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Valtozas az orvos-beteg kommunikaciéban!
Valtozé szemlélet, médszer és gyakorlat

1. Bevezetés

Az orvos-beteg vagy tdgabban véve az egészségiigyi kommunikacio kutatasaban és
leirasaban egyre tobbszor és tobb szinten jelenik meg a valtozas, ami megfigyelhetd
a kutatasi modszerekre, a vizsgalati modellekre vonatkozoan, a tarsas viszonyok és
szerepek megalkotasaban, tovabba a terdpias viselkedésben egyarant. Ezzel dssze-
fliggésben jelen tanulmany kettds célkitiizést fogalmaz meg: egyrészt az orvos-beteg
kommunikéci6 tagabb kutatdsdnak rovid torténeti attekintésén keresztlil bemutatja
az elmult 60 évben tortént f6 valtozasi iranyokat az elmélet és a mddszertan terén, és
ebben kiemeli a nyelvészeti perspektiva helyét és szerepét. Tovabba a valtozasnak
mint folyamatnak a tarsas és kommunikativ dsszefliggéseire, szerepére, kommuni-
kativ jellemzdire és elemzési lehetdségeire is rdmutat konkrét orvos-beteg konzulta-
cidk elemzésén keresztiil.

A fenti célkitiizéseknek megfelelden a tanulmany a bevezetd rész utan (1.) atte-
kinti az orvos-beteg kapcsolat modelljeit és azok alakulasat (2.), tovabba az egész-
ségiigyi kommunikécio kutatdsanak fo fordulopontjait (3.). Ezt kdvetden ismerteti
az orvos-beteg kommunikacié kutatasaban a nyelvészeti perspektiva szerepét (4.).
A kovetkezd részben (5.) a valtozas ,,mikroszinten” keriil elétérbe olyan orvos-be-
teg konzultaciok elemzésén keresztiil, amelyekben kdzponti jelent6ségli a terapids
valtozas és ennek nyelvi, stratégiai jellemz6i. Végezetiil a tanulmany 6sszegzéssel
és kitekintéssel zarul (6.).

2. Az orvos-beteg kommunikacié kutatasa

Az orvos-beteg kommunikacid vizsgélata az 1950-es évektdl kezdve (Balint 1957)
kiemelt jelentdségti a tarsadalomtudomanyi, pszicholdgiai €s nyelvészeti kutatdsokban
egyarant. Ezek a vizsgalatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy a gydgyité kapcsolat
jellege nagyban meghatdrozza a terapia hatasossagat és eredményét. Az erre vonatko-
70 szisztematikus, empirikus felmérések mar az 1970-es évektdl kezdve megjelen-
nek. Az elmult 60 évben jelentds valtozasok torténtek mind a kutatasi kérdésekben,
a modszerekben, mind az elméleti modellekben (1. pl. Heritage—Maynard 2006a,
b; Csabai—Csorsz—Szili 2009; Kuna—Kalé 2014; Bigi 2016). Az alabbiakban ennek
az alakulastorténetnek mutatom be a f6 Iépéseit.

' A tanulmany a Bolyai Janos kutatasi 6sztondij, tovabba az Innovacios és Technologiai Mi-
nisztérium UNKP-19-4-ELTE-195 kodszami Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak szak-
mai tamogatasaval késziilt. Eziton szeretnék lektoraimnak koszonetet mondani konstruktiv
javaslataikért, timogatd hozzaallasukért.
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2.1. Az orvos-beteg kommunikacioé kutatasa — a kezdetek

Az orvos-beteg kommunikacio jellegzetességeinek és hatasanak empirikus kutatdsa
Balint Mihaly (1957) nagyhatasu munkajaval kezdodott, aki a gyogyitas folyamatanak
pszichologiai vizsgalatat végezte orvosokkal. A kutatds soran megmutatkozott, hogy
,,az altalanos orvosi gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott »gydgyszer« az orvos
maga: azaz nem csupan az orvossag vagy a kilonféle piluldk szamitanak, hanem az
a mod is, ahogyan az orvos a betegnek adja, valdjaban az egész 1égkor, amelyben
a gyogyszert adjak és kapjak” (Balint 1990: 3). A gondolat, hogy az orvos maga is
gyogyszer — hatasokkal és mellékhatasokkal — empirikus kutatasok sorat inditotta el.

Az orvos-beteg kommunikacidhoz kapcsolodo elsé nagyszabasu elemzések az
1970-es években Amerikaban sziilettek. Korsch és Negrete (1972) kutatocsoportja
abbdl kiindulva, hogy az orvos-beteg kommunikaciot mindkét fél részérdl elégedet-
lenség jellemzi, nyolcszaz akut gyermekgydgyaszati orvos-beteg konzultaciot figyelt
meg és elemezett. Az eredmények azt mutattak, hogy a sziilok kozel egyotdde ugy
hagyta el a klinikat, hogy nem kapott konkrét felvilagositast arrol, hogy mi a gyerme-
kének a baja; egynegyediik pedig egyaltalan nem emlitette, hogy mi a legnagyobb
aggodalma. Ezekkel a tényezokkel lehet 6sszefiiggésben az, hogy a sziilok 56%-ban
nem kovették az orvos utasitasait (non-adherence). A masik nagy felmérést Byrne és
Long (1976) végezte 2500 hangfelvétel alapjan, amelyben a kutatdk az orvos-beteg
konzultacion az orvosi viselkedés és kommunikacié jellemzoit elemezték haziorvosi
rendeléseken. A vizsgalat azt mutatta, hogy a konzultaciok és az ezekben megvalo-
sul6 interakciok kifejezetten orvoskozpontiak, bar ebben az esetben maga a vizsga-
lat is az volt (Heritage—Maynard 2006b).

Az orvoskdzponti megkozelités a 20. szazad kdzepén, amelyet az orvoslas ,,arany-
koraranak™ is hivnak (McKinlay—-Marceau 2002), természetesnek, intézményesen
meghatarozottnak tlinik. Ebben altalanos, sztenderdizalt (,,univerzalis™) eljarasok és
technikak alapjan gyogyit a nagy presztizzsel és autoritassal rendelkezd, szakértd or-
vos (Parsons 1951: 441); a beteg szocialis, tarsas és érzelmi igényei hattérbe szorul-
nak. Ez a felfogas kihatassal van az orvosok kommunikaciojara és a medikusképzésre
egyardnt, ahogy ezt az alabbi idézet is szemlélteti: ,,A medicina aranykoraban a gyo-
gyitokat arra tanitottak, hogy a diagndzist kétségbe vonhatatlan tényként kozoljék,
a bizonytalansagot vagy kételyt szinte teljesen kizarva, vagy annak csekély helyet
adva” (Heritage 2019: 22).2

Parson (1951) szocioldgiai orvos-beteg modelljét mar az 1950-es években sza-
mos kritika érte, amely ujabb kutatasok sorat inditotta el, és az orvos-beteg kapcsolat
kiilonbdz6 modelljeinek a 1étrejottéhez vezetett.

2.2. Az orvos-beteg kapcsolat modelljei — valtozé szemlélet

A gybgyitas folyamatat kiilonb6zd kiindulo-, illetve sulypontok jellemzik, ame-
lyek eltéré megkozelitéseket €s modelleket hoznak 1étre. Az orvos-beteg kapcsolat

2 Az eredeti idézet: [In the golden age of medicine] “physicians were trained to present
diagnosis as undoubted assertions of fact, admitting little or no doubt or uncertainty”
(Heritage 2019: 22).
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a résztvevoi szerepekkel szoros Osszefliggésben jelentds valtozadsokon ment ke-
resztiil a 20. szazad kozepétdl. A szakirodalom alapvetéen négy modellt kiilonit el:
apaternalisztikus (paternalistic), a fogyasztoi (consumer), az értelmezd (interpretive)
és kolcsonds tanacskozas (deliberative) modelljét (Emanuel-Emanuel 1992).°
A modellekben kiemelt szerepet kapnak az orvos-beteg interakcid céljai, az orvos
kotelezettségei, a beteg attitiidjeinek a szerepe €s a beteg autonomiaja.

A betegség- és orvoscentrikus, biomedikalis alapti paternalisztikus, ,,sziil6i” mo-
dellben az iranyitas az orvos és az egészségiigyi személyzet kezében van. A betegség
olyan bioldgiai allapot, amelyet a megfelelé tudomanyos ismeretekkel lehet gyogyitani.
Ebben a megkozelitésben az orvos-beteg kommunikacio nem tolt be terapias szerepet
(Bigi 2016: 11-2). Az orvos folérendelt helyzetbdl gyakorolja a kontrollt az alarendelt
beteg felett. Ez azzal is egyiitt jar, hogy az orvos az interakci6 €s a benniik megvalo-
sulo cselekvések iranyitdja, 6 a dontéshozo; amig a beteg érzelmei, ismeretei, kérdései
a hattérben maradnak. Ebben a kézegben a szakemberhez kotheté az orvosszakmai,
kulturalis és tarsadalmi autoritas egyarant (Heritage—Maynard 2006b: 353).

A paternalisztikus modellnek (amelyben az orvost teljesen autoriter, a beteget pe-
dig passziv szerepviszonyok jellemzik) szamos hianyossagara mutatnak ra a kutata-
sok mar az 1950-es évek végétol kezdve (Szasz—Hollender 1956; Balint 1957; Engel
1977, 1980 stb.). Az orvos- és betegségkozpontu gydgyitas kritikajaként megjelenik
a személykozponta (person centered medicine, Balint 1957), majd a kifejezetten be-
tegkozponti gyogyitas (patient centered medicine, Brown et al. 1986; Stewart et al.
1995; Levenstein et al. 1986). Ebben a megkdzelitésben a beteg személyként, nem
pedig beteg testként vesz részt a gyogyitas folyamataban. Biomedikalis allapotat ta-
gabb kontextuséban vizsgélja az egészségiigyi szakember. gy figyelembe veszi a pé-
ciens sajat betegségéhez kapcsolodo ismereteit, lelki, érzelmi és tarsadalmi hatterét;
nagy hangsulyt fektet a hatalom ¢és a feleldsség megosztasara, a terapias kapcsolatra
(szovetségre) és ennek elemi részeként a verbalis és nem verbalis kommunikécid sa-
jatossagaira; tovabba kiemelt szerepet kap a betegoktatas, a beteg tovabbi terapias vi-
selkedése (Cohen—Cole 1991; Heritage-Maynard 2006b; Csabai—Csorsz—Szili 2009;
Bigi 2016). gy az egészségiigyi szakember nem kizarélag ajanl, javasol, elrendel,
hanem a terapiat a beteggel egyiitt, annak érzelmi és mindennapi tevékenységeinek
a figyelembevételével alakitja ki.

A betegkozpontu megkozelitésben tobb orvos-beteg kapcsolati modell is meg-
valosul. Ennek egyik tipusa a fogyasztéi modell,* amelyben a beteg a megrendeld,
a terapia az 0 elvarasai mentén halad. Az orvos egyfajta szakért6 konzulensként jelenik
meg, aki elérhetévé teszi tudasat a beteg szamara. O pedig ezeket az ismereteket sa-
jatjaival, illetve értékrendjével Osszeegyeztetve hozza meg dontéseit (Bigi 2016: 15).
Ez mikodoképes lehet bizonyos megel6z6 (preventiv) vizsgalatok, plasztikai sebé-
szeti beavatkozasok, illetve példaul mesterséges megtermékenyités esetén, a legtobb
esetben azonban nem célravezetd, ha a terapids dontés a beteg kezében van [1].

3 Beszélhetiink még az Gigynevezett instrumentalis modellrdl is, amelyben a beteg eszkoz-
ként jelenik meg orvosi-tudomanyos célok mentén (Emanuel-Emanuel 1992).

4 Mas megnevezésekkel is el6fordul a szakirodalomban. Példaul: scientific, engineering,
informative (Emanuel-Emanuel 1992: 2221).
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Az orvos-beteg kapcsolat egy masik modellje az interpretalé vagy kozvetité mo-
dell (interpretative, Emanuel-Emanuel 1992: 2221), amelyben az orvos abban segiti
a beteget, hogy sajat attitiidjeit, értékeit a felszinre hozza, értelmezze, majd erre épitve
egyfajta ,,tanacsnokként” kijeldlje, felajanlja a rendelkezésre allé orvosi beavatkozasi
lehetéségeket. A terapias dontés a beteg attitlidjein alapul, de 1ényegében az orvos hoz-
za meg azt. Ebben a modellben az orvos egyfajta tanacsado szerepet tolt be.

A negyedik modell, a kolcsonosség [1] vagy kolesonos tanacskozas modellje
(deliberative, Emanuel-Emanuel 1992: 2222). Ennek célja, hogy segitsen a betegnek
meghatarozni a legjobb egészségiigyi attitlidoket, amelyek a klinikai helyzetben meg-
valosithatok. Az orvos és a beteg egyarant kontrollt gyakorol a helyzet f616tt, mindkét
fél ismeretei szerepet kapnak: az orvos a beteg szubjektiv betegségkoncepcidit, elva-
rasait, tapasztalatait sajat szaktudasanak a keretei kozé helyezi. A beteg széles kori és
érthetd informaciokat kap orvosatol, tovabba aktiv és proaktiv résztvevdje sajat keze-
I1ésének [1]. Az orvos és a beteg kapcsolata ebben a modellben leginkabb tanari, barati,
partneri viszonyként hatarozhaté meg. A kutatdsok azt mutatjak, hogy ez a viszony és
az ebben megvaldsuld tanacskozé kommunikaciés maod segiti eld leginkabb a megfe-
lel6 terapias egyiittmiikddést (Bigi 2016; Macagno—Bigi 2017).

3. Valtozas az orvos-beteg kommunikacio kutatasiban — elmélet és modszer

Az orvos-beteg kommunikacié kutatasi gyakorlata és mddszerei is jelentds valtoza-
sokon mentek keresztiil az 1950-es évek ota. Szamos szemlélet, illetve vizsgalati és
elemzés modell jelent meg (6sszefoglalva lasd Csabai—Csorsz—Szili 2009: 7-28), ame-
lyeket a szakirodalom jellemzden két f&6 megkozelitésbe sorol. Az egyik a folyamat-
elemzés, a masik a diskurzusok mikroelemzése (Heritage—Maynard 2006b: 356-9).5

3.1. Folyamatelemzések az orvos-beteg kommunikacié kutatasaban

Az orvos-beteg kommunikacio szisztematikus kutatasaban uttdrdé szerepet kaptak
a folyamatelemzési modellek. Ezek célja, hogy az orvos-beteg konzultacié folyama-
tat, mikodését, egészét mutassak be, jellemezzék. Az ilyen szempontd elemzések
sok esetben Robert Bales (1950) interakcios folyamatelemzési modelljén alapulnak
(Interaction process analysis, IP4), amely tarsas-érzelmi és feladatorientalt dimenzi-
ok mentén ad modszertani €s elméleti keretet az interakci6 leirasanak. Ezen alapul-
nak az els6 pszichoterapias (Lennard—Bernstein 1960) és az orvos-beteg kommuni-
kacios kutatasok (Korsch—Negrete 1972). Bales interakcids modellje szamos elénye
mellett korlatokkal is bir az orvos-beteg kommunikacié mélyebb megismerésében
(pl. nagyon altalanos kategoéridk, a feladatorinetalt és a tarsas-érzelmi dimenzidk
szigoru dichotomiaja stb.). Igy erre épiilve szamos j, kifejezetten az egészségiigyi
szakember és betegei kozotti konzultacio leirasara alkalmas elemzési modell jott

5 Csabai és munkatarsai (2009: 21-8) az orvos-beteg kapcsolathoz kotédéen a folyamat-
¢s mikroelemzések mellett harmadikként emlitik a fenomenologiai megkozelitést, amely
a terapia interszubjektiv, k6zos, megosztott jellegébdl indul ki az intermodalités, az érzelmi
rahangolas, a testi érzékelés szerepét hangsulyozva.
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1étre. Ezek koziil a legkiemelkeddbb a Roter interakcios elemzd rendszer (RIAS; Roter
1977; Roter—Larson 2002), amelyben 39 elemzési kategoria szerepel: 24 feladatkoz-
pontu és 15 tarsas-érzelmi alapt (6sszefoglalva magyarul lasd Csabai—Csorsz—Szili
2009: 67-78). A RIAS egészségiigyi kommunikacids kutatdsok sorat inditotta el
kiilonbozo teriileteken, nyelveken és kultirakban (haziorvos, onkoldgia, sziilészet-
négydgyaszat stb.) vagy egyes betegségekhez kapcsoldddan (cukorbetegség, asztma,
magas vérnyomas stb.) (Roter—Larson 2002: 243). Tovabba 6sszehasonlito vizsgala-
tokat is lehet6vé tett (Heritage—Maynard 2006b: 357).

Habar a RIAS nagy attorést hozott az egészségiigyi kommunikacid szisztema-
tikus kutatasaban, és a mai napig fontos modszertani és elméleti alapnak szamit,
szamos kritika éri az 1990-es évektdl a tobbi folyamatelemzéssel egyetemben.® Ezen
modszerek elsédleges korlatjaként azt emlitik, hogy az elemzés soran elvész a kon-
textus, Iényegében az, hogy az egyes résztvevok mirdl, hogyan beszélnek (Charon—
Green—Adelmann 1994: 956). Tovabba az elemzé rendszer nem tud mit kezdeni
tobbek kozott a diskurzus szekvencialis szervez6désével, a sziinetek és a félbesza-
kitasok jelentdségével (Sandvik et al. 2002). Inui és Carter (1985: 536) analogiaja
sarkalatosan szemlélteti a folyamatelemzésekkel szembeni legfobb kritikat:

»A kommunikaciés mod leggyakoribb elemzési stratégiaja a kiilonboz6 viselkedési
tipusok gyakorisagan alapul. Ez a szemlélet olyan, mintha a Hamletet egy szindarab-
ként jellemeznénk, amelynek van 21 fontosabb szerepldje, egy szellem, egy szinjatszo
csoport, ¢s kiilonféle urak, holgyek, tisztek, katonak, kovetek és kisérék —, akik koziil
az egyik mar meghalt, egy masik vizbe fullad, egy harmadik mérgezett ital, kettd
mérgezett kard aldozata lesz, mig tovabbi eggyel a kard és az ital végez.”’

3.2. Mikroelemzések az orvos-beteg kommunikacio kutatasaban

Az orvos-beteg kommunikacios kutatasok masik 6 elemzési megkozelitését, a mik-
roelemzéseket kezdetben a folyamatelemzések egyfajta ellenpontjanak tekintették
(Heritage—Maynard 2006b: 358). A mikroelemzések ugyanis abbodl indulnak ki,
,»hogy a terapias interakciok jobban megérthetdk és a kommunikacié hatékonyabban
tanithato, ha az interakciok minél aprobb részleteit vizsgaljuk” (Csabai—Csorsz—Szili
2009: 19). Tovabba ez a szemlélet azt is vizsgalat targyava teszi, ami nincs jelen az
orvos ¢€s a betege kdzotti diskurzusban.

A mikroelemzések alapjait az orvos-beteg kommunikacio etnografiai vizsgala-
tai teremtik meg, amelyek az orvosi konzultacion zajlé szokasok, egyéni tapasz-
talatok, megértési folyamatok rendszerezését, elsddlegesen kvalitativ szempontu
elemzését tlizték ki célul. Az 1970/80-as évektdl kezdve az etnografiai megfigye-

¢ A folyamatelemzési modellekrodl lasd osszefoglalva: Csabai—Csorsz—Szili 2009: 8—19.

7 Az eredeti idézet: “The most commonly applied analytic strategy is to develop communicator
profiles based on frequencies of behaviors of various types. This approach is analogous to
describing ‘Hamlet’ as a play with 21 principal characters, a ghost, a group of players, and
various numbers of lords, ladies, officers, soldiers, messengers and attendants — one of whom
is already dead, one of whom dies by drowning, one by poisoned drink, two by poisoned
sword, and one by sword and drink!” (Inui—Carter 1985: 536) (a szerzo6 forditasa).
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Iések egyre szorosabb szalakkal kapcsolodtak Ossze a nyelvészeti elemzésekkel,
kiilonosen a szisztematikus anyaggy(jtésen alapuld tarsalgaselemzéssel, illetve
a szociolingvisztikaval (elsdsorban Hymes 1974 nyoman). Habar az orvos-beteg
kommunikacioé mint diskurzus és az ehhez kapcsolodd mikroelemzések sora szamos
uj eredménnyel szolgalt az egészségiligyi kommunikacié mikodésének megértésé-
hez (Cicourel 1983; Mishler 1984; West 1984; Waitzkin 1991), mégis szdmos kritika
érte a mikroelemzést mint megkozelitési modot. A folyamatelemzésekkel szemben
ezeken az elemzéseken szamonkérhetd a reprezentativitas, a megbizhatosag és az is-
mételhetéség, tovabba az altalanosithatdsag problémaja (Maynard—Heritage 2006b:
361). Felmeriilhet a kérdés, hogy milyen megoldas adodik a két szemlélet elényei-
nek a kiaknazasara, valamint korlatainak a kiki{iszobolésére.

Az elmult masfél évtized kutatasi gyakorlata azt bizonyitja, hogy megoldast je-
lenthet, ha a folyamatelemzéseket és a mikroelemzéseket nem egymas ellenpolusanak
tartjuk, hanem egymast termékenyen kiegészité megkozelitésként kezeljiik. Ennek
a két kutatasi hagyomanynak az dsszehangolasaban nagy szerepet kapnak a nyelvé-
szeti megkdzelitésti modszerek €s elméleti keretek. Ezek kozott is kiemelkedd jelentd-
ségll a tarsalgaselemzés (Heritage—Maynard 2006b: 362), tovabba a pragmatika (Bigi
2016) és ezzel szoros Osszefliggésben a szociolingvisztika (Frankel 2000).

4. A nyelvészeti megkozelités helye és szerepe az orvos-beteg kommunikacio
kutatasaban

Az orvos-beteg kommunikaciéo kutatasaban szamos tudomanyteriilet részt vesz
(pszichologia, orvosképzés, egészségszocioldgia, antropoldgia stb.). Az elmult évti-
zedek kutatasai azt mutatjak, hogy a nyelvészeti kiinduldopontt vizsgalatok eredmé-
nyei termékenyen vonhatok be az orvos-beteg és tdgabban nézve az egészségligyi
kommunikacié elemzésébe.

Ahogy arrol fentebb mar szo6 esett, az orvos-beteg kommunikacié kutatasa iga-
zan erdteljesen az 1970-es évektdl indult meg, amely szoros Osszefiiggést mutat
a funkcionalis nyelvészeti iranyzatok eldretorésével. Legfoképp a tarsalgaselem-
z¢s teriiletéhez tartozo kutatasok kialakulasaval, elsdsorban a beszélésnéprajzzal
(ethnography of speaking) (Hymes 1962, 1974; Hamori 2009), az interakcionalis
szociolingvisztikaval (Bartha—Hamori 2010), a nyelvészeti konverzacidelemzéssel
(Sacks—Schegloff—Jefferson 1974; Boronkai 2009) és a pragmatikaval (Verschueren
1999; Tatrai 2011; Bigi 2016). Ezekben szamos tjszerti felismerés fogalmazodott
meg a verbalis interakciok szervezddésérdl, jellemzoirdl, tipikus jelenségeirdl (pl.
fordulok, fordulovaltas, beszédaktusok, diskurzusmiifajok, cselekvéstipusok stb.);
tovabba az interakciokban létrehozott tarsas jelentéseknek a nyelvhasznalattal valo
kapcsolatardl, a beszélgetések szerkezetének és a tarsas cselekvéseknek az 6sszefiig-
géseirdl. E kutatasok kozott sok iranyult az orvos-beteg interakciok vizsgalatara is,
kiilonosen a nyelvhaszndlat és a tarsas szerepek, tarsas viszonyok (statusz és hierar-
chia), az autoritds vagy a hatalom létrehozasanak és gyakorlasanak 6sszefliggéseire
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(pl. Frankel 1984; Mishler 1984; West 1984; Fisher—Todd 1986; Waitzkin 1991;
Silverman 1997; Heritage—Maynard 2006a; Bigi 2016; Heritage 2019).

Nemzetkozi viszonylatban szdmos kutatds emlithet6 az orvos és a beteg kozott
vagy mas egészségligyi intézményi helyzetben foly6 interakciok és ezek nyelvhasz-
nalata kapcsan (1. Spranz-Fogasy—Becker—-Menz—Nowak 2014-es orvosi bibliografi-
dja), amelyek elméleti €s gyakorlati szinten is hozzajarulnak az egészségiigyi kom-
munikacié mélyebb megismeréséhez és alkalmazasi lehetéségeinek bovitéséhez.
fgy jelentésen novelhetik a terapias kapcsolat eredményességét, példaul az orvosi
egyetemeken folyd oktatasban tananyagok részeként, orvosi tréningekben stb.

A hazai egészségiigyi kommunikacios kutatasokban is egyre inkabb eldtérbe
keriil a nyelvészeti megkozelités, annak is elsdsorban a funkciondlis iranya. Ki-
emelhetdk a tarsalgaselemzési jellegli kutatasok (pl. Boronkai 2014; Kranicz 2015;
Sarkanyné 2015; Sarkanyné—Kranicz—Rébék-Nagy—Hambuch 2017; Kranicz—
Sarkanyné-Hambuchné 2018), valamint a szociolingvisztikai, pragmatikai, szo-
vegtani-szovegtipologiai és szaknyelvi megkdzelitésii munkak (pl. Fogarasi 2012;
Kuna—Kal6 2013, 2014; Domonkosi—Kuna 2015; Karpati 2015; Kuna 2016a, 2016b;
Csiszarik—Domonkosi 2018; Kuna—Ludéanyi 2019; Kuna—Hamori 2019; Many 2019;
Skordai 2019; Udvardi 2019; Ludanyi 2020). Ezen alap-, illetve alkalmazott kuta-
tasok eredményei az orvostanhallgatok egyetemi oktatasaban is egyre jelentésebb
szerepet kapnak mind hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban (pl. Bigi 2016; Halasz—
Karpati—Eklics—Koppan 2018; Koerfer—Albus 2018).

4.1. A nyelvészeti elemzés aspektusai az orvos-beteg kommunikacié
kutatdasaban — szociolingvisztikai és pragmatikai fordulat

Menz (2011) attekintd tanulmanyaban az orvos-beteg kommunikéciora vonatkozd
elsédlegesen nyelvészeti megkdzelitésti kutatasokat alapvetden harom, egymassal
szorosan Osszefliggd, egymas eredményeire €pitd ,,aspektus” szerint osztalyozza.
Ezek a kovetkezok: 1) A diskurzus mikrostrukturdjat és az interakcié dinamikus
szervezddését eldtérbe helyezd elemzések; 2) mikroelemzéseken alapulo, de a tar-
sas, makrostrukturat kozéppontba helyez6 vizsgalatok; 3) a gyakorlati alkalmazasra
iranyul6 kutatasok.

A mikroelemzéseknek a diskurzus szervezddése, annak szisztematikus, szek-
vencialis (szerkezeti és szemantikai) leirasa a célja. Ebben kiemelked6 szerepet kap
a tarsalgdselemzés, valamint a szociolingvisztikai és a pragmatikai kiindulopont.
A mikroelemzések jelentdsen atalakitjak az orvos-beteg kommunikacié elemzésé-
nek a szemléletét (lasd 3.2.). Lényegében az 1970-es évektdl kezdddden az orvos-
beteg kommunikacié szociolingvisztikai és pragmatikai fordulatardl beszélhetiink
(Frankel 2000; Bigi 2016), ami a mai napig meghatarozo jelentségli. A szemlélet-
valtasnak kdszonhet6 tobbek kozott, hogy eldtérbe keriilnek a diskurzus szekvenci-
alis jellemzdi, valamint kontextusa és tartalma, a kdzos és a tarsas jelentésképzés,
tovabba az ezekkel megvaldsitott cselekvések.

Ezen tényezok gyakorlati jelent6ségét szemlélteti példaul Ley (1979) kutatasa,
amely a betegek orvosi informacidra vonatkozd emlékezetét vizsgalta (1asd Osz-
szefoglalva Frankel 2000: 95). A vizsgalatban két csoportra osztottak a betegeket.
Az elsd csoportot a hagyomanyos informaciokozlési gyakorlat szerint (diagndzis,
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majd prognozis) tajékoztattak az alabbi modon: ,,Onnek pajzsmirigyrdkja van, és
ez az esetek 85%-ban teljesen gyogyithato.”® Ezzel szemben a masik csoportban
megvaltoztattak az informaciokozlés elemeinek a sorrendjét (prognoézis, majd diag-
n6zis): ,,Onnél fennall egy egészségiigyi allapot, amely az esetek 85%-aban teljes
gyogyulassal kezelhetd. Ennek az allapotnak a neve pajzsmirigyrak.” A konzulta-
cidkat kovetden mindkét csoport betegeit megkérdezték, milyen informaciot kaptak
orvosuktol. Az elsd csoportban a legtobb beteg arra emlékezett, hogy pajzsmirigy-
rakja van, és ez halalos. Ezzel szemben a masodik csoportban a betegek tobbsége
arra emlékezett, hogy orvosa azt mondta neki, hogy pajzsmirigyrakja van, amely az
esetek nagy szazalé¢kaban gydgyithato. A példa jol szemlélteti, hogy az informacio,
illetve a diskurzus szekvencialitasanak fontos szerepe van. A jelentés nem tekinthe-
t6 ,,kész csomagnak”, valamint megnyilatkozasok, illetve funkcidok dsszeadasanak.
Tovabba bizonyos megnyilatkozasok gyakorisaga nem képes leirni a kommunikacio
hatékonysagat (lasd folyamatelemzés, 3.1.). Erre reflektalnak a mikroelemzések az
orvos-beteg kommunikacié folyamataban, hatterében és kutatdsaban bekdvetkezd
valtozasokkal 6sszhangban (lasd 2., 3.).

A pragmatikai szemlélet hatasa abban is érzékelhetd, hogy az orvos-beteg kom-
munikacié kutatasaban és oktatasaban egyre kiemelked6bb szerepet kap a kommuni-
kéacio mint tevékenység (nem mint eszkdz). Az elemzések egyre nagyobb hangsulyt
fektetnek a konzultaciokon megvalosuld cselekvéstipusok és az azokban megva-
16sulé kommunikativ stratégiak feltarasara, megismerésére, alkalmazasara (Pilling
2008, 2018; Léder 2013). Nowak (2009: 290-379) 6sszegz6 metaelemzésében pél-
daul 48 cselekvéstipust és tobb mint 100 cselekvést kiilonboztet meg az orvos-beteg
konzultacié egyes szakaszaihoz és kommunikativ komponenseihez kdtddden (a be-
sz¢élgetés megkezdése, kezdeményezés, informaciokérés és -adas, odafigyelés, ter-
vezés, dontés stb.). Szamos elemzés azt mutatja, hogy a kiilonb6z6 cselekvéstipusok
a konzultacié megkezdésében jelentdsen befolyasoljak a késébbi ,,kommunikécios
mandverezés” lehetdségeit (Spranz-Fogasy 2005; Nowak 2009).

A szociolingvisztikai és pragmatikai megkozelitésti mikroelemzésekben tehat egy-
re nagyobb szerepet kap a kozos jelentésképzés, a kdlcsonds informaciogytijtéssel €s
-adassal megvalositott kdzos tudas (common ground), a kapcsolatépités, a kdzos don-
téshozatal és egyéb cselekvések stratégiainak nyelvi-kommunikativ leirasa. Ennek
részeként a mikroelemzésekben a betegségkoncepciok és a fajdalomreprezentaciok
szemantikai elemzése is kiemelkedd szereppel bir (Menz 2011: 332-3).

Az ugynevezett makrovizsgalatok jelentik az orvos-beteg kommunikacioban
megvalosuld nyelvészeti megkdzelitésti elemzések masik f6 aspektusat. Ezekben
a kutatasokban az aktualis nyelvi tevékenység diszkurziv vizsgalatan til, illetve erre
épitve valamilyen makrotarsadalmi tényez6 all a kozéppontban (Menz 2011). Ilyen
példaul a nagyfokt migracio kovetkeztében egyre gyakoribba vald tobbnyelviiség
jelensége az orvos-beteg taldlkozasokon, amely egyre fontosabb kutatasi tertiletként

8 Az eredeti idézet: “You have thyroid cancer and in 85 percent of the cases you can expect
to make a full recovery” (Forras: Frankel 200: 95).

Az eredeti idézet: “You do have a medical condition. 85 percent of the time people with this
condition make a full recovery. And the name of the condition is thyroid cancer” (Forras:
Frankel 200: 95).
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jelenik meg a tolmacsolasban ¢s a forditasban egyarant. Az orvos-beteg kommunika-
ci6 egynyelvii, anyanyelvi kdzegben is nagyon dsszetett folyamatnak tekinthetd, de
tobbnyelvii kornyezetben szdmos, tovabbi probléma Iéphet fel. Példaul: a betegkoz-
ponti kommunikacids stratégiak alkalmazasa tobbnyelvii, interkulturalis helyzetben
még komplexebb feladatot jelent, mint egynyelvli kdzegben. Jelentésen nagyobb
a félreértések szama. Ezek adodhatnak nyelvi (kiejtésbeli, nyelvtani, szokincsbeli)
¢és szociokulturalis tényezOkbdl is (intézményi kdzeg, tarsas viszonyok stb.). Tobb-
nyelvil szituacidkban még egy specialis tényezé emlithetd: egyre nagyobb szamban
jelenik meg egy harmadik személy, egy forditd vagy tolmacs az orvos-beteg talal-
kozasokon is. A szakirodalom elkiiloniti a szakképzett és az alkalmi (ad hoc) tolma-
csokat, akik nyelvi viselkedése kozott jelentds kiilonbségek adatolhatok. Ez nagy
hatassal lehet a terapiara is. A kutatasok azt mutatjak, hogy a professzionalis tol-
macsok, jobban képesek a konzultacion az orvosi ismeretek kozvetitésére (Bolden
2000). Ekozben azonban az is megfigyelhetd, hogy 6k is aktivan részt vesznek
a jelentésképzésben. A beteg mindennapi (voice of lifeword) és az orvos szakmai
vilaga (voice of medicine) mellett megjelenik a tolmacs vildga is (interpreter s voice)
(Merlini—Favaron 2005). A képzett tolmacsok nyelvi tevékenységétdl joval problé-
masabb eset az alkalmi forditok (baratok, ismer6sok stb.) megjelenése a konzultaci-
on. Ezek az esetek joval nagyobb szamban vezetnek félreértéshez. Gyakori példaul
az orvosi terminologia (forditas nélkiili) megismétlése a célnyelven, a problémas
testrész mutogatdsa, a morfémardl morfémara torténd forditas, az orvosi kérdések
kozvetitésének elhagyasa stb. Problémat jelenthet az alkalmi forditok esetében az
is, hogy jelentésen befolyasoljak és atalakitjak a résztvevoi szerepeket (0k valaszol-
nak a beteg helyett), amellyel nagymértékben meghatarozzak a jelentéslétrehozas
folyamatat. Ezzel novelik a félreértések kockazatat, veszélyeztetik az egészségligyi
ellatas biztonsagat (Menz 2011: 335-0).

A makroelemzések masik kiemelt teriilete a tarsadalmi nemek szerepe az intéz-
ményes-orvosi kdzegben. Szamos kutatas ramutat, hogy eltérések vannak a néi és fér-
fi résztvevok kommunikaciojaban mind az orvosi, mind a beteg szerepkdrben (West
1990). Kiemelkedd példaul a megszakitasok ¢s egyiittbeszélések gyakorisaganak, va-
lamint funkcidjanak a vizsgalata és a hatalmi viszonyokkal valo 6sszefiiggése (Holmes
1992; West 1984). Menz és Al-Roubaie (2008) arra mutatott ra, hogy a nem tdmogatd
jellegti megszakitasok inkdbb a statuszviszonyokkal, mint a tarsadalmi nemekkel allnak
Osszefliggésben. Tehat az orvosok, nemtdl fiiggetlentil, gyakrabban megszakitjak a férfi
¢és noi betegeiket egyarant. Eltérés mutatkozik a timogatd megszakitasok esetében is.
Ez ugyanis a férfiakéval dsszehasonlitva gyakoribb a ndbetegeknél és a ndéorvosoknal.
Ez azt is mutatja, hogy orvosi kdzegben, ahogy mas intézményi kozegben is, a nék
egytttmikodébben kommunikalnak, mint a férfiak (Menz—Al-Roubaie 2008: 659).

Szintén kiilonbségek mutatkoznak példaul a ndk és a férfiak kozott a fajdalomrep-
rezentaciok nyelvi kidolgozasaban, ami fontos klinikai, gyakorlati kovetkezménye-
ket is maga utdn vonhat példaul a betegségleirasokban. Menz és Lalouschek (2006)
négy 6 kiilonbséget emel ki a ndi és férfi betegek fajdalomreprezentacidja kapcsan.
Ezek a kovetkezok: a ndk altalaban kicsinyitik a fajdalmukat, és jellemzden a tar-
sas ¢s lelki aspektusait emelik ki; amig a férfiak felnagyitjak és komolyan veszik.
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A ndkrdl interakcioik alapjan elmondhatd, hogy jobban képesek passzivan elviselni
a fajdalmukat és rabizni magukat az orvosi ellatasra; amig a férfiak interakcidik
alapjan képesek uralni a fajdalmukat, és aktivan részt vesznek a terdpidban. A fér-
fiak altaldban jobban szeretik tudni a fajdalmuk okat, mint a n6k. Tovabba a férfiak
a fajdalomleiras soran jellemzoen konkrét szavakat, kifejezéseket hasznalnak, hogy
a tlineteket minél egzaktabban bemutassak; a nék fajdalomleirasa ezzel szemben
kevésbé konkrét és fokuszalt, gyakoriak a metakommunikativ jelzések is. Az orvo-
sok elvarasahoz jellemzden a férfiak konkrétabb, tiinetekhez k6tdd6 fajdalomleirasi
mddja illeszkedik jobban, ami hatdssal van a betegségek klinikai jellemzésére és
kezelésére egyarant. Ezért is kiemelt teriilet a fajdalomreprezentaciok nyelvi jellem-
z0inek a megismerése ¢€s elemzése (6sszefoglalva lasd Menz 2011: 337-8).

A nyelvészeti kutatadsok harmadik nagy teriilete az interakciok elemzésének
gyakorlati alkalmazasa. A tarsalgaselemzés, a pragmatika, a szociolingvisztika
szemléletének kdszonhetden szamos olyan eredmény sziiletett, amelyek gyakorlati
szinten atiiltethetdk a medikusképzésbe, az orvosok kommunikacios tréningjeibe.
Az ujabb, diskurzusalapu kutatasok ugyanis lehetdvé teszik a nyelvtan, az intonacio,
a szokincs, egyéb retorikai folyamatok és cselekvések szisztematikus elemzését. igy
nagy szerepet kapnak a kommunikacio hatékonyaganak az elemzésében a betegkdz-
pontt, egyiittmiikodésen alapuld orvos-beteg kapcsolat elvarasaival 6sszhangban.

Szamos tovabbképzési, illetve oktatoprogram fejlédott ki a nyelvészeti kutata-
sok eredményeire épitve. Ilyen tobbek kozott a ,,Vienna School” tréningjei (Menz—
Nowak 1996; Menz—Lalouschek—Gstettner 2008). Magyar viszonylatban kiemelke-
dé a Felsdoktatas Nemzetkozi Fejlesztéséért ,,Kivalo gyakorlat” dijjal (2017) kitiin-
tetett szimulacioés modszer, amelyet a nyelvészeti eredményekre épitve tudomany- €s
szakmakozi egyiittmiikodéssel, nagy hatékonysaggal alkalmaznak az orvostanhall-
gatok képzésében (Halasz—Koppan—Eklics 2016; Halasz—Karpati—Eklics—Koppan
2018). Kiemelkedé a migracié tarsadalmi jelentdségében az idegen nyelvii orvosi
tananyagok, valamint az orvosi magyar mint idegen nyelvi anyagok fejlesztése is
(pl. Huszti-Wéber 2014), tovabba a kommunikaciét az interkulturalis kompetencian
keresztiil fejleszt6 programok.'”

Az elmult évtizedekben szamos magyar nyelvii oktatasi anyag késziilt az orvosi
kommunikacio, illetve a gyogyitd kapcsolat érzékenyitése céljabol, amelyek ugyan
nem kifejezetten nyelvészeti kiindulopontiiak, ugyanakkor nyelvészeti kutatdsoknak
az eredményeire is épitenek." Ilyen tobbek kozott Csabai Marta és munkatarsainak
(2009) oktatolemezzel ellatott konyve, A gyogyito kapcsolat élménye. Ez a kapcso-

1" Tlyen folyamatban 1év§ oktatasi anyagot is kidolgozo program példaul a Medical Education
on Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC) nem-
zetk6zi Erasmus+ stratégiai egyiittmiikodés (Projektnr. 2018-1-NLO1-KA203-038971),
amelynek magyar vezetdje Csabai Marta. Ebben a projektben jelen tanulmany szerzdje is
részt vesz nyelvész kutatoként.

' Ezeknek a magyarorszagi kutatasoknak és az orvosképzésbe vald bevezetésének fontos
alapjat képezi Buda Béla (1977, 1994) uttéré munkéssaga, valamint Molnar Péter és Csabai
Marta kutatdsa (Molnar—Csabai 1994; Csabai—-Molnar 1999). Tovabba egyre tobb elem-
z¢s ¢épiil a kétszemélyes interakcidk szubjektiv értékelésének kérddivére is (Varga—Jozsa
2013).
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lati készségek fejlesztését célozza meg a terapia soran, amelynek kozponti tényezdje
a kommunikacio.

Kiemelkedd jelentdségliek a szuggesztiok alkalmazasara iranyuld kutatasok az
egészségiigyi kommunikacioban (Varga—Didszeghy 2001; Varga 2011), amelyek szin-
tén a nyelvet, a kommunikaciot allitjak a kozéppontba, tovabba eredményeik az egész-
ségiigyi dolgozok képzésébe is beépiilnek [2]. Erdemes még kiemelni a Semmelweis
Egyetemen fejlesztett Orvosi Kommunikacios Vilag (OK Vilag) tarsasjatékot, amely az
orvostanhallgatok képzésébe vonja be a jatékositas modszerét (Kollar 2016).

Ebben a részben csak nagy vonalakban volt mod a nyelvészeti kutatasok szerepé-
nek attekintésére az orvos-beteg kommunikacio kutatasaban. Ebbol a rovid 6sszefog-
lalasbol is lathato azonban, hogy a nyelvészet funkcionalis megkdzelitésti iranyzatai
nagy hatast gyakoroltak, és alapjaiban valtoztattak meg az egészségiligyi kommu-
nikacid kutatasat. Az 6sszegzésbol az is kitlinik, hogy ezen a teriileten mindig jel-
lemz6 volt a tudomanykozi szemlélet, és ez is bizonyul a legtermékenyebbnek. fgy
a nyelvészeti kutatasokrdl és eredményeikrél is interdiszciplinaris kozegben érde-
mes gondolkodni, illetve ezeket igy lehet alkalmazni a jovoben is. A tudomanykdzi
megkozelités és a jovébeni elvarasok szamos 11 trendet, elvet €s iranyt jeldlnek ki.
Ilyenek tobbek kozott a kvalitativ és kvantitativ kutatasok dsszehangolasa; az 6sz-
szegz0, szisztematikus metaelemzések igénye; a digitalis kozeg hatasanak és lehe-
tdségeinek az elemzése az orvos-beteg kommunikacioban (Menz 2011; Gyorffy et
al. 2020).

A tanulmany el6z0 részei bemutattak az orvos-beteg kommunikacié kutatasi
szemléletében, modelljeiben, szociokulturalis hatterében megfigyelhetd fobb valto-
zasi iranyokat. A kdvetkez6 rész a terapias valtozasi folyamatot mint kutatasi témat
allitja a kdzéppontba a haziorvosi konzultacion, igy a valtozasfolyamatok diszkurziv
(mikro)szinten keriilnek el6térbe. Ennek elméleti hatterét a funkcionalis pragmatikai
megkdzelités adja, tovabba az elemzés épit a diskurzuselemzés kutatasaira is. Habar
a kovetkez6 rész némileg mas témakort jeldl ki az el6zéekhez képest, mégis megal-
lapithatd, hogy a valtozasfolyamatok és azok értelmezése szorosan dsszefliggenek
az orvos-beteg kommunikacio kutatasanak szociokulturalis hatterével és alakuls-
torténetével.

5. Valtozas a valtozas altal. A valtozas szerepe az orvos-beteg kapcesolatban

A valtozas jelenségének a vizsgalata nemcsak alakulastorténeti, illetve elméleti-
modszertani szinten kap szerepet az orvos-beteg kommunikacioé kutatasaban (lasd
el6z6 részek). A valtozas mint folyamat a terapianak egyik kdzponti eleme is, hiszen
az orvosnak mint szakembernek a pacienst abban kell tdimogatnia, hogy annak fizikai
allapotat, lelki, gondolati vagy érzelmi beallitottsagat segitsen megvaltoztatni, adott
esetben megerdsiteni, tamogatni (Graf-Spranz-Fogasy 2018). A valtozas komplex
folyamat, amely szociokulturalisan meghatarozott és diszkurzivan megvalosulo atti-
tliidokbol és cselekvésekbol all 6ssze, igy szoros Osszefiiggésben all a meggydzéssel,
annak miiveleteivel és nyelvi konstrukcioival (Kuna 2019: 55-89).
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Az orvos-beteg konzultacion alapvetd szerepet kap a valtozas, amely tobb szinten
is megmutatkozik rovid és hossza tava terapias célkitiizésekhez kotodden (fizikai al-
lapot, orvosi értékek, érzelmi dimenziok, attitlidok, meggy6z6dések megvaltoztatasa
stb.). A valtozasi folyamatok megértése, kommunikativ tamogatasa kiilonosen kiemelt
szerepet kap a kronikus betegségek kezelésében. Annal is inkabb, mivel a kronikus
betegségek (diabétesz, hipertonia, obesitas, cardio- és cerebrovascularis betegségek,
Mivel kialakulasuk, kezelésiik nagymértékben fiigg a betegek ¢életmodjatol, egyiitt-
miikddésétdl, terapiahiiségétol, igy az egészségiigyi szakemberek kulcsszerepet
jatszanak a betegségmegel6z6 allapotok azonositasaban és a hajlamosité tényezok
kikliszobdlésében, a paciensek proaktivitasanak ndvelésében, valamint a valtozas-
hoz kapcsolodo attitidok felmérésében, a valtozas elinditasanak az eldsegitésében
(leszokastamogatas, taplalkozasi tanacsadas, rendszeres testmozgas, stresszkezelés,
terapiahiiség stb.) (Pilling 2018: 47-64). Ezek a valtozast segitdé orvosi-terapias
tevékenységek alapvetden tarsas-diszkurziv cselekvésekkel, a nyelvi tevékenység
soran valdsulnak meg az orvos-beteg konzultacion. Ezek szemléltetésére harom
olyan gydgyszervaltashoz kot6ddé konzultacio részleteit mutatom be, ahol a beteg-
nek kronikus betegsége all fenn, igy a gyogyszer szedése nagy hatassal van fizikai
allapotanak az alakulasara is. A példak egy tobb mint 400 orvos-beteg haziorvosi
konzultacid, legnagyobbrészt résztvevoi megfigyeléssel kdvetett kutatasi anyagabol
szarmaznak (a kutatas részleteit 1asd Kuna—Kal6 2014: 118-9).

5.1. Gyégyszervaltas — lehetoség a valtozasra

Az orvos-beteg konzultacion szamos olyan helyzet adodik, amelyek a beteg érdekeit
szolgalo terapias valtozassal jarnak. Az egyik legfontosabb ilyen eset, amikor kiilon-
b6z6 okbol adodoan gyogyszervaltas valik sziikségessé. Ebben a helyzetben kiemelt
jelentdségii, hogy a beteg megértse a valtas okat, céljat, megoszthassa gondolatait,
érzelmeit ezzel és betegségének egyéb tényezdivel kapcsolatosan. Az alabbi harom
példa azt szemlélteti, hogyan nyithat utat a valtozasnak, vagy éppen ellenkezdleg,
hogyan gatolhatja a terapiahiiséget a gyogyszerszedésre, illetve gyogyszervaltasra
vonatkozo kodzos diskurzus.

Az (1)-es példaban egy 54 éves ndébeteg arra panaszkodik, hogy a koleszterin-
csokkent6tol folyamatos kellemetlen viszketés gyotri. Mar egyszer valtottak gyogy-
szert, de a panaszok nem szlintek meg. A beteg fejében megfordul, hogy abbahagyja
a gyogyszert, mert neki (a férjével szemben) nincs érelmeszesedése, és ugy gon-
dolja, hogy igy nem kockéztatja az egészségét, de megszabadulhat a kellemetlen
mellékhatasoktol. Az orvos feladata a kockazati tényezok (tulsuly, életmod) mér-
legelését kdvetden, hogy megvaltoztassa a beteg hozzaallasat, és meggydzze arrol,
hogy tovabbra is érdemes szednie a gyogyszert. Annak abbahagyasa ugyanis na-
gyobb kockazattal jarhat.

12 Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) jelentése szerint vi-
lagszerte a halalozasok kozel 70%-a kronikus betegségnek kdszonhetd (gyakori megneve-
zése: noncommunicable diseases, NCDs) ([3]).
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(1)
B: A masik dolog, doktor ir. Amikor nézziikk a hasznost és a nem hasznost.
Mennyiben kockaztatok, ha nem szedem?
D: Ennek az a 1ényege, hogy a koleszterin rarakodik az erek falara, mint a vizko
a csore. Es ez azt csinalja, hogy az erek falardl ezt a vizkovet leszedi.
B: Még azzal nyugtatom magam, hogy az én érfalaim nem meszesek. Ezt mutat-
ja egy korabbi vizsgalat. A férjemé az, 6 nem jatszhat.

D: Annyi van, hogy a cs6 az valtozik, valtozhat. Ha rugalmatlanna valik a cs6.

B: Az kockazat.

D: Igen. Mérlegelni kell a kockazatot, hogy a viszketés vagy esetleg egy na-
gyobb probléma. Tehat érdemes a gyogyszert szedni. Annyit csinalhatunk,
hogy ebbdl a csoportbdl egy masikat valasztunk.

B: Igen.

D: Mert lehet, hogy valami anyag okozza az allergiat.

B: Akkor ez is ugyanaz?

D: A hatbéanyag ugyanaz, de lehet, hogy a hordozéanyag, a bevonat mas.

B: Igen.

D: Mint ahogy a t6ltott kaposzta sem egyforma. Ugyanaz van benne: rizs, daralt
hus, kaposzta. Mégsem egyforma.

B: Jo.

D: Megprobalunk egyet?

B: Igen.

A konzultacid részletében eldtérbe keriil az orvos meggy06zési szandéka, hogy
a beteg folytassa a koleszterincsokkent6 szedését. Ebben a folyamatban a magyara-
zathoz, a szemléltetéshez kotddden kiemelkedd szerepet kap a figurativ nyelvhaszna-
lat, a metaforizaciéo miivelete (Kuna 2019: 70—4). Az orvos az erck falat a vizesoként,
a koleszterincsokkent6t vizkGoldoként, az erek falan 1évo plakkokat pedig vizkoként
konceptulalizélja: a koleszterin rarakodik az erek faldra, mint a vizké a csére. Es ez
azt csindlja, hogy az erek faldrol ezt a vizkovet leszedi. Tehat az £R vizcsd szerke-
zeti metaforaval teszi hozzaférhetévé az erekben lezajlo folyamatokat. A betegnek
ezzel olyan mindennapi tudasat aktivalja, amely szamara konnyen hozzaférhetd, el-
képzelhetd, ¢és igy a gydgyszer abbahagyasanak kovetkezményei és kockazatai is
felmérheték. A parbeszédben az erek falarol valo interakcioban az orvos tovabbra
is ebben a konkrét konceptualis keretben marad. Azaz az erek falat nyelvileg cs6ként
dolgozza ki, akkor is, amikor a beteg az érfalaim, meszesek kifejezésekkel él. Ennek
a stratégianak az elonye, hogy aktivan tartja az 54 éves né mindennapi életében
megtapasztalt sémat, és az erek fala, amelyrdl a beteg is rendelkezik absztrakt és
»terminologia” ismeretekkel, tovabbra is egy konkrét, megfoghatd, targyszeri enti-
tasként jelenik meg.

A beteg is tisztdban van azzal, hogy fontos a koleszterincsokkentd; maga fo-
galmazza meg, hogy az érelmeszesedés nem jaték, illetve a gyogyszer nem sze-
dése kockazat. Ugyanakkor a probléma még mindig fennall: attol tart, hogy az uj
gyogyszer tovabbra is allergias problémakat fog okozni. Az orvos a gydgyszervaltas
fontossagarol vald meggy6zésben szintén a metaforizacid miveletét alkalmazza.
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Az 1j gyogyszer hatdéanyaga ugyanaz, de a vivéanyagok masok. Ezt a beteg életében
jol ismert tudasra épitve teszi hozzaférhetévé a GYOGYSZER ETEL szerkezeti metafo-
raval: Mint ahogy a toltott kaposzta sem egyforma. Ugyanaz van benne: rizs, daralt
hus, kaposzta. Mégsem egyforma. A meggydzés ebben az esetben dokumentalhato-
an is sikeres volt. A beteg a konzultaciot kovetéen tudatdban van annak és meg is
értette, hogy szdmara fontos szedni a koleszterincsokkentét, ¢s érdemes kiprobal-
ni az uj gyogyszert. Ebben nagy szerepet kapott a metaforizacié miivelete, amely
a meggy06z¢es, a valtozasok folyamataban alapvetd stratégianak szamit (Bigi 2016;
Buchholz 2018). A példaban is lathatd volt, hogy szamos kommunikativ céllal,
illetve cselekvéssel sszekapesolodva kaphat szerepet. Igy példaul a magyarazat-
ban, szemléltetésben, az érzelmek megértésében, a lehetéségek Gjragondolasaban,
atkeretezésében.

A sikeres terapia egyik legfontosabb alapja az orvos és a beteg kozti gyogyi-
to kapcsolat kiépitése és fenntartasa (pl. Balint 1957; Csabai—Csorsz—Szili 2009;
Koerfer—Reimer—Albus 2018; Buchholz 2019), amely az egész konzultaci6 és tera-
pias egylittmiikodés soran kdzponti jelentdséggel bir. Kiemelten érvényes ez a val-
tozasfolyamatokhoz kapcsolodd konzultacidkon, ahol a paciens kételyei, érzelmei,
attitiidjei nagymértékben befolyasoljak a dontési folyamatait (Pilling 2018: 49-60).
A résztvevok személykozi kapcesolatainak az alakitasa rendkiviil komplex, dinami-
kus jelenség. Kiemelt szerepet kapnak benne a tarsas és attitliddeixis elemei, példaul
a megszolitasok, a személyviszonyok megkonstrualdsa (Tatrai 2011: 131-5; Domon-
kosi 2016; Kuna 2016a, b); tovabba a tudasreprezentaciok és a nyelvi reflexiok (Kuna—
Hamori 2019). A személykozi viszonyok jellemzoen megragadhatok egyfajta skalan,
a kozelités ¢s a tavolitas metaforajaval is, amelyek kiilonbdzd nyelvi és fogalmi konst-
rukciok révén valosulhatnak meg (Kuna 2019: 83-6). Az egyik ilyen az ugynevezett MI-
konstrukcid, amely kiilonboz6 mintazatokkal jelenik meg az orvos-beteg konzultacion
(Kuna 20164, b). Ezek koziil elsddlegesen az orvos és a beteg kdzos tevékenységének
a kifejtése (megbeszéljiik, eldontjiik), valamint az ugynevezett empatikus hasznalat
vesz részt a kapcsolatépités folyamataban. Ez utébbi mintazat a haziorvosi konzultaci-
ok megfigyelése soran szinte kizardlag az orvosok nyelvi tevékenységében jelent meg.
Ezekben a tobbes szam els6 személyii konstrukciokban az orvos a beteg tevékenységét,
allapotat, laborértékeit kozosként, T/1.-es alakban alkotja meg (CT-n részt tudjunk ven-
ni, gyogyszereérzékenységiink van). Az is el6fordul, hogy az orvos tevékenysége konst-
rudlodik meg kozos tevékenységként (nezziik, mit kértek) (Kuna 2016a: 326-7).

Az (1)-es példaban is talalhatd két Ml-konstrukcid (csindlhatunk, valasztunk)
szorosan a kozds dontéshez kapcsoloddan. Ugyanez figyelheté meg a (2)-es példa-
ban, ahol a gyogyszervaltas mint cselekvés tobbes szam els6 személyben dolgozddik
ki: Akkor ezen most modositsunk egy kicsit. A 70 éves ndbetegnél gydgyszervaltas
azért valt sziikségessé, mert a régi gyogyszer a beteg beszamoldja alapjan nem elég
hatékony, illetve kellemetlen mellékhatasokat is okoz.

2)

D: Akkorezenmostmodositsunk egy kicsit. irok egy mésikata[X gyogyszervnév]
helyett, j6?

P: Jo6. Akkor ez a gydgyszer hatasos, ez magyar?
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: Nem is az a Iényeg, hogy magyar.
Hanem hogy hatésa legyen.

. fgy van. Ez egy gyogyszerkombinécio, tehat ilyen szempontbol sikeresebb
lehet, de hat el fog d6Ini.
Igen.

: Be tetszik venni egyet, ha elmulasztja, akkor tigy néz ki, minden rendben

van.

Igen.

: Ha nem mulik a fijdalom, még egyet be lehet venni nyugodtan. J6?

Jo.

]

. Itt a beutal6, ha megvan az eredmény, tetszik jonni, €s be tetszik szamolni,
hogy hogy valik be az 01 gyogyszer.

P: Igen.

ovwJ

o7
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A konzultdcid részlete azt mutatja, hogy a betegnek vannak kétségei az 0j gyogy-
szerrel kapcsolatban. A kérdése, hogy a gydgyszer magyar-e, szintén erre utal. Az or-
vos tiirelmesen figyelembe veszi a kétségeit, rairanyitja a paciens figyelmét, hogy itt
valdjaban nem a készitmény eredete a fontos, hanem ahogy maga a beteg fogalmazza
meg, hogy hatasa legyen. Az is megfigyelhetd, hogy a gydgyszer kapcsan az orvos
nem direktiv moédon kommunikal, hanem lehetséget fogalmaz meg (be lehet venni
nyugodtan), illetve a gyogyszer sikerességének kapcsan is lehetdségeket emlit (sikere-
sebb lehet, el fog dolni). Ezzel utat enged annak is, ha a gyodgyszer nem valik be, akkor
egy masikra valthatnak. Az orvos magyarazata a gyogyszerre (gyogyszerkombindcio),
a szedés modjara, a jovébeli lehetdségekre vonatkozdéan megnyugtatja a beteget, és
tamogatja a terapiahtiséget, a sikeres egyiittmiikodést. A szakember a visszakérdezés-
sel lehetdséget ad arra is, hogy a paciens kifejezze, ha nem értett meg valamit, vagy
valamivel nem ért egyet. A konzultacid késdbbi szakaszaban a tobbi probléma 6sz-
szefoglalasaval visszatérnek a gyogyszervaltasra, és kéri az orvos, hogy a kovetkezo
talalkozason szamoljon majd be a tapasztalatairol. Tehat figyelembe veszi a beteg
kétségeit, sziikségleteit, lehetéséget ad az egyet nem értésre, a kérések ¢és kérdések
megfogalmazasara. Ebben a magyarazaton ¢s visszakérdezésen tal az udvarias atti-
tid és az egytittmikddésre torekvd kapcsolatépités is fontos szerepet kap (be tetszik
venni egyet, tetszik jonni, be tetszik szamolni).

Az el6z0 példakkal szemben az alabbi (3)-as példaban a gyogyszervaltas folya-
mata nem sikeres, ami nagymértékben 0sszefiigg az orvos nyelvi tevékenységével.
A 84 éves nébeteg tobb okbdl kereste fel az orvosat. Az egyik probléma az, hogy
egy gyogyszere megvaltozott, amit 6 nem szeretne szedni, mivel a mellékhatasok
kozott szerepel a hasmenés, és neki ilyen téren egyébkeént is problémaja van. A kon-
zultacié harom szakaszéban is visszatér a gyogyszerrel szembeni bizalmatlansag.
Az els6 részletben kiemelkedd szerepet kapnak az informacioatadashoz kotédo
metapragmatikai reflexiok (nem tudtam, mondtam, nem hallottam), amelyek kifej-
tetten jelzik, hogy a kozos tudas nem jott 1étre (Kuna—Hamori 2019). A beteg nem
tudta, hogy megvaltozott a gydgyszere, az orvos nem tudta, hogy a beteg nem sze-
di a gyogyszert. Az egyes részletek folyamatosan arra hivjak fel a figyelmet, hogy
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a beteg aggodik az 0j gydgyszer mellékhatasai miatt, de ezt az orvos nem veszi elég
komolyan (a fenét). Arra biztatja racionalis érvek alapjan, direktiv stilusban (Pilling
2018), a bizonytalansag legkisebb lehetdségét is kizarva, hogy szedje ezt a gyogy-
szert, mert ez jO, jobb, mint az el6z6. Ehhez részletes magyarazatot is ad a konzulta-
ci6 itt bemutatott részletein tal is (ez egy enzimpotlo, emésztéenzim-kivonatot, csak
az emésztést segiti), de nem ajanl fel alternativat, és a beteg félelmét, aggodasat nem
veszi figyelembe. Ezt igazolja a harmadik részlet, amely mar a beteg tavozasakor
hangzik el. A beteg ugyan elviszi a gyogyszert, de kétséges, hogy beszedi-e.

Na, most én nem tudtam, hogy mi az a palcika.

. ,,Palcika”?! [X gyogyszernév]!

Mindegy, én palcikat hallottam.

: Jo.

En nem tudtam, hogy megvaltoztatta a gyogyszert.
: Dehogynem, mondtam!

De én nem hallottam!

—

De olyan dolgok vannak benne!
Mi?
Nekem nem. A vesére és a ...
. A fenét! Elkezdte egyaltalan szedni?
En ki se bontottam. Odaadom a mindenki dobozéba.
: De Draga! Ez egy enzimpotld. Ugyanaz, mint [Y: a korabbi gyogyszer neve],
csak egy kicsit jobb.

De ami mellékhatas van leirva, az csupa rossz dolog.
]

De ha nem lesz jo, akkor aztan...
: Mi nem lesz j6?
A gybgyszer.
. Biztos, hogy jo! Ne féljen tdle, konyorgdm. Abban nincs semmi olyan, ami
artana.
Nincs?
: Nincs. Emésztdenzim-kivonatot, csak az emésztést segiti.

CPUXORTwORTOwWO TG
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Ebben a példaban a terapias egyiittmiikodés nem valosul meg. Az orvos direk-
tiv stilusa az aszimmetriat erdsiti, a partneri viszony helyett. Ezt mutatja a raciona-
lis érvek eldtérbe helyezése, a beteg aggodalmanak hattérbe szoruldsa és az orvos
megingathatatlan bizonyossaga a gyogyszert illetden (lasd paternalisztikus modell,
2.2.). Az aszimmetria a kapcsolatépités nyelvi elemeiben is megmutatkozik. A kdzos
cselekvés Ml-konstrukcioi sem a kiragadott részletekben, sem a konzultacio tobbi
részében nem jelennek meg. Tovabba a fenét reakcid, a Drdaga megszolitas is ndveli
az aszimmetriat. Annak ellenére, hogy ez utobbi kedves, a beteget alarendelt szerepbe
helyezi (a beteg nem hasznalhatna az orvos megszolitasara). Ez az aszimmetria meg-
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gatolja, hogy a beteg megfelelden tudja kozvetiteni kétségeit vagy kérdéseit, és hogy
azokra az orvos oldalar6l megfeleld mértékii figyelem és valasz érkezzen.

Az 5. rész példai ramutattak, hogy az orvos-beteg konzultacidon a valtozasnak
az egyik tipikus helyzete lehet a gyogyszervaltas, amelyet eltérd mértéki elfoga-
das és terapiahiiség kisérhet. A gydgyszervaltas aktusa tehat lehetdséget adhat a beteg
hozzaallasanak, belso allapotainak a megvaltozasara az 11j gydgyszerhez és a késébbi
terapiahiiséghez kapcsolodoan. Ennek sikeressége nagymértékben mulik az orvos és
a beteg kozotti kommunikacion.

Mar ezen a harom eseten keresztiil is megmutatkozik, hogy a valtozasfolyamatok
olyan komplex, dinamikus jelenségek, amelyek nyelvileg szamos kiilonbdzé miive-
leten keresztiil konstrualédnak meg, 6sszekapcsolodva az orvos-beteg konzultéci-
oban megvalosuld cselekvésekkel és kommunikativ célkitlizésekkel (pl. a magya-
razattal, kérdezéssel, visszajelzéssel, meggyodzéssel, kapcsolatépitéssel, instrualas-
sal). A példakban a valtozassal dsszefiiggésben fontos szerepet kapott tobbek kozott
a metaforizaci6 (Buchholz 1998; Kuna 2019: 70—4); a kapcsolatépitéshez kdtodéen
a személykozi kozelités €s tavolitas miivelete (Buchholz 2019; Kuna 2019: 83-6).
Ebben kiemelkeddek a kozos cselekvést, egylittmikodést, empatiat is kifejté MI-
konstrukciok és a megszolitasok (Kuna 2016a, b; Csiszarik—-Domonkosi 2018).
Ezen tal azonban a meggydzés tovabbi miiveletei is véltozast indithatnak el. igy
példaul az értékekhez €s az értékeléshez kapcsoléddan a polarizalas (Kuna 2019:
58-63); az evidenciak hasznalata, az empatia, a beteg szempontjanak bevonasa kap-
csan a perspektivalas (Kuna 2019: 74-83), amely 11j lehet6ségeket ad az értelmezés-
re. Ilyen valtozast elinditd perspektivalasi miiveletként irja le Muntigl és Horvath
(2005: 224-5) a problémak nominalizalasat, illetve az ok-okozati viszonyok szamos
nyelvi konstrukcidjat, amellyel a paciens a sajat, problémas viselkedését nyelvileg
o6nmagatdl eltavolitja. Ezzel uj perspektivat teremt, amelyen keresztiil 0j értelmezés
valdsulhat meg. Mindezek a nyelvi eszk6zok azonban, mashogyan hasznalva, a val-
tozasok gatjava is valhatnak.

A valtozasfolyamatok komplex jelenségek. Minél teljesebb megértésiikhoz, a pszi-
chologiai és szociologiai vizsgalatokon €s modelleken tul, egyre nagyobb mértékben
jarulnak hozza a nyelvészeti kiindulasu, kiillondsen a pragmatikai és a tarsalgaselemzé-
sen alapul6 kutatdsok (Graf—Scarvaglieri—Spranz-Fogasy 2019). Ezeknek a helyzetek-
nek a felismerése, kommunikativ kezelése kiemelt fontossagu az egytittmikddo, kozos
tudason és dontésen alapulo, az érzelmi dimenziot is figyelembe vevd betegcentrikus
gyogyitasban, és kdzponti szerepet kap a terdpiahiiség kialakitasdban is. Egyes kuta-
tasok tovabba arra is ramutatnak, hogy a valtozas mint folyamat nemcsak a beteget
érinti, hanem a gyogyito szakembereket is. Az egészségiigyi szakemberek ,,nem-sem-
legességének”™ tudatositasa (Rossi—Leone—Bigi 2017), valamint az 6 valtozé nyelvi és
tarsas viselkedésiik is katalizatora lehet a betegben elindulé valtozasnak, a gyogyitd
kapcsolatnak és a gyogyitas szemléletének egyarant (Youngson 2017).

6. Osszegzés

A tanulmany az orvos-beteg kommunikacio kutatasanak torténetén keresztiil ramuta-
tott arra, hogy az elmult 60 évben jelentds valtozasok torténtek a gyogyitas altalanos
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szemléletében, kutatasi modelljeiben és mddszereiben egyarant. Az orvoskdzpontu,
autoriter gyogyitasi szemlélet mellett és helyett egyre nagyobb szerepet kap a sze-
mély- és betegkdzponti megkozelités, amely napjainkban egyre inkabb technologi-
ailag meghatarozott kozegben valosul meg (Meskd 2016). Az orvos-beteg és tagab-
ban véve az egészségiigyi kommunikacio szisztematikus vizsgalataban kiemelkedd
szerepet kapnak a folyamatelemzések €s a diskurzus részleteit, kontextusat is vizs-
galo mikroelemzések. Mara pedig a két iranyzat 6sszehangolasara és kombinalasara
fogalmazddik meg egyre nagyobb igény.

A nyelvészeti elméleti ¢s modszertani hattér a mikroelemzések teriiletén jatszik
kiemelkedd szerepet, mert ezekben eldtérbe keriilnek az interakcié mitkodésének
szabalyszerliségei, forduloi, tarsas tényezoi, cselekvéstipusai. Az 1970-es évektol
megfigyelhetd, hogy a funkcionalis nyelvészeti iranyzatok, féként a tarsalgaselem-
z¢s, az interakcionalis szociolingvisztika, valamint a pragmatika megujitja az or-
vos-beteg kommunikacio kutatasat, egyfajta szociolingvisztikai és pragmatikai for-
dulatrél beszélhetlink ezen a teriileten is (Frankel 2000; Bigi 2016). A nyelvészeti
perspektiva a mai napig kiemelkedd szerepet jatszik az orvos-beteg kommunikacid
kutatasaban, s6t a funkcionalis nyelvészet alkalmazasi lehet6ségei a medikusképzés-
ben is egyre fontosabbak (Emmerton-Coughlin 2019; Konopasky et al. 2019).

A valtozasok elemzése azonban nemcsak alakulas- és kutatastorténeti szempont-
bol tanulsagos az orvos-beteg kapcsolatban, hanem mikroszinten, a diskurzusban is
lényeges. A gyogyité kapcsolatban ugyanis alapvetd szerepet kap a valtozas mint
folyamat, amely tobb szinten is megragadhat6 (fizikai értékek, érzelmek, attitlidok,
tarsas viszonyok, viselkedés terén stb.). A tanulmany tobb példan is elemezve bemu-
tatta, hogy a valtozas és az arrol valdo kommunikaci6 alapvetd szerepet kap a terapi-
as egylittmtikddésben és az azt megvalodsito cselekvésekben. Mindezek nyelvészeti
szempontl kutatasa még sok iranyba folytathato, és szamos j eredménnyel gazda-
githatja az orvosi és egészségiigyi kommunikacio elméletét és gyakorlatat egyarant.
Frankel (2000: 100) szavaival élve: , Torténetileg olyan iddszakot éliink, amikor
a nem klinikai kdzegbdl szarmazo nyelvi kutatasok (pl. nyelvészet, szocioldgia) 0j
tanulasi és megértési eszkozt kinalnak az orvostudomany szamara.”"?
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SUMMARY
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Changes in doctor—patient communication
Changing attitudes, methods, and practice

In the research on, and description of, doctor—patient communication, the notion of change
occurs increasingly and at multiple levels. This paper has a double purpose with respect to
the study of such change. It presents the historical evolution of research on doctor—patient
communication in the modern age, its major stages, and current trends in both theory and
methodology. Especially heavy emphasis is laid on the role of the linguistic approach that has
significantly altered the research on doctor—patient communication, and has a major impact
on it even today. Another main aim of the paper is to study the process of change at the micro-
level, in a pragmatic perspective. Accordingly, it points out certain social and communicative
aspects of the changes via a concrete analysis of actual doctor—patient interactions.

Keywords: doctor—patient communication, linguistics and medical communication, functional
pragmatics, change, language strategies.



