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Az egészségiigyrol szolo 1997. evi CLIV. torveny 13. §-a kimondja, hogy ,, A betegnek joga van arra, hogy szamara
értheté modon kapjon tdajékoztatast, figyelemmel életkordra, iskolazottsagara, ismereteire, lelkiallapotdra, e
tekintetben megfogalmazott kivansagara”. Ezzel szemben a masodik leggyakoribb betegjogi sérelem a
tajékoztatashoz valo jog csorbuldsa, mivel a tajékoztatdas nem megfelelo, és sokszor nem értheté a beteg szamara.
A paciensek és hozzatartozoik ilyen esetekben gyakran az interneten, kiilonbozé forumokon keresnek valaszt a
kérdeseikre. A tanulmany egy egészségiigyi portdl, a webbeteg.hu ,,Orvos valaszol” rovatanak mozgdsszervi
betegségekkel kapcsolatos kérdéseire adott valaszokat vizsgalja az orvosi nyelvhasznalat aspektusabol. A
koronavirus-jarvanyt megelézé orvosi valaszokban a szakemberek gyakran akkor is idegen terminust hasznaltak,
amikor a pontos magyar megfeleld hianya ezt nem indokolta. Az utobbi harom évben az orvosi vailaszok mindsége
a torvényi eldirasok szempontjabdl sokat javult, kiilondsen a relevancia és az empdtia terén. Bar a fordulat
kozvetleniil nem kotheté a koronavirus-jarvanyhoz, megallapithatjuk, hogy a jarvanyiigyi intézkedések és az
orvoshoz jutds nehézségei felerdsitették a kedvezd folyamatot, és az internetes orvosi tandcsadas a tovabbiakban
is fontos teriilete marad a betegtdjékoztatdisnak.
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Bevezetés

A 2000-es évek elejétdl kezdve az infokommunikécios technoldgidk és a digitalizacid
fejlodésével parhuzamosan egyre nagyobb teret nyernek mindennapjainkban az online orvosi
szolgaltatasok (Rado, 2020). Kialakult a telemedicina és a telehealth (tele-egészségiigy)
fogalma, amelyek kozos jellemzdje, hogy az egészségiigyi szolgaltatas sordn az ellatasban
részesiild és az ellatd személy kozvetleniil nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli
adatatviteli rendszeren keresztiil jon 1étre (Csako, 2020; Sés, 2021). Bar a telemedicina korébe
a hagyomdanyos telefonos konzultaciotol a tdvsebészetig az egészségligyi ellatasok széles korét
soroljak, az Europai Bizottsag COM/2008/0689 kozleménye alapjan magaban foglalja a
megeldzéshez, a betegek diagnosztizalasdhoz, kezeléséhez és nyomon kovetéséhez sziikséges
egészségligyl adatok és informaciok biztonsagos tovabbitasat is (Csako, 2020). A tele-
egészségiigy nem szinonimdja, hanem hiperonimaja a telemedicinanak, fogalomkorébe ugyanis
beletartozik az egészségfejlesztés, betegségmegeldzés, a média altal nyujtott egészségligyi
tdjékoztatds, valamint , minden olyan hiteles egészségiigyi informdcio, amely a
szamitogépekkel, tablagépekkel és okostelefonokkal elérheté portdilokon lelhetd fel” (Webb).
Téagabb, koznyelvi értelemben a telemedicina alatt az e-mailben torténd tanacsadast vagy a
,kérdezz-felelek™ jellegli orvosi oldalakon valé tanacsadast is értik (GyOrffy et al., 2020).
Jelen tanulmanyunk egy egészségligyi portdl, a webbeteg.hu ,,Orvos valaszol”
rovatanak (Web6) mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos kérdéseire adott valaszokat
vizsgalja az orvosi nyelvhasznalat szempontjabol. Mivel a koronavirus-jarvany elsé hullama
alatt kiilonosen megneheziilt az orvoshoz jutas, feltételeztiik, hogy az ,,Orvos vélaszol” rovatok
tobb megkeresést kapnak, és ez hatassal lesz az orvosok altal adott valaszok mindségére is.
Elemzésiinket a 2017 janiusatol 2020 marciusaig és a 2020 marciusatol 2022 juniusaig tartd
id6észak Gsszesen 616 orvosi valaszabol dsszeallitott korpuszon végeztiik el. A jarvany elotti és
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a jarvany utdni idészak szoveganyagéabodl kiilon alkorpuszokat alakitottunk ki, amelyeket
manualisan ¢és szoftveresen elemeztiink szovegtani ¢€s terminologiai szempontbol is.
Vizsgalatunkban arra kerestilk a valaszt, hogy a telemedicina-szolgaltatasok terjedésével
relevansabbak ¢és a laikus betegek szamara érthetébbek lettek-e az orvosi valaszok, és ezzel
jobban megfelelnek-e a betegjogi kdvetelményeknek.

A tajékoztatashoz valo jog

A betegjogi sérelmek vizsgalata, tanulmanyozasa sordn a tajékoztatdshoz vald jog sérelme
relevans. 1999-ben mar lezajlott hazankban, a gydri Petz Aladar Koérhazban egy felmérés,
amely 367 személyre terjedt ki, és egyarant kérdezte a beteget és az egészségiigyi szakdolgozot
is. E vizsgalat a betegjogi ismeretekre, a betegtajékoztatas modjaira €s annak részletességére is
kiterjedt (Kovacsné Toth, 2000). Tiz évvel késobb, 2009-ben a Szegedi Tudomanyegyetemen,
klinikak szerinti bontasban zajlott egy nem reprezentativ felmérés 198 résztvevé bevonasaval.
E kutatds eredményeként megallapitottak, hogy a legtobb hianyossag a tdjékoztatds terén
tapasztalhato (Bacso—Szondi, 2010).

A tajékoztatashoz vald jogrol az egészségligyrdl szo16 1997. évi CLIV. térvény (Webl)
13.§ paragrafusa rendelkezik. A torvény — tobbek kozott — kimondja, hogy: ,, 4 beteg jogosult
a szamara egyéniesitett formaban megadott teljes korii tajékoztatasra’; ,, A betegnek joga van
arra, hogy szamara értheté modon kapjon tdjékoztatast, figyelemmel életkorara,
iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansagara’.
Ezzel szemben a masodik leggyakoribb betegjogi sérelem a tdjékoztatdshoz vald jog sérelme.
A betegjogok rendszerint egylittesen sériilnek, nehezen lehet azokat egymastol elvalasztani,
mivel az egyik betegjog megsértése gyakran maga utdn vonja a tobbi betegjog megsértését is.
Az ilyen jellegli sérelmek a 2019. évi Integralt Jogvédelmi Szolgélat altal elkészitett publikus
statisztika alapjan az éves betegjogi képviseléi megkeresések 28,6%-at (4748 db) teszik ki
(Novak, 2019; Lengyel, 2022b). A betegjogi képviseldi megkeresések esetszama a 2016 és
2020 kozott eltelt 6t évben 17,8%-kal emelkedett (Lengyel, 2022a; 2022b).

A betegjogi képviseldi tevékenység soran tapasztalhatd, hogy az tigynevezett nem
orvosszakmai targyu betegpanaszok szdma jelentdsen kevesebb lenne, amennyiben az
orvos/apolo-beteg bizalmi viszonyban felmeriild kommunikacié javulna (Novak, 2019). Azok
az esetek, amikor a beteg nem kap megfeleld tajékoztatast, informaciot, kozvetve kihat a beteg
tovabbi egészségi allapotara, esetenként Ujabb egészségiigyi szolgaltatds igénybevételére
készteti.

A betegtajékoztatas tartalma, terjedelme vonatkozasdban mindenekeldtt annak céljabol
kell kiindulni. Ez teszi lehetdvé, hogy a beteg minden sziikséges informacid birtokaban, kelld
megfontolast kovetden, megalapozott dontést hozhasson a beavatkozas elvégzéséhez valo
hozzajarulas kérdésében. A beteg tajékoztatdsa akkor tekinthetd megfelelének, ha e cél
elérésére alkalmas (Kovacs, 2006). A korszeri bioetika alapelve az alapos ¢és hatékony
tajékoztatas, ez azonban akkor valdsulhat meg, ha az informal6 és az informalt személy is
ténylegesen megérti, mirdl is van sz6 a tajékoztatas sordn (Nemes, 2009). Tobb kutatas (Haes
de, 2006; Flynn et al., 2006; Ommen et al., 2008; Andreassen et al., 2006) azonban arra is
felhivja a figyelmet, hogy a betegek gyakran és szivesen engedik at a dontések feletti kontrollt
az orvosnak (Lazar—Tury, 2009).

A tajekoztatas Onmagaban nem cél, hanem eszkoz kell, hogy legyen, amelynek
segitségével a beteg szabad és informalt dontéseket hozhat. A tajékoztatas egy folyamat része,
amelyben a beteg tobb kiilonboz6 informacioforrast — koztiik webes feliileteket és irasbeli
tajékoztatd anyagokat — vehet igénybe. A szobeli tajékoztatas alapvetd, de a beteg szamos
esetben csak latszolag és rovid ideig érti azt, amit az ellatd személy elmond szamara, kis idon
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beliil az informacid tartalma kopik és egy dontési helyzetben esetleg rossz irdnyba befolyasolja
a beteget.

A betegtdjékoztatas tartalmi elemei kozott javasolt, hogy teljesiiljon minél tobb opcid a
jogszabalyban foglaltakbdl, a betegnek legyen lehetdsége kérdései megfogalmazasara, és a
megfelelden tajékoztatott beteg ennek tiikrében hozza meg dontéseit az egészségével,
allapotaval kapcsolatosan (Lengyel, 2022a). Napjaink elektronikai informacids forradalma
valtozasokat hozott az egészségligyben is. A betegnyilvantartasnak és -adminisztracionak, a
képalkotod vizsgalatok rogzitésének, a beteg- és szakember-tajékoztatasnak, a gradualis és
posztgradudlis oktatdsnak az internetalapiva tétele gyorssa és egyszerlien elérhetdvé tette
ezeket a szolgaltatasokat (Felkai—Lengyel, 2019).

Az ,, Orvos valaszol” szolgaltatdasokkal kapcsolatos korabbi kutatasok

A hazai vizsgalatok alapjan a magyar lakossag egészségmiiveltsége (health literacy) alacsony
szintli (Financz et al., 2021). Az online egészségiigyi portalok eldsegitik a betegek egészségiigyi
informaciokhoz vald jutasat. Hasznalatuk mérsékelten csokkentheti az egészségiigyi dolgozdk
terhelését, €s jelentds egészségnyerést idézhet el6 a paciensek szempontjabol (Ban et al., 2018).
A koronavirus-vildgjarvany felgyorsitotta a telemedicina lehetdségeinek széles korii bevonasat
az ellatorendszerbe (Gyorffy et al., 2020). A felmérések alapjan hazankban a leggyakrabban
hasznalt telemedicinalis eszk6z az orvosi konzultacid (Csako, 2020), ami e-mailen vagy egy
egészségiligyi portal online feliiletén keresztiil is megvaldsulhat (Mucsi, 2018).

A nyugat-europai orszagokban és Amerikdban mar az ezredfordulod el6tt léteztek
internetalapu ,,Ask the Doctor” szolgaltatasok. Egy 2002-es svédorszagi kérddives kutatast egy
mar négy éve mikodd weborvos oldal felhaszndloi korében végeztek el. A kérdezdk a
kovetkezOkben jelolték meg az internetes orvoshoz fordulds okait: szamukra ismeretlen
orvostol kérhettek tanicsot, megdrizhették anonimitdsukat, az orvosoknak nincs idejiik a
betegek kérdéseire valaszolni, nehéz 1d6t szakitani arra, hogy orvoshoz menjlink, nehéz
idépontot kapni (Umefjord et al., 2003). A betegek hasonld igényeire hazankban is tobb
egeészseégligyi portal reagalt, és a 2000-es évek elején — a betegtajékoztatast €s a betegedukaciot
szolgald tartalmakon kiviil — ,,Orvos valaszol” rovatokat is inditottak. Az altalunk vizsgalt
webbeteg.hu 2008 ota mikodik. A betegek anonim modon ingyenesen vagy minimalis
dijfizetés ellenében tehetik fel kérdéseiket az orvosszakértoknek a portalok online feliiletein.
Megvalaszolas utan a kérdések és a valaszok publikusak lesznek: a kérdések internetes
kereséssel elérhetévé valnak, a valaszok olvasasa azonban tobbnyire csak a portal latogatoi
szdmara lehetséges.

Korabbi, 2017-ben végzett vizsgalatunkban a webbeteg.hu ,,Orvos valaszol” rovatanak
mozgasszervi betegségekkel €s magasvérnyomas-betegséggel kapcsolatos kérdésein és
vélaszain (Varga—Lengyel, 2018) mindkét betegségcsoportbol 10-10 vélaszt elemeztiink az
orvosi nyelvhaszndlat szempontjabol. A vizsgalat fokuszaban a valaszoknak az egészségiligyrol
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény betegtajékoztatasra vonatkozo 13.§ paragrafusa szerinti
betegjogi megfeleldsége volt. A minta alapjdn megallapitottuk, hogy a valaszado6 orvosok abban
az esetben is haszndltak a laikusok szdmdra nehezen vagy egyaltalan nem érthetd idegen
terminust, ha a magyar megfeleld hianya ezt nem indokolta. Szinte minden vélaszban eléfordult
tobbes szam elsé személyll allitmany, altalanos alany vagy személytelen szerkesztésii mondat.
A vélaszokban megjelend altalanos megfogalmazas sem felelt meg a torvényben eldirt
»egyéniesitett formaban” megadott teljes korii tajékoztatas kdvetelményének.

2017-ben vizsgaltuk a kérdésekben a weborvoshoz fordulas okat is, és ugy talaltuk,
hogy csak részben van atfedés a svédorszagi kérddives felmérés eredményeivel (Umefjord et
al., 2003). Mivel az orvosi dokumentacié elsésorban az orvos—orvos kommunikaciot szolgalja,
¢és terminologidja a laikus szamara nem érthetd, a betegek gyakran kérik diagnézisok, vizsgélati
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leletek, zardjelentések értelmezését. A 3—4 hetes szakorvosi kontrollvizsgélatra vald varakozas
alatt is szeretnék tudni, hogy mi van a leleten, vagy masodvéleményt szeretnének az orvos altal
javasolt terapia ellendrzése céljabol. A svédorszagi tapasztalatokkal egyezden hazankban is
gyakori, hogy az ellatdé orvosnak nincs ideje a megfeleld tajékoztatasra (Umefjord, 2006). A
betegek sokszor nem tudjdk megjegyezni az orvos hosszabb magyarazataban elhangzottakat
(Sandor—Pilling, 2016). Sokan kényelmi szempontbdl a haziorvos vagy silirgdsségi ellatas
helyett veszik igénybe a weborvost. Masok az dndiagnosztika vagy dnorvoslas soran elvesznek
az interneten taladlhato sokféle informécié kozott, nem tudjak eldonteni, milyen szakorvoshoz
forduljanak. Vannak olyanok is, akik elhuz6dé problémak terdpidja és progndzisa iigyében
kérnek segitséget (v6. Mucsi, 2018).

Jelen tanulmanyunkban a korabbihoz képest joval nagyobb korpuszon, t6bb mint 600,
mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos kérdésre adott orvosi valasz elemzésével végeztiik
vizsgalatunkat. Célunk annak megallapitasa volt, hogy a vizsgalt idészak mintegy 6t éve alatt,
kiilondsen a koronavirus-vildgjarvany idészakaban a betegek szdmara érthetébbek lettek-e a
weborvosok valaszai, és ezzel javult-e a betegjogi megfeleldségiik.

Anyag és modszerek

Vizsgalatunk korpuszat a webbeteg.hu egészségiligyi portal ,,Orvos valaszol” rovatanak
mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos, 2017 juliusa és 2022 majusa kozott feltett kérdéseibol
¢és az azokra adott orvosi valaszokbol allitottuk Ossze. A kérdésekkel egyiitt kb. 144 160 szd
terjedelmi. Jelen vizsgéalatban csak az orvosok valaszait elemeztiik. Az dsszesen 616 valasz
hossztisaga valtozo volt, 12 szotol 350 szoig terjedt. A feltételezett valtozasok feltdrasanak
céljabol a korpuszt két alkorpuszra bontottuk, a COVIDI19 jarvany kezdete, 2022 marciusa
elotti (precovid) és az azt kovetd (postcovid) iddszakra. A precovid alkorpusz 33 honapot 6lel
fel, 38 154 token terjedelmii, 357 valaszt tartalmaz, ami havonta atlagosan 10,81 valaszt jelent.
Ezzel szemben a postcovid alkorpusz 30 069 tokent tesz ki; a vizsgalt idészak 27 honapja alatt
259 valasz sziiletett, melynek havi atlaga 9,59, tehat a jarvanyhelyzet ellenére sem tapasztalhato
novekedés a megkeresések szamaban.

Vizsgéltuk a valaszad6 orvosok nemét is. Mig a precovid alkorpusz valaszai 189
(52,94%) orvosndtdl és 168 (47,05%) férfiorvostol szarmaztak, a postcovid idészakban az
arany lényegesen eltolodik a ndi orvosok javara. A 259 valaszbol minddssze 34 (13,12%)
szarmazik férfiorvostol, tobbségiik, 225 (86,87%) orvosnotol.

A weborvosok valaszainak terminologiai és szovegtipoldgiai elemzése céljabol a Sketch
Engine (Web4) szoftverben két, egyiittesen kb. 68200 tokent tartalmazo6 alkorpuszt hoztunk
létre. Az anyagon szoftveres gyakorisagi, a szoveg jellegzetes mintazatait feltaro N-grams és
konkordancia-vizsgalatot, valamint kulcsszavas keresést végeztiink. Az anatomiai neveket,
elvaltozasokat, vizsgalati és kezelési modokat kifejezé szavakat kulcsszavas terminoldgia-
kivonatolassal gytijtottiik ki, amelyhez a Hungarian Web 2012 (huTenTen12) (Web3) altalanos
nyelvi korpuszt hasznéltuk referenciakorpuszként. A stilisztikai vizsgalatot manudlisan
végeztiik el, konkordancidk felhasznéaladsaval. A nyelvi adatok utdn zéarojelben az alkorpusz
nevét (Pre/Post) és az el6fordulasok szamat adtuk meg.

Eredmények
A gyakorisagi vizsgalat és az N-grams vizsgdlat eredményei
A néveldk, névmasok, kotészavak kisziirése utan létrehozott gyakorisagi lista alapjan mindkét

alkorpusz legjellemz6bb szavanak a van (Pre: 778; Post: 613, ebbdl a lehet modositoszoi
hasznalatban Pre: 235; Post: 207) és a nem (Pre: 687; Post: 531) bizonyult. A panasz (Pre:236;
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Post: 212) mindkét alkorpuszban a 6. helyen szerepelt. A weborvos megkérdezésének okara
utalnak a fajdalom (Pre: 105; Post: 112) és a probléma (Pre: 87; Post: 106) szavak is. A
panaszok leggyakoribb forrasait a gerinc (Pre: 114; Post: 136), porckorong (Pre: 122; Post:
112) és a csigolya (Pre: 107; Post: 95) anatomiai nevek jelolik. Az ellatorendszert a vizsgdlat
(Pre: 376; Post: 173), kezelés (Pre: 186; Post: 114) ¢és a lelet (Pre: 98; Post: 124) szavak
reprezentaljak. Az elso 25 sz6 k6zott szerepelnek a megszolitasok €s az elkdszonés udvariassagi
kifejezései (kedves keérdezd, iidvozlettel) is. Az igék kozil a tud, ad, okoz, keres a
leggyakoribbak a precovid alkorpuszban, a postcovid alkorpuszban a javasol is. A sajnos (Pre:
48; Post: 80) mddositdszo eléforduldsa majdnem dupléja a postcovid alkorpuszban.

1. tablazat. A precovid és a postcovid alkorpusz szavainak gyakorisagi listaja

Precovid Postcovid
van 778 van 613
nem 687 nem 531
vizsgélat 376 iidvozlet 234
tud 285 kérdez6 215
panasz 236 panasz 212
pontos 208 kedves 200
nélkdl 205 vizsgalat 173
ad 187 kell 141
kezelés 186 gerinc 136
idvozlet 183 okoz 126
kell 177 lelet 124
valasz 173 tud 123
alap 166 kezelés 114
kedves 154 fajdalom 112
kérdez6 133 porckorong 112
mindenképpen 129 probléma 106
okoz 128 csigolya 95
porckorong 122 alap 95
keres 117 nincs 93
gerinc 114 jo 89
csigolya 107 javasol 89
fajdalom 105 sajnos 80
megfeleld 105 orvos 78
lelet 98 eset 71
eset 97 esetleg 70

A precovid alkorpusz leggyakoribb szavai koziil a kdvetkezok nem keriiltek be a
postcovid id6szak elsé 25 leggyakoribb szava kozé: pontos, nélkiil, ad, vdlasz, mindenképp,
keres, megfelelé. Ennek az az oka, hogy a precovid alkorpuszban 121 orvosi valasz tartalmazza
a ,, [vizsgalat] nélkiil nem tudok pontos vadlaszt adni” fordulatot, ami a postcovid alkorpuszban
egyaltalan nem adatolhatd. A precovid alkorpusz tovéabbi jellemzd fordulatai: |, fovdbbi
kerdesekkel keressen bizalommal/batran”; , mindenképpen keressen fel egy ortopédiai
szakrendelést”. A postcovid alkorpusz jellemzd mintdzatai a kdvetkezok: ,,/...J alapjan nem
lehet megmondani / nem tudom megmondani”; , kedves kérdezo”; ,,mielobbi jobbuldst
kivanok”.
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A Kkulcsszavas terminologia-kivonatolds eredményei

A huTenTen12 altalanos nyelvi korpusz felhasznalasaval elvégzett kulcsszoelemzéssel kiemelt
terminusok tobbnyire anatdémiai nevek és elvaltozasok, korképek nevei. A kinyert terminusok
ezen kivill a kovetkez0 szemantikai csoportokba sorolhatok: vizsgélati moédszerek ¢€s
beavatkozasok, kezelések, szakorvosok €s szakorvosi teriiletek, gydgyszeres terapiak.

A leggyakrabban el6forduld anatdmiai nevek szinte mindegyike az elvaltozasok helyére
utaldé magyar megnevezés: porckorong, (agyékilnyakilhati) csigolya, ideggyok, kisiziilet,
nydktomld, keresztcsont, gerinc, gerinccsatorna, (kemény) agyhartya, zarolemez, iziilet,
téerdkalacs, lagyrész, valliziilet, csipdiziilet, porcallomany, izfelszin, keresztszalag, porcrés. Bar
a megnevezések szinte mindegyike értelmezhetd a magyar nyelvi kompetencidval rendelkez6
laikus szamara is, az ideggyok, kisiziilet, nyaktémlé megértése minimalis anatomiai ismeretek
meglétét is feltételezi. Azt példaul bizonyara kevesen tudjak, hogy a gerincvel6t az agyvelohoz
hasonloan kemény ¢és lagy agyhartya boritja, ezért nehezebben értelmezhetdé szdmukra a
webbeteg kovetkezO, gerincproblémaval kapcsolatos valasza: ,,a kemény agyhartyan kis
benyomatot okoz, de ideggydkot nem nyom”.

Az egyetlen latinul hasznalt anatomiai név a meniscus (meniszkusz), aminek az az oka,
hogy ennek az anatdmiai képletnek nincs rogziilt magyar neve. Az orvosi valaszok rendszerint
zardjelben adjak meg az értelmezését: ,,a belso porcos gyiirii (medialis meniscus) sériilése”;
Az MR vizsgalat felveti a meniszkusz (félhold alaku porc) szakadasanak lehetoségét”; | a
félhold alaku porcon (meniscus) a szakadas sem zarhato ki”. A magyarra csak koriilirassal
lefordithato latin melléknevek hasznalata magyar anatdmiai nevek jelzéjeként azonban gyakori:
A sacroiliacalis iziiletek mellett, ami a keresztcsont és a csipocsont kozt van a medencében”.

A csigolyak szamozasat a klinikai dokumentumokban a nagy C [cervicalis 'nyaki’], Th
[thoracalis ’hati’], L [lumbalis ’agyéki’], S [sacralis ’keresztcsonti’] betiikkel és romai
szamokkal szokds megadni. A vélaszokban ezek is megjelennek a leletek értelmezése soran,
sokszor explicit magyarazat nélkiil: ,, Lelete szerint az dgyéki gerincén meszesedés és kisiziileti
porckopas latszik, leginkabb az LIV-V magassagban’; ,, Porcrés sziikiilet és porckorong
eloboltosulas lathato az LIII/IV és az LIV/V magassagban, utobbi valosziniileg eléri és nyomja
az eredo ideggyokot. Az utolso, LV/SI porckorongon sérvesedés latszik, ami a bal oldali
ideggyokot nyomja”. Mas esetekben magyarul is megfogalmazzak, hogy mely csigolyakrol van
sz6: ,,Az LIV-V nevii (alulrél a madsodik) csigolya kozotti porckorongon kézépen kiboltosulds
vagy sérvesedes”.

A valaszokban a klinikai nyelvhasznalatra jellemzd betliszok is adatolhatok, pl. a ,,Dist.
mall. cum. laes. lig. TFA l.s.” [=Distorsio malleoli cum laesione ligamenti talofibularis
anterioris lateris sinistri ’bal boka randulésa az eliils6 ugrocsonti szalag sériilésével’] diagnozis
értelmezése soran: ,, azt jelenti, hogy bokarandulas, a TFA szalag sériilésével. Ez a szalag a
Sipcsont és a szarkapocscsont also része kozott huzodik és a sériilését véleményezték”.

A terminusok masik nagy csoportjat az elvaltozasok jelentik. A postcovid alkorpuszban
tobbnyire magyar terminusokat taldlunk: porckopds, meszesedés, sérv, kiboltosulas,
Qerincferdiilés, tartashiba, elcsuszas, kopas, gerincbetegség, ideggyulladas, folyadékgyiilem,
gvulladas, felrakodds, kattogds, porckorongsérv, sérvesedés, derékfdjas, derékfajdalom,
(magas)  hugysavszint,  térdfajdalom,  izomgyengeség,  zsibbadds,  beroppands.
Leletértelmezéskor az idegen terminusokat rendszerint definicidkkal, magyarazatokkal
vilagitjak meg: ,, 4 leletén spondylosis, kéznyelvben meszesedés, a gerinc kopdsa, és a gerinc
csigolydit osszekotd iziiletek kopasa a spondylarthrosis igazolodott az agyéki gerincszakasz
csigolyadin. Polydiscopathia azt jelenti, hogy a csigolydk kozétti porckorongok is elfajultak,
allomanyuk megvaltozott, a gerincet éré behatdasokat kevésbé tudjik csillapitani. A protrusio
disci akkor jon létre, ha az elfajult porckorongok le is laposodnak, olyannyira, hogy a csigolyak
vén tul eloboltosulnak.”;, ,,A gyulladasos derékpanaszokat okozhatja spondylodiscitis

34



PORTA LINGUA - 2023. 2. szam

(csigolyakozti  porckorongok és/vagy a csigolyatestek zdarolemezeinek  gyulladasos
megbetegedése), sacroileitis, reaktiv arthritis és az u.n. Seronegativ spondyloarthritisek
betegségcsoportba tartozo betegségek.” A precovid alkorpuszban gyakoribbak a magyardzat
nélkiil hagyott gordg-latin terminusok: ,,Medidlis tarsalis alagut szindroma esetében ha
valamely képlet direkt nyomasa okozza a panaszokat (exostosis, cysta vagy daganat) ugy
természetesen a miitéti megoldas keriilt elotérbe.”; ,, Enyhébb boka distorsional szoba jon boka
ortézis alkalmazasa.”

A vizsgalati modok kozil a betegvizsgdlat, rontgen, képalkoto, MRIMRI,
laborvizsgalat, arthroscopia, a kezelések kozil a gydgytornalgyogytornazik, fizikoterdpia,
gerinctorna, borogatas/borogat, manudlterdpia, gyogymasszazs, gerincfiizé, a gyogyszeres
terapiak koziil a gyulladascsokkentd, porcjavito/porcerdsitd, ibuprofen, fajdalomesillapito és a
hialuronsav fordultak el6 a legtobbszor. A beavatkozasok megnevezései kozott az iziileti
titkrozés (Pre: 23; Post: 2) és idegen terminusa, az arthroscopia (Pre: 8; Post: 3) egyarant
adatolhato: ,, miitéti beavatkozas, térd arthroscopia (kéznyelven: iziileti tiikrézés) sziikséges ™.

Az orvosi zsargon hasznalata is el6fordul a valaszokban, kiilondsen a precovid
alkorpuszban: ,, Abszolut miitéti indikdcionak nagyon szigoru kritériumai vannak”.

A valaszok stilisztikai jellemzdi

A precovid alkorpusz orvosi valaszainak legfobb jellemzdje a személytelen szerkesztésmod,
emiatt leginkabb a formalis hivatalos stilussal kapcsolhato 6ssze (Ludanyi—Varga, 2021).
Legfobb kifejezdeszkoze a magyarbdl hidnyzo passzivum helyettesitésére szolgalod -hato/-heto
képz0s igealakok és a befejezett melléknévi igenevek hasznalata: ,Javasolhato ismételt klinikai
vizsgalat ortopéd/traumatologus kolléganal”; ,, azonnali idegsebészeti szakvizsgalat javasolt”.

A korabbi iddszak orvosi nyelvhaszndlatdinak masik jellemzdje a feltételes mod
hasznalata: ,, Erdemes lenne gyogytorndszt keresni, kineziotape felhelyezésére, esetleg masszdzs
is megprobalhato”’; ,, En még nem javasolnék miitétet”. A betegre vonatkoztatott feltételes mod
a burkolt tandcsadds eszkozéveé is valik: ,, Mindenképpen felkeresnék egy baleseti, vagy
Ortopédiai szakrendelést”.

A T/1. igealakok hasznalata az orvosokra, mint a gyogyit6 tevékenységet végzo
személyek kozosségére vonatkozik, a gyogyitd folyamat kozosségi jellegét hangstlyozza
(Kuna, 2016). Erre példa a kovetkez6é mondat a vizsgat korpuszbol: ,, Elvileg 2-3 alkalommal
szoktuk leszivatni a folyadékot, ha ezek utan is visszatelodik akkor altalaban miitétet
javaslunk”. Az E/1. alakok keriilése azt jelzi, hogy a gydgyitas nem egy személyhez kotott
feladatként konstrualodik meg a szovegben (Ludanyi—Varga, 2021).

A postcovid alkorpusz orvosi valaszai személyesebbek, személyes feleldsségvallalasrol
tanuskodnak. Ezt az E/1. igealakok — kiilonosen a javasol, gondol ige — hasznalatanak
novekedése is jelzi: ,,dtmenetileg gyulladdscsokkenté gyogyszer szedését javaslom™; ,,ugy
gondolom, hogy nem feltétlen csak a miitét csokkenti majd a panaszat”; ,, azt tandacsolom, hogy
menjen vissza az ortopédushoz”’; ,, En 1igy tapasztalom, hogy a laza iziileti rendszerii és nem tiil
erds és fejlett izomzattal rendelkezé egyénekben kicsit gyakoribb a kattogas”. Az E/l.
hasznadlata a birtokos személyjelekben is megmutatkozhat: |, tudomadasom szerint”;
., tapasztalatom szerint” .

A vélaszad6 orvos személyre szabott kommunikaciora vald nyitottsaga €s empatiaja a
hatarozoszok és modositdoszok megndvekedett haszndlatdban is megnyilvanul. A jelenség a
Sketch Engine szoftver adatvizualizacios eszkézével is kimutathato (1. abra).
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1. abra. A sajnos kollokacidinak gyakorisaga a postcovid alkorpuszban

WORD SKETCH

valéban most tényleg

részletes biztos egyelére nagyon

személyes . gyakran

nincs “=83JNQ$

eldforaul °9¥IK 1bbféle akkor

tovabbi
ismer harom

kénytelen

valoszinileg

provokal

van

Megbeszélés

Az elvégzett terminoldgiai és stilisztikai elemzés azt mutatja, hogy az utébbi néhany évben, kb.
2019 veégétdl kedvezd folyamatok érvényesiilnek a valaszadd orvosok nyelvhasznélatdban.

A szoftveres elemzés alapjan napjainkban az orvosok valaszaiban kevesebb az idegen
terminus, mint a precovid korpuszban. Az el6forduld tobbnyire latin eredetii vagy latinizalt
szavak nem orvosi terminusok, hanem sokkal inkabb a koznyelvben is hasznalatos miiveltségi
szavak, pl. stabilizdal, rehabiliticio, kompenzal, kontrollal. Kevesebb a személytelen
szerkesztésii -hato/-het6 1geképz0Os alakot tartalmazoé mondat. Mig a precovid alkorpuszban 228
ilyen alak fordult eld, a postcovid alkorpuszban szdmuk 167-re csokkent. A személyességet a
befejezett melléknévi igenevek hasznalatanak visszaszorulasa is jelzi: a javasolt a precovid
alkorpusz 64 eléfordulasdhoz képest a postcovid alkorpuszban minddssze 25 talélattal
adatolhat6. Fokozatosan atadja a helyét a javaslom (Pre: 33; Post: 43) E/1. alakja utani, a
betegnek cimzett felszolité igealakokat tartalmazé mellékmondatnak: , ha fdj a térde
terhelésre, javaslom, hogy ne erdltesse, inkabb csak tehermentesen torndztassa és szedjen
porcjavito gyogyszereket”. Az igék hasznalata terén megfigyelhetd személyesség az orvos
vonatkozasaban is gyakoribb: , el tudok képzelni”, , felmeriil bennem”, , panaszainak
enyhiilését kivanom”.

A vélaszok elemzése soran sokszor negativ megkozelitést, illetve tartalmu valaszokat
talaltunk, pl. ,, nem hiszem...”’; ,,nem javaslom...”; ,,nem ajanlott...”. A precovid alkorpuszban
még gyakoriak voltak az elutasitassal kezd6d6 valaszok, pl. ,, Vizsgalat nélkiil nem tudok pontos
valaszt adni”, annak ellenére, hogy ezutan sokszor relevans valasz kovetkezett. Ugyanakkor a
frissebb valaszokban valtozni latszik ez a szemléletmod. Bar a megfogalmazas tartalmi
szempontbol megegyezd, a szdvegkonstrudlds megvaltoztatisa miatt mégsem ¢Erezziik
elutasitonak a valaszt: ,, Ilyen dsszetett probléemara interneten nem lehet megfelelo valaszt adni.
Remélhetoleg végeztek onnél vizsgalatokat is és vannak leletei, képalkotok a nyaki és hati
gerincrol, mert a fajdalmai a leiras alapjan errdl a teriiletrol erednek. A probléemdjanak tehat
valosziniileg van egy mozgasszervi, hati vagy nyaki gerinc teriiletrél szarmazo eredete.”

A magyarazatok sajnos tovabbra is olykor nehezen vagy nem teljesen érthetok, tilzottan
szakmai tartalmuak és a nyelvezetiik is ennek megfeleld: |, itt kifejezett az eléboltosulds, a
durazsakot is komprimalja, valamint a gerincvelé végrostokat is nyomja, és el is tolja azt”.
Ilyen esetekben nincs egyezés a hatalyos jogszabalyban foglaltakkal, mely szerint ,, a betegnek
joga van arra, hogy szamdra értheté modon kapjon tajékoztatast” (Webl).
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A Dbetegek tajékoztatasa egyszerli feladatnak tlinik, azonban alapvetd fogalmak
tisztazasa sziikséges e tekintetben. Tajékozott beleegyezés soran az orvos—beteg kapcsolatra az
erkolesi kolesondsség jellemzd, az orvos a részletes tdjékoztatds és dontés eldkészitése
szempontjabol kulcsfontossagu. Kétiranya kommunikacié €és folyamatos parbeszéd jellemzi e
kapcsolatot, melynek eredményeképp a beteg tajékozottd, és ezzel egylitt a dontései soran
magabiztossa valik (Elwyn et al., 2000). Sokszor az ellatok is meglepddnek, milyen komoly
kérdéseket fogalmaznak meg a betegek, hiszen egy résziik jol felkésziilt, tdjékozott, olvasott
beteg, és mivel az életiikrdl van szo, tudni akarnak mindent a legaprobb részletekig. A bizalom
is optimalisnak mondhatd, a beteg bizik az orvosaban, és az orvos is bizik a beteg felelds
dontésében, még akkor is, ha anonim, arctalan és nincs kdzvetlen orvos—beteg interakcio
mogotte.

Az orvosnak a beteggel folytatott konzultacié soran a ,,szervi elvdltozas keresése
mellett” figyelembe kell venni, hogy betege mit gondol ,,dllapota eredetérdl, jelentéségérdl,
prognozisarol”, és hogy ez hogyan befolyasolja mindennapi életét (Bartha, 2005: 62). Az
internetet haszndld betegek nemcsak ismeretszerzés, hanem az orvos—beteg interakciod
lerdviditése és egyszerlsitése céljabol bongésznek a kiilonb6zd oldalakon. A beteg, aki
megkapja — vagy legalabbis ugy véli, hogy megkapta — a szamara fontos és sziikséges
tdjékoztatdsokat, mar nem kérdez az orvossal valo taldlkozéds sordn, ha egyaltalan ezutan
orvoshoz fordul. E helyzetet hatraltathatja, ha a beteg a vilaghalordl szerzett ismeretekkel
felvértezve keresi fel kezeldorvosat, és esetlegesen emiatt keletkezik hidny a tdjékoztatasban
(Web2). Ez a magatartas az egészségére nézve sokszor téves, egészségkarosodashoz vezetd
kovetkeztetés levonasahoz vezet (Felkai—Lengyel, 2019).

A weborvos valasza sok esetben nem hivja fel a kérdez6 figyelmét a jogi kompetencia
¢és adatvédelem elbirasaira: ,, beszélje meg kérem az édesanyja kezeléorvosdval ”’: nem vizsgalja
azt, ami adatvédelmi szempontbol aggalyos, a szolgaltatds anonim ¢és publikus volta miatt a
webes feliiletek napi haszndlata pontosan ennek a helyzetnek kedvez. A valaszok egy jelentds
része kiegészitd vizsgalatokat, véleménykérést fogalmaz meg, amely nem része a
kérdésfeltevésnek, pl. ,, ldgyrész ultrahang vizsgalatot javaslok”. Felmeriil a kérdés, hogy a
beteg részletes anamnézisfelvétele, majd az azt kovetd vizsgalata és a teljes dokumentéciod
attekintése hidnyaban ez etikai szempontbol mennyire helyeselhetd. Szamos helyen a
megkérdezett weborvos pozitiv visszacsatolast ad a kérdezoének, pl. ,, valosziniileg jol sejti”,
ami a betegelégedettség alapjat képezheti.

Osszegzés

Tanulmanyunkban a webbeteg.hu egészségiigyi portdl ,,Orvos valaszol” rovatanak
mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos orvosi valaszait elemeztiik. Megallapitottuk, hogy
mind terminoldgiai, mind betegjogi szempontbol kedvezd folyamatok indultak el. Kevesebb a
csak szlik orvosszakmai korokben hasznalt terminus, €s a valaszok hangvétele is személyesebb,
empatikusabb, ezzel jobban megfelelnek a torvény altal eldirt ,,egyéniesitett” tajékoztatds
feltételeinek. Bar a kedvezd irdnyu folyamatok nem kothetdk szorosan a COVIDI19 jarvany
kezdetéhez, a digitalizacio, a telemedicina fejléddése és az orvos—beteg viszonyban tapasztalhato
valtozasok kétségkiviil hatottak a valaszadd orvosok nyelvhasznalatara is.
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