Csiszarik Katalin — Domonkosi Agnes

A gyoégyité-beteg viszonylat megszdlitasi valtozatai egy mozgasszervi
rehabilitaciés osztaly gyakorlatkozosségében!

1. Bevezetés

Egy korhazi osztdly mint gyakorlatk6zosség miikodésének szamos nyelvi szempontbol is
megragadhatd vonatkozasa van. Vizsgalhatd a kozosségre jellemzo specidlis nyelvhasznalat,
szleng (Csiszarik 2017), a szakmai nyelvhasznalatnak a betegekkel val6 kommunikécioban
hasznalt valtozata (Kuna—Ludanyi 2018), a kozds cselekvésekhez kapcsolodd kiilonbozo
beszédaktusok tipusai, a korhazi osztaly nyelvi tajképe, a hatékony kommunikacio nyelvi
feltételei (Udvardi 2017), a személykozi viszonyok alakitasanak kiilonbozo, valtozatos nyelvi
eszkozei (Kuna 2016a, 2016b, Karpati 2018), és azon beliil a megszolitasok, a beszédpartnerre
utalé elemek szerepe, az azokhoz kapcsolodd szokésok és stratégidk is (Norrby et al. 2015,
Domonkosi—Kuna 2015).

Tanulmanyunk célja, hogy egy korhazi osztdlyon hasznélt megszolitasi valtozatokat, a
tegezés €s a nemtegezés megoszlasat, a nemtegezés valtozatait, az el6fordulé nominalis
megszolitasokat a megvaldsulo szerepviszonyokkal Osszefiiggésben mutassa be és értelmezze.
A megszolitdsi modozatokat résztvevd megfigyelés, kérdéivezés ¢€s interjlizds révén
térképeztiik fel. A tanulmanyban el6szor bemutatjuk a megszolitasok lehetséges szerepeit (2.),
majd kitériink a korhézi osztaly miikodésére, az ott megvaldsulod szerepviszonyok targyaldsara
(3.), ismertetjiik a kutatds modszereit (4.), végiil részletesen, az egyes viszonylattipusok és
nyelvi lehetdségek szerint targyaljuk az empirikus kutatas eredményeit (5.).

2. A megszolitas fogalma, szerepei az egészségiigyi kommunikaciéban

A koérhdzi megszolitasok szerepének értelmezésében a megszolitdsok szociolingvisztikai
elemzésének hagyomanyara épitiink (Brown—Gilman 1960, Brown—Ford 1961, Braun 1988),
kiilonos tekintettel azok Ujabb, a tarsas viszonylatok alakitdsdnak lehetdségét dinamikusan
értelmez6 felfogasara (Clyne—Norrby—Warren 2009, Norrby—Wide 2015).

A megszolitasok a nyelvi tevékenység olyan lehetdségei, amelyek kozvetlen kapcsolatban
allnak a tarsas viszonyok jellégével, alakuldsaval és alakithatosagaval, igy a személykozi
viszonylatokban megvaldsul6 szerepviszonyokkal is. A megszolitaskutatds korai idészakéaban
ezt a kapcsolatot objektivista modon értelmezték, azaz azt feltételezve, hogy a nyelvi forma
tikkrozi a tarsadalmi viszonyokat, mintegy a tarsas valdsag nyelvi leképezése (Brown—Gilman
1960, Brown—Ford 1961); az ujabb, tarsas konstruktivista szemléletli megkozelitések azonban
a nyelvi-tarsadalmi gyakorlatokat el6térbe helyezve, a tarsas viszonyokat nyelvileg, a
megszolitdsok révén is alakithato jelenségként értelmezik (v6. Eckert 2000, Bartha—Hamori
2010, Norrby—Wide 2015). Abban pedig, hogy egy-egy adott viszonylat milyen modon
formalodhat, az adott diskurzus- és viszonytipus hagyomanyéanak, a megszolitasi szokasrend
iterativ mintdzatai altal fenntartott norméknak, az azokban érvényesiild tarsas értékeknek is
meghataroz6 szerepiik van.

Elemzésiinkben megszoélitasnak tekintjiik a kommunikécids partnerre utald nyelvi elemek
mindegyikét, 6sszhangban a kérdéskort tanulmanyozo nemzetkozi vizsgdlatokkal (Braun
1988). Trudgill szociolingvisztikai fogalomtaranak magyar forditasa is a megszolitas terminust

1 A tanulmany elkészitését az MTA Bolyai Janos kutatasi 6sztondija és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
UNKP-18-4-EKE-2 kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag Programja tamogatta (Domonkosi Agnes).



hasznalja az address forms kifejezés megfeleldjeként, e cimszo alatt targyalva a tegezd és
magazo6 formak kozotti valasztas lehetdségét is (1997: 50).

A kozlés cimzettjének nyelvi elemekkel vald jelolése (nomindlis, pronomindlis formékkal,
inflexi6s morfémakkal) olyan eszkdz, amely mas nyelvi lehetéségeknél kdzvetlenebbiil jelzi az
érintkezd felek viszonyat, hozzajarulva a tarsas viszonyok alakitdsahoz (Domonkosi 2002,
2010). A beszédpartner megjelolésének 2. vagy 3. személyli formdja, azaz a tegezés ¢és a
magazas/nemtegezés kettdssége a kozlésfolyamatban folyamatosan €s szinte elengedhetetlentil
jelzi a tarsas viszonyok mindségét.

A Dbeszédpartnerek viszonydnak a Iétrehozasdban ¢és folytonos ujraalkotdsaban a
megszolitasi formaknak meghatarozo és kulturdlisan hagyomanyoz6do szerepe van. A magyar
megszolitd formak variabilitdsanak és hasznalatanak értelmezésében szdmos tarsas tényezot,
tarsadalmi valtozot célszeri figyelembe venni, tulmutatva az értelmezést hagyoméanyosan
meghataroz6 formalis-informalis kettdsségen. Pusztan a formalis-informalis skdla mentén
szemlélve ugyanis az orvosi kommunikacio az egyik legforméalisabb szitudcionak szamit, amit
példaul az a sajatossag is jelez, hogy az orvos-beteg viszonylatra nem terjed ki a tegezddés
terjedése, holott még az erdteljesen formalisnak szamit6 hivatali tigyintézésben is érzékelhetd
(Domonkosi 2002: 147). A megszo6litasok ebben a szitudcidban érvényesiild, tobb tekintetben
is valtozatos hasznalata azonban egyértelmiien mutatja, hogy a beszédpartnerek kdzotti viszony
mindsége nem jellemezhetd pusztan a formalis-informalis jelleg skalaritdsaval. A beszélok
kozotti viszony értelmezésébe a bizalmassag, baratsagossag, az involvalodo, kozelitd jelleg, a
tavolsagtartas, a tiszteletadas, a tavolitd jelleg és a hierarchia, a szolidaritds és a hatalom
jelenségét is figyelembe vessziik a megszolitasi valtozatok hasznalatanak értelmezésében (vo.
Bartha—Hamori 2010, Domonkosi—Kuna 2015).

3. A korhazi osztaly mint gyakorlatkozosség: a gyogyito-beteg viszonylat valtozatai
és jellemzai

Egy korhazi osztaly miikodése Osszetett kommunikécios viszonyokat feltételez. A korhazi
kezelés megvaldsulasat meghatarozzak a tarsadalmi és kulturalis viszonyok, az azokbdl eredd
szerepek, normak és kommunikacidés mintazatok.

Egy korhazi osztaly nyelvi gyakorlatai az egészségligyi kommunikacio egy szeletét jelentik,
de mivel a helyi adottsdgokhoz kotddnek, az ott megfigyelt sajatossdgokat a gyakorlatkdzosség
szokasrendjébe agyazottan lehet értelmezni, nem daltalanosithatok a korhdzi nyelvi
kapcsolattartas egészére.

A gyakorlatkozosség elméletét a pedagogiaban dolgoztdk ki, majd a szocioldgidban is
termékenyen alkalmaztak (vo6. Eckert 2006). A gyakorlatk6zosség valamely ko6z0s
tevékenységben részt vevd emberek csoportja, amelynek cselekvési mddjai, beszédmadjai,
hiedelmei, értékei, hatalmi viszonyai e ko6zds tevékenység soran jonnek Ilétre. A
gyakorlatk6zosségnek barki tagjava valhat, aki bekapcsolddik a kozds tevékenységbe: annak
tekinthetd tehat egy gyarban egyiitt dolgoz6é munkak6zdsség, egy nukledris csalad, illetve akar
egy a szomszédsagbol szervezddo jatékoscsoport is, azaz a gyakorlatk6zosségek méretiiket és
szervezettségiiket tekintve is igen kiillonbozdek lehetnek (Eckert-McConnell-Ginet 1992: 96).
A koérhazi osztaly mint gyakorlatkdzosség gyakorlatait egyik oldalrol a gydgyité munka, és igy
a gyogyitasban részvevok és szerepeik hatarozzak meg, a masik oldalrol pedig a betegek
folyamatosan fluktual6 kozossége is alakitja.

Bucholtz szerint a gyakorlatkdzosség elmélete jol Osszeilleszthetd az identitas jelenlegi
elképzeléseivel: ,,A gyakorlat kozossége fogalmanak kiterjesztése lehetdéveé teszi, hogy az
identitasokat a besz¢élok6zosség modelljét kdvetve ne merev tarsadalmi kategoridkként
magyarazzuk, hanem pozitiv €s negativ identitasgyakorlatok eredményeiként” (2001: 191).



Ebben az értelmezésben a korhazi osztdlyon mikodd szerepviszonyok identitasgyakorlatok
eredményeképpen alakulnak, a megszolitdsi gyakorlatok pedig a szerepviszonyokat
nagymértékben formal6 identitdsgyakorlatoknak tekinthetok.

Egy korhdzi osztaly gyakorlatkdzosségében kiilonbozo gyogyito feladatkdrok vannak jelen,
az orvosok mellett szerepilk van az dapoldoknak ¢és a beteghordoknak, a vizsgalt
gyakorlatk6zosségben pedig, mivel egy mozgasszervi rehabilitdcios osztalyrdl van szé, a
gyogytornaszoknak is.

Ezek kozott a szereplok kozott szamos kiilonbdzd  viszonylat szervezddhet,
tanulmanyunkban ezek koziil a gyogyitok és betegek kozotti kapcsolatokat, €s az azok
alakitasdban és fenntartasaban szerepet jatszd nyelvi elemeket targyaljuk. A szerepviszonyok
aszimmetridjat és jellegét tekintve a kiilonb6z6 gyogyito-beteg viszonyok kozott is eltérések
vannak, amelyek hipotézisiink szerint a megszolitdsok hasznédlatdban is megmutatkoznak.
Kiindulépontunk szerint az orvosokkal alakitott viszony hierarchikusabb, tiszteletadobb
jellege, illetve a tovabbi gydgyitokkal vald kolesonds és folyamatos, s6t a vizsgalt osztaly
jellegébdl adoddoan sokszor huzamosabb, nagyobb mértékli bevonodasra alkalmat teremtd
egylttmiikodés is szerepet kap a megszolitdsi gyakorlatok mikddésében. Mindemellett
a gyogyitd szerep minden szintje sajatos viselkedésmodo(ka)t és ehhez kapcsolddva sajatos
nyelvhasznalatot ir eld, amelyek meghatarozzak a gydgyitokhoz valo viszonyulas lehetdségeit
is a betegek szamara (vo. Karpati 2018). A korhazi ellatas keretei kzo6tt a nyelvhasznalati
megoldasok a szerepviszonyok fenntartdsaval a gyogyitdé célok elérésének eszkozeiként is
miikddnek.

4. A vizsgalt gyakorlatkozosség jellemzése, a kutatas modszerei

A tanulmanyban a Kazincbarcikai Korhdaz Nonprofit Kft. Mozgasszervi Rehabilitacios
Osztalyanak gyakorlatk6zosségét vizsgaljuk, a feldolgozott adatokat Csiszarik Katalin
gyljtotte. Az osztaly tizenhat éve miikddik, jelenleg hatvanhat aggyal €s nagyjabol azonos
szamu beteggel. Vegyes profili mozgasszervi osztaly, azaz foglalkoznak stroke-osokkal,
traumasokkal, iziileti és  idegrendszeri  betegségekkel, iziileti  protézisekkel,
gerincbetegségekkel és egyéb ritkabb korképekkel is. Harom részleg van, egy-egy részlegen
belil férfi és ndi kortermek vegyesen. Gyodgytornaval, fizioterapias kezelésekkel és
masszazzsal, gyogyszeresen €s infuzioval gyogyitjak a betegeket. Egy orvos, huszonegy ndvér,
hat gyogytornasz, egy logopédus, egy beteghordé és egy adminisztrator dolgozik az osztalyon.
Az egyik részleg 2017 oktdbere Ota nappali koérhdzként miikodik, ahol a betegek csak
hétkdznapokon, reggeltdl kora délutanig tartdzkodnak, a kezelések utdn hazamennek.

A tanulmanyban a 2017. december 1-t6l 2018. januar 23-ig, igazgatoi engedéllyel végzett
kutatas eredményeit dolgozzuk fel.? A kutatési idészak alatt tobb, egymast kiegészité modszert
alkalmaztunk. A kérddives és interjus adatgyiijtés mellett kontrollként Csiszarik Katalin
résztvevO megfigyelést is végzett: fehér kopenybe 6ltdzve, a dolgozok kozeé épiilve részt vett a
viziteken, jegyzetelte a nyelvi adatokat.

A megszolitasok szisztematikus tanulmanyozasara kiilon kérdéivet hasznaltunk a dolgozok
és kiilon a kezeltek esetében. A diskurzuskiegészitd tesztbe olyan szituaciok keriiltek, amelyek
az osztalyon korabban folytatott vizsgalatok alapjan (Csiszarik 2017) a valosadgban is nagy
valoszinliséggel eléfordulhatnak, vagy gyakorta eld is fordulnak a rehabiliticids osztaly
¢letében. Mindkét kérdbivtipus csak az adatkézIOk altal hasznalt formara kérdezett rd, nem
kérte a tipikusan hozzajuk forduld forma felidéztetését (1. Melléklet).

2 Az orvos-beteg kommunikacio vizsgalata etikai kérdéseket is felvet. A kutatési folyamat sordn igazodtunk az alapvetd
etikai alapelvekhez, az adatk6zloket tajékoztattuk a kutatas tagabb céljardl. A résztvevok anonimitasat biztositottuk, és az
adatokat minden esetben bizalmasan kezeltiik.



A kérdoivek €s az interjuk esetében egyarant rogzitésre keriilt az adatkozlok kora, neme, a
dolgozokat tekintve munkahelyi beosztasuk, a betegek ligyében pedig a rehabon tartézkodasuk
ideje és a bentfekvéseik szama is. A kérddiveket 6sszesen 24 dolgozd €s 30 beteg toltotte ki. A
dolgozok koziil 20 nd volt, 4 pedig férfi, beosztasuk alapjan: a féorvosnd, a logopédus, 6
gyogytornasz, 14 apold, a beteghordo és az adminisztrator. Koruk szerint 5 f6 21-30 év kozotti,
916 31-40, 4 £6 41-50, szintén 4 6 51-60 év kozotti, 2 £6 pedig 60 éves elmult. A legfiatalabbak
a gyogytornaszok, a legidésebb pedig a féorvosnd. Az adatk6zlo betegek koziil 23 nd, 7 férfi,
kor szerinti megoszlasukat kordiagrammon szemléltetjiik (1. abra).

41-50 év
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71-80 év
30%

61-70 év
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1. ébra: Az adatk6z16 betegek kor szerinti megoszlasa

A megszolitasi viszonyokra rakérdezd, szobeli, hangfelvételként rogzitett interji késziilt az
orvossal, két beteggel és két dolgozoval, illetve fokuszcsoportos beszélgetés tovabbi harom
beteggel. A résztvevo megfigyelést végzo kutatonak arra is alkalma nyilt, hogy a személyesen
megfigyelt jelenségekre utdlagosan rakérdezzen. A kutatdsi folyamat sordn az 6sszes, az adott
kérhazi osztalyon megvaldsulod viszonylattipust vizsgaltuk, jelen tanulmanyban azonban csak a

A kérdoivek és interjuk értékelése soran figyelembe vettiik azt a tényezot, hogy az ezekkel
a gyljtési modszerekkel kapott eredmények nem a nyelvhasznélati valdsdgot, hanem a
nyelvhasznalok arrol alkotott képét (vo. Ervin-Tripp 1972: 219), illetve az egyes formakhoz
tartozo sztereotip tarsas jeloloértéket (Agha 2007: 282), és az adatkozloknek az egyes
helyzetekre vonatkozé sematikus tudasat jelenitik meg. A kiilonb6z6 modszerek alkalmazasa
révén épitettiink azok egymast kontrollalé szerepére, Osszjatékara, azaz érvényesitettiik a
modszertani kongruencia elvét (Bell 1976: 187-191).

5. A rehabilitacios osztaly megszolitasi szokasrendje

5.1. Az orvos-beteg viszonylat megszolitasi valtozatai
A tanulmanyozott korhdzi osztaly viszonyrendje sajatos abban a tekintetben, hogy 6sszesen egy
orvos, a 61 éves féorvosnd dolgozik a kozosségben. Az 6 szerepéhez kotddd szokasrendet

részben a vele késziilt részletes interjii onreflexioi, részben a résztvevé megfigyelés, részben
pedig a kérddivek adott viszonylatra vonatkozé valaszai alapjan térképeztiik fo6l.



5.1.1. A tegezés-nemtegezés valtozatai az orvos-beteg viszonyban

A fOorvosnd tipikusan a nemtegezés magazd ¢és tetszikeld formadit egyarant hasznélja a
betegekkel vald kapcsolattartdsban. A magdz6 formét altalanos, mindenkivel szemben
hasznalhat6 valtozatnak tartja, 6n6zni azonban nem szeret, é¢s nem is szokott. A maga és az 6n
tarsas értékének ilyen megitélése mogott tobb tényezd is meghtizddhat: a féorvosnd folérendelt
helyzete, a maga szolidarisabb, kozelitobb jellegti értékelése, illetve a teriileti kotottségli
szokasrend egyarant szerepet jatszhat a nemtegez6 névmasokhoz vald viszonyuldsaban.

A tetszikel6 megoldasokat foként a ndla id6sebb, vagy valamilyen okbol fokozottan
tiszteletreméltonak tartott (példaul régi tanarok), illetve rangosabb betegekhez fordulva
hasznalja, nemcsak a n6khoz, hanem a férfiakhoz is, de dnreflexidja szerint ,,esete valogatja”,
¢s a forma vélasztdsa nem is mindig tudatos. A tetszikelés tarsas szerepével kapcsolatban ugy
véli, hogy ezzel a megoldassal a nemtegezés mas valtozatainal jobban meg tudja adni a
tiszteletet, ez a reflexid Osszhangban van a tetszikelésnek az orvos-beteg kommunikacioban
megfigyelt szerepével (Domonkosi—Kuna 2015).

A féorvosndt a betegek koziil sokan, egészen eltérd tarsadalmi jellemzokkel rendelkezd
betegek is tetszikelik, fiatalabb és id6sebb ndk is, nem csak férfiak. Gyakori, hogy akar idésebb
falusi nénik is tetszikelik, s6t Kezit csokolom!-ot is koszonnek neki. Ezeket a nyelvi a
megoldéasokat a féorvosnd a tisztelet kifejezésének az adott kozegben elfogadott lehetdségének
tartja. Ugy gondolja, hogy a tetszikelés hasznalataval a betegek nem rendelédnek neki ala, nem
jelent ebben az esetben emberileg rangkiilonbséget, a tetszikeld tehat nincs aldrendelt
pozicioban. Ebben az esetben az orvos értelmezésében a tetszikelésnek a fokozott udvariassagot
kifejezd szerepe érvényesiil. Valosziniileg ezzel a tarsas szereppel magyarazhat6 az is, hogy az
orvos ¢€s beteg kozotti kdlcsonos tetszikelés is eléfordul az osztaly gyakorlataban.

A betegek egy, a féorvosnd szerint csekély hanyada haszndlja az 6n6z6 formékat az
orvoshoz fordulva, metapragmatikai reflexioi szerint azért, mert ezek szerint a betegek szerint
csak az 6ndzés sugall dszinte tiszteletet az orvos felé. Ez a megfigyelés részben ellentmond a
nemtegezes valtozatainak az orvos-beteg kommunikacid mas teriiletein megfigyelt
eredményeinek, amelyek az on nagyobb mértékii el6fordulasat mutattak (Domonkosi 2002,
2010), az adott gyakorlatkozdsségben ezt akar az is eredményezheti, hogy regionalis
kotottséggel semlegesebb értékiinek szamit a maga hasznalata.

A fOorvosnd a betegek koziil tegezddni csak régi ismerdsokkel, baratokkal, rokonokkal
szokott, akikkel az intézményen kiviil is alapvetden kolcsondsen tegezddnek; dsszhangban az
orvosi kommunikacié nemtegezd jellegére vonatkozdé kordbbi kutatasi eredményekkel
(Domonkosi 2002: 147).

5.1.2. A névszéi megszélitasok valtozatai és aszimmetrikussiga az orvos-beteg
viszonyban

Az orvos-beteg szerepviszonyok aszimmetrikussaga a leglatvanyosabban a névszoi
megszolitdsok hasznéalatdban mutatkozik meg. Az orvosszerephez hagyomanyosan olyan
szerepre utalo, tiszteletadd, pozicionalis megszolitasok jarulnak, amelyek gyakori ¢és
egyértelmil hasznalata megkdnnyiti a betegek szamara a tiszteletadd kapcsolattartast, emellett
rekurzivitdsuk fenn is tartja a viszonylat aszimmetriajanak jeloltségét.

Az adatok alapjan féorvosndt a betegek a legtdbb esetben fdorvosndnek vagy foorvos
asszonynak szo6litjak; a kérddivek aranyaibol kevéssé tlinik ki, de a résztvevd megfigyelés
tapasztalatai szerint emellett a doktorné valtozat is nagy szamban el6fordul. A megfigyelés
soran egy 1dds, falusi néni részérdl elhangzott a doktor néni megszdlitas is, reflexion alapjan a
féorvosnd a hasonld eseteknek is a tiszteletado, illetve kozelitd szandékot tulajdonit. A hasznald
attitidjében aldrendelddés, a hierarchia jelzésének igénye feltételezhetd. A doktornd



megfigyelései szerint a szerepviszonyok jelolésének szandéka olyan erds a betegek részérdl,
hogy még a tegez6dd ismerdsdk vagy rokonok is sokszor inkabb a féorvosnd megszolitast
hasznaljak a korhazi helyzetekben.

A kérdéivekben a féorvoshoz kapcsolodd kérdésekben nagy szdmban szerepelt a féorvos
ur megszolitas. Az osztalyon a kezdetektdl fogva csak ndi orvosok dolgoztak, a torzitd adatokat
az eredményezheti, hogy az adatkozldok tdgabban, nemcsak az adott osztily helyzetére
vonatkoztatva értelmezték a kérdést. A fdorvosnd tapasztalatai szerint azonban idonként
szemtOl szemben is eléfordul, hogy féorvos ur megszolitassal fordulnak hozza. Bar ezek az
esetek tévesztésbol is eredhetnek, utalhatnak a férfi megszolitas begyakorlottabb voltara, a
tiszteleti pozicionak a férfi szerepekhez valo kapcsoltsagara is.

Az orvos €s a beteg kozotti viszonylatban a nominalis megszolitdsok aszimmetridja
tulmutat az alapvetd szerepviszonyokbol adodo kiilonbségen, mert nincsen olyan altalanos, de
tiszteletadd nomindlis forma a magyar megszolitasi eszkozkészletben, amely a poziciotol
fliggetleniil semleges, a kelld tiszteletet megad6 megszolitasként mitkddne. Ebbdl a helyzetbol
adoddan a betegek megszolitdsaban megszokottnak szamitanak a tipikusan nem hivatalos, a
bizalmas, kozeli viszony megalkotasaban részt vevd keresztnévi formak, s6t a néni/bdcsi
valtozatok is, amelyek kifejezetten az informalis regiszterhez kotddnek.

A féorvosnd altalaban reflektal az egyes viszonylatokban a névszdi megszolitasok
lehetdségeire, ¢s megkérdezi a beteget, hogy hogyan szoélithatja. Ez a gesztus olyan orvosi
magatartast jelez, amelyben a keresztnévi és mas bizalmas megszoélitasok hasznalatiban
kifejezetten a beteghez vald kozelités, az oldottabb hangnem megteremtésének szdndéka
ismerheto fel, nem pedig a hierarchia hangsulyozéasanak igénye. A féorvosnd a fiatalabb vagy
kozépkoru ndbetegeket keresztnéven vagy a keresztnevilk becézd valtozatan szolitja (pl.
Melinda vagy llike), az idésebbekhez fordulva pedig a néni elemmel alkothatd két tipikus
megszolitasi forma, azaz a keresztnév + néni (pl. Marika néni) és a vezetéknév + néni (pl. Toth
néni) valtozatokat hasznalja. A férfi betegek megszolitasiban hasonlé modon jar el, a
fiatalabbakat a keresztneviikon vagy annak becézett formajan szolitja (pl. Janos vagy Feri),
mig az idOsebbeket bacsizza, hasonlo valtozatokat hasznalva, mint a nék esetében (pl. Laci
bacsi, Dienes bacsi). A féorvosnd interjuban kifejtett metapragmatikai reflexioi arra mutatnak,
hogy a keresztnévvel vagy vezetéknévvel egyiitt jard néni/bdcsi formék kozotti valasztasa
altalaban nem tudatos. Mas, hivatalosabbnak, formalisabbnak tartott nominalis megszolitasokat
nem hasznal a betegekkel valo kapcsolattartasban.

A kozelitd, kozvetlen hangvételt megteremtd szandék és a bizalmas formak
hasznalatanak bevett mivolta ellenére a folérendelt helyzetbdl hasznalt kozelitd formak paradox
helyzetet teremtenek azaltal, hogy bar a bizalmas formak hasznalatanak elsddleges
hatasszandéka a kozvetlenség megteremtése, mégis — mivel nem kolcsondsen hasznalt
formakrol van szo, és kevéssé adottak a kolcsonds kozelités lehetéségei — a hierarchia, az
alarendeltség képzetét erdsitik.

5.2. Az orvosnak alarendelt gydgyitok és a betegek viszonylatainak megszolitasi
gyakorlatai

A vizsgalt korhazi osztalyon 21 &pold, 6 gydgytornasz, egy beteghordd, egy logopédus és egy
adminisztrator dolgozik, akikkel a megvaldsulo viszonyok az orvos-beteg kapcsolatnal kevésbé
hierarchikusak, ¢és tobb kozds tevékenységgel jarnak egylitt. A gyogyitd poziciok
mindegyikéhez kapcsoldodnak olyan sajatos nyelvi megoldasok, amelyek szerepet kapnak a
szerepviszonyok fenntartasadban, esetleges alakitasaban is. Az osztalyon miikodd gyakorlatok
jellemzéséhez figyelembe vettiik a kérdéivek és interjuk adatait is.

5.2.1. A tegezés és nemtegezés valtozatai a gyogyitok és betegek viszonylataiban



Az adatok alapjan a fénévér, az dpolondk, a gydgytorndszok, a logopédus, a beteghordod és az
adminisztrator a betegekhez fordulva altalaban a nemtegezés magézd vagy tetszikeld
valtozataval ¢élnek, részben a kortol és nemtdl fiiggden. A tegezddés ritka, csak akkor tegezik a
betegeket, ha rokonok, baratok, régi ismerdsok vagy korabbi munkatarsak. A gyogytornaszok
esetében szokds, hogy a veliik hasonlé kora betegeket tegezik (mindannyian fiatalok), ezaltal a
korosztalyi szolidaritds normajahoz igazodva (Domonkosi 2017). A dolgozdok a kozépkoru
betegeket magazzak, a kicsivel is iddsebbeket mar tetszikelni is szokték, jelezve a tetszikelés
korhoz ko&tott jellegét (Domonkosi—Kuna 2016). Senkit sem 6ndznek azonban, valdsziniileg a
forma tarsas értékének tulzottan hivatalos, tdvolsagtarto jellege miatt, a gyogyuldsi folyamatban
valo kozos részvétel kozvetlenebb, baratsagosabb formakat igényel, illetve ahogy a féorvosnd
attitlidje is kovetkeztetni enged ra, a maga értéke regionalisan semleges lehet.

A betegek kifejtett metapragmatikai reflexioi szerint az, hogy egy apolodt, apolondt tegeznek,
magaznak vagy tetszikelnek, egyrészt a dolgozd koratol, masrészt attol fligg, hogy milyen
viszonyban vannak, milyen régen ismerik egymast, és mennyire szimpatizalnak egymassal. Az
adatkozlé betegek egy része a tisztelet megadasa miatt képtelenségnek tartja a tegezddést,
néhanyuk szerint azonban koélcsonodsség esetén elképzelhetd ez a forma.

Az osztalyon dolgozé beteghordd egy 35 éves férfi, az 6 esetében hasonld koru férfiakkal
eléfordul a kolesonds tegezddés, jelezve az életkor és a nem azonossaganak a megszolitdsok
tekintetében szolidaritasteremtd szerepét.

A vizsgélt osztdlyon tapasztalhatd viszonylatok koziil a betegek és a gyogytornaszok
kapcsolata szamit a legszemélyesebbnek, ez igényli a legintenzivebb bevonodast, kdlcsondsen
egymasra figyeld terapids kapcsolatot teremtve. A betegek és a gydgytornaszok viszonyaban
ennek megfelelden két alapvetd és megszokott helyzet all fenn. Az egyik a kolcsonds
magéazodas, a masik a kolcsonds tegezddés. A magazodast az adatkozlok a hivatalos beteg-
dolgozoi viszonyhoz igazodd nyelvi megoldasnak tekintik

A tegez6dd diadok esetében azonban fontos szerepe van annak, hogy az adott beteggel
hosszu 1d6, akar évek oOta ugyanaz a gyodgytornasz foglalkozik, megszoktak egymast és
Osszebaratkoztak. Az interjuk, a fokuszcsoportos beszélgetés, illetve a résztvevd megfigyelés
adatai alapjan a bizalmasabb forma el6fordulasaiban a k6z6s munka, az 6sszehangolodas, az
involvalodas a meghatarozo tényezdk, a kor és nem szerinti szolidaritasnak pedig abban a
tekintetben van szerepe, hogy a hasonld koru €s azonos nemii beteg ¢s gyogytornasz kozott
hamarabb alakulhat ki az oldottabb nyelvi forma

Nagy ¢letkori kiilonbség, kifejezetten i1dos betegek esetén jellemzd, hogy a beteget a
gyogytornasz tetszikeli, a beteg pedig magdzza, jelezve a tetszikelésnek a nagy korkiilonbség
esetén érvényesiild szerepét (Domonkosi—Kuna 2015). Nagyon idds betegek esetében a
megfigyelések soran olyan eset is eléfordult, hogy a beteg a joval fiatalabb, unokéja korabeli
gyogytornaszt egyoldalian tegezte. A kérdbivek eredményei kozott szerepel egy olyan helyzet
is, amelyben a 80 év folotti bacsi, valoszintisithetden tiszteletadd szandékkal, illetve a nemére
valo tekintettel tetszikeli a 30 éves nd gydgytornaszndt, a gyogytornasznd viszont magdzza a
bacsit. A betegek beszamoloi alapjan eléfordul kdlesonds tetszikelés is, egy 59 éves ndbeteg
példaul kolcsondsen tetszikeld viszonyban van a huszonéves ndi gyogytornaszaval. A bent
fekvd adatkozl6k metapragmatikai reflexioi szerint a gydgytornaszokkal vald tegezddést-
magazddast nagyban befolyasolja, hogy milyennek érzik a viszonyukat: megkozelitdleg fele-
fele aranyban tartjdk ezt a viszonyt hivatalosnak, illetve a hivatalosnal baratsdgosabb
jellegiinek.

5.2.2. A nominalis megszolitas valtozatai a gyogyitok és betegek viszonylataiban



A dolgozok a fiatalabb férfi betegeket nagyrészt a keresztneviikon vagy annak becézett
formajan szolitjak, kiilondsen akkor, ha mar nem ismeretlen a beteg. Ismeretlen kdzépkorua férfi
betegek megszolitasa esetén eléfordulnak az ur nominalis elemet tartalmazd megoldasok (pl.
Nagy ur), s6t olykor ismeretlen id6sebb beteg esetén is. Az életkor fliggvényében még
magasabb a bacsi utdtag hasznalatdnak aranya (vezetéknév vagy keresztnév + bdcsi, példaul
Szabo bacsi vagy Janos bacsi). Az ismerds, id0s férfi betegekhez egyontetiien ezzel a formaval
szolitjak meg (2. 4bra).

Szab6 Janos bacsi 5%  Janos bacsi
16%

Kedves Janos
2%

Szabé ur
22%

2. abra: 65 éves férfi beteg megszolitasa a dolgozok részérdl

A fiatal vagy kozépkoru nébetegeket a keresztneviikon vagy annak becézett formdajan
szolitjak, az iddsebbek esetében pedig megjelennek a néni utdtagi megszolitasok is. (3. abra).

Janos néni
Janosné  11%
draga
5%

Borbala
63%

3. abra Az 56 éves nObeteg nominalis megszdlitasanak valtozatai

A férfiak megszolitasanak valtozatai kozott szerepld ur utdtagu valtozat a tobbi eldforduld
valtozatnal formalisabb megszolitdsi modnak a ndékhoz fordulva nem szerepel parallel
megfeleldje az adataink k6zott. Ez a hiany egyrészt jelzi azt is, hogy ennek a formanak nincs



egyoOntetlien hasznalt ndi valtozata (Huszar 2009: 95), masrészt azzal is Osszefliggésben lehet,
hogy ndkhoz fordulva gyakrabban nyernek teret a bizalmasabbnak szamitd6 megoldasok
(Domonkosi 2018). A bizalmas formak meghatarozobb szerepét igazolja az is, hogy az 1d6s6do
beteg megszolitasaban ugyanis a férfiak esetében egyaltalan nem szerepelt a keresztnév becézd
valtozata, a keresztnév is kisebb aranyban, a n0k megszolitasa esetén pedig igen.

A keresztnéven és mas bizalmasnak szamit6 formdakon valo szdlitds, kozelitd szerepii
hasznalatanak szandékat megerdsitik azok az adatok, amelyekben ezeket a formakat tovabbi
kedveskedo elemek kisérik (drdga, példaul Borika drdga, esetleg kedves).

A 84 éves, az osztalyon régota ismert beteg megszolitasat tudakold kérdésekre kapott
valaszok egyértelmiien a néni utodtag tulsulyat mutatjdk, alapvetden a korbol, illetve az
ismertségbdl is kdvetkezden (4. abra).

Tothné Maria
4% 4%

Marika néni
44%

4. 4abra: 84 éves ndbeteg nominalis megszolitasanak valtozatai

A bacsilnéni elemet tartalmazo formak alkalmazasa fliggetlen a dolgozo koratol, azonos kortiak
kozott is eléfordul, egyértelmiien az idsebb korosztaly megszolitasara alkalmazott, tipikus
formanak szamit a kozosségben. Az iddsek megszolitasara hasznalt megszolitasi valtozatként
ezek a megoldasok az korabbi kutatasok alapjan az egészségiigyi kommunikéci6é mas szinterein
is el6fordulnak (Domonkosi 2002), azonban hasznalatuk meglehetdsen ellentmondésos
megitélésii a beszélok korében, a kozelité szandék ellenére sokan tartjak lekezelének, illetve
vidékiesnek. Az idésekhez forduldé bizalmas megszolitasi formak valoban vélhatnak az
iddsekkel kapcsolatos megkiilonboztetd viszonyulasnak, az ageizmusnak az eszkdzévé is
(Nuessel-Stewart 1999, Jaszberényi 2010, Huszar 2011).

Az adatok alapjan a betegek nominalis megszdlitdsdnak két tovabbi tipusarol is érdemesnek
tlnik szamot adni. A kordbbi kutatdsok interjuinak beszamoldi szerint az egészségiigyi
kommunikacidban jelen van a nagyon ellentmondasos megitélésit mama/papa forma hasznalata
(Domonkosi 2002). A kérdéivekben egyaltalan nem fordult eld ilyen adat, a résztvevo
megfigyelés soran is csupan egyszer jegyzett fel a kutato egy 6nalloan all6 mama megszolitast.
Az elhangzast kovetd reflexiv beszélgetésben rakérdeztiink a forma hasznalatara, a dolgozo
sajat értelmezése szerint a haszndlatat azt indokolta, hogy a beteg az adott helyzetben
nagymértékben értetlen volt, 6 pedig emiatt tiirelmetlenek és udvariatlanok. Ugyanakkor az
interjuk €s a fokuszcsoportos beszélgetésekben megfogalmazott reflexiok azt mutatjak, hogy
ritkdn k6zombos helyzetben is el6fordulhat ilyen megszolitas, ha a dolgozoknak nem jut eszébe
a betegnek a neve, ilyenkor a hatasszdndéka nem tiszteletlenség. Az értelmezések alapjan
emlitd formaként a mama/papa raadasul kedveskedé szandéku is lehet, amikor példaul a



dolgozdk a hozzatartozoktol érdeklddnek, hogy milyennek latjak a beteg rokonuk allapotat.
Ezekben az esetekben az emlitéforma (pl. Hogy van a mama?) a hozzatartozo, a rokon
nézOpontjat érvényesiti, kozelitd szerepli nézOpontvaltd megszolitasként éErtelmezhetd
(Domonkosi 2016).

A masik sajatos sztereotipia, amely a betegek koérhazi megszolitasahoz kotodik, a
metonimikus, szdmmal, esetleg a szdm becézett valtozataval valé megszolitas kérdése (pl.
kettes-hatos, ketteske). Az Gsszegyiilt adatok alapjan a szammal valé megjel6lés szolitasként
egyaltalan nem, bizonyos esetekben emlitésként fordul eld. Tipikusan ezekben az esetekben
sem Oonmagaban a szam szerepel, hanem a beteg neve mellett pontositasként valik az emlités
részévé (pl. Toth Jozsefné a 6/1-rél, Marika néni a 6/1-en). Kizarolag a szam emlitése esetleg
akkor fordul el6, amikor a dolgozoknak egymas kozotti beszélgetésben nem jut hirtelen eszébe
az adott beteg neve, vagy a masik fél nem tudja névrdl, hogy kir6l van sz6. A dolgozdk a
betegeket egymas kozt a legaltaldnosabban a vezetéknév + néni/bdacsi, vagy teljes név formaban
nevezik meg.

A betegek részérdl az apolondk megszolitdsa akkor torténik a keresztneviikon, ha azt
biztosan tudjak, és ugy érzik, hogy vannak olyan j6 viszonyban, hogy ez a forma megengedhetd.
Altaldban ilyenkor sem mindig csupan az apolé keresztnevét hasznaljék (béar ez is el6fordul,
kiilondsen régi ismeretségek esetében), hanem hozzateszik, hogy ndvérke vagy névér (pl.
Marika novérke). A keresztnévhez gyakran csatolnak utotagként olyan szavakat, mint példaul
draga, kedves (Marika draga, kedves Marika). Ezek a nominalis megszolitasi megoldasok arra
utalnak, hogy a névérekkel kapcsolatban a betegek nyelvi viselkedésében is jelen vannak a
kozelités nyelvi miveletei (5. abra)

Marika
NGvér névérke
4% 8%

Kedves/draga
Marika
16%

5. abra: 60 év koriili, ismert ndvér megszolitasa a betegek részeérdl

Névérke
28%

Marika
20%

A néni forma a kérd6ivekben minddssze egyszer fordult el6 egy 40 év koriili férfi részérdl a 60
év koriili Méria nevii névér példdjan (Marika néni), ezen kiviil semmilyen mas megfigyelt
adatok sem tdmasztjak ala ezt a hasznalatot. A betegek a fiatal és id6sebb apolondket egyarant
néverkének szolitjak, eléfordul néhany kedveskedo valtozat is (pl. kedves ndvérke).

A fénévért a betegek a legtobb esetben siman csak névérkének hivjak, de szerepelnek kedves
vagy draga fonoveér(ke) valtozatok is. A fonover asszony kevésszer fordul eld, a keresztnéven
nevezés pedig rendkiviil ritkan jelentik meg a betegek nyelvhasznélataban. A kutatas idején ez



azért is volt nehezebben vizsgalhat6, mivel csak megbizott féndvér volt, akibdl végzettségének
szintje miatt nem lehetett tartdsan fondvér.

A beteghordo6 esetében a betegek, ha tudjak a keresztnevét, akkor azon szolitjak, ha nem,
akkor csak koszonnek neki, és a segitségét kérik. A gyogytornaszokkal valo kozos, gyogyitd
munka szerepével és az orvosszerepnél kevésbé aszimmetrikus viszonnyal Osszefiiggésben a
betegek a gyogytornaszokat tipikusan keresztneviikon szoélitjak. Ebben a viszonylatban a
kolcsondsségnek koszonhetden ezek a formak hozzajarulhatnak a gyogyitas kozvetlen, oldott
légkdrének megteremtéséhez.

6. Osszegzés

A vizsgalt gyakorlatkozosség megszolitasi szokasrendjében, gyakorlataiban tetten érhetd a
megvaldsuld személykozi viszonylatok jellege; jelen van a hierarchia, a gydgyitd szerep
tisztelete, de érvényesiilnek a tarsas kozelités, a bevonodas, a baratsagossag mozzanatai is. A
tegezés-nemtegezés megoszlasat tekintve egyértelmiien formadlis helyzetet mutatd
viszonylattipusokat a nomindalis megszolitdsok valtozatai arnyaljak. A névszoi megszolitasok
megoszlasa, hasznalatuk aszimmetrikus jellege az orvos-beteg viszony hierarchikus jellegének
fenntartasat erdsiti. Az orvos-beteg kommunikécid hierarchiat hangstilyoz6 viszonylataiban a
betegek megszolitdsdban nem egyszerien a betegek stituszanak, rangjanak jelolése nem
érvényesiil, hanem egyértelmiien bizalmas névsz6i megszolitdsok jellemzdek, mikdzben az
orvos megszolitasaban a tarsadalmi statusz €s pozicio gyakran eltulzott, folytonosan ismétlodo
jelolést kap.

A gybgyito folyamatban részt vevd tovabbi dolgozokkal kapcsolatban a kozos munkabol
adodo dinamikusabb nyelvi kapcsolatalakitas figyelhetdé meg, amelyben szerepet kapnak a
megszolitod viszonylatok alakuldsanak altalanosan érvényesiild dimenzioi, az életkor, a nem, az
egyiitt végzett tevékenység gyakorisdga, mértéke is. A nomindlis megszolitdsok esetében a
néni/bacsi formakat tartalmaz6 megszolitasok altalanos jelenléte, és egyoldaliisaga; rdadasul az
egyértelmilen korhoz ko6tddd jellege a bizalmas, kozelitd, a gyogyitas oldott légkorét
megteremteni kivand hatasszandék ellenére is, a kolcsondsség hidnyaban a betegszerep nem
egyenrangl pozicioként valo jeldlésének szokasat tartjak fenn.
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Melléklet
1. Az osztaly dolgoz6i altal kitoltott kérdoiv

Tisztelt Adatkozlo!

Csiszarik Katalin vagyok, az egri Eszterhazy Karoly Egyetem negyedéves osztatlan angol nyelv és kultira tanara
— magyartanar szakos hallgatoja. A ,Nyelv, kultara, tarsadalom” orara késziild kutatdsomhoz szeretném a
segitségét kérni, melynek témaja a tegez0dés-magazodas, illetve a megszolitasok kérdése a kazincbarcikai korhaz
mozgasszervi rehabilitacios osztalya dolgozdinak és betegeinek nyelvhasznalatdban. A kérdéiv Kitoltése
onkéntes és anonim. Minden kérdéshez irhat tobb valaszt is. A kit6ltést és a segitséget ezliton is koszondm!

Nem:
Kor:
Munkahelyi beosztas:

1. Képzeljen el egy Gipsz Jakab nevii férfi beteget, aki 42 éves, most fekszik eldszor az osztalyon, a 1abat mitotték.
Szolitsa meg €s mondja el neki, hogy maradjon mozdulatlan, amig 4tkoti a sebét!

2. Képzeljen el egy Toth Jozsefné (sziil. Kiss Maria) nevii 84 éves beteget, aki minden évben kezelteti magat az
osztalyon. Hogyan hivja az id6s holgyet, amikor vele beszélget, és hogyan, amikor egy munkatarsaval konzultal
rola?

Vele:
Rola:

3. Kerje meg az egyik 4polo kollégdjat, hogy a harmas korteremben cseréljen pelenkat az ablaknal fekvd betegen,
mert On a telefonhoz igyekszik felvenni azt!

4. Hogyan allitja meg egy fontos kérdés miatt a reggel épp munkéba érkezd foorvost?
5. Kérje meg a beteghordot, hogy kisérje le a Toth Jozsefné nevil beteget a rontgenbe!
6. Kérdezze meg a Janos Borbala nevii 56 éves beteget, hogy van-e sziiksége segitségre a feloltozésben!

7. Széljon az On mellett elhaladé gydgytornasznak, hogy ott felejtett a ndvérpultnal egy egypontt botot! Szélitsa
is meg!

8. Kérdezze meg a fonévért, hogy jové pénteken kivehet-e egy szabadnapot!

9. T4jékoztassa az On szdméara még ismeretlen Szabo Janos nevii 65 éves beteget, hogy ha a gydgytornat letudta,

10. Mondja el az emlitett Szabd Janosnak, hogy a féorvos azt szeretné, ha még az osztalyon toltene egy tovabbi
hetet a teljes gyogyulas érdekében!

11. Kérdezze meg Toth Jozsefnét, hogy mi a keresztneve a mellette, azaz az 6tos korterem kettes agyan fekvo
betegnek, aki most épp fizioterapias kezelésen van, mert nem jut az eszébe!

12. Kérdezze meg az adminisztratort, hogy kér-e kavét!

13. A folyoson allva On épp a hatos kérterem egyes agyan fekvd kozépkorti né masik korterembe vald
atkoltoztetésérol beszél az egyik kollégajaval. Hogyan nevezi meg e diskurzus soran a beteget?

14. Széljon a féorvosnak, hogy az egyik miskolci korhaz Nagy vezetéknevili doktora keresi egy konzilium miatt!

2. Az osztaly betegei altal kitoltott kérddiv

Nem:

Kor:

Hany alkalommal fekiidt eddig az osztalyon?

Jelenlegi bennlétét tekintve miota fekszik az osztalyon?

1. On két hete a mozgéasszervi rehabilitacios osztdlyon fekszik. A kortermébe 0j beteg érkezik, aki 40 éves.
K6sz6njon neki, és kérdezze meg, hogy honnan érkezett!



2. On a tarsalgoban tévézik egy 25 éves, Nora nevii fiatal beteggel, aki a gerincsérvét kezelteti az osztdlyon. Kérje
meg, hogy kapcsoljon 4t a Dunara!

3. Szoblitsa meg a folyoséon On mellett elhaladd féorvost, és kérdezze meg, hogy mennyi idé mtilva mehet haza!
4. Szdlitsa és kérje meg az egyik fiatal ndvérkét, hogy segitsen az egyik szobatarsanak feliilni!
5. Kérjen meg egy iddsebb apolét, hogy adjon Onnek egy fajdalomesillapitot, mert f4j a feje!

6. Megismerkedett ¢s dsszebaratkozott egy szomszéd korteremben fekvo, Onnel azonos nemii beteggel, aki 65
éves. Képzelje el, hogy most taldlkoznak a folyoson. Udvozolje, és kérdezze meg, hogy faj-e még a laba!

7. Kérjen kdlcson egy tollat rejtvényfejtéshez a 60 év koriili Marika nevii névértol!

8. Mondja el véleményét a szobatarsdnak/szobatarsainak a tegnapi ebédrol, és érdeklddjon, hogy neki/nekik izlett-
e!

9. Kopogjon be a féorvosi szobaba! Mondja el az orvosnak, hogy miért keresi!

10. On vitdba keveredett egy szomszéd korteremben fekvd, Onnel megkézelitdleg egyidés, de ellentétes nemii
beteggel. Irja le, hogyan mondja meg neki, hogy nincs igaza!

11. irja le, hogyan mondan4 meg a féndvérnek, hogy szeretne masik korterembe koltozni!
12. A beteghord¢ elkiséri Ont a rontgenbe. Kezdjen vele csevegésbe!

13. Tajékoztassa az On mellet fekvd beteg hozzatartozoit, akiket csak kicsit ismer, hogy a beteg épp a
pezsgofiirdében tartdzkodik, negyed 6ra mulva jon vissza!

14. Az alabbi kérdések az On gydgytornaszara vonatkoznak. Valaszolja meg 6ket!

I.) Kb. milyen kora az Onnel foglalkozé gyégytornasz?
I1.) Milyen nemii?
111.) O tegezi, magazza vagy tetszikeli Ont?
IV.) On tegezi, magizza vagy tetszikeli 6t?
V.) Mibta ismerik egymast?
V1.) Milyen viszonyban vannak?
a) hivatalos beteg-dolgozoi
b) a hivatalosnal baratsagosabb
¢) ismerdsi, barati
d) sziil6-gyerek jellegti
15. Mitél fiigg, hogy On tegez, magaz vagy tetszikel egy apolét, apolondt?
a) a nemétol
b) a koratol
¢) a kapcsolatuk milyenségétdl, példaul:
d) egyéb:



