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1. Bevezetés

Az orvos-beteg kommunikacio szisztematikus vizsgalata az 1960/70-es években kezdddott, és
azodta folyamatosan novekvo és jol koriilhatarolt, interdiszciplinaris kutatasi teriiletté fejlodott
(MEenz 2011). A vizsgalatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy az orvos és a paciense kozotti in-
terakcio jellegzetességei nagyban meghatarozzak a terapia hatasossagat és eredményét. Az el-
mult 50-60 évben jelentds valtozasok torténtek mind a kutatasi kérdésekben, a modszerekben,
mind az elméleti modellekben (HERITAGE-MAYNARD 2006a).

A jelen tanulmany célja, hogy 0sszegzd €s attekintd bevezetést nyujtson az orvos-beteg
kommunikécid kutatasi tertileteirdl hazai és nemzetkozi viszonylatban egyarant, kiemelve
a nyelvészeti megkozelités lehetdségeit €s jelentdségét ezen a teriileten. Ezzel a célkitlizéssel
Osszhangban a tanulmany elsdként roviden kitér az orvosi szaknyelv rétegzettségére (2. fejezet),
majd bemutatja az orvos-beteg kommunikacié vizsgalatanak torténetét, megkozelitési modjait
(3. fejezet). Ezt kdvetden ismerteti a nyelvészeti perspektiva jelent0ségét (4. fejezet), majd bemu-
tatja a nyelvészeti megkozelitésli magyar nyelvi kutatasokat az egészségiigyi kommunikaciora
vonatkozoan, kiemelve néhany, a gyakorlati teriileten is hasznosithato eredményt (3. fejeze).
Végezetiil a tanulmany 6sszegz6 gondolatokkal zarul (6. fejezet).

2. A szaknyelvek rétegzettsege €s az orvosi szaknyelv

Az orvosi nyelvet (mint altalaban a szaknyelveket) hasznalati koriiknek, nyelvhasznalati szin-
terciknek megfeleloen rétegzettség jellemzi (vO. 1. dbra).

* A tanulmany tobb ponton timaszkodik a szerzé altal korabban publikalt tanulmanyokra, féként az alab-
biakra: Kuna—LupANny1 2019; Kuna 2020.
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|| absztrakcios fok || |elméleti/tudoményos szaknyelv |

------ (Theoriesprache/Wissenschaftssprache)

| gyakorlati szakmai nyelvhasznalat I

""" : (fachliche Umgangssprache/Praxissprache)

| kozvetitényelv |

""" : (Verteilsprache/Transfersprache)

szaktertiletek

1. abra

A szaknyelvek horizontalis és vertikalis rétegzédése
(RoeLckE 2002: 13; Kuna—Lupinyr 2019: 122)

Az abran a vizszintes tengely az egyes szakteriileteket, azok spektrumat mutatja (példaul jogi,
miiszaki, orvosi, csillagaszati, pszichologiai, nyelvészeti szaknyelv). A két irdnyba mutato6 nyil
szemlélteti, hogy ez a skala nagyon széles, nem irhatd le egy hatarozott végponttal, és id6-
ben is nyitott, hiszen a tarsas-kulturalis igényeknek megfeleléen folyamatosan uj szaknyel-
vek és csoportnyelvek sziiletnek (beleértve a kiillonboz6 sportok, szabadidds elfoglaltsagok
¢és szubkulturak nyelvét is). A fiiggdleges tengely a szakteriileten beliili felhasznaloi szinteket
szemlélteti a nyelvhasznalat absztrakcios fokaval osszefiiggésben. Hairom egymassal szorosan
Osszekapcsolodo felhasznaloi szintrdl beszélhetiink: a laikusok és szakemberek kozotti nyelv-
hasznalatrdl (kézvetitényelv), a szakmai gyakorlat nyelvhasznalatarol (szakmai nyelvhasz-
nalat), valamint a legmagasabb absztrakcios fokkal jellemezheté tudomanyos szaknyelvrol
(elméleti, tudomanyos szaknyelv) (RoeLckk 2002: 13). Amikor szaknyelvrél beszéliink, sok
esetben — szilik értelemben véve — els6dlegesen az utobbit értjiik a szon. Holott a szaknyelvek
miikddésének vizsgalatakor sziikségszerii tekintetbe venni az egyes felhasznaldi szinteknek
a létezését, az egymasra hatasat és Osszefiiggéseit is, foként azokon a szaknyelvi teriileteken,
amelyekben nagyfoku a laikusok bevontsaga (Kuna—LupAnyi 2019). Ilyen példaul a jogi nyelv,
a kozigazgatas és az oktatas nyelve, valamint az orvosi nyelv is (Foris—BoLcskEr 2019).

A jelen tanulmany az Gn. kozvetitonyelvre, azon beliil is elsdsorban az orvos-beteg konzul-
tacio kommunikativ jellemzdinek a kutatasara dsszpontosit (az orvosi nyelv egyéb felhasznaloi
szintjeirdl 1. Kuna—Lupany1 2019).
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3. Az orvos-beteg kommunikacié kutatasa —
elmeélet €s modszer

A szakma képvisel6i és a laikusok kozott sziikségszert a tarsas cselekvések mentén szerve-
z0d6 nyelvi érintkezés, amely mar az orvoslas korai szakaszatol kezdve 1étrehoz egy sajatos
nyelvhasznalatot és szamos beszédeseményhez két6do, hagyomanyozodo cselekvési és nyelvi
mintazatot, azaz diskurzusmiifajt (Kuna 2019; KeszLEr 2009; Jakusng 2016: 383). Ezekben
a tarsas cselekvésekben jon létre az a fajta nyelvezet, amely a tudomany komplex, sokszor
absztrakt jelenségeit, fogalmait és az azokhoz kot6do jelentéseket kdzértheté modon hozza 1étre
és teszi hozzaférhetéve.

A szakemberek ¢és a laikusok kozotti kommunikacioban az orvosokat , kétnyelvii nyelv-
hasznaloként” is szoktak jellemezni, akiknek tudniuk kell a beteg nyelvén és a sajat szakmajuk
nyelvén egyarant (WiLLiamMs—OGDEN 2004; HamBucH és mtsai. 2020). Ez a fajta kétnyelviiség és
az ezzel jaro ,,forditasi tevékenység” sokrétii feladat, igy sokszor nem konnyi megvaldsitani,
és esetleges sikertelensége gyakran a betegek elégedetlenségét is magaval hozza. Szamos beteg-
jogi per vagy a nem megfeleld terapiahliség az orvos-beteg kommunikacio elégtelen voltabol
fakad (PiLLiNG 2008: 10—11; YounasoN 2017). Az orvos-beteg viszony, a gyogyitd kapcsolat, az
ebben létrejovo, ennek a részeként megvaldsulé kommunikacié tehat kiemelkedd jelentdségii
a gyogyitas kimenetelére nézve is. Ezért is all a jelen tanulmény kozéppontjaban az egészség-
iigyi szakember és a paciense kozotti (elsdsorban) szobeli konzultacio.

3.1. Az orvos-beteg kommunikéci6 kutatdsanak kezdetei

Az orvos-beteg kommunikacioé empirikus kutatdsanak kezdetei a szociologiai €és pszicholdgiai
munkékban gyokereznek. Nagy hatast gyakorolt a vizsgalatokra BALINT Mihaly (1957) munkaja,
aki orvosokkal végezte a gyogyitas folyamatanak pszichologiai vizsgalatat. A kutatas soran meg-
mutatkozott, hogy ,,az altalanos orvosi gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott »gyogyszer«
az Orvos maga: azaz nem csupan az orvossag vagy a kiilonféle pilulék [sic!] szamitanak, hanem
az amod 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, és rairanyitotta a figyelmet arra
a tényre is, hogy az egészségiigyi dolgozd és a paciense kozotti kommunikacio hatassal van
a terapiara is. Ez kiilonb6z6 megkdzelitések, illetve modellek 1étrejottét is magaval hozta az
orvos-beteg viszony leirasara. A szakirodalom alapvetden négy modellt kiilonit el: a tekintély-
elvll vagy paternalisztikus (paternalistic), a fogyasztoi (consumer), az értelmezd (interpretive)
¢és a kolesonds tanacskozas (deliberative) modelljét (EMANUEL—EMANUEL 1992). Ezek a modellek
(a fenti sorrendben), illetve a kapcsolatépités jellege leegyszerisitve leirhatok az orvoscentrikus
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¢és betegkozpontt végpontok kdzdtti skalan, amelyek azonban természetesen tovabbi tényezok-
kel egésziilnek ki (példaul dialogikusan szervez6dd vagy biopszichoszocialis kapcsolatépités)
(KoerrER—KOERFER 2018: 332-337). Az is megfigyelhetd, hogy az orvoscentrikus megkozelitéstol
napjainkban egyre inkabb a beteg- ¢és a kapcsolatcentrikus viszony felé tolodnak a résztvevok
igényei és ezzel egy idoben jellemzden a kommunikacio stilusa is (BEacu 2013).

Az orvos-beteg kommunikacio6 kutatasi gyakorlata és modszerei is jelentds valtozasokon
mentek keresztiil az 1950-es évektdl kezdve (HERITAGE-MaYNARD 2006a, 2006b; Bici 2016;
Kuna 2020). Szamos szemlélet, illetve vizsgalati és elemzési modell jelent meg (dsszefoglalva
1. CsaBAI-Csorsz—SziL1 2009: 7-28), amelyeket a szakirodalom jellemzden két f6 megkozeli-
tésbe sorol. Az egyik a folyamatelemzés, a masik a diskurzusok mikroelemzése (HERITAGE—
MAYNARD 2006b: 356-9).!

3.1.1. Folyamatelemzések az orvos-beteg kommunikacio kutatasaban

Az orvos-beteg kommunikacioé szisztematikus kutatasaban ttor6 szerepet kaptak a folyamat-
elemzési modellek. Ezek célja, hogy az orvos-beteg konzultacio folyamatat, miikodését egészé-
ben mutassak be, illetve jellemezzék. Az ilyen szempontu elemzések sok esetben Robert BALES
(1950) interakcios folyamatelemzési modelljén alapulnak (Interaction process analysis, 1PA),
amely tarsas-érzelmi és feladatorientalt dimenzidk mentén ad mddszertani és elméleti keretet
az interakci6 leirasanak. igy példaul a tarsas-érzelmi interakciohoz sorolhat6, ha a résztvevék
valamelyike szolidaritést, fesziiltséget vagy fesziiltségcsokkenést, egyetértést vagy vélemény-
kiilonbséget, esetleg ellenséges érzelmeket fejez ki. A feladatorientalt interakciokhoz sorolhatd
a javaslat, a véleménynyilvanitas, az itmutatds vagy az ezen nyelvi aktusokra vonatkozé kérés.
Ezen a modellen alapulnak az els6 pszichoterapias (LENNARD—BERNSTEIN 1960) és az els6 orvos-
beteg kommunikacios kutatasok is (KorsCH—NEGRETE 1972). BaLgs (1950) interakcios modellje
szamos elénye mellett korlatokkal is bir az orvos-beteg kommunikacié mélyebb megismerésé-
ben, hiszen példaul nagyon altalanosak az abban hasznalt kategoriak, €s a feladatorientalt és
a tarsas-érzelmi dimenziok szigort dichotomidja sem segiti az interakci6 dinamikus leirasat.
igy az interakcios modellre épiilve szamos 1j, kifejezetten az egészségiigyi szakember és betegei
kozotti konzultacid leirasara alkalmas elemzési modell jott 1étre. Ezek koziil a legelterjedtebb
a Roter interakcios elemzd rendszer (Roter’s interaction analysis system, RIAS; ROTER—LARSON
2002), amelyben 39 elemzési kategoria szerepel: 24 feladatkozpontu és 15 tarsas-érzelmi alapi.
A tarsas-emocionalis interakcioknal vizsgalati szempont példaul a nevetés/vice, a személyes
tarsalgas, az aggodalom, a megerdsités, a batoritas, az egyetértés, a kritika vagy az empatia
nyelvi megjelenése. A feladatorientalt interakciokat tekintve pedig a RIAS alapjan a kutatok
kédoljak tobbek kdzott az instrukcidt, az ismétlést, a visszajelzést, az allapotra, életmddra

CsaBal és munkatarsai (2009: 21-28) az orvos-beteg kapcsolathoz kotddden a folyamat- és mikroelem-
zések mellett harmadikként emlitik a fenomenologiai (élménykdzpont) megkozelitést, amely a terapia
interszubjektiv (kozdsen észlelt, illetve megélt) kdzds, megosztott jellegébdl indul ki az érzelmi rahan-
golas, a testi érzékelés szerepét hangsulyozva.
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vonatkozo6 informaciokat, illetve azt, hogy nyitott vagy zart kérdés hangzik-e el, stb. A RIAS-
szal dolgozé vizsgalatok az egyes kddok (folyamatok) el6fordulasi gyakorisagabol, egyiittes
eléfordulasabol kovetkeztetnek az orvos-beteg interakcio jellegére (részleteiben magyarul
1. CsaBal—Csorsz—SziL1 2009: 67-78).

A RIAS egészségiigyi kommunikacios kutatasok sorat inditotta el kiilonb6z6 nyelveken és
kulturakban a kiilonb6z6 orvosi konzultacidkhoz (haziorvos, onkoldgia, sziilészet-négyogyaszat
stb.), illetve egyes betegségekhez kapcsolodoan (cukorbetegség, asztma, magas vérnyomas stb.)
(RoTER—LARSON 2002: 243). Ezenkiviil kulturakdzi és a konzultaciotipusokat érintd, dssze-
hasonlito vizsgalatokat is lehet6vé tett (HERITAGE-MAYNARD 2006b: 357).

Habar a RIAS nagy attorést hozott az egészségiigyi kommunikacio szisztematikus kuta-
tasaban, és a mai napig fontos modszertani és elméleti alapnak szamit, szamos kritika éri az
1990-es évektdl a tobbi folyamatelemzési modszerrel egyetemben. Ezen modszerek elsédleges
korlatja, hogy az elemzés soran elvész a kontextus, tehat Iényegében az, hogy az egyes részt-
vevok mirdl és hogyan beszélnek (CHARON—GREEN—ADELMANN 1994: 956). Ezen tilmenden az
elemz0 rendszer nem tud mit kezdeni a diskurzus szekvencialis szervezddésével, a sziinetek és
a félbeszakitasok szerepével sem (SANDVIK et al. 2002). INut és CARTER (1985: 536) analdgiaja
sarkalatosan szemlélteti a folyamatelemzésekkel szembeni legf6bb kritikat:?

A [folyamatelemzési modszerekben a] kommunikacios mod leggyakoribb elem-
z¢si stratégidja a kiilonbozo viselkedési tipusok gyakorisagan alapul. Ez a szem-
lélet olyan, mintha a Hamletet egy szindarabként jellemeznénk, amelynek van
21 fontosabb szerepldje, egy szellem, egy szinjatszd csoport és kiilonféle urak,
holgyek, tisztek, katonak, kovetek és kisérdk, akik koziil az egyik mar meghalt,
egy masik vizbe fullad, egy harmadik mérgezett ital, ketté mérgezett kard aldo-
zata lesz, mig tovabbi eggyel a kard ¢és az ital végez.

3.1.2. Mikroelemzések az orvos-beteg kommunikacié kutatdsaban

Az orvos-beteg kommunikacio kutatdsanak masik f6 elemzési megkozelitését, a mikroelemzé-
seket kezdetben a folyamatelemzések egyfajta ellenpontjanak tekintették (HERITAGE-MAYNARD
2006b: 358). A mikroelemzések ugyanis abbol indulnak ki, ,,hogy a terapias interakciok jobban
megérthetdk és a kommunikacié hatékonyabban tanithato, ha az interakciok minél aprobb rész-
leteit vizsgaljuk” (CsaBai—Csorsz—SziLi 2009: 19). Ez a szemlélet azt is vizsgalat targyava teszi,
ami nincs nyelvileg expliciten jelen az orvos és a betege kozotti verbalis diskurzusban (példaul
csend, egylittbeszélés, nonverbalis jelzések).

A mikroelemzések alapjait az orvos-beteg kommunikacio etnografiai (néprajzi) vizsgalatai
teremtik meg, amelyek az orvosi konzultacion zajlé szokasok, egyéni tapasztalatok, megértési
folyamatok rendszerezését, elsddlegesen kvalitativ szempontu elemzését tiizték ki célul. Az

2 Ha nincs ettdl eltéro jelzés, az alabbiakban a magyaritott szovegrész minden esetben a szerz6 forditasa.
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1970/80-as évektdl kezdve az etnografiai megfigyelések egyre szorosabb szalakkal kapcsolddtak
Ossze a nyelvészeti elemzésekkel, kiilondsen a szisztematikus anyaggytjtésen alapul6 tarsal-
gaselemzéssel és a szociolingvisztikaval (elsésorban HymEes 1974 nyoman). Habar az orvos-
beteg kommunikacio mint diskurzus és az ehhez kapcsolodé mikroelemzések sora sok uj ered-
ménnyel szolgalt az egészségligyi kommunikaciéo mikodésének megértéséhez (MISHLER 1984;
WEsT 1984; Wartzkin 1991), szamos biralat érte a mikroelemzést is mint megkdzelitési modot.
Példaul visszatéro kritika a folyamatelemzésekkel szemben, hogy ezekben a vizsgalatokban
nem érvényesiil a tudomanyos kutatas tobb kritériuma, mint példaul a reprezentativitas, a meg-
bizhatosag ¢s az ismételhetdség, illetve az altalanosithatosag (MAYNARD—HERITAGE 2006b: 361).
Felmeriilhet a kérdés, hogy milyen megoldas adodik a két szemlélet elonyeinek a kiaknazasara,
valamint korlatainak a kikiiszobdlésére.

Az elmult masfél évtized kutatasi gyakorlata azt bizonyitja, hogy megoldast jelenthet, ha
a folyamatelemzéseket és a mikroelemzéseket nem egymas ellenpolusanak tartjuk, hanem egy-
mast termékenyen kiegészitd megkozelitésekként kezeljiikk. Ennek a két kutatasi hagyomanynak az
Osszehangolasaban nagy szerepet kapnak a nyelvészeti megkozelitésii modszerek és elméleti kere-
tek. Ezek kozott is kiemelkedd jelentdségii a tarsalgaselemzés (HERITAGE-MAYNARD 2006b: 362),
valamint a pragmatika (Bic1 2016) és ezzel szoros Osszefliggésben a szociolingvisztika (FRANKEL
2000). Ennek megfelelen a kovetkezo fejezetben ezeknek a kutatasoknak a fobb iranyait és jelen-
tdségét foglalom Gssze az orvos és a beteg kdzotti kommunikacié viszonylataban.

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

Az orvos-beteg kommunikacié kutatdsaban szamos tudomanyteriilet részt vesz (pszicholdgia,
orvosképzeés, egészségszociologia, antropologia stb.). Az elmult évtizedek kutatasai azt mu-
tatjak, hogy a nyelvészeti kiindulopontu vizsgalatok eredményei termékenyen vonhatok be az
orvos-beteg €s tagabban nézve az egészségiigyi kommunikacié elemzésébe is.

Ahogyan arrol fentebb mar sz esett, az orvos-beteg kommunikacio6 kutatasa igazan erdtel-
jesen az 1970-es évektdl indult meg, ami szoros Osszefiiggést mutat a funkcionalis nyelvészeti
iranyzatok eléretorésével; legfoképp a tarsalgaselemzés teriiletéhez tartozo kutatasok kialaku-
lasaval, elsésorban a beszélésnéprajzzal (ethnography of speaking) (Hymes 1974; HAmor1 2009),
az interakcionalis szociolingvisztikaval (BartHA—HAMoR1 2010), a nyelvészeti konverzacioelem-
zéssel (SACKS—SCHEGLOFF—JEFFERSON 1974; Boronk Al 2009) és a pragmatikaval (VERSCHUEREN
1999; TAtrAI 2011; Bic1 2016). Ezekben szamos tjszerti felismerés fogalmazodott meg a verbalis
interakciok szervezddésérol, jellemz6irdl, tipikus jelenségeirdl (példaul forduldkrol, forduld-
valtasrol, beszédaktusokrdl, diskurzusmiifajokrol, cselekvéstipusokrol), tovabba az interakci-
okban létrehozott tarsas jelentéseknek a nyelvhasznalattal valo kapcsolatarol, a beszélgetések
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szerkezetének ¢€s a tarsas cselekvéseknek az dsszefiiggéseirdl. E kutatasok kdzott sok iranyult az
orvos-beteg interakciok vizsgalatara is, kiilonosen a nyelvhasznalat s a tarsas szerepek, tarsas
viszonyok (a statusz €s a hierarchia), az autoritas vagy a hatalom létrehozasanak és gyakorlasa-
nak Osszefiiggéseire (pl. FRANKEL 1984; MisHLER 1984; WEST 1984; WaItzkiN 1991; HERITAGE—
MayNarD 2006a; Bici 2016; HErITAGE 2019).

Nemzetkozi viszonylatban szamos kutatas emlithetd, amely az orvos és a beteg kozott vagy
mas egészségiigyi intézményi helyzetben folyo interakciokat és ezek nyelvhasznalatat vizsgal-
ta (1. SPraNz-FoGasy et al. 2014-es orvosi bibliografigja), ¢s amelynek eredményei elméleti és
gyakorlati szinten is hozzdjarulnak az egészségiigyi kommunikacié mélyebb megismeréséhez
és alkalmazasi lehetdségeinek bovitéséhez. Igy jelentdsen novelhetik a terapias kapcsolat ered-
ményességét, példaul az orvosi egyetemeken folyd oktatasban tananyagok részeként, orvosi
tréningekben stb. A vonatkoz6 magyar kutatasokat az 5.1. fejezet foglalja 6ssze.

4.1. A nyelvészeti elemzés teriiletei az orvos-beteg kommunikaciod
kutatasaban — szociolingvisztikai és pragmatikai fordulat

Menz (2011) attekint6 tanulmanyaban az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozo els6dlegesen
nyelvészeti megkozelitésli kutatasokat alapvetéen harom, egymassal szorosan 6sszefiiggo,
egymads eredményeire €pitd ,,aspektus” szerint osztalyozza. Ezek a kovetkezdk: 1. A diskur-
zus mikrostrukturajat és az interakcié dinamikus szervezddését elétérbe helyezd elemzések;
2. mikroelemzéseken alapuld, de a tarsas struktirat vagy makrostruktarat kdzéppontba helyezd
vizsgalatok; 3. a gyakorlati alkalmazasra irdnyuld alkalmazott nyelvészeti kutatasok. A kdvet-
kezo alfejezetekben ezeket a vizsgalati teriileteket tekintem at.

4.1.1. Nyelvészeti szempontu mikroelemzések

A mikroelemzéseknek a diskurzus szervezddése, annak szisztematikus, szekvencialis, szer-
kezeti és szemantikai jellemzdinek a leirasa a célja, ahogy err6l mar a 3.1.2. fejezetben is sz06
volt. Ebben kiemelkedo szerepet kap a tarsalgaselemzés, valamint a szociolingvisztikai és
a pragmatikai kiindulépont. A mikroelemzések jelentdsen atalakitjak az orvos-beteg kommu-
nikacio elemzésének a szemléletét. Lényegében az 1970-es évektdl kezdddden az orvos-beteg
kommunikacio szociolingvisztikai és pragmatikai fordulatarol beszélhetiink (FRaNkEL 2000;
BiG1 2016), ami a mai napig meghatarozo jelent6ségii. A szemléletvaltasnak koszonhetd tobbek
kozott az is, hogy elétérbe keriilnek a kozds €s a tarsas jelentésképzések és az ezekkel megva-
16sitott cselekvések, illetve a diskurzus szekvencialis jellemz6i, azaz a konzultaciok dialogikus,
arésztvevok mindegyike altal alakitott szervezddése. Kiemelkedod szerepet kap a kutatasokban
a kontextus is, azaz az a dinamikus viszonyrendszer, amely magaban foglalja a résztvevoket
és az altaluk mozgositott ismereteket (TATRAT 2011: 51).
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A pragmatikai és szociolingvisztikai elemzések 0j szempontokat is behoznak tobb problé-
mara is ravilagitva az orvos-beteg kommunikacié kutatasaban. Példaul arra, hogy a vizsgalatok
egy jelentds részEébdl a mai napig nem deriil ki vildgosan, hogy a kutatdk az elemzések soran
milyen kommunikacios elméleti hattérre épitenek. Tovabbi probléma ezekkel az elemzésekkel
kapcsolatosan a kontextus szerepének kezelése az orvos-beteg interakcioban. Feltaratlan teriilet
ugyanis, hogy az egyes kontextualis tényezok — azaz a nyelvi kommunikaciot meghatarozé
koriilmények, igy az, hogy ki, kinek, mikor, hol, mirél, miért, hogyan, miért kommunikal — mi-
lyen hatast gyakorolnak a megértésre és a kommunikaciora az interakcioban; épptgy, ahogy az
orvos-beteg kommunikacio f6 funkcidinak (egytittmiikddés kiépitése, informacidcsere, dontés-
hozatal, vo. 5. fejezer) az 6sszefiiggései és Osszjatéka is az egyes kommunikacios helyzeteken
beliil. Megfigyelhetd az is, hogy a kutatasok jelentds része megnyilatkozasokon (TATRAI 2011: 69),
azaz egy-egy beszél6i forduld vizsgalatan alapszik annak ellenére, hogy az orvos-beteg kommu-
nikacié dialogikusan, szekvencialis struktirakban jon 1étre (Bict 2016: 37-38), és a jelentéseket
a résztvevok kozosen és dinamikusan konstrualjak.

A legujabb kutatasok ezekre valaszul arra mutatnak ra, hogy a pragmatikai szemlélet
atfogo elméleti kiinduldpontja Iehet a kontextus ¢s a résztvevok altal megosztott kozos tudas
(common ground)? az egyes cselekvéstipusok, beszédaktusok, valamint ezek dialogikus és
szekvencialis megvalosulasanak kutatasara, illetve az egyes funkciok jellemzd nyelvi meg-
valdsuldsainak és Osszjatékdnak a leirdsara. Ebben a felfogésban az orvos és a beteg kozotti
tudasbeli (s jellemzden egyszerre tarsadalmi és statuszbeli) aszimmetria nem mint eleve adott
probléma jelenik meg, hanem ez a viszony atkeretezédik, azaz az eddigitdl eltéro jelentést
kap. Egyrészt az egészségiigyi szakember mint vezetd jelenik meg, aki jartas az intézményi és
a szakmai tudasban, és mint vezetd segiti a pacienst a szadmara ismeretlenebb ,,térben” torténd
tajékozodasban. Masrészt az orvos kétnyelvii beszéloként (1. fentebb) egyfajta tolmacsolasi,
(tudas)forditasi feladatot is ellat, amelynek soran kozvetiti a szakmai tudast a paciens felé.
A tudasmegosztas ilyen szemponti megkdzelitése magara a viszonyra és a kapcsolatépitésre
is alapvet6 hatassal van (BiGi—Rosst megj.).

A mikroelemzések a szemléletvaltason til szamos empirikus eredménnyel gazdagitottak és
gazdagitjak az orvos-beteg kommunikacio kutatasat, mind elméleti, mind gyakorlati szinten. Ebbdl
itt egy példat emelek ki. A dinamikus jelentésképzést s a szekvenciak jelentdségét szemlélteti LEy
(1979) kutatasa, amely a betegek orvosi informaciora vonatkozé emlékezetét vizsgalta (1. 6sszefog-
lalva FRANKEL 2000: 95). A vizsgalatban két csoportra osztottak a betegeket. Az els6 csoportot a ha-
gyomanyos informaciokozlési gyakorlat szerint (diagnozis, majd progndzis) tajékoztattak az alabbi
modon: ,,Onnek pajzsmirigyrékja van, és ez az esetek 85%-dban teljesen gyogyithatd” (FRANKEL

> A common groundnak tobb megkozelitése van. Szociokognitiv pragmatikai keretben harom f6 dimen-
zidjat kiilonboztetjiik meg: 1. azok az informaciok, amelyekre az interakcidban részt vevok kozoskeént
tekintenek (példaul hasonlé a priori tapasztalat vagy vilagnézet, kozos értékek és hiedelmek); 2. a szi-
tuacios kontextus megértése, azaz a kommunikacio koriilményeire vonatkozo k6zos tudas; tovabba
3. arésztvevok kozotti kapesolat, amely az egymasra vonatkozo tudast, a koztiik 1évo bizalmat és az
interakciora vonatkozo kozos tudast foglalja magaban (KEcskEs—ZHANG 2009: 338).
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2000: 95). Ezzel szemben a masik csoportban megvaltoztattak az informaciokozlés elemeinek
a sorrendjét (progndzis, majd diagnézis): ,,Onnél fennall egy egészségiigyi allapot, amely az esetek
85%-aban teljes gyogyulassal kezelhetd. Ennek az allapotnak a neve pajzsmirigyrak” (FRANKEL
2000: 95). A konzultaciokat kovetéen mindkét csoport betegeit megkérdezték, milyen informaciot
kaptak az orvosuktol. Az els6 csoportban a legtdbb beteg arra emlékezett, hogy pajzsmirigyrakja
van, és ez halalos. Ezzel szemben a masodik csoportban a betegek tobbsége arra emlékezett, hogy
az orvosa azt mondta neki, hogy pajzsmirigyrakja van, amely az esetek nagy szazalékaban gyo-
gyithato. A példa jol szemlélteti, hogy a jelentés nem tekinthetd ,,kész csomagnak™, valamint meg-
nyilatkozasok, illetve funkciok sszeadasanak, hiszen a befogadasban, a jelentésképzésben nagy
szerepet kap az egyes informaciok szekvencialis szervezédése. Ezen feliil az is megmutatkozik,
hogy bizonyos megnyilatkozasok gyakorisaga nem képes leirni a kommunikacio hatékonysagat
(1.3.1.1. fejezet). Erre reflektalnak a mikroelemzések az orvos-beteg kommunikacio folyamataban,
hatterében €s kutatasaban bekovetkezd valtozasokkal 6sszhangban.

A pragmatikai szemlélet hatasa abban is érzékelhetd, hogy az orvos-beteg kommunikacio
kutatasaban és oktatasaban egyre kiemelkeddbb szerepet kap a kommunikacié mint tevékeny-
ség (nem mint eszk6z). Az elemzések egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a konzultacidkon
megvalosulod cselekvéstipusok és kommunikativ stratégiak feltarasara, megismerésére, al-
kalmazasara (PiLing 2008, 2018; LEper 2013). Nowak (2009: 290-379) 6sszegzé metaelem-
zésében példaul 48 cselekvéstipust és tobb mint 100 cselekvést kiilonboztet meg az orvos-beteg
konzultacié egyes szakaszaihoz és kommunikativ komponenseihez kotédden (a beszélgetés
megkezdése, kezdeményezés, informaciokérés s -adas, odafigyelés, tervezés, dontés stb.).
Szamos elemzés azt mutatja, hogy a kiilonb6z6 cselekvéstipusok a konzultacié megkezdésében
jelentésen befolyasoljak a késébbi kommunikacios ,,mandverezés” lehetdségeit (SPRaANZ-Focasy
2005; Nowak 2009).

A szociolingvisztikai és pragmatikai megkozelitésti mikroelemzésekben tehat egyre na-
gyobb szerepet kap a k6zos jelentésképzés, a kdlesonods informacidogytijtéssel és -adassal meg-
valositott k6zos tudas kialakitasa, a kapcsolatépités, a kozos dontéshozatal és egyéb cselekvések
stratégiainak nyelvi-kommunikativ leirdsa. Ennek részeként a mikroelemzésekben a betegség-
koncepcidk és a fajdalomreprezentaciok szemantikai elemzése is kiemelkedd szereppel bir
(MEenz 2011: 332-333).

4.1.2. Nyelvészeti szempontii makroelemzések

Az in. makroelemzések vagy makrovizsgalatok jelentik az orvos-beteg kommunikacioban
megvalosulé nyelvészeti megkozelitést elemzések masik f6 iranyat. Ezekben a kutatasok-
ban az aktualis nyelvi tevékenység diszkurziv (mikro)elemzésén tul, erre épitve valamilyen
makrotarsadalmi tényezo, illetve a tarsadalombol, annak makrostruktirajabol kiinduld prob-
Iémafelvetés all a kozéppontban (Menz 2011). Ilyen példaul a nagyfoka migracio kovetkez-
tében egyre gyakoribba vald tobbnyelviiség jelensége az orvos-beteg talalkozasokon, amely
egyre fontosabb kutatasi teriiletként jelenik meg a tolmacsolasban ¢s a forditasban egyarant. Az
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orvos-beteg kommunikacié egynyelvii, anyanyelvi kdzegben is nagyon dsszetett folyamatnak
tekinthetd, de tobbnyelvii kornyezetben szamos tovabbi probléma Iéphet fel. Példaul tobbnyel-
vi, interkulturalis helyzetben jelentdsen nagyobb lehet a félreértések szama, melyek adod-
hatnak nyelvi (kiejtésbeli, nyelvtani, szokincsbeli) és szociokulturalis tényezokbdl is (példaul
az intézményi kdzeg, a tarsas viszonyok kulturanként esetlegesen eltérd sajatossagaibol stb.).
Tobbnyelvi szituaciokban még egy specialis tényezé emlithetd: napjainkban egyre nagyobb
szamban jelenik meg egy harmadik személy, egy fordité vagy tolmacs az orvos-beteg talalko-
zasokon is. A szakirodalom elkiiloniti a szakképzett és az alkalmi (ad hoc) tolmacsokat, akik
nyelvi viselkedése kdzott jelentds kiilonbségek adatolhatok. Ez nagy hatassal lehet a terapiara
is. A kutatasok azt mutatjak, hogy a professzionalis tolmacsok jobban képesek a konzultacion
az orvosi ismeretek kozvetitésére (BoLpen 2000), ekdzben azonban az is megfigyelhetd, hogy
Ok is aktivan részt vesznek a jelentésképzésben. A beteg mindennapi vilaga (voice of lifeword)
az orvos szakmai vilaga (voice of medicine) mellett megjelenik a tolmacs vilaga is (interpreter’s
voice) (MERLINI-FavarRON 2007: 105). A képzett tolmacsok kdzremiikodésénél joval problé-
masabb lehet az alkalmi forditok (baratok, ismerdsok stb.) megjelenése a konzultacion, ezek
az esetek ugyanis joval nagyobb szamban vezetnek félreértéshez. Gyakori példaul az orvosi
terminologia (forditas nélkiili) megismétlése a célnyelven, a problémas testrész mutogatasa,
a morfémardl morfémara torténd forditas, az orvosi kérdések kozvetitésének elhagyasa stb.
Problémat jelenthet az alkalmi forditok esetében az is, hogy jelent6sen befolyasoljak ¢s atala-
kitjak a résztvevoi szerepeket (példaul 6k valaszolnak a beteg helyett), amellyel nagymértékben
meghatarozzak a jelentéslétrehozas folyamatat. Ezzel novelik a félreértések kockazatat, veszé-
lyeztetik az egészségiigyi ellatas biztonsagat (Menz 2011: 335-336).

A makroelemzések masik kiemelt teriilete a tArsadalmi nemek szerepe az intézményes
orvosi kozegben. Szamos kutatds ramutat, hogy eltérések vannak a ndi és a férfi résztvevok
kommunikéacidjaban mind az orvos, mind a beteg szerepkdrében (WesT 1990). Kiemelkedd
példaul a félbeszakitasok és egyiittbeszélések gyakorisaganak ¢és funkcidjanak, illetve a hatalmi
viszonyokkal valo Osszefliggésének a kutatasa (HoLMmES 1992; WEsT 1984). MENZ €s AL-ROUBAIE
(2008) arra mutatott ra, hogy a nem tamogato jellegti félbeszakitasok inkabb a statuszviszonyok-
kal, mint a tarsadalmi nemekkel allnak 9sszefliggésben. Tehat az orvosok nemtdl fiiggetleniil
gyakrabban félbeszakitjak a férfi és a néi betegeiket egyarant. Eltérés mutatkozik a tamogato
félbeszakitasok esetében is, ez ugyanis a férfiakéval dsszehasonlitva gyakoribb a ndbetegek és
nborvosok esetében. Ez azt is mutatja, hogy orvosi kdzegben, ahogyan a szerzok szerint mas
intézményi kozegben is, a nék egyiittmikdddbben kommunikalnak, mint a férfiak (MEnz—
AL-RouBalk 2008: 659).

Szintén kiilonbségek mutatkoznak példaul a ndk és a férfiak kozott a fajdalomreprezen-
taciok nyelvi kidolgozasaban, ami fontos klinikai, gyakorlati kdvetkezményeket is maga utan
vonhat példaul a betegségleirasokban (Menz 2011: 337-338). Jellemz6 példaul, hogy a férfiak
a fajdalomleiras soran inkabb konkrét szavakat, kifejezéseket hasznalnak, hogy a tiineteiket
minél egzaktabban bemutassak. A ndk fajdalomleirasa ezzel szemben kevésbé konkrét és fo-
kuszalt (példaul a fajdalom lelki, tarsas és mindennapi életre gyakorolt aspektusai keriilnek
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elétérbe), gyakoriak a metakommunikativ jelzések (testrészek mutatasa) is. Az orvosok elva-
rasdhoz jellemzden a férfiak konkrétabb, tiinetekhez k6tddo fajdalomleirasi modja illeszkedik
jobban, ami hatassal van a betegségek klinikai jellemzésére €s kezelésére egyarant (MENz—
LavrouscHek 2000).

4.1.3. A nyelvészeti eredmények alkalmazasa

A nyelvészeti kutatasok egy részének eredményei kozvetlentil beépiilnek az orvos-beteg kom-
munikacié gyakorlataba. A tarsalgaselemzés, a pragmatika, a szociolingvisztika szemléletének
koszonhetéen szamos olyan eredmény sziiletett, amelyek gyakorlati szinten atiiltethetok a me-
dikusképzésbe, az orvosok kommunikacios tréningjeibe. Az Gjabb, diskurzusalapu kutatasok
ugyanis lehetévé teszik a nyelvtan, az intonacid, a szokincs, illetve a retorikai folyamatok és
cselekvések szisztematikus elemzését, ami jelentsen arnyalja a kommunikacié hatékonysa-
ganak elemzésébdl szarmazo ismereteket. Szamos tovabbképzési és oktatoprogram fejlodott
ki a nyelvészeti kutatasok eredményeire épitve. Ilyenek példaul a Vienna School tréningjei
(MeNnz—Nowak 1992; MENz—LALOUSCHEK—GSTETTNER 2008).

Magyar viszonylatban is megemlithet6 szamos olyan tréning vagy program, amely az
egészségligyi kommunikacio fejlesztését célozza meg. Kiemelkedd a 2017-ben a Felsoktatas
Nemzetkozi Fejlesztéséért Dijjal kitiintetett ,,Szimulacios orvosi kommunikécios oktatdsi mo-
dell szinész paciensekkel” projekt. Ennek keretein beliil a magyar és kiilfoldi orvostanhallgatok
szinész paciensek kozremiikodésével tanuljak és gyakoroljak a paciensekkel valé kommu-
nikacidt. Az oktatasi modszer a nyelvészeti eredményekre épitve tudomany- és szakmakozi
egyiittmiikodéssel, nagy hatékonysaggal késziti a hallgatdkat a klinikai gyakorlatra (HALAsz—
KoppAN—EKkLics 2016; HaLAsz és mtsai. 2018). Ugyancsak kiemelked6 az idegen nyelvi orvosi
tananyagok ¢és az orvosi magyar mint idegen nyelvi anyagok fejlesztése is (pl. Huszti—WEBER
2014), tovabba a kommunikaciot az interkulturalis kompetencian keresztiil fejleszté programok,
mint példaul a MUSIC-program (CsaBal et al. 2021).* Ezen kutatasok szerepe a ndvekvé mig-
raci6 miatt is egyre jelentdsebb.

Az elmult évtizedekben szamos magyar nyelvl oktatasi anyag késziilt az orvosi kommu-
nikacio, illetve a gyogyitd kapcsolatra iranyulo érzékenyités céljabol, amelyek ugyan nem ki-
fejezetten nyelvészeti kiindulopontiiak, ugyanakkor nyelvészeti kutatasoknak az eredményeire
is épitenek. Ezeknek a magyarorszagi kutatasoknak és az orvosképzésbe valo bevezetésének
fontos alapjat képezi Bupa Béla (1977, 1994) Gttéré munkassaga, valamint MOLNAR Péter és
CsaBa1 Marta kutatasai (MOLNAR—CsaBAl 1994; CsABAI-MOLNAR 1999). Egyre tobb elemzés
épiil a kétszemélyes interakciok szubjektiv értékelésének kérddivére is, amely egy négyfaktoros

* A Medical Education on Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC)
oktatasi anyagot egy nemzetkdzi Erasmus+ stratégiai egyiittmiikodés keretein beliil a magyar ku-
tatocsoport hozta létre. A projekt magyar vezetdje Csabai Marta volt, valamint a projektben a jelen
tanulmany szerzgje is részt vett nyelvész kutatoként (Csasal et al. 2021).
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skalan (intimitas, 0sszhang, jatékossag, fesziiltség) azt méri fel, hogy a diddikus (kétszereplos)
interakcid résztvevoi szubjektiven hogyan itélik meg az egyiittlétiiket (VARGA—JOzsA 2013).

Fontos oktatasi anyag CsaBal MARTA és munkatarsainak (2009) oktatolemezzel ellatott
konyve, A gyogyito kapcsolat élménye. Ez a kapcsolati készségek fejlesztését célozza meg a te-
rapia soran, amelynek kozponti tényezdje a kommunikacié. Nagy jelentoségliek a szuggesztiok
alkalmazasara iranyul6 kutatasok az egészségiigyi kommunikacioban (VArRGA—-Di1oszeGHY 2001;
VArGa 2011a), amelyek szintén a nyelvet, a kommunikaciot allitjak a kdzéppontba, és eredmé-
nyeik az egészségligyi dolgozok képzésébe is beépiilnek, sot a vilagjarvanyra vonatkozo straté-
gidkkal is kiegésziiltek [1]. Erdemes még kiemelni a Semmelweis Egyetemen fejlesztett Orvosi
Kommunikacios Vilag (OK Vilag) tarsasjatékot, amely az orvostanhallgatok képzésébe vonja
be a jatékositas modszerét. A tablajaték az orvossa valas folyamatanak szimbolikus leképezése
,,mesebeli” archetipusok révén (KoLLAR 2016).

5. Az orvos-beteg kommunikacio legijabb kutatasai

Az orvos-beteg kommunikécios kutatasok és publikaciok szama az elmult két-hdrom évtizedben
minden érintett tudomanyteriilethez kapcsoloddan ugrasszeriien megnétt (példaul medicina,
orvosképzés, szociologia, pszichologia, antropologia, nyelvészet). Szamos allandd féoruma jott
létre az egészségiigyi kommunikacid vizsgalatanak, amelyek rendszeres ismétlédd rendezvé-
nyeken, folyoiratokban adjak kozre a legijabb kutatési eredményeket.’

MEenz 2011-ben sziiletett 6sszefoglalasdban ravilagit, hogy az orvos-beteg kommunika-
ciora iranyulé kutatasok szama jelentdsen megnovekedett. Osszegzd tanulméanyéanak irasakor,
2008-ban a medonline szakirodalmi adatbazisban torténd keresés soran tobb mint 7500 publi-
kaciot kapott eredményként az orvos-beteg kommunikacié (doctor patient communication) ke-
resokifejezésre. A szerzo felhivja ugyanakkor a figyelmet, hogy ez a talélati lista csak a szitken
értelmezett orvos-beteg kommunikacios publikaciokat tartalmazza. Tehat nem terjed ki tobbek
kozott sem a pszichiatriai konzultaciokra, sem a névérek és paciensek kozotti kommunikaciora
vonatkozo vizsgalatokra, amelyek egyébként szintén fontos €s érintkezd teriiletek. Ez a példa is
jol szemlélteti, hogy az orvos és a beteg kdzotti, tagabban véve az egészségiligyi kommunikacio
kutatasa széles, és a tudomanyos publikaciok szama jelentdsen megndvekedett, illetve folya-
matosan novekszik. Az is megfigyelhetd, hogy az egyes tudomanyteriileteken sokszor egyre
specialisabb kérdésfeltevések meriilnek fel, amelyekre a valaszok azonban interdiszciplinaris

5 Csak néhanyat emlitve, ilyen példaul a Journal of Health Communication, amely 1989-t61 miikodik,
vagy a Journal of Communication and Medicine. An interdisciplinary Journal of Healthcare, Ethics
and Society, amely 2004 6ta tesz kdzzé publikaciokat.
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megkozelitésben sziiletnek. fgy a kutatasi eredmények végiil tagabb kozegben hasznosulnak
és éptilnek be a gyakorlatba.

5.1. Az orvos-beteg kommunikaci6 f6 funkcioi
a kutatasi eredmények alapjan

Az orvos-beteg kommunikacio kutatasanak stilypontjait nagyban meghatarozza, hogy mi a kon-
zultacioknak mint interakcioknak a f6 célja. Az 6sszefoglald elemzések, valamint a gyakorlat is
azt mutatja, hogy az orvos-beteg kommunikacionak harom, egymassal szorosan dsszekapcso-
16d9, £6 kommunikativ célja lehet: a terapias egyiittmiikodés (rapport) kiépitése; az egészség-
ligyi szakember és a paciense kozotti informacidcsere (tudasmegosztas, kozos tudas, common
ground); tovabba ezekkel szoros Osszefiiggésben a terapias dontéshozatal (WASSERMAN—INUT
1983; Conen-CoLE 1991; Biar 2016: 24-30). Ezek a funkcidk jellemzéen tobb 1épésben, szamos
beszédaktus révén dialogikusan szervezédve valdosulnak meg az interakcioban, amelynek itt
csak néhany vonatkozasat emelem ki (FRANKEL 2000; CorDELLA 2004; HERITAGE-MAYNARD
2006a, 2006b; Nowak 2009; Bicr 2016).

A kapcsolat, illetve egyiittmiikodés kiépitése az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozo
szakirodalomban az egyik legkiemelkeddbb célként jelenik meg; ugyanakkor egyben a leg-
nehezebben megragadhatd dimenziodt is jelenti (Bici 2016: 24). Ez annak is kdszonhetd, hogy
a kapcsolat épitése rendkiviil soktényezds, dinamikus folyamat, amely egyezkedések révén va-
l6sul meg az interakcidban, és ebben a viselkedés és a kommunikécié minden eleme részt vesz
vagy részt vehet. Vannak azonban olyanok, amelyek kiilondsen kiemelkedéek. Ilyen példaul
a kdszonés, a megszolitas, a tarsalgasbeli nyelvi viselkedés (példaul félbeszakitas, parhuzamos
beszélés); a kommunikacidé nem verbalis elemei (szupraszegmentalis jellemzdk, testtartas,
érintés stb.); az érzelmekrol valo kommunikacio; a tudasszervezés modja (KOERFER—REIMER—
ALBUS 2018).

Az informaciocsere, a k6zos tudas 1étrehozasa az orvos €s a beteg kozotti, illetve tagabban
véve az egészségligyi kommunikacio fontos funkcidja, amely lényegében kizarolagosan nyelvi-
leg valosul meg. Fontos a tudasmegosztas példaul a paciens multbeli és jelenkori allapotanak,
tiineteinek, vizsgalatainak a feltarasara, a csaladi korelézményekre, a szubjektiv élményekre és
betegségkoncepciokra vonatkozoan. Tobb kutatas alapjan elmondhato, hogy a tudasmegosztast
tamogatd nyelvi aktusok kozé tartozik az orvos részérdl az aktiv odafigyelés, a betegoktatas,
a paciens altal elmondott informaciok dsszegzése, a beteg ,,nyelvén” valéo kommunikacio, a pa-
ciensek egészségiigyi problémainak megbeszélése a mindennapi életre vonatkozoan, valamint az
érzelmeket és a tarsas viszonyokat behozo pszichoszocialis beszélgetések (Bict 2016: 26).

A kapcsolat épitésének és a tudasmegosztasnak a modja nagy hatast gyakorol az orvos-beteg
kommunikacio harmadik 6 funkcidjaként is emlegetett terapias dontéshozatalra. A betegkdz-
pont modellben ez kozos dontéshozatalként valosul meg, amely a paciens bevonasat is jelenti
egyben a terapias folyamatokba. Ez magaval hozza, hogy az egészségiigyi szakember direktiv,
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utasito stilusa helyett (PiLLiNG 2018) egyfajta tanacskozé kommunikécio valosul meg, amelyben
a paciens kérdez, kér, visszajelez, érzelmeket és preferencidkat oszt meg, adott esetben egyet
nem értését fejezi ki.

Lathatjuk, hogy mindharom funkcié szamos nyelvi jellemzd, illetve kommunikativ cse-
lekvés altal jelenik meg az interakcioban. Ezért is kiemelkedd jelentdségii ezen funkciok minél
szélesebb kori feltarasaban a nyelvészeti megkdozelités, ahogyan ezt az el6z6 fejezetekben is
lathattuk. Arrél azonban még kevés sz6 esett, hogy ezek a szempontok hogyan jelennek meg
a hazai kutatasokban. Ezt mutatom be a kdvetkez6 fejezetben.

5.2. Az orvos-beteg kommunikécio kutatdsa Magyarorszagon —
a nyelvészeti megkozelitésli elemzések eredményei

A hazai egészségiigyi kommunikacios kutatasokban is egyre inkabb el6térbe kertil a nyelvészeti
megkdzelités, annak is elsésorban a funkcionalis irdnya. Kiemelkeddek a tarsalgaselemzési,
pragmatikai, kognitiv nyelvészeti, szociolingvisztikai, szovegtani-szovegtipologiai, korpusz-
nyelvészeti munkak, valamint a nyelvoktatasra vonatkozé kutatasok, amelyek szoros kolcson-
hatasban allnak egymassal. Ezek koziil néhanyra a teljesség igénye nélkiil, 6sszegz6 jelleggel
térek ki ebben az alfejezetben.

Nemzetkozi viszonylatban is megmutatkozott, hogy a tarsalgaselemzési megkozelités
szamos 1j eredménnyel gazdagitja az egészségiigyi kommunikacié megismerését, leirdsat
(1. HErRITAGE-MAYNARD 2006a; BoroNk Al 2014). A magyar kutatdsnak szintén fontos teriiletét
adja a tarsalgaselemzés, gyakran 0sszekapcsolodva a pragmatikai szemlélettel. Kiilondsen
kiemelkeddek a Pécsi Tudomanyegyetem kutatoi altal végzett vizsgalatok, amelyek szamos
Uj eredményt hoznak az egészségiigyi kommunikacié (kiemelten a haziorvosi €s a belgyo-
gyaszati konzultacio) szekvencialis szervezddésérdl, a fordulovaltasok mintazatairdl, a kom-
munikaciéban megfigyelhetd valtozasi tendenciakrol és azok tarsadalmi 6sszefiiggéseirdl,
a betegkdzpontu kommunikacioé jellemzdirdl, valamint a diszkurziv alapu kvalitativ kutata-
sok egészségiigyi kommunikacios alkalmazhatosagarodl is (1. bévebben pl. HamBucH 2015;
SARKANYNE 2015; GYURO 2017; SARKANYNE és mtsai. 2017, HAMBUCH—SARKANYNE—KRANICZ 2018,
KRrANICZ-SARKANYNE—HAMBUCHNE 2018; HamBUCH és mtsai. 2019; HAMmBUCH és mtsai. 2020).
Ezen eredmények koziil itt csak néhanyat emelek ki.

SARKANYNE és munkatarsai (2017) harom konzultaciotipus (15 orvos és kronikus beteg
kozott zajlo, 13 orvos €s akut beteg kozott zajlo, 7 korhazi tanodra) szekvencialis szervezédésé-
nek vizsgalata alapjan példaul arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az orvos-beteg konzultacio-
kon egyre tobb esetben figyelhetdk meg a szimmetrikusabb, partneribb, a kdzos dontéshozatalt
tamogato viszonyok a kommunikativ mintazatokban az 1990-es éveket kévetden. Eredményeik
alapjan elmondhato, hogy az id6 szabalyozasa, azaz a konzultacio idokeretének a meghataro-
zasa (foként a konzultacio lezarasa) az interakcioban minden esetben az egészségligyi szak-
emberhez k6tddik, ami 6sszhangban all a korabbi kutatasokkal. Ugyanakkor az interakcioban
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részt vevok beszédlépéseinek szama, hossza, az atfedé megnyilatkozasok gyakorisaga alapjan
az orvos-beteg viszony a k6zos dontéshozatali modellre jellemzd, partneribb kommunikacios
mod felé mutat.

Annak ellenére, hogy az orvos-beteg kapcsolatnak ez a fajta tendenciaszeri valtozasa
— tehat a partneribb iranyba val6 tolddasa — mind a kiilf6ldi, mind a hazai vizsgalatok alapjan
megfigyelhetd, fontos szem el6tt tartani, hogy a kapcsolatépités mindig dinamikusan zajlik az
interakci6 diszkurziv (mikro-) és tagabb, tarsas-kulturalis (makro)kornyezetének jellemzdivel
Osszefiiggésben (5.1. fejezet). Leegyszerlsitve példaul egyaltalan nem biztos, hogy a 21. szazad
Osszes orvos-beteg talalkozasa partneribb stilusban zajlik, mint a 20. szazad végi konzultaciok
zajlottak, ahogy errdl az internetes metadiskurzusok is tantiskodnak (Domonkost 2020). Az
egyes interakciokban nagy kiilonbségek lehetnek a kapcsolatépités, a tudasmegosztas vagy
a terapias cselekvések nyelvi megalkotasaban. Ezeket nagyban befolyasolja tobbek kdzott a kon-
zultacid vagy az egészségiigyi probléma tipusa (példaul kronikus- vagy akutbeteg-cllatas),
a gyogyitas kozege (személyes vagy telemedicinalis) és szamos kulturalis és személyes tényezo
is. Az is megallapithato, hogy az orvos-beteg viszonyban megjelend valtozasi folyamatok gyak-
ran lassan, az egyes tendencidk egyiittes el6fordulasaval, olykor néha ellentmondasos modon
mennek végbe. MALovics és munkatarsai (2009), tovabba Vaipa—HorvATH—MALovIcs (2012)
kérdédives felmérésiikben példaul arra is ravilagitottak, hogy egyre nagyobb igény fogalmazodik
meg a paciensek részeérdl a kozos dontéshozatalra az orvosi konzultacion, tehat hogy a paciensek
maguk is aktivan, illetve proaktivan részt vegyenek a terapiajukrol vald beszélgetésben, az arra
vonatkozo6 informaciok megértésében, a dontésekben, az igényeik hozzaférhetové tételében.
Ugyanakkor a jol kommunikald orvost az adatk6zl6k tobbsége az orvoskdzpontu (paternalisz-
tikus) kommunikacios moddal azonositotta (VaipaA—HorRvATH-MALovics 2012: 346). A pater-
nalisztikus kapcsolatépitésben az orvoshoz k6tddik az orvosszakmai, kulturalis és tarsadalmi
autoritas egyarant, 0 az interakcionak és az abban megvaldsul6 cselekvéseknek az iranyitoja,
lényegében a dontéshozo. A tarsalgaselemzési vizsgalatok €s az attitlidfelmérések kdzosen
jarulhatnak hozza az emlitett valtozasi folyamatok miikodésének mélyebb megértéséhez.

A tarsalgaselemzésen tul, valamint azzal gyakran 6sszefonddva a funkcionalis nyelvészet
mas tertiletei is fontos szerepet kapnak az egészségiligyi kommunikacio kutatasaban. Ezek koziil
kiemelkeddek a szociolingvisztika, és még inkabb a pragmatikai és kognitiv keretben megvalo-
suld kutatasok (Bict 2016; EMMERTON-CouGHLIN 2019; Konorasky et al. 2019). Ezen elemzések
kozéppontjaban szamos jelenség all: a személykdzi viszonyok megalkotasa (Domonkosi—Kuna
2015; Kuna 2016a, 2016b); a megszolitasok miikddése, mintazatai (Csiszarik—Domonkos 2018),
az ehhez val6 viszonyulas, a kapcsolatépités (Kuna—KarLo 2013, 2014); a nyelvileg megteremtett
identitas, a terapias modellek nyelvi jellemzdi, az interakciobeli cselekvések (HAMBUCHNE és
mtsai. 2016); a diskurzus szervezédése és a reflexivitas (Kuna—HAMoRI 2019); a betegségrepre-
zentaciok és ezek szakmai jellemz6i (BEnczEs—BURRIDGE 2018; EGYED és mtsai. 2020); a dina-
mikus jelentésképzés és a tudasreprezentacio az egészségiigyi szakember €s a paciens kozotti
kommunikacioban egy- és tobbnyelvii kdrnyezetben (Skorbat 2019; Upvarpr 2019; MANY 2019a,
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2019b, 2020). Tovabbi kiemelt t¢émak a betegtajékoztatas, a betegedukacio, a betegbiztonsag és
a kommunikacié kapcsolata (HORVATH—SzEK Acs—CsorvAst 2021).

Az elmult évtizedekben egyre nagyobb teret nyer az egyes, egészségligyi kontextusban
megjelend diskurzusmiifajok szovegtipologiai, korpusznyelvészeti vizsgalata, amelyekben
gyakran atfogo elméleti hattérként jelenik meg a pragmatikai nézépont. Kiemelt vizsgalati
teriiletek a leletezés és a korhazi ellatds dokumentumai (pl. SIKLOSI-NovAK—PRrOszEKY 2006;
Monay 2014; Focarasi 2012; Varca—Focarasi—Patonal 2021) és a betegtajékoztatas diskur-
zusmiifajainak elemzése (pl. ILLESNE-SIMIGNE 2009; MANY 2020; KuNaA—MANY 2021). FOGARASI
(2012), illetve ScHNEIDER és munkatarsainak (2018) kutatasai példaul ramutatnak, hogy a lelete-
zés dokumentumaiban hasznalt terminologianak, illetve azok pontatlansaganak sulyos biintet-
jogi kovetkezményei lehetnek, és félrevezethetik, hatraltathatjak az igazsagiigyi orvosszakértd
munkajat. A kutatok a baleseti sebészeti ambulancidk latleleteiben biintet6jogi szempontbol
harom tipushibara hivjak fel a figyelmet. A latleletek egy része egyaltalan nem tér ki az igy
szempontjabol fontos részletekre. Egy masik jellemz6 tipushiba, hogy a dokumentacioban a ter-
minologia kovetkezetes felcserélése torténik. A harmadik hiba pedig az, hogy a szakkifejezések
kovetkezetleniil valtogatjak egymast. Példaul a vagott seb és a metszett seb kozott blintetdjogilag
nagy kiilonbség adodik, a vagott seb ugyanis egy orvosszakértonek jellemzden stlyos sériilést
jelent, ellentétben a tipikus koznapi nyelvhasznalattal. gy ezen szakkifejezések egymas helyett
vagy felvaltva torténd hasznalata a latleletekben komoly kévetkezményekkel birhat.

Az egyes terminusoknak a korpusznyelvészeti feldolgozasa 1j kihivasokat és uj eredmé-
nyeket hozhat a leletezés és az orvosi nyelv jellegzetességeinek leirdsara, az orvosi informacio
kinyerésére vonatkozoan (Kicsi €s mtsai. 2019). Tobb kutatas tarja fel példaul a roviditések
jellemzdit az orvosi dokumentacidoban, rimutatva, hogy azok kovetkezetlen hasznalata hatral-
tathatja az orvosok kozotti szakmai kommunikaciot is (pl. Sikrosi et al. 2014; LubAnyr 2012).
Masik vizsgalati teriilet példaul a betegtajékoztatok forditasa, amelynek soran a tudasmegosz-
tason tul az enyhitd, eufemisztikus kifejezések masik nyelven torténd atadasa is fontos kérdés.
MAny Daniel (2020) vizsgalatai arra mutatnak ra, hogy ebben nyelvenként és kulturanként
eltérések mutatkoznak, ami hatassal van a forditasi és tolmacsolasi gyakorlatra is.

Az is megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb szamban jelennek meg az egészségiigyi korpu-
szok, amelyek kiilonbdzo kutatasi lehetdségeket biztositanak. A Szegedi Tudomanyegyetemen
tobb orvosi korpusz is épiilt. A BioScope orvosi és bioldgiai szovegeket dolgoz fel (ViNcze és
mtsai. 2008), a Szegedi Medical Korpusz (SZEMEK) szaklapok tanulmanyainak nyelvi elem-
z¢ését teszi lehetéveé (KErESZTES—BORDA-VINCZE 2019). Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen
késziil a Pannonia Korpusz részeként egy orvosi alkorpusz is, amely parhuzamos szovegei
révén a szakforditast és a szaknyelvoktatast szolgalja (RoBIN és mtsai. 2016; MANY 2019b).
Folyamatban van tovabba egy tudomanyos egyiittmiikddésen alapulo, kozel harommillio
szovegszos Covid Corpus 0sszeallitasa is, amely az internetes hirportalok koronavirushoz kap-
csolddo terminologiai elemzését teszi lehetdvé (Varaa et al. 2021).

A nyelvészeti kutatasok jelentds része hatassal van a gyakorlatra, eredményeik beépiilnek
a szakmai-kommunikacios készégek fejlesztésébe, a szaknyelv oktatasaba — idegen nyelvi és
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magyar mint idegen nyelvi vonatkozasokban egyarant —, valamint a kommunikécié multiling-
valis és multikulturalis vonatkozasainak, illetve a forditasnak és tolmacsolasnak a gyakorlataba
(KErESzTES 2013, 2021; HAaLAsz—KoprPAN—EKLIcS 2016; HAaLAsz—FoGarasi 2018; HiLp—CSONGOR—
NEMETH 2019; CsoNGor—NEMETH—HILD 2019; KoppAN—K ArRPATI-EKLICS 2019). Ezek szoros 6ssze-
fliggésben allnak az eddig bemutatott kutatasokkal, Iényegében ezek alkalmazott vetiiletének
is tekinthetok.

A fenti rovid (és nem teljes kort) attekintés ramutat, hogy magyar viszonylatban is ki-
terjedt nyelvészeti kutatasok folynak mar tobb évtizede az egészségiigyi kommunikaciora
vonatkozoan, amelyek szamos gyakorlati, alkalmazott hozadékkal is birnak. Ugyanakkor fontos
arra is kitérni a nemzetkdzi és a hazai kutatasok osszefoglalasa kapcsan, hogy az orvos-beteg
kommunikaci6 kutatasaban mindig is jellemz6 volt a tudomanykozi szemlélet, és ez is bizonyul
a legtermékenyebbnek. Igy a nyelvészeti kutatasokrol és eredményeikrél is interdiszciplinris
kozegben érdemes gondolkodni, azok tarsadalomtudomanyi, pszichologiai, orvos-egészségiigyi
és gazdasagi kontextusaban. A tudomanykozi megkozelités teszi lehetdvé, hogy az egészség-
tigyi kommunikaciorol teljesebb képet kapjunk, annak hatékony mitkodésének tényez6it minél
jobban megismerjiik. Ezekkel 6sszhangban fogalmazhatjuk meg a jovébeli uj kutatasi iranyokat
is. Ilyenek tobbek kozott a kvalitativ és kvantitativ kutatasok dsszehangolasa; az 6sszegz0, szisz-
tematikus metaelemzések igénye (MEnz 2011); a digitalis kozeg (MEINZER 2018), a telemedicina
hatasanak ¢és lehetdségeinek az elemzése az orvos-beteg kommunikacioban (BAN 2017; MOLNAR
¢és mtsai. 2018; GYORFFY és mtsai. 2020); illetve akar az egészségiligyi kommunikacio hatékony-
sadganak gazdasagi kérdései is (Vaipa—HorvATH-MALovics 2012), hiszen a nem egyiittmiikddd
paciensek betegutjai joval nagyobb terhet ronak az egészségiigyi rendszerre.

5.3. Néhany kutatasi teriilet és a gyakorlati alkalmazas

Az el6z6 fejezet a magyar vizsgalatok attekintésén keresztiil ramutatott a nyelvészeti kutata-
sok sokszinliségére az orvos-beteg kommunikacio teriiletén. Ebben az alfejezetben két olyan
kutatasi teriiletre hozok példat a fentiekhez kapcsolddoan, amelyek az egészségligyi kommuni-
kacioban kozvetlen gyakorlati hozadékkal is birnak. Igy kitérek roviden a betegségek megneve-
zésének és ezek metaforikus keretezésének vizsgalatara egy nemzetkdzi projekt bemutatasaval,
valamint a kapcsolatépitéshez kotddden a megszolitasok szerepére tobb hazai kutatas eredmé-
nyeinek az 6sszegzésén keresztiil.

Az orvos ¢s a beteg viszonyaban az egészségiigyi allapotrdl, illetve a betegségrol valod
kommunikacio alapvet6 fontossaggal bir. Ez irasban megmutatkozik példaul a betegtajékoztatok
nyelvezetében és stratégiaiban (MANY 2020; Kuna—MANY 2021), szdban pedig a paciensek ¢és
az egészségiigyi szakemberek egymas kozotti és mas kozosségekben (betegtarsakkal, hozza-
tartozdokkal) folytatott interakcioiban egyarant. A funkcionalis kognitiv kutatasok — épitve
a tarsszakmak eredményeire — hatassal lehetnek arra, hogy hogyan beszéliink és hogyan be-
sz€lhetiink masképpen a betegségekrol. Kiemelkedd jelent6ségii ezen a teriileten Elena SEmiNo
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és munkatarsainak a kutatasa (2017, 2018), akik a rakbetegség fogalmi metaforait irjak le kiilon-
boz6 egészségiigyi diskurzusokban. Eredményeik azt mutatjak, hogy a metaforaknak kiemelt
szerepiik van abban, hogyan gondolkozunk a betegségrdl, hogyan fejezziik ki fogalmilag-
nyelvileg, hogyan keretezziik (framing) azt vagy a gyogyulast és az ahhoz val6 viszonyun-
kat. Eredményeik szerint a legjellemzébb és az intézményes egészségiigyi kommunikacioban
is leggyakoribb HARC® metafora mellett vagy helyett szamos rakbetegséggel €16 mas fogalmi
keretezést hasznal (zENE, UTAZAS, TERMESZET stb.). A kutatasi projekt eredményeként egy egész
,metaforamenii” késziilt el a rak fogalmi feldolgozasara vonatkozoan [2], amelybdl egy példat
itt is bemutatok (2. abra).

A rakos szovet olyan, mint egy kert, amelyet benétt a gaz.
A gyomirt6 karositja az egészséges novényeket is, de re-
mélhet6leg jranének.

2. abra
Példa a rRAK — TERMESZET metaforara [2]

Az angol nyelvre vonatkozd kutatds hatassal van a hazai betegségkoncepcidk vizsgalatara
(BEnczes—BuRrrIDGE 2018; BEnczes 2021), valamint az egészségiigyi dolgozok konfliktusai-
nak feltarasara és menedzselésére egyarant. Ez utobbi kutatasok példaul ramutatnak, hogy
a konfliktusokban nagy szerepet jatsz6 hatalmi viszonyoknak eltérdé fogalmi megjelenitése
figyelheté meg a tdmogato6 és az elnyomo hatalomra vonatkozoan (Kuna et al. 2022). A me-
taforakutatasok dsszhangban allnak a szuggesztiv kommunikacié vizsgalataval is, amelyben
a keretezés és az atkeretezés fontos stratégiaként jelenik meg (Varga 2011b: 31). A metaforak
ebben kulcsfontossagu szerepet jatszanak. Ha példaul kronikus betegséggel kiizd6 paciensek
pszichés nehézségeit vizsgaljuk, megfigyelhetd, hogy ezek az emberek sokszor a multjukba,
egy multbéli egészséges allapothoz szeretnének visszatérni, de a jeleniikben ragadtak, és nem
latnak jovot (PiNTER 2018). Ezeknek az embereknek a tovabblépését segitheti, ha az ¢letiiket
egy folyoként ragadja meg az orvos a terapias kapcsolatban, ahol a betegség egy vizesés, ame-
lyen visszamenni mar nem lehet, a folyo sodrasaval haladni kell, a beteg élete tehat uj és mas
mindséget kap, de halad tovabb a jové felé. Es ebben a folyamban lehet, illetve sziikséges 1j
értékeket és mindségeket talalni.

A betegségek megnevezése, keretezése szorosan kapcsolodik a tudasszervezés €s az infor-
macidcsere kérdéskoréhez, illetve az orvos €s a paciens kozotti egylittmikodés kiépitéséhez.

¢ A fogalmakat ¢és a fogalmi tartomanyokat a kognitiv metaforaclmélet hagyomanyosan kiskapitalissal
jeloli.
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Ha ugyanis az egészségiigyi szakember megismeri és aktivan hasznalja a paciens szubjektiv
betegségelképzeléseit (HAMBUCHNE KOHALMI és mtsai. 2016), valamint betegségéhez fiz6d6
gondolatait, érzéseit, és ezeket a kereteket (frame) hasznalva, ezekre reflektalva kommunikal
vele, akkor nagyobb mértéki egyiittmiikodést tud kialakitani (Bici 2016).

Ez egyuttal atvezet a kapcsolatépités vizsgalatahoz is, amely az egészségiigyi viszonyban
kiemelkedd jelentdségii, annal is inkabb, mert az orvos és a paciens kozotti egylittmikodés
(rapport) alapjat is adja (5.1. fejezet). A kapcsolatépités komplex folyamat, amelyben az interak-
ci6é minden verbalis és nem verbalis eleme részt vehet (KoErRFER—REIMES—ALBUS 2018). Ebben
kiemelked6 szerepet kap a tarsas deixis (Kuna 2016a, 2016b; Domonkost 2018), tehat azok
a nyelvi miveletek, amelyek bevonjak a diskurzus értelmezésébe a résztvevok tarsas vilagat,
azaz azokat a kontextualis ismereteket, amelyek a beszédhelyzet személykdzi viszonyainak
a feldolgozasabol szarmaznak (VERSCHUEREN 1999: 20-21; TATrA1 2011: 127). Ennek fontos
nyelvi kifejezdje a megszolitas, amelynek kutatasa a magyar vizsgalatokban is elétérbe keriilt az
egészségiigyi szakember és a paciens kozotti viszonylatban. Ennek a kutatasi iranynak néhany
eredményét 6sszegzem itt.

Az elemzések arra mutatnak ra, hogy a magyar nemtegezé megszolitasi formak valtozatos-
saga nyelvileg is megteremti és fenntartja az eredendéen aszimmetrikus orvos-beteg kapcsolatot,
azaz vannak olyan megszolitasi formak, amelyeket kizarolag vagy jellemzdéen az egészségligyi
szakember hasznal. Ilyen példaul a keresztnéven szdlitas, a nénizés, a bacsizas, de akar a tobbes
szam elsd személyti deiktikus formak is sokszor ide sorolhatdk az orvosi konzultacion (példaul
a labat)). Az is megfigyelhetd, hogy a gyogyitd viszonylat megszolitasi modjai egyre gyakrab-
ban valnak szakmai és internetes forumbeszélgetések targyava (Domonkosi 2020). Ezek a refle-
xi0k azt mutatjak, hogy egyre nagyobb igény mutatkozik a kevésbé hierarchikus, egyenrangbb
megszolitasra, amelyet azonban a magyar nemtegez6 megszolitasi mintazatok sokszintisége
(0n, maga, névmas nélkiili vagy nominalis elemmel torténd megszolitas, tetszikelés), valamint
az azokhoz fliz6d6, gyakran egymasnak is ellentmondé egyéni attitiidok nem konnyitenek
meg. Tobb kutatds vizsgalta az orvos-beteg viszony jellemz6 megszolitasi modjait (CsISZARIK—
Dowmonkost 2018; Domonkosi—Kuna 2015, Kuna—Domonkost 2018; Domonkost 2020), amelyek
ramutattak, hogy ebben a tarsas helyzetben a kélcsondsen 6nozo valtozat a legelfogadottabb,
amelyet a maga névmassal torténd megszolitas kovet a kérddives visszajelzések alapjan. Mivel
azonban az 6n ¢és a maga sem tekinthet6 sok esetben teljesen semlegesnek — hiszen kiilonb6z6
attitlidok kotddhetnek hozza (példaul az on egyes vélekedések szerint tavolsagtartobb, hivata-
losabb, mint a maga; Domonkost 2002: 151-155) —, gyakori stratégia a névmaskeriilés, amelyet
amagyar nyelv jellege is tamogathat a névmasi alany elhagyhatosagaval (példaul Hogy van [on/
maga]?). A névmaselhagyas masik jellemzé maddja lehet egyrészt a tetszikelés (példaul Hogy
tetszik lenni?), masrészt a masik résztvevé nominalis megszolitasi modjai (példaul Hogy van,
Péter bacsi?). Ezekben jelent6s eltérések mutatkoznak az orvosok és a paciensek részerdl. A tet-
szikelés hasznalata példaul joval gyakoribb az orvosok kommunikativ gyakorlataban, mint a pa-
ciensekében (Domonkosi—Kuna 2015). A gyakoribb hasznalat jellemzden a kozelitd, fokozott
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udvariassagra térekvo funkcidval van osszefiiggésben, amely nemcsak idésebb emberekkel és
nékkel szemben érvényes. A paciensek ezzel szemben jellemzden keriilik a tetszikelést, mivel —
kérdoivvel felmért reflexioik szerint — ennek hasznalataval alarendelt szerepbe helyezik magukat
(Domonkosi—Kuna 2015).

A névmaskeriilés masik jellemz6é mddja az orvos-beteg viszonyban a szerepviszonyokhoz
kotédo névszoi megszolitas. Az orvosokat konvencionalisan foglalkozasuknak, beosztasuk-
nak, tudomanyos fokozatuknak megfeleléen szdlitjak a betegek (doktornd/doktor ur, féorvos
asszony/ur, professzor ur/asszony), amely tiszteletado, valamint gyakori és normaszer(i haszna-
lata segiti a betegeket a tisztelettartd kapcsolattartas megteremtésében. Ezzel szemben azonban
a paciensek megszolitasara vonatkozdan nincsen egy konvencionalizaltan semleges, tiszteletado
megszolitas. Ezzel is lehet 6sszefiiggésben az, hogy az egészségiigyi szakemberek nyelvhaszna-
lataban szamos kozelit6 szandéku, bizalmasabb megszolitasi forma jelenik meg. [lyen megszo-
litasok példaul a mama, papa, vagy a keresztnév/vezetéknév + bdcsi/néni (Marika néni; Szabo
bacsi), a keresztnév (Mdria) vagy becenév (Laci), a vezetéknév + ur (Szabo ur), ndk esetében
férjezett név (Tothné). Ezek azonban azaltal, hogy csak az orvosok részérdl hasznalhatok, néve-
lik az aszimmetriat, és gyakran alarendelt szerepbe helyezik a pacienst (Domonkosi—Kuna 2015;
az is megallapithato, hogy a ndbetegek megszolitdsaban meghatarozobb a bizalmas formak
haszndlata, mint a férfiakéban (CsiszARik—Domonkost 2018). Az asszony, holgy megszolitas az
ur egyfajta parjaként pedig teljesen hianyzik.

Elmondhato, hogy az egészségiigyi szakemberek gyakran kedveskedd szandékkal, kozelitd
funkcioval hasznaljak az emlitett névszoi formakat a betegek megszolitdsaban, ugyanakkor ez-
zel sok esetben a beteg alarendelt szerepét aktivaljak. Az aszimmetriat noveli, illetve fenntartja,
hogy ezek a megszolitasi modok csak az egyik fél részérdl hasznalhatok. A megszolitasokra
vonatkozo kutatasok felhivjak a figyelmet a magyar nyelvi jellemzokre, az azokhoz fiiz6do,
kiilonbozo attitiidokre, és egyuttal beépithetok a medikusok €s az egészségiigyi szakemberek
képzésébe is.

6. Osszegzes

A jelen tanulmany kézéppontjaban az egészségiigyi szakember és a laikus paciens kozot-
ti nyelvhasznalat, elsédlegesen a személyes orvos-beteg konzultacio kutatasi teriileteinek
Osszegz6 attekintése allt. Ehhez kapcsolodoan ismertette az orvos-beteg kommunikacio ku-
tatasanak fobb allomasait, modszertani utjait. A tanulmany ramutatott arra, hogy az elmult
60 évben jelentds valtozasok torténtek a gyodgyitas altalanos szemléletében, kutatasi modelljei-
ben és modszereiben egyarant. Az orvos és a beteg kozotti és tagabban véve az egészségiigyi
kommunikacio szisztematikus vizsgalataban kiemelkedé szerepet kapnak a folyamatelemzések
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¢és a diskurzus részleteit, kontextusat is vizsgaldé mikroelemzések. Mara pedig a két irdnyzat
Osszehangolasara és kombinalasara fogalmazodik meg egyre nagyobb igény.

Az attekintésben nagy hangstlyt kapott a nyelvészeti perspektiva bemutatasa hazai és
nemzetkozi viszonylatban egyarant. Ez tobb szempontbdl is indokoltnak tekinthetd: megfigyel-
hetd, hogy a funkcionalis nyelvészeti iranyzatok, foként a tarsalgaselemzés, az interakcionalis
szociolingvisztika és a pragmatika az 1970-es évektdl kezdve megijitja az orvos-beteg kom-
munikacio kutatasat: egyfajta szociolingvisztikai €s pragmatikai fordulatrol beszélhetiink ezen
a teriileten is (FRANKEL 2000; Bici 2016). A funkcionalis nyelvészet szerepét és alkalmazasi
lehetdségeit erdsitik az ujabb kutatasok is (EMMERTON-CouGHLIN 2019; Konorasky et al. 2019;
Bici—Rosst megj.). Ennek oka tobbek k6zott az, hogy a pragmatika, valamint a tarsalgaselemzés
elméleti és modszertani keretet tudnak adni az orvos-beteg kommunikacionak (mint tarsas-
nyelvi tevékenységnek) a kutatasahoz, beleértve ebbe az interakcié mitkodésének szabaly-
szerliségeinek a leirasat, illetve forduldinak, tarsas tényezdinek, cselekvéstipusainak a felta-
rasat (Biar 2016). Ennek koszonhetéen a nyelvészeti kutatasok fontos csomdpontot képeznek
az orvos-beteg kommunikacio interdiszciplinaris vizsgalati k6zegében. FRANKEL (2000: 100)
szavaival élve: ,,Torténetileg olyan idészakot ¢liink, amikor a nem klinikai kdzegb6l szarmazo
nyelvi kutatasok (példaul nyelvészet, szocioldgia) j tanulasi és megértési eszkozt kinalnak az
orvostudomany szdmara.”

Fogalmak

nyelvhasznalati szintér; kdzvetitényelv; szakmai nyelvhasznalat; elméleti, tudomanyos szaknyelv;

diskurzusmiifaj; folyamatelemzési modell; mikroelemzés; kontextus; kdzos tudas (common

ground); atkeretezés; keretezés (framing); makroelemzés; terapids egyiittmiikddés (rapport);

terapids dontéshozatal; kdzos dontéshozatal; tarsas deixis
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