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Az orvos-beteg kommunikáció 
kutatása és a nyelvészet*

Kuna Ágnes

Eötvös Loránd Tudományegyetem, Budapest

1. Bevezetés

Az orvos-beteg kommunikáció szisztematikus vizsgálata az 1960/70-es években kezdődött, és 
azóta folyamatosan növekvő és jól körülhatárolt, interdiszciplináris kutatási területté fejlődött 
(Menz 2011). A vizsgálatok arra hívják fel a figyelmet, hogy az orvos és a páciense közötti in-
terakció jellegzetességei nagyban meghatározzák a terápia hatásosságát és eredményét. Az el-
múlt 50-60 évben jelentős változások történtek mind a kutatási kérdésekben, a módszerekben, 
mind az elméleti modellekben (Heritage–Maynard 2006a).

A jelen tanulmány célja, hogy összegző és áttekintő bevezetést nyújtson az orvos-beteg 
kommunikáció kutatási területeiről hazai és nemzetközi viszonylatban egyaránt, kiemelve 
a nyelvészeti megközelítés lehetőségeit és jelentőségét ezen a területen. Ezzel a célkitűzéssel 
összhangban a tanulmány elsőként röviden kitér az orvosi szaknyelv rétegzettségére (2. fejezet), 
majd bemutatja az orvos-beteg kommunikáció vizsgálatának történetét, megközelítési módjait 
(3. fejezet). Ezt követően ismerteti a nyelvészeti perspektíva jelentőségét (4. fejezet), majd bemu-
tatja a nyelvészeti megközelítésű magyar nyelvi kutatásokat az egészségügyi kommunikációra 
vonatkozóan, kiemelve néhány, a gyakorlati területen is hasznosítható eredményt (5. fejezet). 
Végezetül a tanulmány összegző gondolatokkal zárul (6. fejezet).

2. A szaknyelvek rétegzettsége és az orvosi szaknyelv 

Az orvosi nyelvet (mint általában a szaknyelveket) használati körüknek, nyelvhasználati szín-
tereiknek megfelelően rétegzettség jellemzi (vö. 1. ábra).

* A tanulmány több ponton támaszkodik a szerző által korábban publikált tanulmányokra, főként az aláb-
biakra: Kuna–Ludányi 2019; Kuna 2020. 
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1. ábra 
A szaknyelvek horizontális és vertikális rétegződése  

(Roelcke 2002: 13; Kuna–Ludányi 2019: 122)

Az ábrán a vízszintes tengely az egyes szakterületeket, azok spektrumát mutatja (például jogi, 
műszaki, orvosi, csillagászati, pszichológiai, nyelvészeti szaknyelv). A két irányba mutató nyíl 
szemlélteti, hogy ez a skála nagyon széles, nem írható le egy határozott végponttal, és idő-
ben is nyitott, hiszen a társas-kulturális igényeknek megfelelően folyamatosan új szaknyel-
vek és csoportnyelvek születnek (beleértve a különböző sportok, szabadidős elfoglaltságok 
és szubkultúrák nyelvét is). A függőleges tengely a szakterületen belüli felhasználói szinteket 
szemlélteti a nyelvhasználat absztrakciós fokával összefüggésben. Három egymással szorosan 
összekapcsolódó felhasználói szintről beszélhetünk: a laikusok és szakemberek közötti nyelv-
használatról (közvetítőnyelv), a szakmai gyakorlat nyelvhasználatáról (szakmai nyelvhasz-
nálat), valamint a legmagasabb absztrakciós fokkal jellemezhető tudományos szaknyelvről 
(elméleti, tudományos szaknyelv) (Roelcke 2002: 13). Amikor szaknyelvről beszélünk, sok 
esetben – szűk értelemben véve – elsődlegesen az utóbbit értjük a szón. Holott a szaknyelvek 
működésének vizsgálatakor szükségszerű tekintetbe venni az egyes felhasználói szinteknek 
a létezését, az egymásra hatását és összefüggéseit is, főként azokon a szaknyelvi területeken, 
amelyekben nagyfokú a laikusok bevontsága (Kuna–Ludányi 2019). Ilyen például a jogi nyelv, 
a közigazgatás és az oktatás nyelve, valamint az orvosi nyelv is (Fóris–Bölcskei 2019).

A jelen tanulmány az ún. közvetítőnyelvre, azon belül is elsősorban az orvos-beteg konzul-
táció kommunikatív jellemzőinek a kutatására összpontosít (az orvosi nyelv egyéb felhasználói 
szintjeiről l. Kuna–Ludányi 2019).
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3. Az orvos-beteg kommunikáció kutatása –  
elmélet és módszer

A szakma képviselői és a laikusok között szükségszerű a társas cselekvések mentén szerve-
ződő nyelvi érintkezés, amely már az orvoslás korai szakaszától kezdve létrehoz egy sajátos 
nyelvhasználatot és számos beszédeseményhez kötődő, hagyományozódó cselekvési és nyelvi 
mintázatot, azaz diskurzusműfajt (Kuna 2019; Keszler 2009; Jakusné 2016: 383). Ezekben 
a társas cselekvésekben jön létre az a fajta nyelvezet, amely a tudomány komplex, sokszor 
absztrakt jelenségeit, fogalmait és az azokhoz kötődő jelentéseket közérthető módon hozza létre 
és teszi hozzáférhetővé. 

A szakemberek és a laikusok közötti kommunikációban az orvosokat „kétnyelvű nyelv-
használóként” is szokták jellemezni, akiknek tudniuk kell a beteg nyelvén és a saját szakmájuk 
nyelvén egyaránt (Williams–Ogden 2004; Hambuch és mtsai. 2020). Ez a fajta kétnyelvűség és 
az ezzel járó „fordítási tevékenység” sokrétű feladat, így sokszor nem könnyű megvalósítani,  
és esetleges sikertelensége gyakran a betegek elégedetlenségét is magával hozza. Számos beteg
jogi per vagy a nem megfelelő terápiahűség az orvos-beteg kommunikáció elégtelen voltából 
fakad (Pilling 2008: 10–11; Youngson 2017). Az orvos-beteg viszony, a gyógyító kapcsolat, az 
ebben létrejövő, ennek a részeként megvalósuló kommunikáció tehát kiemelkedő jelentőségű 
a gyógyítás kimenetelére nézve is. Ezért is áll a jelen tanulmány középpontjában az egészség-
ügyi szakember és a páciense közötti (elsősorban) szóbeli konzultáció. 

3.1. Az orvos-beteg kommunikáció kutatásának kezdetei

Az orvos-beteg kommunikáció empirikus kutatásának kezdetei a szociológiai és pszichológiai 
munkákban gyökereznek. Nagy hatást gyakorolt a vizsgálatokra Bálint Mihály (1957) munkája, 
aki orvosokkal végezte a gyógyítás folyamatának pszichológiai vizsgálatát. A kutatás során meg-
mutatkozott, hogy „az általános orvosi gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott »gyógyszer« 
az orvos maga: azaz nem csupán az orvosság vagy a különféle pilulák [sic!] számítanak, hanem 
az a mód is, ahogyan az orvos a betegnek adja, valójában az egész légkör, amelyben a gyógyszert 
adják és kapják” (Bálint 1990: 3). A gondolat, hogy az orvos maga is gyógyszer – hatásokkal 
és mellékhatásokkal – empirikus kutatások sorát indította el, és ráirányította a figyelmet arra 
a tényre is, hogy az egészségügyi dolgozó és a páciense közötti kommunikáció hatással van 
a terápiára is. Ez különböző megközelítések, illetve modellek létrejöttét is magával hozta az 
orvos-beteg viszony leírására. A szakirodalom alapvetően négy modellt különít el: a tekintély-
elvű vagy paternalisztikus (paternalistic), a fogyasztói (consumer), az értelmező (interpretive) 
és a kölcsönös tanácskozás (deliberative) modelljét (Emanuel–Emanuel 1992). Ezek a modellek 
(a fenti sorrendben), illetve a kapcsolatépítés jellege leegyszerűsítve leírhatók az orvoscentrikus 
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és betegközpontú végpontok közötti skálán, amelyek azonban természetesen további tényezők-
kel egészülnek ki (például dialogikusan szerveződő vagy biopszichoszociális kapcsolatépítés) 
(Koerfer–Koerfer 2018: 332–337). Az is megfigyelhető, hogy az orvoscentrikus megközelítéstől 
napjainkban egyre inkább a beteg- és a kapcsolatcentrikus viszony felé tolódnak a résztvevők 
igényei és ezzel egy időben jellemzően a kommunikáció stílusa is (Beach 2013).

Az orvos-beteg kommunikáció kutatási gyakorlata és módszerei is jelentős változásokon 
mentek keresztül az 1950-es évektől kezdve (Heritage–Maynard 2006a, 2006b; Bigi 2016; 
Kuna 2020). Számos szemlélet, illetve vizsgálati és elemzési modell jelent meg (összefoglalva 
l. Csabai–Csörsz–Szili 2009: 7–28), amelyeket a szakirodalom jellemzően két fő megközelí-
tésbe sorol. Az egyik a folyamatelemzés, a másik a diskurzusok mikroelemzése (Heritage–
Maynard 2006b: 356–9).1 

3.1.1. Folyamatelemzések az orvos-beteg kommunikáció kutatásában

Az orvos-beteg kommunikáció szisztematikus kutatásában úttörő szerepet kaptak a folyamat
elemzési modellek. Ezek célja, hogy az orvos-beteg konzultáció folyamatát, működését egészé-
ben mutassák be, illetve jellemezzék. Az ilyen szempontú elemzések sok esetben Robert Bales 
(1950) interakciós folyamatelemzési modelljén alapulnak (Interaction process analysis, IPA), 
amely társas-érzelmi és feladatorientált dimenziók mentén ad módszertani és elméleti keretet 
az interakció leírásának. Így például a társas-érzelmi interakcióhoz sorolható, ha a résztvevők 
valamelyike szolidaritást, feszültséget vagy feszültségcsökkenést, egyetértést vagy vélemény-
különbséget, esetleg ellenséges érzelmeket fejez ki. A feladatorientált interakciókhoz sorolható 
a javaslat, a véleménynyilvánítás, az útmutatás vagy az ezen nyelvi aktusokra vonatkozó kérés. 
Ezen a modellen alapulnak az első pszichoterápiás (Lennard–Bernstein 1960) és az első orvos-
beteg kommunikációs kutatások is (Korsch–Negrete 1972). Bales (1950) interakciós modellje 
számos előnye mellett korlátokkal is bír az orvos-beteg kommunikáció mélyebb megismerésé
ben, hiszen például nagyon általánosak az abban használt kategóriák, és a feladatorientált és 
a társas-érzelmi dimenziók szigorú dichotómiája sem segíti az interakció dinamikus leírását. 
Így az interakciós modellre épülve számos új, kifejezetten az egészségügyi szakember és betegei 
közötti konzultáció leírására alkalmas elemzési modell jött létre. Ezek közül a legelterjedtebb 
a Roter interakciós elemző rendszer (Roter’s interaction analysis system, RIAS; Roter–Larson 
2002), amelyben 39 elemzési kategória szerepel: 24 feladatközpontú és 15 társas-érzelmi alapú. 
A társas-emocionális interakcióknál vizsgálati szempont például a nevetés/vicc, a személyes 
társalgás, az aggodalom, a megerősítés, a bátorítás, az egyetértés, a kritika vagy az empátia 
nyelvi megjelenése. A feladatorientált interakciókat tekintve pedig a RIAS alapján a kutatók 
kódolják többek között az instrukciót, az ismétlést, a visszajelzést, az állapotra, életmódra 

1 � Csabai és munkatársai (2009: 21–28) az orvos-beteg kapcsolathoz kötődően a folyamat- és mikroelem-
zések mellett harmadikként említik a fenomenológiai (élményközpontú) megközelítést, amely a terápia 
interszubjektív (közösen észlelt, illetve megélt) közös, megosztott jellegéből indul ki az érzelmi ráhan-
golás, a testi érzékelés szerepét hangsúlyozva.
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vonatkozó információkat, illetve azt, hogy nyitott vagy zárt kérdés hangzik-e el, stb. A RIAS-
szal dolgozó vizsgálatok az egyes kódok (folyamatok) előfordulási gyakoriságából, együttes 
előfordulásából következtetnek az orvos-beteg interakció jellegére (részleteiben magyarul  
l. Csabai–Csörsz–Szili 2009: 67–78).

A RIAS egészségügyi kommunikációs kutatások sorát indította el különböző nyelveken és 
kultúrákban a különböző orvosi konzultációkhoz (háziorvos, onkológia, szülészet-nőgyógyászat 
stb.), illetve egyes betegségekhez kapcsolódóan (cukorbetegség, asztma, magas vérnyomás stb.) 
(Roter–Larson 2002: 243). Ezenkívül kultúraközi és a konzultációtípusokat érintő, össze
hasonlító vizsgálatokat is lehetővé tett (Heritage–Maynard 2006b: 357).

Habár a RIAS nagy áttörést hozott az egészségügyi kommunikáció szisztematikus kuta-
tásában, és a mai napig fontos módszertani és elméleti alapnak számít, számos kritika éri az 
1990-es évektől a többi folyamatelemzési módszerrel egyetemben. Ezen módszerek elsődleges 
korlátja, hogy az elemzés során elvész a kontextus, tehát lényegében az, hogy az egyes részt-
vevők miről és hogyan beszélnek (Charon–Green–Adelmann 1994: 956). Ezen túlmenően az 
elemző rendszer nem tud mit kezdeni a diskurzus szekvenciális szerveződésével, a szünetek és 
a félbeszakítások szerepével sem (Sandvik et al. 2002). Inui és Carter (1985: 536) analógiája 
sarkalatosan szemlélteti a folyamatelemzésekkel szembeni legfőbb kritikát:2

A [folyamatelemzési módszerekben a] kommunikációs mód leggyakoribb elem-
zési stratégiája a különböző viselkedési típusok gyakoriságán alapul. Ez a szem-
lélet olyan, mintha a Hamletet egy színdarabként jellemeznénk, amelynek van 
21 fontosabb szereplője, egy szellem, egy színjátszó csoport és különféle urak, 
hölgyek, tisztek, katonák, követek és kísérők, akik közül az egyik már meghalt, 
egy másik vízbe fullad, egy harmadik mérgezett ital, kettő mérgezett kard áldo-
zata lesz, míg további eggyel a kard és az ital végez.

3.1.2. Mikroelemzések az orvos-beteg kommunikáció kutatásában

Az orvos-beteg kommunikáció kutatásának másik fő elemzési megközelítését, a mikroelemzé-
seket kezdetben a folyamatelemzések egyfajta ellenpontjának tekintették (Heritage–Maynard 
2006b: 358). A mikroelemzések ugyanis abból indulnak ki, „hogy a terápiás interakciók jobban 
megérthetők és a kommunikáció hatékonyabban tanítható, ha az interakciók minél apróbb rész-
leteit vizsgáljuk” (Csabai–Csörsz–Szili 2009: 19). Ez a szemlélet azt is vizsgálat tárgyává teszi, 
ami nincs nyelvileg expliciten jelen az orvos és a betege közötti verbális diskurzusban (például 
csend, együttbeszélés, nonverbális jelzések). 

A mikroelemzések alapjait az orvos-beteg kommunikáció etnográfiai (néprajzi) vizsgálatai 
teremtik meg, amelyek az orvosi konzultáción zajló szokások, egyéni tapasztalatok, megértési 
folyamatok rendszerezését, elsődlegesen kvalitatív szempontú elemzését tűzték ki célul. Az 

2 � Ha nincs ettől eltérő jelzés, az alábbiakban a magyarított szövegrész minden esetben a szerző fordítása.
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1970/80-as évektől kezdve az etnográfiai megfigyelések egyre szorosabb szálakkal kapcsolódtak 
össze a nyelvészeti elemzésekkel, különösen a szisztematikus anyaggyűjtésen alapuló társal-
gáselemzéssel és a szociolingvisztikával (elsősorban Hymes 1974 nyomán). Habár az orvos-
beteg kommunikáció mint diskurzus és az ehhez kapcsolódó mikroelemzések sora sok új ered-
ménnyel szolgált az egészségügyi kommunikáció működésének megértéséhez (Mishler 1984; 
West 1984; Waitzkin 1991), számos bírálat érte a mikroelemzést is mint megközelítési módot. 
Például visszatérő kritika a folyamatelemzésekkel szemben, hogy ezekben a vizsgálatokban 
nem érvényesül a tudományos kutatás több kritériuma, mint például a reprezentativitás, a meg-
bízhatóság és az ismételhetőség, illetve az általánosíthatóság (Maynard–Heritage 2006b: 361). 
Felmerülhet a kérdés, hogy milyen megoldás adódik a két szemlélet előnyeinek a kiaknázására, 
valamint korlátainak a kiküszöbölésére.

Az elmúlt másfél évtized kutatási gyakorlata azt bizonyítja, hogy megoldást jelenthet, ha 
a folyamatelemzéseket és a mikroelemzéseket nem egymás ellenpólusának tartjuk, hanem egy-
mást termékenyen kiegészítő megközelítésekként kezeljük. Ennek a két kutatási hagyománynak az 
összehangolásában nagy szerepet kapnak a nyelvészeti megközelítésű módszerek és elméleti kere-
tek. Ezek között is kiemelkedő jelentőségű a társalgáselemzés (Heritage–Maynard 2006b: 362), 
valamint a pragmatika (Bigi 2016) és ezzel szoros összefüggésben a szociolingvisztika (Frankel 
2000). Ennek megfelelően a következő fejezetben ezeknek a kutatásoknak a főbb irányait és jelen-
tőségét foglalom össze az orvos és a beteg közötti kommunikáció viszonylatában.

4. A nyelvészeti megközelítés helye és szerepe  
az orvos-beteg kommunikáció kutatásában

Az orvos-beteg kommunikáció kutatásában számos tudományterület részt vesz (pszichológia, 
orvosképzés, egészségszociológia, antropológia stb.). Az elmúlt évtizedek kutatásai azt mu-
tatják, hogy a nyelvészeti kiindulópontú vizsgálatok eredményei termékenyen vonhatók be az 
orvos-beteg és tágabban nézve az egészségügyi kommunikáció elemzésébe is. 

Ahogyan arról fentebb már szó esett, az orvos-beteg kommunikáció kutatása igazán erőtel-
jesen az 1970-es évektől indult meg, ami szoros összefüggést mutat a funkcionális nyelvészeti 
irányzatok előretörésével; legfőképp a társalgáselemzés területéhez tartozó kutatások kialaku-
lásával, elsősorban a beszélésnéprajzzal (ethnography of speaking) (Hymes 1974; Hámori 2009), 
az interakcionális szociolingvisztikával (Bartha–Hámori 2010), a nyelvészeti konverzációelem-
zéssel (Sacks–Schegloff–Jefferson 1974; Boronkai 2009) és a pragmatikával (Verschueren 
1999; Tátrai 2011; Bigi 2016). Ezekben számos újszerű felismerés fogalmazódott meg a verbális 
interakciók szerveződéséről, jellemzőiről, tipikus jelenségeiről (például fordulókról, forduló-
váltásról, beszédaktusokról, diskurzusműfajokról, cselekvéstípusokról), továbbá az interakci-
ókban létrehozott társas jelentéseknek a nyelvhasználattal való kapcsolatáról, a beszélgetések 
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szerkezetének és a társas cselekvéseknek az összefüggéseiről. E kutatások között sok irányult az 
orvos-beteg interakciók vizsgálatára is, különösen a nyelvhasználat és a társas szerepek, társas 
viszonyok (a státusz és a hierarchia), az autoritás vagy a hatalom létrehozásának és gyakorlásá-
nak összefüggéseire (pl. Frankel 1984; Mishler 1984; West 1984; Waitzkin 1991; Heritage–
Maynard 2006a; Bigi 2016; Heritage 2019).

Nemzetközi viszonylatban számos kutatás említhető, amely az orvos és a beteg között vagy 
más egészségügyi intézményi helyzetben folyó interakciókat és ezek nyelvhasználatát vizsgál-
ta (l. Spranz-Fogasy et al. 2014-es orvosi bibliográfiája), és amelynek eredményei elméleti és 
gyakorlati szinten is hozzájárulnak az egészségügyi kommunikáció mélyebb megismeréséhez 
és alkalmazási lehetőségeinek bővítéséhez. Így jelentősen növelhetik a terápiás kapcsolat ered-
ményességét, például az orvosi egyetemeken folyó oktatásban tananyagok részeként, orvosi 
tréningekben stb. A vonatkozó magyar kutatásokat az 5.1. fejezet foglalja össze.

4.1. A nyelvészeti elemzés területei az orvos-beteg kommunikáció 
kutatásában – szociolingvisztikai és pragmatikai fordulat

Menz (2011) áttekintő tanulmányában az orvos-beteg kommunikációra vonatkozó elsődlegesen 
nyelvészeti megközelítésű kutatásokat alapvetően három, egymással szorosan összefüggő, 
egymás eredményeire építő „aspektus” szerint osztályozza. Ezek a következők: 1. A diskur-
zus mikrostruktúráját és az interakció dinamikus szerveződését előtérbe helyező elemzések;  
2. mikroelemzéseken alapuló, de a társas struktúrát vagy makrostruktúrát középpontba helyező 
vizsgálatok; 3. a gyakorlati alkalmazásra irányuló alkalmazott nyelvészeti kutatások. A követ-
kező alfejezetekben ezeket a vizsgálati területeket tekintem át.

4.1.1. Nyelvészeti szempontú mikroelemzések

A mikroelemzéseknek a diskurzus szerveződése, annak szisztematikus, szekvenciális, szer-
kezeti és szemantikai jellemzőinek a leírása a célja, ahogy erről már a 3.1.2. fejezetben is szó 
volt. Ebben kiemelkedő szerepet kap a társalgáselemzés, valamint a szociolingvisztikai és 
a pragmatikai kiindulópont. A mikroelemzések jelentősen átalakítják az orvos-beteg kommu-
nikáció elemzésének a szemléletét. Lényegében az 1970-es évektől kezdődően az orvos-beteg 
kommunikáció szociolingvisztikai és pragmatikai fordulatáról beszélhetünk (Frankel 2000; 
Bigi 2016), ami a mai napig meghatározó jelentőségű. A szemléletváltásnak köszönhető többek 
között az is, hogy előtérbe kerülnek a közös és a társas jelentésképzések és az ezekkel megva-
lósított cselekvések, illetve a diskurzus szekvenciális jellemzői, azaz a konzultációk dialogikus, 
a résztvevők mindegyike által alakított szerveződése. Kiemelkedő szerepet kap a kutatásokban 
a kontextus is, azaz az a dinamikus viszonyrendszer, amely magában foglalja a résztvevőket 
és az általuk mozgósított ismereteket (Tátrai 2011: 51). 
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A pragmatikai és szociolingvisztikai elemzések új szempontokat is behoznak több problé-
mára is rávilágítva az orvos-beteg kommunikáció kutatásában. Például arra, hogy a vizsgálatok 
egy jelentős részéből a mai napig nem derül ki világosan, hogy a kutatók az elemzések során 
milyen kommunikációs elméleti háttérre építenek. További probléma ezekkel az elemzésekkel 
kapcsolatosan a kontextus szerepének kezelése az orvos-beteg interakcióban. Feltáratlan terület 
ugyanis, hogy az egyes kontextuális tényezők – azaz a nyelvi kommunikációt meghatározó 
körülmények, így az, hogy ki, kinek, mikor, hol, miről, miért, hogyan, miért kommunikál – mi-
lyen hatást gyakorolnak a megértésre és a kommunikációra az interakcióban; éppúgy, ahogy az 
orvos-beteg kommunikáció fő funkcióinak (együttműködés kiépítése, információcsere, döntés-
hozatal, vö. 5. fejezet) az összefüggései és összjátéka is az egyes kommunikációs helyzeteken 
belül. Megfigyelhető az is, hogy a kutatások jelentős része megnyilatkozásokon (Tátrai 2011: 69), 
azaz egy-egy beszélői forduló vizsgálatán alapszik annak ellenére, hogy az orvos-beteg kommu-
nikáció dialogikusan, szekvenciális struktúrákban jön létre (Bigi 2016: 37–38), és a jelentéseket 
a résztvevők közösen és dinamikusan konstruálják.

A legújabb kutatások ezekre válaszul arra mutatnak rá, hogy a pragmatikai szemlélet 
átfogó elméleti kiindulópontja lehet a kontextus és a résztvevők által megosztott közös tudás 
(common ground)3 az egyes cselekvéstípusok, beszédaktusok, valamint ezek dialogikus és 
szekvenciális megvalósulásának kutatására, illetve az egyes funkciók jellemző nyelvi meg-
valósulásainak és összjátékának a leírására. Ebben a felfogásban az orvos és a beteg közötti 
tudásbeli (és jellemzően egyszerre társadalmi és státuszbeli) aszimmetria nem mint eleve adott 
probléma jelenik meg, hanem ez a viszony átkereteződik, azaz az eddigitől eltérő jelentést 
kap. Egyrészt az egészségügyi szakember mint vezető jelenik meg, aki jártas az intézményi és 
a szakmai tudásban, és mint vezető segíti a pácienst a számára ismeretlenebb „térben” történő 
tájékozódásban. Másrészt az orvos kétnyelvű beszélőként (l. fentebb) egyfajta tolmácsolási, 
(tudás)fordítási feladatot is ellát, amelynek során közvetíti a szakmai tudást a páciens felé. 
A tudásmegosztás ilyen szempontú megközelítése magára a viszonyra és a kapcsolatépítésre  
is alapvető hatással van (Bigi–Rossi megj.).

A mikroelemzések a szemléletváltáson túl számos empirikus eredménnyel gazdagították és 
gazdagítják az orvos-beteg kommunikáció kutatását, mind elméleti, mind gyakorlati szinten. Ebből 
itt egy példát emelek ki. A dinamikus jelentésképzést és a szekvenciák jelentőségét szemlélteti Ley 
(1979) kutatása, amely a betegek orvosi információra vonatkozó emlékezetét vizsgálta (l. összefog-
lalva Frankel 2000: 95). A vizsgálatban két csoportra osztották a betegeket. Az első csoportot a ha-
gyományos információközlési gyakorlat szerint (diagnózis, majd prognózis) tájékoztatták az alábbi 
módon: „Önnek pajzsmirigyrákja van, és ez az esetek 85%-ában teljesen gyógyítható” (Frankel 

3 � A common groundnak több megközelítése van. Szociokognitív pragmatikai keretben három fő dimen-
zióját különböztetjük meg: 1. azok az információk, amelyekre az interakcióban részt vevők közösként 
tekintenek (például hasonló a priori tapasztalat vagy világnézet, közös értékek és hiedelmek); 2. a szi-
tuációs kontextus megértése, azaz a kommunikáció körülményeire vonatkozó közös tudás; továbbá 
3. a résztvevők közötti kapcsolat, amely az egymásra vonatkozó tudást, a köztük lévő bizalmat és az 
interakcióra vonatkozó közös tudást foglalja magában (Kecskes–Zhang 2009: 338).
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2000: 95). Ezzel szemben a másik csoportban megváltoztatták az információközlés elemeinek 
a sorrendjét (prognózis, majd diagnózis): „Önnél fennáll egy egészségügyi állapot, amely az esetek 
85%-ában teljes gyógyulással kezelhető. Ennek az állapotnak a neve pajzsmirigyrák” (Frankel 
2000: 95). A konzultációkat követően mindkét csoport betegeit megkérdezték, milyen információt 
kaptak az orvosuktól. Az első csoportban a legtöbb beteg arra emlékezett, hogy pajzsmirigyrákja 
van, és ez halálos. Ezzel szemben a második csoportban a betegek többsége arra emlékezett, hogy 
az orvosa azt mondta neki, hogy pajzsmirigyrákja van, amely az esetek nagy százalékában gyó-
gyítható. A példa jól szemlélteti, hogy a jelentés nem tekinthető „kész csomagnak”, valamint meg-
nyilatkozások, illetve funkciók összeadásának, hiszen a befogadásban, a jelentésképzésben nagy 
szerepet kap az egyes információk szekvenciális szerveződése. Ezen felül az is megmutatkozik, 
hogy bizonyos megnyilatkozások gyakorisága nem képes leírni a kommunikáció hatékonyságát 
(1.3.1.1. fejezet). Erre reflektálnak a mikroelemzések az orvos-beteg kommunikáció folyamatában, 
hátterében és kutatásában bekövetkező változásokkal összhangban. 

A pragmatikai szemlélet hatása abban is érzékelhető, hogy az orvos-beteg kommunikáció 
kutatásában és oktatásában egyre kiemelkedőbb szerepet kap a kommunikáció mint tevékeny-
ség (nem mint eszköz). Az elemzések egyre nagyobb hangsúlyt fektetnek a konzultációkon 
megvalósuló cselekvéstípusok és kommunikatív stratégiák feltárására, megismerésére, al-
kalmazására (Pilling 2008, 2018; Léder 2013). Nowak (2009: 290–379) összegző metaelem-
zésében például 48 cselekvéstípust és több mint 100 cselekvést különböztet meg az orvos-beteg 
konzultáció egyes szakaszaihoz és kommunikatív komponenseihez kötődően (a beszélgetés 
megkezdése, kezdeményezés, információkérés és -adás, odafigyelés, tervezés, döntés stb.). 
Számos elemzés azt mutatja, hogy a különböző cselekvéstípusok a konzultáció megkezdésében 
jelentősen befolyásolják a későbbi kommunikációs „manőverezés” lehetőségeit (Spranz-Fogasy 
2005; Nowak 2009). 

A szociolingvisztikai és pragmatikai megközelítésű mikroelemzésekben tehát egyre na-
gyobb szerepet kap a közös jelentésképzés, a kölcsönös információgyűjtéssel és -adással meg-
valósított közös tudás kialakítása, a kapcsolatépítés, a közös döntéshozatal és egyéb cselekvések 
stratégiáinak nyelvi-kommunikatív leírása. Ennek részeként a mikroelemzésekben a betegség
koncepciók és a fájdalomreprezentációk szemantikai elemzése is kiemelkedő szereppel bír 
(Menz 2011: 332–333).

4.1.2. Nyelvészeti szempontú makroelemzések

Az ún. makroelemzések vagy makrovizsgálatok jelentik az orvos-beteg kommunikációban 
megvalósuló nyelvészeti megközelítésű elemzések másik fő irányát. Ezekben a kutatások-
ban az aktuális nyelvi tevékenység diszkurzív (mikro)elemzésén túl, erre építve valamilyen 
makrotársadalmi tényező, illetve a társadalomból, annak makrostruktúrájából kiinduló prob
lémafelvetés áll a középpontban (Menz 2011). Ilyen például a nagyfokú migráció következ-
tében egyre gyakoribbá váló többnyelvűség jelensége az orvos-beteg találkozásokon, amely 
egyre fontosabb kutatási területként jelenik meg a tolmácsolásban és a fordításban egyaránt. Az  
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orvos-beteg kommunikáció egynyelvű, anyanyelvi közegben is nagyon összetett folyamatnak 
tekinthető, de többnyelvű környezetben számos további probléma léphet fel. Például többnyel-
vű, interkulturális helyzetben jelentősen nagyobb lehet a félreértések száma, melyek adód-
hatnak nyelvi (kiejtésbeli, nyelvtani, szókincsbeli) és szociokulturális tényezőkből is (például 
az intézményi közeg, a társas viszonyok kultúránként esetlegesen eltérő sajátosságaiból stb.). 
Többnyelvű szituációkban még egy speciális tényező említhető: napjainkban egyre nagyobb 
számban jelenik meg egy harmadik személy, egy fordító vagy tolmács az orvos-beteg találko-
zásokon is. A szakirodalom elkülöníti a szakképzett és az alkalmi (ad hoc) tolmácsokat, akik 
nyelvi viselkedése között jelentős különbségek adatolhatók. Ez nagy hatással lehet a terápiára 
is. A kutatások azt mutatják, hogy a professzionális tolmácsok jobban képesek a konzultáción 
az orvosi ismeretek közvetítésére (Bolden 2000), eközben azonban az is megfigyelhető, hogy 
ők is aktívan részt vesznek a jelentésképzésben. A beteg mindennapi világa (voice of lifeword) 
az orvos szakmai világa (voice of medicine) mellett megjelenik a tolmács világa is (interpreter’s 
voice) (Merlini–Favaron 2007: 105). A képzett tolmácsok közreműködésénél jóval problé-
másabb lehet az alkalmi fordítók (barátok, ismerősök stb.) megjelenése a konzultáción, ezek 
az esetek ugyanis jóval nagyobb számban vezetnek félreértéshez. Gyakori például az orvosi 
terminológia (fordítás nélküli) megismétlése a célnyelven, a problémás testrész mutogatása, 
a morfémáról morfémára történő fordítás, az orvosi kérdések közvetítésének elhagyása stb. 
Problémát jelenthet az alkalmi fordítók esetében az is, hogy jelentősen befolyásolják és átala-
kítják a résztvevői szerepeket (például ők válaszolnak a beteg helyett), amellyel nagymértékben 
meghatározzák a jelentéslétrehozás folyamatát. Ezzel növelik a félreértések kockázatát, veszé-
lyeztetik az egészségügyi ellátás biztonságát (Menz 2011: 335–336). 

A makroelemzések másik kiemelt területe a társadalmi nemek szerepe az intézményes 
orvosi közegben. Számos kutatás rámutat, hogy eltérések vannak a női és a férfi résztvevők 
kommunikációjában mind az orvos, mind a beteg szerepkörében (West 1990). Kiemelkedő 
például a félbeszakítások és együttbeszélések gyakoriságának és funkciójának, illetve a hatalmi 
viszonyokkal való összefüggésének a kutatása (Holmes 1992; West 1984). Menz és Al-Roubaie 
(2008) arra mutatott rá, hogy a nem támogató jellegű félbeszakítások inkább a státuszviszonyok-
kal, mint a társadalmi nemekkel állnak összefüggésben. Tehát az orvosok nemtől függetlenül 
gyakrabban félbeszakítják a férfi és a női betegeiket egyaránt. Eltérés mutatkozik a támogató 
félbeszakítások esetében is, ez ugyanis a férfiakéval összehasonlítva gyakoribb a nőbetegek és 
nőorvosok esetében. Ez azt is mutatja, hogy orvosi közegben, ahogyan a szerzők szerint más 
intézményi közegben is, a nők együttműködőbben kommunikálnak, mint a férfiak (Menz–
Al-Roubaie 2008: 659).

Szintén különbségek mutatkoznak például a nők és a férfiak között a fájdalomreprezen-
tációk nyelvi kidolgozásában, ami fontos klinikai, gyakorlati következményeket is maga után 
vonhat például a betegségleírásokban (Menz 2011: 337–338). Jellemző például, hogy a férfiak 
a fájdalomleírás során inkább konkrét szavakat, kifejezéseket használnak, hogy a tüneteiket  
minél egzaktabban bemutassák. A nők fájdalomleírása ezzel szemben kevésbé konkrét és fó-
kuszált (például a fájdalom lelki, társas és mindennapi életre gyakorolt aspektusai kerülnek 
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előtérbe), gyakoriak a metakommunikatív jelzések (testrészek mutatása) is. Az orvosok elvá-
rásához jellemzően a férfiak konkrétabb, tünetekhez kötődő fájdalomleírási módja illeszkedik 
jobban, ami hatással van a betegségek klinikai jellemzésére és kezelésére egyaránt (Menz–
Lalouschek 2006).

4.1.3. A nyelvészeti eredmények alkalmazása

A nyelvészeti kutatások egy részének eredményei közvetlenül beépülnek az orvos-beteg kom-
munikáció gyakorlatába. A társalgáselemzés, a pragmatika, a szociolingvisztika szemléletének 
köszönhetően számos olyan eredmény született, amelyek gyakorlati szinten átültethetők a me-
dikusképzésbe, az orvosok kommunikációs tréningjeibe. Az újabb, diskurzusalapú kutatások 
ugyanis lehetővé teszik a nyelvtan, az intonáció, a szókincs, illetve a retorikai folyamatok és 
cselekvések szisztematikus elemzését, ami jelentősen árnyalja a kommunikáció hatékonysá-
gának elemzéséből származó ismereteket. Számos továbbképzési és oktatóprogram fejlődött 
ki a nyelvészeti kutatások eredményeire építve. Ilyenek például a Vienna School tréningjei 
(Menz–Nowak 1992; Menz–Lalouschek–Gstettner 2008). 

Magyar viszonylatban is megemlíthető számos olyan tréning vagy program, amely az 
egészségügyi kommunikáció fejlesztését célozza meg. Kiemelkedő a 2017-ben a Felsőoktatás 
Nemzetközi Fejlesztéséért Díjjal kitüntetett „Szimulációs orvosi kommunikációs oktatási mo-
dell színész páciensekkel” projekt. Ennek keretein belül a magyar és külföldi orvostanhallgatók 
színész páciensek közreműködésével tanulják és gyakorolják a páciensekkel való kommu-
nikációt. Az oktatási módszer a nyelvészeti eredményekre építve tudomány- és szakmaközi 
együttműködéssel, nagy hatékonysággal készíti a hallgatókat a klinikai gyakorlatra (Halász–
Koppán–Eklics 2016; Halász és mtsai. 2018). Ugyancsak kiemelkedő az idegen nyelvű orvosi 
tananyagok és az orvosi magyar mint idegen nyelvi anyagok fejlesztése is (pl. Huszti–Wéber 
2014), továbbá a kommunikációt az interkulturális kompetencián keresztül fejlesztő programok, 
mint például a MUSIC-program (Csabai et al. 2021).4 Ezen kutatások szerepe a növekvő mig-
ráció miatt is egyre jelentősebb. 

Az elmúlt évtizedekben számos magyar nyelvű oktatási anyag készült az orvosi kommu-
nikáció, illetve a gyógyító kapcsolatra irányuló érzékenyítés céljából, amelyek ugyan nem ki-
fejezetten nyelvészeti kiindulópontúak, ugyanakkor nyelvészeti kutatásoknak az eredményeire 
is építenek. Ezeknek a magyarországi kutatásoknak és az orvosképzésbe való bevezetésének 
fontos alapját képezi Buda Béla (1977, 1994) úttörő munkássága, valamint Molnár Péter és 
Csabai Márta kutatásai (Molnár–Csabai 1994; Csabai–Molnár 1999). Egyre több elemzés 
épül a kétszemélyes interakciók szubjektív értékelésének kérdőívére is, amely egy négyfaktoros 

4 � A Medical Education on Medically Unexplained Symptoms and Intercultural Communication (MUSIC) 
oktatási anyagot egy nemzetközi Erasmus+ stratégiai együttműködés keretein belül a magyar ku-
tatócsoport hozta létre. A projekt magyar vezetője Csabai Márta volt, valamint a projektben a jelen 
tanulmány szerzője is részt vett nyelvész kutatóként (Csabai et al. 2021).
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skálán (intimitás, összhang, játékosság, feszültség) azt méri fel, hogy a diádikus (kétszereplős) 
interakció résztvevői szubjektíven hogyan ítélik meg az együttlétüket (Varga–Józsa 2013).

Fontos oktatási anyag Csabai Márta és munkatársainak (2009) oktatólemezzel ellátott 
könyve, A gyógyító kapcsolat élménye. Ez a kapcsolati készségek fejlesztését célozza meg a te-
rápia során, amelynek központi tényezője a kommunikáció. Nagy jelentőségűek a szuggesztiók 
alkalmazására irányuló kutatások az egészségügyi kommunikációban (Varga–Diószeghy 2001; 
Varga 2011a), amelyek szintén a nyelvet, a kommunikációt állítják a középpontba, és eredmé-
nyeik az egészségügyi dolgozók képzésébe is beépülnek, sőt a világjárványra vonatkozó straté-
giákkal is kiegészültek [1]. Érdemes még kiemelni a Semmelweis Egyetemen fejlesztett Orvosi 
Kommunikációs Világ (OK Világ) társasjátékot, amely az orvostanhallgatók képzésébe vonja 
be a játékosítás módszerét. A táblajáték az orvossá válás folyamatának szimbolikus leképezése 
„mesebeli” archetípusok révén (Kollár 2016).

5. Az orvos-beteg kommunikáció legújabb kutatásai

Az orvos-beteg kommunikációs kutatások és publikációk száma az elmúlt két-három évtizedben 
minden érintett tudományterülethez kapcsolódóan ugrásszerűen megnőtt (például medicina,  
orvosképzés, szociológia, pszichológia, antropológia, nyelvészet). Számos állandó fóruma jött 
létre az egészségügyi kommunikáció vizsgálatának, amelyek rendszeres ismétlődő rendezvé-
nyeken, folyóiratokban adják közre a legújabb kutatási eredményeket.5

Menz 2011-ben született összefoglalásában rávilágít, hogy az orvos-beteg kommuniká
cióra irányuló kutatások száma jelentősen megnövekedett. Összegző tanulmányának írásakor, 
2008-ban a medonline szakirodalmi adatbázisban történő keresés során több mint 7500 publi-
kációt kapott eredményként az orvos-beteg kommunikáció (doctor patient communication) ke-
resőkifejezésre. A szerző felhívja ugyanakkor a figyelmet, hogy ez a találati lista csak a szűken 
értelmezett orvos-beteg kommunikációs publikációkat tartalmazza. Tehát nem terjed ki többek 
között sem a pszichiátriai konzultációkra, sem a nővérek és páciensek közötti kommunikációra 
vonatkozó vizsgálatokra, amelyek egyébként szintén fontos és érintkező területek. Ez a példa is 
jól szemlélteti, hogy az orvos és a beteg közötti, tágabban véve az egészségügyi kommunikáció 
kutatása széles, és a tudományos publikációk száma jelentősen megnövekedett, illetve folya-
matosan növekszik. Az is megfigyelhető, hogy az egyes tudományterületeken sokszor egyre 
speciálisabb kérdésfeltevések merülnek fel, amelyekre a válaszok azonban interdiszciplináris 

5 � Csak néhányat említve, ilyen például a Journal of Health Communication, amely 1989-től működik, 
vagy a Journal of Communication and Medicine. An interdisciplinary Journal of Healthcare, Ethics 
and Society, amely 2004 óta tesz közzé publikációkat.
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megközelítésben születnek. Így a kutatási eredmények végül tágabb közegben hasznosulnak 
és épülnek be a gyakorlatba. 

5.1. Az orvos-beteg kommunikáció fő funkciói  
a kutatási eredmények alapján

Az orvos-beteg kommunikáció kutatásának súlypontjait nagyban meghatározza, hogy mi a kon-
zultációknak mint interakcióknak a fő célja. Az összefoglaló elemzések, valamint a gyakorlat is 
azt mutatja, hogy az orvos-beteg kommunikációnak három, egymással szorosan összekapcso
lódó, fő kommunikatív célja lehet: a terápiás együttműködés (rapport) kiépítése; az egészség-
ügyi szakember és a páciense közötti információcsere (tudásmegosztás, közös tudás, common 
ground); továbbá ezekkel szoros összefüggésben a terápiás döntéshozatal (Wasserman–Inui 
1983; Cohen-Cole 1991; Bigi 2016: 24–30). Ezek a funkciók jellemzően több lépésben, számos 
beszédaktus révén dialogikusan szerveződve valósulnak meg az interakcióban, amelynek itt 
csak néhány vonatkozását emelem ki (Frankel 2000; Cordella 2004; Heritage–Maynard 
2006a, 2006b; Nowak 2009; Bigi 2016).

A kapcsolat, illetve együttműködés kiépítése az orvos-beteg kommunikációra vonatkozó 
szakirodalomban az egyik legkiemelkedőbb célként jelenik meg; ugyanakkor egyben a leg-
nehezebben megragadható dimenziót is jelenti (Bigi 2016: 24). Ez annak is köszönhető, hogy 
a kapcsolat építése rendkívül soktényezős, dinamikus folyamat, amely egyezkedések révén va-
lósul meg az interakcióban, és ebben a viselkedés és a kommunikáció minden eleme részt vesz 
vagy részt vehet. Vannak azonban olyanok, amelyek különösen kiemelkedőek. Ilyen például 
a köszönés, a megszólítás, a társalgásbeli nyelvi viselkedés (például félbeszakítás, párhuzamos 
beszélés); a kommunikáció nem verbális elemei (szupraszegmentális jellemzők, testtartás, 
érintés stb.); az érzelmekről való kommunikáció; a tudásszervezés módja (Koerfer–Reimer–
Albus 2018).

Az információcsere, a közös tudás létrehozása az orvos és a beteg közötti, illetve tágabban 
véve az egészségügyi kommunikáció fontos funkciója, amely lényegében kizárólagosan nyelvi-
leg valósul meg. Fontos a tudásmegosztás például a páciens múltbeli és jelenkori állapotának, 
tüneteinek, vizsgálatainak a feltárására, a családi kórelőzményekre, a szubjektív élményekre és 
betegségkoncepciókra vonatkozóan. Több kutatás alapján elmondható, hogy a tudásmegosztást 
támogató nyelvi aktusok közé tartozik az orvos részéről az aktív odafigyelés, a betegoktatás, 
a páciens által elmondott információk összegzése, a beteg „nyelvén” való kommunikáció, a pá-
ciensek egészségügyi problémáinak megbeszélése a mindennapi életre vonatkozóan, valamint az 
érzelmeket és a társas viszonyokat behozó pszichoszociális beszélgetések (Bigi 2016: 26).

A kapcsolat építésének és a tudásmegosztásnak a módja nagy hatást gyakorol az orvos-beteg 
kommunikáció harmadik fő funkciójaként is emlegetett terápiás döntéshozatalra. A betegköz-
pontú modellben ez közös döntéshozatalként valósul meg, amely a páciens bevonását is jelenti 
egyben a terápiás folyamatokba. Ez magával hozza, hogy az egészségügyi szakember direktív, 
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utasító stílusa helyett (Pilling 2018) egyfajta tanácskozó kommunikáció valósul meg, amelyben 
a páciens kérdez, kér, visszajelez, érzelmeket és preferenciákat oszt meg, adott esetben egyet 
nem értését fejezi ki.

Láthatjuk, hogy mindhárom funkció számos nyelvi jellemző, illetve kommunikatív cse-
lekvés által jelenik meg az interakcióban. Ezért is kiemelkedő jelentőségű ezen funkciók minél 
szélesebb körű feltárásában a nyelvészeti megközelítés, ahogyan ezt az előző fejezetekben is 
láthattuk. Arról azonban még kevés szó esett, hogy ezek a szempontok hogyan jelennek meg 
a hazai kutatásokban. Ezt mutatom be a következő fejezetben.

5.2. Az orvos-beteg kommunikáció kutatása Magyarországon – 
a nyelvészeti megközelítésű elemzések eredményei

A hazai egészségügyi kommunikációs kutatásokban is egyre inkább előtérbe kerül a nyelvészeti 
megközelítés, annak is elsősorban a funkcionális iránya. Kiemelkedőek a társalgáselemzési,  
pragmatikai, kognitív nyelvészeti, szociolingvisztikai, szövegtani-szövegtipológiai, korpusz-
nyelvészeti munkák, valamint a nyelvoktatásra vonatkozó kutatások, amelyek szoros kölcsön-
hatásban állnak egymással. Ezek közül néhányra a teljesség igénye nélkül, összegző jelleggel 
térek ki ebben az alfejezetben.

Nemzetközi viszonylatban is megmutatkozott, hogy a társalgáselemzési megközelítés 
számos új eredménnyel gazdagítja az egészségügyi kommunikáció megismerését, leírását  
(l. Heritage–Maynard 2006a; Boronkai 2014). A magyar kutatásnak szintén fontos területét 
adja a társalgáselemzés, gyakran összekapcsolódva a pragmatikai szemlélettel. Különösen 
kiemelkedőek a Pécsi Tudományegyetem kutatói által végzett vizsgálatok, amelyek számos 
új eredményt hoznak az egészségügyi kommunikáció (kiemelten a háziorvosi és a belgyó-
gyászati konzultáció) szekvenciális szerveződéséről, a fordulóváltások mintázatairól, a kom-
munikációban megfigyelhető változási tendenciákról és azok társadalmi összefüggéseiről, 
a betegközpontú kommunikáció jellemzőiről, valamint a diszkurzív alapú kvalitatív kutatá-
sok egészségügyi kommunikációs alkalmazhatóságáról is (l. bővebben pl. Hambuch 2015; 
Sárkányné 2015; Gyuró 2017; Sárkányné és mtsai. 2017, Hambuch–Sárkányné–Kránicz 2018; 
Kránicz–Sárkányné–Hambuchné 2018; Hambuch és mtsai. 2019; Hambuch és mtsai. 2020). 
Ezen eredmények közül itt csak néhányat emelek ki.

Sárkányné és munkatársai (2017) három konzultációtípus (15 orvos és krónikus beteg 
között zajló, 13 orvos és akut beteg között zajló, 7 kórházi tanóra) szekvenciális szerveződésé-
nek vizsgálata alapján például arra a következtetésre jutottak, hogy az orvos-beteg konzultáció-
kon egyre több esetben figyelhetők meg a szimmetrikusabb, partneribb, a közös döntéshozatalt 
támogató viszonyok a kommunikatív mintázatokban az 1990-es éveket követően. Eredményeik 
alapján elmondható, hogy az idő szabályozása, azaz a konzultáció időkeretének a meghatáro-
zása (főként a konzultáció lezárása) az interakcióban minden esetben az egészségügyi szak-
emberhez kötődik, ami összhangban áll a korábbi kutatásokkal. Ugyanakkor az interakcióban 
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részt vevők beszédlépéseinek száma, hossza, az átfedő megnyilatkozások gyakorisága alapján 
az orvos-beteg viszony a közös döntéshozatali modellre jellemző, partneribb kommunikációs 
mód felé mutat. 

Annak ellenére, hogy az orvos-beteg kapcsolatnak ez a fajta tendenciaszerű változása  
– tehát a partneribb irányba való tolódása – mind a külföldi, mind a hazai vizsgálatok alapján 
megfigyelhető, fontos szem előtt tartani, hogy a kapcsolatépítés mindig dinamikusan zajlik az 
interakció diszkurzív (mikro-) és tágabb, társas-kulturális (makro)környezetének jellemzőivel 
összefüggésben (5.1. fejezet). Leegyszerűsítve például egyáltalán nem biztos, hogy a 21. század 
összes orvos-beteg találkozása partneribb stílusban zajlik, mint a 20. század végi konzultációk 
zajlottak, ahogy erről az internetes metadiskurzusok is tanúskodnak (Domonkosi 2020). Az 
egyes interakciókban nagy különbségek lehetnek a kapcsolatépítés, a tudásmegosztás vagy 
a terápiás cselekvések nyelvi megalkotásában. Ezeket nagyban befolyásolja többek között a kon-
zultáció vagy az egészségügyi probléma típusa (például krónikus- vagy akutbeteg-ellátás), 
a gyógyítás közege (személyes vagy telemedicinális) és számos kulturális és személyes tényező 
is. Az is megállapítható, hogy az orvos-beteg viszonyban megjelenő változási folyamatok gyak-
ran lassan, az egyes tendenciák együttes előfordulásával, olykor néha ellentmondásos módon 
mennek végbe. Málovics és munkatársai (2009), továbbá Vajda–Horváth–Málovics (2012) 
kérdőíves felmérésükben például arra is rávilágítottak, hogy egyre nagyobb igény fogalmazódik 
meg a páciensek részéről a közös döntéshozatalra az orvosi konzultáción, tehát hogy a páciensek 
maguk is aktívan, illetve proaktívan részt vegyenek a terápiájukról való beszélgetésben, az arra 
vonatkozó információk megértésében, a döntésekben, az igényeik hozzáférhetővé tételében. 
Ugyanakkor a jól kommunikáló orvost az adatközlők többsége az orvosközpontú (paternalisz-
tikus) kommunikációs móddal azonosította (Vajda–Horváth–Málovics 2012: 346). A pater-
nalisztikus kapcsolatépítésben az orvoshoz kötődik az orvosszakmai, kulturális és társadalmi 
autoritás egyaránt, ő az interakciónak és az abban megvalósuló cselekvéseknek az irányítója, 
lényegében a döntéshozó. A társalgáselemzési vizsgálatok és az attitűdfelmérések közösen 
járulhatnak hozzá az említett változási folyamatok működésének mélyebb megértéséhez.

A társalgáselemzésen túl, valamint azzal gyakran összefonódva a funkcionális nyelvészet 
más területei is fontos szerepet kapnak az egészségügyi kommunikáció kutatásában. Ezek közül 
kiemelkedőek a szociolingvisztika, és még inkább a pragmatikai és kognitív keretben megvaló-
suló kutatások (Bigi 2016; Emmerton-Coughlin 2019; Konopasky et al. 2019). Ezen elemzések 
középpontjában számos jelenség áll: a személyközi viszonyok megalkotása (Domonkosi–Kuna 
2015; Kuna 2016a, 2016b); a megszólítások működése, mintázatai (Csiszárik–Domonkosi 2018), 
az ehhez való viszonyulás, a kapcsolatépítés (Kuna–Kaló 2013, 2014); a nyelvileg megteremtett 
identitás, a terápiás modellek nyelvi jellemzői, az interakcióbeli cselekvések (Hambuchné és 
mtsai. 2016); a diskurzus szerveződése és a reflexivitás (Kuna–Hámori 2019); a betegségrepre-
zentációk és ezek szakmai jellemzői (Benczes–Burridge 2018; Egyed és mtsai. 2020); a dina-
mikus jelentésképzés és a tudásreprezentáció az egészségügyi szakember és a páciens közötti 
kommunikációban egy- és többnyelvű környezetben (Skordai 2019; Udvardi 2019; Mány 2019a, 
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2019b, 2020). További kiemelt témák a betegtájékoztatás, a betegedukáció, a betegbiztonság és 
a kommunikáció kapcsolata (Horváth–Székács–Csorvási 2021).

Az elmúlt évtizedekben egyre nagyobb teret nyer az egyes, egészségügyi kontextusban 
megjelenő diskurzusműfajok szövegtipológiai, korpusznyelvészeti vizsgálata, amelyekben 
gyakran átfogó elméleti háttérként jelenik meg a pragmatikai nézőpont. Kiemelt vizsgálati 
területek a leletezés és a kórházi ellátás dokumentumai (pl. Siklósi–Novák–Prószéky 2006; 
Mohay 2014; Fogarasi 2012; Varga–Fogarasi–Patonai 2021) és a betegtájékoztatás diskur-
zusműfajainak elemzése (pl. Illésné–Simigné 2009; Mány 2020; Kuna–Mány 2021). Fogarasi 
(2012), illetve Schneider és munkatársainak (2018) kutatásai például rámutatnak, hogy a lelete-
zés dokumentumaiban használt terminológiának, illetve azok pontatlanságának súlyos büntető-
jogi következményei lehetnek, és félrevezethetik, hátráltathatják az igazságügyi orvosszakértő 
munkáját. A kutatók a baleseti sebészeti ambulanciák látleleteiben büntetőjogi szempontból 
három típushibára hívják fel a figyelmet. A látleletek egy része egyáltalán nem tér ki az ügy 
szempontjából fontos részletekre. Egy másik jellemző típushiba, hogy a dokumentációban a ter-
minológia következetes felcserélése történik. A harmadik hiba pedig az, hogy a szakkifejezések 
következetlenül váltogatják egymást. Például a vágott seb és a metszett seb között büntetőjogilag 
nagy különbség adódik, a vágott seb ugyanis egy orvosszakértőnek jellemzően súlyos sérülést 
jelent, ellentétben a tipikus köznapi nyelvhasználattal. Így ezen szakkifejezések egymás helyett 
vagy felváltva történő használata a látleletekben komoly következményekkel bírhat.

Az egyes terminusoknak a korpusznyelvészeti feldolgozása új kihívásokat és új eredmé-
nyeket hozhat a leletezés és az orvosi nyelv jellegzetességeinek leírására, az orvosi információ 
kinyerésére vonatkozóan (Kicsi és mtsai. 2019). Több kutatás tárja fel például a rövidítések 
jellemzőit az orvosi dokumentációban, rámutatva, hogy azok következetlen használata hátrál-
tathatja az orvosok közötti szakmai kommunikációt is (pl. Siklósi et al. 2014; Ludányi 2012). 
Másik vizsgálati terület például a betegtájékoztatók fordítása, amelynek során a tudásmegosz-
táson túl az enyhítő, eufemisztikus kifejezések másik nyelven történő átadása is fontos kérdés. 
Mány Dániel (2020) vizsgálatai arra mutatnak rá, hogy ebben nyelvenként és kultúránként 
eltérések mutatkoznak, ami hatással van a fordítási és tolmácsolási gyakorlatra is.

Az is megfigyelhető, hogy egyre nagyobb számban jelennek meg az egészségügyi korpu-
szok, amelyek különböző kutatási lehetőségeket biztosítanak. A Szegedi Tudományegyetemen 
több orvosi korpusz is épült. A BioScope orvosi és biológiai szövegeket dolgoz fel (Vincze és 
mtsai. 2008), a Szegedi Medical Korpusz (SZEMEK) szaklapok tanulmányainak nyelvi elem-
zését teszi lehetővé (Keresztes–Borda–Vincze 2019). Az Eötvös Loránd Tudományegyetemen 
készül a Pannónia Korpusz részeként egy orvosi alkorpusz is, amely párhuzamos szövegei 
révén a szakfordítást és a szaknyelvoktatást szolgálja (Robin és mtsai. 2016; Mány 2019b). 
Folyamatban van továbbá egy tudományos együttműködésen alapuló, közel hárommillió  
szövegszós Covid Corpus összeállítása is, amely az internetes hírportálok koronavírushoz kap-
csolódó terminológiai elemzését teszi lehetővé (Varga et al. 2021).

A nyelvészeti kutatások jelentős része hatással van a gyakorlatra, eredményeik beépülnek 
a szakmai-kommunikációs készégek fejlesztésébe, a szaknyelv oktatásába – idegen nyelvi és 
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magyar mint idegen nyelvi vonatkozásokban egyaránt –, valamint a kommunikáció multiling-
vális és multikulturális vonatkozásainak, illetve a fordításnak és tolmácsolásnak a gyakorlatába 
(Keresztes 2013, 2021; Halász–Koppán–Eklics 2016; Halász–Fogarasi 2018; Hild–Csongor–
Németh 2019; Csongor–Németh–Hild 2019; Koppán–Kárpáti–Eklics 2019). Ezek szoros össze-
függésben állnak az eddig bemutatott kutatásokkal, lényegében ezek alkalmazott vetületének 
is tekinthetők.

A fenti rövid (és nem teljes körű) áttekintés rámutat, hogy magyar viszonylatban is ki-
terjedt nyelvészeti kutatások folynak már több évtizede az egészségügyi kommunikációra 
vonatkozóan, amelyek számos gyakorlati, alkalmazott hozadékkal is bírnak. Ugyanakkor fontos 
arra is kitérni a nemzetközi és a hazai kutatások összefoglalása kapcsán, hogy az orvos-beteg 
kommunikáció kutatásában mindig is jellemző volt a tudományközi szemlélet, és ez is bizonyul 
a legtermékenyebbnek. Így a nyelvészeti kutatásokról és eredményeikről is interdiszciplináris 
közegben érdemes gondolkodni, azok társadalomtudományi, pszichológiai, orvos-egészségügyi 
és gazdasági kontextusában. A tudományközi megközelítés teszi lehetővé, hogy az egészség-
ügyi kommunikációról teljesebb képet kapjunk, annak hatékony működésének tényezőit minél 
jobban megismerjük. Ezekkel összhangban fogalmazhatjuk meg a jövőbeli új kutatási irányokat 
is. Ilyenek többek között a kvalitatív és kvantitatív kutatások összehangolása; az összegző, szisz-
tematikus metaelemzések igénye (Menz 2011); a digitális közeg (Meinzer 2018), a telemedicina 
hatásának és lehetőségeinek az elemzése az orvos-beteg kommunikációban (Bán 2017; Molnár 
és mtsai. 2018; Győrffy és mtsai. 2020); illetve akár az egészségügyi kommunikáció hatékony-
ságának gazdasági kérdései is (Vajda–Horváth–Málovics 2012), hiszen a nem együttműködő 
páciensek betegútjai jóval nagyobb terhet rónak az egészségügyi rendszerre.

5.3. Néhány kutatási terület és a gyakorlati alkalmazás

Az előző fejezet a magyar vizsgálatok áttekintésén keresztül rámutatott a nyelvészeti kutatá-
sok sokszínűségére az orvos-beteg kommunikáció területén. Ebben az alfejezetben két olyan 
kutatási területre hozok példát a fentiekhez kapcsolódóan, amelyek az egészségügyi kommuni-
kációban közvetlen gyakorlati hozadékkal is bírnak. Így kitérek röviden a betegségek megneve-
zésének és ezek metaforikus keretezésének vizsgálatára egy nemzetközi projekt bemutatásával, 
valamint a kapcsolatépítéshez kötődően a megszólítások szerepére több hazai kutatás eredmé-
nyeinek az összegzésén keresztül.

Az orvos és a beteg viszonyában az egészségügyi állapotról, illetve a betegségről való 
kommunikáció alapvető fontossággal bír. Ez írásban megmutatkozik például a betegtájékoztatók 
nyelvezetében és stratégiáiban (Mány 2020; Kuna–Mány 2021), szóban pedig a páciensek és 
az egészségügyi szakemberek egymás közötti és más közösségekben (betegtársakkal, hozzá
tartozókkal) folytatott interakcióiban egyaránt. A funkcionális kognitív kutatások – építve 
a társszakmák eredményeire – hatással lehetnek arra, hogy hogyan beszélünk és hogyan be-
szélhetünk másképpen a betegségekről. Kiemelkedő jelentőségű ezen a területen Elena Semino 
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és munkatársainak a kutatása (2017, 2018), akik a rákbetegség fogalmi metaforáit írják le külön-
böző egészségügyi diskurzusokban. Eredményeik azt mutatják, hogy a metaforáknak kiemelt 
szerepük van abban, hogyan gondolkozunk a betegségről, hogyan fejezzük ki fogalmilag- 
nyelvileg, hogyan keretezzük (framing) azt vagy a gyógyulást és az ahhoz való viszonyun-
kat. Eredményeik szerint a legjellemzőbb és az intézményes egészségügyi kommunikációban 
is leggyakoribb harc6 metafora mellett vagy helyett számos rákbetegséggel élő más fogalmi 
keretezést használ (zene, utazás, természet stb.). A kutatási projekt eredményeként egy egész 
„metaforamenü” készült el a rák fogalmi feldolgozására vonatkozóan [2], amelyből egy példát 
itt is bemutatok (2. ábra).

A rákos szövet olyan, mint egy kert, amelyet benőtt a gaz. 
A gyomirtó károsítja az egészséges növényeket is, de re-
mélhetőleg újranőnek.

2. ábra
Példa a rák – természet metaforára [2] 

Az angol nyelvre vonatkozó kutatás hatással van a hazai betegségkoncepciók vizsgálatára 
(Benczes–Burridge 2018; Benczes 2021), valamint az egészségügyi dolgozók konfliktusai-
nak feltárására és menedzselésére egyaránt. Ez utóbbi kutatások például rámutatnak, hogy 
a konfliktusokban nagy szerepet játszó hatalmi viszonyoknak eltérő fogalmi megjelenítése 
figyelhető meg a támogató és az elnyomó hatalomra vonatkozóan (Kuna et al. 2022). A me-
taforakutatások összhangban állnak a szuggesztív kommunikáció vizsgálatával is, amelyben 
a keretezés és az átkeretezés fontos stratégiaként jelenik meg (Varga 2011b: 31). A metaforák 
ebben kulcsfontosságú szerepet játszanak. Ha például krónikus betegséggel küzdő páciensek 
pszichés nehézségeit vizsgáljuk, megfigyelhető, hogy ezek az emberek sokszor a múltjukba, 
egy múltbéli egészséges állapothoz szeretnének visszatérni, de a jelenükben ragadtak, és nem 
látnak jövőt (Pintér 2018). Ezeknek az embereknek a továbblépését segítheti, ha az életüket 
egy folyóként ragadja meg az orvos a terápiás kapcsolatban, ahol a betegség egy vízesés, ame-
lyen visszamenni már nem lehet, a folyó sodrásával haladni kell, a beteg élete tehát új és más 
minőséget kap, de halad tovább a jövő felé. És ebben a folyamban lehet, illetve szükséges új 
értékeket és minőségeket találni.

A betegségek megnevezése, keretezése szorosan kapcsolódik a tudásszervezés és az infor-
mációcsere kérdésköréhez, illetve az orvos és a páciens közötti együttműködés kiépítéséhez. 

6 �A  fogalmakat és a fogalmi tartományokat a kognitív metaforaelmélet hagyományosan kiskapitálissal 
jelöli.
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Ha ugyanis az egészségügyi szakember megismeri és aktívan használja a páciens szubjektív 
betegségelképzeléseit (Hambuchné Kőhalmi és mtsai. 2016), valamint betegségéhez fűződő 
gondolatait, érzéseit, és ezeket a kereteket (frame) használva, ezekre reflektálva kommunikál 
vele, akkor nagyobb mértékű együttműködést tud kialakítani (Bigi 2016).

Ez egyúttal átvezet a kapcsolatépítés vizsgálatához is, amely az egészségügyi viszonyban 
kiemelkedő jelentőségű, annál is inkább, mert az orvos és a páciens közötti együttműködés 
(rapport) alapját is adja (5.1. fejezet). A kapcsolatépítés komplex folyamat, amelyben az interak-
ció minden verbális és nem verbális eleme részt vehet (Koerfer–Reimes–Albus 2018). Ebben 
kiemelkedő szerepet kap a társas deixis (Kuna 2016a, 2016b; Domonkosi 2018), tehát azok 
a nyelvi műveletek, amelyek bevonják a diskurzus értelmezésébe a résztvevők társas világát, 
azaz azokat a kontextuális ismereteket, amelyek a beszédhelyzet személyközi viszonyainak 
a feldolgozásából származnak (Verschueren 1999: 20–21; Tátrai 2011: 127). Ennek fontos 
nyelvi kifejezője a megszólítás, amelynek kutatása a magyar vizsgálatokban is előtérbe került az 
egészségügyi szakember és a páciens közötti viszonylatban. Ennek a kutatási iránynak néhány 
eredményét összegzem itt.

Az elemzések arra mutatnak rá, hogy a magyar nemtegező megszólítási formák változatos-
sága nyelvileg is megteremti és fenntartja az eredendően aszimmetrikus orvos-beteg kapcsolatot, 
azaz vannak olyan megszólítási formák, amelyeket kizárólag vagy jellemzően az egészségügyi 
szakember használ. Ilyen például a keresztnéven szólítás, a nénizés, a bácsizás, de akár a többes 
szám első személyű deiktikus formák is sokszor ide sorolhatók az orvosi konzultáción (például 
Van egy 114-es hemoglobinunk.) vagy a gyógytornász kommunikációjában (például Emeljük 
a lábat.). Az is megfigyelhető, hogy a gyógyító viszonylat megszólítási módjai egyre gyakrab-
ban válnak szakmai és internetes fórumbeszélgetések tárgyává (Domonkosi 2020). Ezek a refle-
xiók azt mutatják, hogy egyre nagyobb igény mutatkozik a kevésbé hierarchikus, egyenrangúbb 
megszólításra, amelyet azonban a magyar nemtegező megszólítási mintázatok sokszínűsége 
(ön, maga, névmás nélküli vagy nominális elemmel történő megszólítás, tetszikelés), valamint 
az azokhoz fűződő, gyakran egymásnak is ellentmondó egyéni attitűdök nem könnyítenek 
meg. Több kutatás vizsgálta az orvos-beteg viszony jellemző megszólítási módjait (Csiszárik–
Domonkosi 2018; Domonkosi–Kuna 2015, Kuna–Domonkosi 2018; Domonkosi 2020), amelyek 
rámutattak, hogy ebben a társas helyzetben a kölcsönösen önöző változat a legelfogadottabb, 
amelyet a maga névmással történő megszólítás követ a kérdőíves visszajelzések alapján. Mivel 
azonban az ön és a maga sem tekinthető sok esetben teljesen semlegesnek – hiszen különböző 
attitűdök kötődhetnek hozzá (például az ön egyes vélekedések szerint távolságtartóbb, hivata-
losabb, mint a maga; Domonkosi 2002: 151–155) –, gyakori stratégia a névmáskerülés, amelyet 
a magyar nyelv jellege is támogathat a névmási alany elhagyhatóságával (például Hogy van [ön/
maga]?). A névmáselhagyás másik jellemző módja lehet egyrészt a tetszikelés (például Hogy 
tetszik lenni?), másrészt a másik résztvevő nominális megszólítási módjai (például Hogy van, 
Péter bácsi?). Ezekben jelentős eltérések mutatkoznak az orvosok és a páciensek részéről. A tet-
szikelés használata például jóval gyakoribb az orvosok kommunikatív gyakorlatában, mint a pá-
ciensekében (Domonkosi–Kuna 2015). A gyakoribb használat jellemzően a közelítő, fokozott 
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udvariasságra törekvő funkcióval van összefüggésben, amely nemcsak idősebb emberekkel és 
nőkkel szemben érvényes. A páciensek ezzel szemben jellemzően kerülik a tetszikelést, mivel – 
kérdőívvel felmért reflexióik szerint – ennek használatával alárendelt szerepbe helyezik magukat 
(Domonkosi–Kuna 2015).

A névmáskerülés másik jellemző módja az orvos-beteg viszonyban a szerepviszonyokhoz 
kötődő névszói megszólítás. Az orvosokat konvencionálisan foglalkozásuknak, beosztásuk-
nak, tudományos fokozatuknak megfelelően szólítják a betegek (doktornő/doktor úr, főorvos 
asszony/úr, professzor úr/asszony), amely tiszteletadó, valamint gyakori és normaszerű haszná-
lata segíti a betegeket a tisztelettartó kapcsolattartás megteremtésében. Ezzel szemben azonban 
a páciensek megszólítására vonatkozóan nincsen egy konvencionalizáltan semleges, tiszteletadó 
megszólítás. Ezzel is lehet összefüggésben az, hogy az egészségügyi szakemberek nyelvhaszná-
latában számos közelítő szándékú, bizalmasabb megszólítási forma jelenik meg. Ilyen megszó-
lítások például a mama, papa, vagy a keresztnév/vezetéknév + bácsi/néni (Marika néni; Szabó 
bácsi), a keresztnév (Mária) vagy becenév (Laci), a vezetéknév + úr (Szabó úr), nők esetében 
férjezett név (Tóthné). Ezek azonban azáltal, hogy csak az orvosok részéről használhatók, növe-
lik az aszimmetriát, és gyakran alárendelt szerepbe helyezik a pácienst (Domonkosi–Kuna 2015; 
Domonkosi 2020). Egy kórházi gyakorlatközösség kommunikációjának megfigyelése alapján 
az is megállapítható, hogy a nőbetegek megszólításában meghatározóbb a bizalmas formák 
használata, mint a férfiakéban (Csiszárik–Domonkosi 2018). Az asszony, hölgy megszólítás az 
úr egyfajta párjaként pedig teljesen hiányzik.

Elmondható, hogy az egészségügyi szakemberek gyakran kedveskedő szándékkal, közelítő 
funkcióval használják az említett névszói formákat a betegek megszólításában, ugyanakkor ez-
zel sok esetben a beteg alárendelt szerepét aktiválják. Az aszimmetriát növeli, illetve fenntartja, 
hogy ezek a megszólítási módok csak az egyik fél részéről használhatók. A megszólításokra 
vonatkozó kutatások felhívják a figyelmet a magyar nyelvi jellemzőkre, az azokhoz fűződő, 
különböző attitűdökre, és egyúttal beépíthetők a medikusok és az egészségügyi szakemberek 
képzésébe is.

6. Összegzés

A jelen tanulmány középpontjában az egészségügyi szakember és a laikus páciens közöt-
ti nyelvhasználat, elsődlegesen a személyes orvos-beteg konzultáció kutatási területeinek  
összegző áttekintése állt. Ehhez kapcsolódóan ismertette az orvos-beteg kommunikáció ku-
tatásának főbb állomásait, módszertani útjait. A tanulmány rámutatott arra, hogy az elmúlt  
60 évben jelentős változások történtek a gyógyítás általános szemléletében, kutatási modelljei-
ben és módszereiben egyaránt. Az orvos és a beteg közötti és tágabban véve az egészségügyi 
kommunikáció szisztematikus vizsgálatában kiemelkedő szerepet kapnak a folyamatelemzések 
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és a diskurzus részleteit, kontextusát is vizsgáló mikroelemzések. Mára pedig a két irányzat 
összehangolására és kombinálására fogalmazódik meg egyre nagyobb igény. 

Az áttekintésben nagy hangsúlyt kapott a nyelvészeti perspektíva bemutatása hazai és 
nemzetközi viszonylatban egyaránt. Ez több szempontból is indokoltnak tekinthető: megfigyel-
hető, hogy a funkcionális nyelvészeti irányzatok, főként a társalgáselemzés, az interakcionális 
szociolingvisztika és a pragmatika az 1970-es évektől kezdve megújítja az orvos-beteg kom-
munikáció kutatását: egyfajta szociolingvisztikai és pragmatikai fordulatról beszélhetünk ezen 
a területen is (Frankel 2000; Bigi 2016). A funkcionális nyelvészet szerepét és alkalmazási 
lehetőségeit erősítik az újabb kutatások is (Emmerton-Coughlin 2019; Konopasky et al. 2019; 
Bigi–Rossi megj.). Ennek oka többek között az, hogy a pragmatika, valamint a társalgáselemzés 
elméleti és módszertani keretet tudnak adni az orvos-beteg kommunikációnak (mint társas-
nyelvi tevékenységnek) a kutatásához, beleértve ebbe az interakció működésének szabály
szerűségeinek a leírását, illetve fordulóinak, társas tényezőinek, cselekvéstípusainak a feltá-
rását (Bigi 2016). Ennek köszönhetően a nyelvészeti kutatások fontos csomópontot képeznek 
az orvos-beteg kommunikáció interdiszciplináris vizsgálati közegében. Frankel (2000: 100) 
szavaival élve: „Történetileg olyan időszakot élünk, amikor a nem klinikai közegből származó 
nyelvi kutatások (például nyelvészet, szociológia) új tanulási és megértési eszközt kínálnak az 
orvostudomány számára.”

Fogalmak

nyelvhasználati színtér; közvetítőnyelv; szakmai nyelvhasználat; elméleti, tudományos szaknyelv; 
diskurzusműfaj; folyamatelemzési modell; mikroelemzés; kontextus; közös tudás (common 
ground); átkeretezés; keretezés (framing); makroelemzés; terápiás együttműködés (rapport); 
terápiás döntéshozatal; közös döntéshozatal; társas deixis
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