete tokéletesen példazza, hogy amennyiben az egészségligyi ellatd
valtozik, illetve gyakran van szilikség a tolmacs és a beteg kozotti egyéni beszél-
getésre, Ugy a résztvevok kozotti érzelmi viszonyok ennek megfeleléen valtoz-
nak. A tolmacsolasi szakirodalom szerint gyakran elvart egyenld és neutralis
kapcsolat helyett a beteg és a tolmacs kozotti kotédés erGsebb lesz az egészség-
ugyi ellatast végzo személy és a beteg kozottiénél. Ez eredményezheti az orvos
fokozott frusztraltsagat, és nehéz helyzetbe hozza a tolmacsot is, akit6l azt var-
jak, hogy az orvos kommunikacios céljait reprezentalja. A Helperek Egyesiilet
egészségligyi satraban, ahogyan mar emlitettiik, a betegkisérd-tolmacsoktol el-
vart viselkedés az, hogy az orvos kommunikacids céljait képviseljék, az 6 mun-
kajukat legjobb képességeik szerint segitsék.

5.1.5. Az esemény leirasa

Azért elemezziik Sebastian, a fejsériilt francia fiu esetét, mert a Szigeten végzett
tolmacsolasi esetek kozott tipikusnak és az egészségligyi tolmacsok viselkedése
szempontjabol igen tanulsagosnak szamit. Mint azt mar emlitettiik, Sebastiant
a Sziget negyedik napjanak reggelén a jarorok hoztak be az egészségiigyi sator-
ba, eszméletleniil talaltak egy fa tovében. FeltételezhetGen az éjszaka folyaman
felmaszott a fara, majd leesett onnan, s a fején talalhato sériilésekbdl az orvo-
sok arra kovetkeztettek, hogy belithette a fejét. Itt sziikséges ismét leszogezni,
hogy az egészségiligyi satorban harom olyan eset volt, amikor a betegeket soron
kiviil be kellett kisérni egy orvoshoz azonnali ellatasért: hanyo betegek; nyilt,
vérzO sebbel érkezd betegek és fejsériiltek. Ezek kozil is a fejsériiléssel érke-
zOk élvezték a legmagasabb prioritast. Ennek megfelel6en Sebastiant azonnal
megvizsgaltak. A rendel6ben és késObb a fektetOben is sziiksége volt tolmacs
segitségére.

Sebastiant egyuttmiikodd betegként lehet leirni: megértette, hogy a fej-
sériilése miatt bent kell maradnia megfigyelésre és mivel kiszaradt, hidrata-
16 folyadékot kell innia. Azt is elfogadta, hogy a fektetOben intravénasan
is kap hidratald oldatot. Mivel az egészségiligyi satorban nem volt lehet8ség
sem C'T-, sem rontgenvizsgalatra, igy az orvosok nem tudtak teljes bizonyos-
saggal kizarni valamilyen sulyos fejsériilés lehetdségét. Igy mar déleldtt kor-
hazba szerették volna kuldeni Sebastiant, aki azonban nem akart menni,
mivel nem volt balesetbiztositasa. Tovabba Franciaorszagban apoléonak tanult
¢és ebbdl kifolydlag tgy dontott, hogy meg tudja allapitani, nincs semmi ko-
molyabb baja. Az orvosok ezzel természetesen nem értettek egyet. Sebasti-
an végil sajat felel6sségére, egy napi megfigyelést kovetden elhagyta az elso-
segélybazist.
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Sebastian esete tObb szempontbdl is emlékezetes és tanulsagos. Egyrészt
kiilonleges volt abbdl a szempontbol, hogy apoldi tanulmanyai miatt nem ren-
delkezett olyan mértékl informacios hatrannyal, mint a betegek tobbsége. Ez
ugyanakkor felvetette azt a problémat is, hogy mivel szakképzettnek érezte
magat orvosi kérdésekben, ezért vitas helyzetek alakultak ki kdzte és az orvosok
kozott. Ebbdl kovetkezett, hogy a tolmacsnak el kellett dontenie, hogy kinek
a kommunikacios céljait képviseli. Noha szimpatizalt Sebastiannal és valoszint-
leg er6sebb kotddés alakult ki kozottiik, mint az orvosok és 6kozotte, a tolmacs
mégis egyértelmuiien az egészségiigyi dolgozok kommunikacids céljait képviselte
vele szemben. Ez adddott a helyzetébdl, hiszen még tobb napig kellett ugyan-
azokkal az orvosokkal egyuitt dolgoznia, és abbdl is, hogy személyesen az orvo-
sok véleményével értett egyet.

Mivel az orvosok kozil senki sem beszélt francidul, igy szinte kizardlag
a tolmacs kommunikalt Sebastiannal. Az egészségligyi dolgozok kérésének
megfeleléen a tolmacsolason tul tobbszdér prébalta sikerteleniil meggydzni
arrol, hogy menjen el mentével a korhazba. Utolsé probalkozasként a f6orvos
szavait tolmacsolta neki, amelyben tajékoztattak a helyzetérdl.

A fent leirt tObbszori tolmacsolasok soran a tolmacs gyakran az orvostol
messzebb és hozza kozelebb allt a térben, de az is megesett, hogy a tolmacs
altal kozvetitett kommunikacios helyzet szerepldi haromszog alakban helyez-
kedtek el. A Sebastiannak valé tolmacsolas soran nem lehetett érezni, hogy
a térben valé fizikai elhelyezkedés nagyban befolyasolta volna a tolmacsolas
menetét vagy a szereplok kozotti érzelmi kotédés valtozasat. Sebastian esetében
a f6 befolyasolod tényezd az volt, hogy sokkal tobb id6t t6ltott a tolmaccsal foly-
tatott egyéni kommunikaciéval, mint tolmacsolt konzultacidéban.

5.2. Michel esete

5.2.1. Helyszin

A Sziget fesztival egészségligyi satranak traumatologiai rendeldje.

5.2.2. Szereplok

Szereplok szempontjabol ez a tolmacsolasi esemény megfelel a hagyomanyos
egészségligyl tolmacsolas soran leirt triadnak. A kommunikacioban részt vevo
felek a traumatoldgus, a beteg és a tolmacs. A beteget az anonimitas megorzése
érdekében ebben az esetleirasban Michelnek nevezziik.

5.2.3. Idépont

Michel kora délutan érkezett az egészségiigyi satorba csuklosériiléssel. Egyszeri
konzultaciot kovetden csak Gjrakotdzésre jott vissza, amely soran tolmacs segit-
csak egyszer segédkezett tolmacs, ellatdasa a varakozassal egytitt koralbelal fél
orat vett igénybe.
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5.2.4. Indok

Michelt azért valasztottuk egyik példanak, mivel a viszonylag hosszua ellatas és
fOleg a varakozas soran a tolmacs vele is egyeni beszelgetést folytatott, az orvos
hozzaszolasa nélkil. Igy a tolmaccsal a fél 6ra végére szorosabb kapcsolatot
alakitott ki, mint a doktorndvel. Ezenkiviil Michel esetén keresztil jol lehet
szemléltetni a Sziget Fesztivalon jellemzd egészségligyi tolmacsolasi helyzet
komplexitasat.

5.2.5. Az esemény leirasa

Michel a fesztival hetedik napjan szorult ellatasra, miutan kerékparjaval elesett
és megsériilt a csukldja. Mivel nem szenvedett nyilt torést és a fejét sem titodtte
be, igy ki kellett varnia a traumatoldgiara vardk sorat, ennek megfeleléen ko-
rilbeliil egy orat toltott a vardban az ellatast megel6zéen. A vardban az adatait
felvette egy betegkiséré-tolmacs, a rendelében azonban egy masik tolmacs allt
rendelkezésre. Ellatasa kiilondsen érdekes volt, mivel azt meg kellett szakitani
egy sulyosabb sériilt érkezése miatt. Michel végig a rendel6ben maradt a meg-
kezdett ellatas miatt, a tolmacs pedig ez id6 alatt vele is és a stirgdsségi beteggel
is foglalkozott, noha ez utobbinak igen sulyos sértilése miatt hosszabb tolma-
csolasra nem volt sziiksége. Igy az alatt az id6 alatt, mig a masik beteget ellat-
tak, a tolmacs Michellel beszélgetésbe elegyedett, bar ez Wiener és Rivera sze-
rint kertilendd lenne egészségligyi tolmacsolas soran (Wiener és Rivera 2004).

A beszélgetéssel toltott id6 miatt szorosabb kapcsolat alakult ki a tolmacs
és a beteg kozott, mint ha egyszerlien csak az orvossal folytatott beszélgetését
kellett volna tolmacsolni. Tovabba, mivel Michel és az orvos k6zott nem lépett
fel nézeteltérés — mint az Sebastian esetében tortént —, igy a tolmacsnak nem
kellett a kommunikacios célok kiillonbségébdl adodo stresszt feldolgozni, igy
a kommunikacié sokkal gordiilékenyebben haladt.

A tolmacs a tolmacsolasi esemény alatt végig Michel mellett allt. Ezt nem
az a cél vezérelte, hogy ezzel azt fejezze ki, kinek a kommunikacios céljat tamo-
gatja, hanem egyszerli gyakorlati okokbdl alakult igy a helyzet. A rendel6ben
ugyanis kevés volt a hely, killondsen a masodik beteg érkezését kovetden, és
figyelni kellett arra, hogy senki ne alljon az orvos utjaba, ne akadalyozza 6t
a gyors munkaban. Azt azonban ebben az esetben sem lehetett megfigyelni,
hogy az elhelyezkedés nagy hatassal lett volna a kommunikacios szereplék ko-
zotti érzelmi kapcsolatok valtozasara. Akarcsak Sebastian esetében, Michellel is
azért alakult ki a tolmacs és a beteg kozott szorosabb kapcsolat, mint a beteg és
az orvos kozott, mivel a beteg a tolmaccsal sokkal tobbet kommunikalt.

6. Osszefoglalas
A kilonbo6z6 nyelvet beszélok kozotti szakadékot élébeszéd esetén tolmacs hi-

dalja at. Feladata, hogy a forrasnyelven megalkotott tizenetet a célnyelven el-
juttassa a befogadodig ugy, hogy maga az tizenet mindekdzben ne sériiljon. Ez
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azonban nem csak az elhangzott szavak egyik nyelvrél a masikra valo atilte-
tésébdl all, hanem azok értelmezésébdl is. A kiillonbozd kulturakbol szarmazd
beszélgetOpartnereknek nemcsak arra van sziiksége, hogy valaki a szavaikat tol-
macsolja, hanem kulturalis kozvetitore is. Olyan személyre, aki mindkét kul-
taraban jartas és igy hatékonyan tudja kulttrakon ativelve is atadni az adott
uzenetet. Ez kiilonosen igaz kdzosségi tolmacsolasi helyzetekben.

A koz0Osségi tolmacsoldas azonban mégis kiilonbo6zik minden mas tolma-
csolasi fajtatdl. Mas esetekben, példaul konferenciakon vagy tizleti targyalaso-
kon a tolmacsok egyenld felek kozott kozvetitenek. Ilyenkor egyik partner sincs
a masikhoz kepest kiszolgaltatott, sériilekeny helyzetben. K6zdsségi tolmacsolas
soran azonban az egyik fél jelentds hatranyban van a masikkal szemben. Igy az
egészséglgyi tolmacsolas soran a kommunikacio egyik résztvevdje gyakran nem
csak a nyelvi akadallyal kell, hogy megkiizdjon, hanem egy idegen orszagban,
idegen egészségligyi rendszerben kell érvényesiilnie a kommunikacio soran. Ez
jelentds érzelmi teher, amely nagy fokua stresszt okozhat minden résztvevonek,
de a betegnek kiilondsen. Orvosi konzultaciok soran tovabba érzékeny informa-
cié cserél gazdat, amelyrdl a beteg igen gyakran nem szivesen beszél idegenek
elétt. Ennek megfelelen a felek kozotti bizalom és az, hogy bizalmas informa-
cid ne hagyja el a rendeld falait, kiilonos jelentéséggel bir.

Amennyiben egy orvosi konzultacid soran egészségligyi tolmacsra van sziik-
ség, akkor a megszokott orvos és beteg kozotti kommunikacidoban zavar tamad,
egy harmadik személynek is helyet kell kapnia a parbeszédben. A Sziget Fesz-
tivalon végzett Onkéntes tolmacsolds soran szerzett tapasztalatok is ramutattak,
hogy az egészségiigyi ellatdk gyakran tobbet varnak a tolmacstol egyszerti nyelvi
kozvetitésnél: igénylik azt is, hogy a tolmacs egyéni beszélgetések soran az 6
kommunikacios céljaikat képviselje. Ez nagy nyomast helyez a tolmacsra, akinek
az érzelmektdl fit6tt kommunikacid soran nagyon nehéz megdriznie a neutrali-
tasat. Mikozben az orvos vagy a névér azt varja téle, hogy az 6 kommunikacids
céljaikat nyomatékositsa, addig a beteg is ugyanezt varja el.

Az egészségligyi tolmacsolas soran igy kialakulod trialégusban a résztvevok
érzelmi kotddése tobbtényezds valtozo. Tolmacsot nem igényld egészségiigyi el-
latas soran a beteg egyértelmuiien az 6t kezel6 ellatoval alakit ki kapcsolatot, felé
fordul bizalommal. Egészségiigyi tolmacsolas esetén azonban — ahogy ez a jelen
tanulmanybdl is kideriil — a beteg akaratlanul is valaszt, hogy a tolmacsba vagy
az Ot ellatd orvosba fektet-e tobb bizalmat, ki felé alakit ki erGsebb érzelmi ko-
t6dést. Mindkét félnek megvannak a maga elényei. Az orvos a poziciojabol ere-
dden megeldlegezett bizalomban részesiil, de nem beszéli a beteg anyanyelvét,
ami a tolmacsnak kedvez. Az, hogy a mérleg melyik szereplo felé billen, tobb
tényezotol is fliigghet: a tolmacs fizikai elhelyezkedésétdl a rendelében, korabbi
ismeretekt6l, hogy visszatérd betegrdl van-e szo, mennyire van a beteg informa-
ciés hatranyban stb.

A jelen tanulmany arra vilagit ra, hogy a beteg érzelmi kotddését nagyban
befolyasolja, hogy sor kertil-e kozte és a tolmacs kozott maganbeszélgetésre,
olyan kommunikaciora, amelynek soran a tolmacs sajat gondolatait kozli —
bar lehetséges, hogy azok az orvosok kommunikacios céljait tiikrozik. Az ilyen
maganbeszélgetések beteg és tolmacs kozott a tolmacs felé billentik a mérleget
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és a beteg a tolmaccsal, nem pedig az orvossal alakit ki er6sebb érzelmi kap-
csolatot, ahogyan ezt a tanulmanyban bemutatott esettanulmanyok is bizo-
nyitjak.
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