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A sziilészet-nogyogydszat az egyetlen olyan orvosi szakteriilet, ahol minden padciens és a veliik kézvetleniil
egyiittmitkodo szakdolgozo (sziilésznd) azonos nemii. Specidlis teriilet a szakember—pdciens interakcio idejét
figyelembe véve is, mivel nincs még egy olyan miitéti beavatkozds, korhazban végzett eljards, melynek soran az
egészsegligyi szakember és a paciens akar 8-10 (vagy ennél lényegesebben tobb) orat toltenének szoros
egyiittmiikodésben, folyamatosan kommunikalva. Tervezett kutatisomban sziilészné—sziil6 né kozétt zajlo
interakciokat rogzitek majd diktafonnal, melyek atirt valtozatat elemzem a konverzdcioelemzés modszereivel. Az
elvégzett szakirodalmi kutatas tanusaga szerint még nem keriilt kézéppontba az egyiittmiikodés vizsgdlata a
sziilészn—sziild né parbeszédekben. A tanulmany célja, hogy bemutassa a szakember—pdciens kommunikdcio egy
specialis  teriiletének lehetséges elemzési szempontjait. A  konverzacioelemzés modszerével elvégzett
interakcioelemzés adatai még feldolgozdsra varnak. A kapott eredmények varhatéan hozzajarulnak majd az
egészsegligyi kommunikdcio egy specialis teriiletének alkalmazott nyelvészeti elemzéséhez.
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Bevezetés

Az egészségligyi kommunikacié kutatdsa az 1960/70-es években kezdddott és azota a
nyelvészeti vizsgalddasok dinamikusan fejlodd teriiletéve valt. Az egészségiigyi kommunikéaciod
a szakma képviseloi (orvosok, egészségligyi szakemberek) és a laikusok kozotti tarsas
cselekvések mentén szervez6dé nyelvi érintkezés, amely az orvos—beteg kapcsolat korai
szakaszatol kezdve 1étrehoz egy sajatos nyelvhasznalatot és szamos beszédeseményhez kotddo,
hagyomanyozod6 cselekvési és nyelvi mintdzatot, azaz diskurzusmiifajt (Jakusné Harnos,
2016:383; Kuna, 2020).

A szakember—paciens viszony, a koztiik zajlo kommunikacié befolyasolja a kezelés
sikerességét, a gyogyitas kimenetelét, ezért is kiilondsen fontos az orvos—beteg interakciok
empirikus nyelvészeti vizsgalata. A sziilészndi ellatas minésége befolyasolja legnagyobb
mértékben a sziilés kimenetelét. A sziilészndk teljesitménye és intézkedései ebben a dontd
idészakban nemcsak az anya mentalis és érzelmi egészségére, hanem az jsziilottek egészségére
is jelentds hatdssal vannak (Hosseini, 2005). Az anya ¢€s a sziilészné kozotti bizalom, az a
kellemes érzés, hogy szeretd emberek veszik koriil, akik mellette maradnak, pozitiv
szlilésélményt biztosit (Sehati et al., 2009). Az anyak a pozitiv sziilésélmény atélésé¢hez
nélkiilozhetetlennek tartjak a sziilésznok teljes korti timogatéasat. Kiilonbozo kulturalis hattert
nék — koztiik indiai, jamaicai és mexikoi — csoportjain végzett keresztmetszeti vizsgalatok
megerdsitették ezt a megallapitast (Kordi et al.,, 2014). A hatékony kommunikacid és a
folyamatos érzelmi tdmogatds javitja a sziilés kimenetelét, példaul csokkenti a sziilés
id6tartamat, a csdszarmetszés gyakorisagat, az érzéstelenitést.

Bar szdmos hazai kutatas foglalkozik a szakember—paciens kommunikécio vizsgalataval
(Hambuchné Kéhalmi, 2014; Kuna, 2016a, 2016b, 2020; Kuna—Kal6, 2014; Krénicz, 2015;
Pilling, 2018; Sarkdnyné Loérinc, 2015; Sarkdnyné Loérinc et al., 2017; Varga, 2011) a
sziilészn0—szlilé n6 kommunikacié elemzése még nem feldolgozott teriilet, ennek vizsgalata
fontos adatokkal jarulhat hozzd az orvos—beteg kommunikacidé nyelvészeti vonatkozasainak
bemutatasdhoz. A kapott eredmények hozzajarulhatnak egy, az Egészségtudomanyi Karon
tanul6 sziilésznd, védond hallgatok szdmara kidolgozand6 tananyag létrehozdsdhoz, melynek

15


https://doi.org/10.48040/PL.2024.1.2
https://doi.org/10.48040/PL.2024.1.2

A TUDOMANYTERULETEK NYELVHASZNALATANAK SAJATOSSAGALI

segitségével a sziil6 ndkkel valod hatékonyabb egylittmiikodésre, sikeresebb munkavégzésre
tudjuk felkésziteni a Kar hallgatéit. Kutatdsomban a konverzacidelemzés moddszerével
szeretnék a sziilészeti osztalyon hanganyagokat rdgziteni, majd nyelvészeti szempontbol
elemezni a hanganyagok atiratait.

Tanulmanyomban ismertetem egy tervezett empirikus kutatds elméleti keretét, az
orvos—beteg kommunikacid, ezen belill a sziilészn0—sziil6 né kommunikacioé sajatossagait,
felvazolom a kutatds anyagat, modszerét, a kutatasi kérdéseket és a varhaté eredményeket.

Az orvos-beteg kommunikacié kutatasa

Az orvos-beteg kommunikéacidhoz kapcsolodo elsé nagymintas elemzések az 1970-es években
az Egyesiilt Allamokban sziilettek. Korsch és Negrete (1972) kutatocsoportja abbol kiindulva,
hogy az orvos—beteg kommunikaciot mindkét fél részérdl elégedetlenség jellemzi, nyolcszaz
akut gyermekgydgydszati orvos—beteg konzultaciot figyelt meg és elemzett. A masik nagy
felmérést Byrne ¢és Long (1976) végezte 2500 hangfelvétel alapjan. A nemzetkozi
szakirodalomban mar az 198080-as évek kozepétdl kezdve jelen vannak azok az empirikus
kutatdsok, amelyek az orvos—beteg kommunikaciét a konverzacidelemzés eszkozeivel
vizsgaljak (Frankel, 1983; Heath, 1982, 1986). A kutatasok elsdsorban az alapellatasok kdrében
folytak (Heritage—Maynard, 2006a; Maynard—Heritage, 2005), de az egészségiigy olyan
specialis teriileteire is kiterjedtek, mint a siirgdsségi ellatds (Mondada, 2003) vagy az AIDS-
betegek vizsgalata (Perdkyld, 1995; Silverman, 1997). Drew és munkatarsai (2001) kutatasaik
soran a paciensek interakcioba vald bevonddasdnak mértékét vizsgaltdk. Ezek a kutatdsok
elméleti és gyakorlati szinten is hozzdjarulnak az egészségiligyi kommunikacié mélyebb
megismeréséhez és alkalmazasi lehetdségeinek bévitéséhez. Igy jelentdsen novelhetik a
terapias kapcsolat eredményességét, példaul az orvosi egyetemeken folyd oktatasban
tananyagok részeként, orvosi tréningeken stb.

Az elmult évtizedekben hazankban is szamos pszicholdgiai (Jozsa, 2011; Malovics et
al., 2009; Varga, 2008, 2011, 2021; Varga—Dio6szeghy, 2008), orvosi (Balint, 2011; Odent,
2010) és alkalmazott nyelvészeti (Boronkai, 2014; Hambuchné¢ K6halmi, 2014; Hambuch et
al., 2019; Kuna—Kalo, 2014; Kuna 2016a, 2016b; Kranicz, 2015; Pilling, 2018; Sarkanyné
Lérine, 2015; Sarkdnyné Loérinc et al., 2017) munka allitotta kutatdsanak koézéppontjaba az
orvos ¢és a beteg kozotti viszonyt és annak valtozasait. A hierarchiaviszonyokat vizsgald
kutatasok (Byrne—Long, 1976; Klemperer, 2005) a szakember—paciens kapcsolat tekintetében
harom alapvetd dontéshozatali tipust kiilonitettek el: paternalisztikus, fogyasztoi (informativ)
modell és a kozos dontés (Shared Decision Making, SDM). A kutatasok azt mutatjak, hogy az
orvosok aldbecsiilik azoknak a betegeknek az aranyat, akik szeretnének részt venni a
kezelésiikkel kapcsolatos dontésekben. A 2000 utani kutatasokban 71% azon paciensek aranya,
akik a kolesondsségi modellt preferaljak (Pilling, 2018). Tanulmanyaban Klemperer (2005) is
megerdsiti, hogy a paternalisztikus, illetve az informativ modellt kevés beteg igényli, tobbségiik
arra vagyik, hogy megfeleld informacidkkal ellatva az orvos bevonja dket a dontési folyamatba.
A nemzetkozi kutatasok (Chewning et al., 2012) szerint ez a modell segiti el6 leginkabb a
megfeleld diagnozisalkotast és az eredményes kezelést, ezért a legtobb orvos—beteg
kapcsolatban ennek a modellnek az alkalmazasa ajanlott.

Az orvos—beteg kommunikéciora irdnyuld kutatdsok az interakciok céljat is vizsgaljak.
A kutatok harom, egymassal szorosan dsszekapcsolodo f6 kommunikativ célt azonositottak: a
terapids egyiittmiikodés (rapport) kiépitését, az egészségiigyi szakember és paciense kozotti
informaciocserét, illetve a terapias dontéshozatalt (Bigi, 2006; Heritage—Maynard, 2006a,
2006b). A nyelvészeti megkozelités kiemelten fontos mindharom funkci6é szélesebb kori
feltarasaban, mivel ezek szamos nyelvi jellemzd, illetve kommunikativ cselekvés altal jelennek
meg az interakcioban (Kuna, 2022).
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A sziilésznd ¢€és a sziild nd kozotti kommunikacid hazai nyelvészeti vizsgalata
elhanyagolt kutatasi teriilet. Nyelvészeti szempontbol térténd tanulményozasa kiilondsen
fontos, mivel a sziilésznd kommunikacids stilusa meghatirozhatja a sziilés kimenetelét.
Nemzetkozi kutatasok (Asemani, 2011; Pascali-Bonaro—Kroeger, 2004; Thatchuk, 2007; Yeh—
Nagel, 2010) azt mutatjak, hogy a gyogyitoé kapcsolat jellege és a kezelés soran alkalmazott
kommunikécios stilus jelentdsen befolyasolja a terapia hatdsossagat és eredményét.

A sziilészno és a sziilo no kozotti kommunikacio kutatasa

Bar az orvos—beteg kommunikécids kutatasok szama jelentésen megndvekedett az elmult hiisz
évben, kevés figyelem irdnyult a sziilészné—sziilé n6 kommunikacié vizsgalatara. A nemzetkozi
szakirodalom elsdsorban a sziild né-sziilésznd kapcsolatara (Attarha et al., 2016; Dahlberg,
2013; Dahlberg et al., 2016; Kordi et al., 2014; Pascali-Bonaro—Kroeger, 2004; Rossiter, 2008;
Sharpe, 2004), a nék részérdl a sziilészndvel és a sziiléssel kapcsolatos elvardsokra (Sengane,
2013; Yeh—Nagel, 2010), valamint a sziilészn6—sziild né kozotti negativ. kommunikaciod
kovetkezményeire (Rijnders et al., 2008; Rowe et al., 2001) fokuszal. A sziilészeti ellatas,
szlilésvezetés az egészségligy olyan teriilete, ahol kiemelten fontos a megfelelé kommunikécio
a felek kozott. A ndk sziilészeti ellatassal kapcsolatos elégedettségére irdnyuld kutatdsok
(Garcia et al., 1998) kimutattak, hogy a felek kozotti j6 kommunikacié meghatarozza, hogy
mennyire elégedettek a ndk a sziilés alatti ellatassal.

A j6 kommunikacios készségekkel rendelkezd egészségiigyi szakemberek, szamtalan
pozitiv eredményhez segithetik a betegeket, mint példaul a tlinetek enyhitése, fajdalom,
szorongas, blintudat csokkentése, megnovekedett lelki nyugalom, betegségilik elfogadasa,
egyiittmitkddés az orvosi csapattal, és az orvosi hibak megeldzése is megfigyelheté (Asemant,
2011). Az orvos-beteg interakciora vonatkozé tanulmanyok megerdsitik, hogy a
kommunikéci6 tilmutat az informacidcserén. Azok az orvosok, akik kommunikacios képzésiik
soran elsajatitottdk az ismeretek atadasanak készségét, valamint alkalmaztak a betegek
bevonasat a konzultacidba és a dontéshozatalba, a betegek testi és lelki egészségi mutatdinak
javulasarol szamoltak be (Asemani, 2011; Rowe et al., 2002). A jo szakember—paciens
interakci6 kulcsfontossagli a sikeres gyogyitasi folyamatban ¢és a tovabbi ellatas
sziikségességének megsziintetésében, a korhazi koltségek, a betegkdzpontu ellatds €és a
betegelégedettség javitasaban. A paciens azon képessége, hogy szabadon fejezze ki nézeteit,
érzéseit, aggodalmait, részt vegyen a dontéshozatali folyamatban és sajat kezelésében, jobb
eredményekhez és nagyobb elégedettségérzethez vezet (Yeh—Nagel, 2010). Az Egyesiilt
Kiralysag Egészségiigyi Minisztériuma mar 2000 el6tt bejelentette azon szandékat, hogy Uj
kommunikécios készségeket tanitson a National Health Service (NHS) 6sszes szakemberének
(Hargie et al., 1998). Kutatasok bizonyitjak, hogy a betegek és az Oket ellaté szakemberek
kozotti interakcid mindsége jelentds hatdssal van a paciensek egészségének kiilonbozd
aspektusaira (Rowe et al., 2002).

Az egészségiigyi rendszeren beliil a sziilészeti ellatas olyan teriilet, ahol az optimalis
kommunikacionak kiemelt szerep jut. A sziilészn az anya tamogatoja, segitdje a sziilés soran,
aki kiemelten fontos feladatot végez. A megfelel6 kommunikacié alkalmazasa eldsegiti a n6k
onbizalmanak er6sitését és lehetévé teszi szamukra az egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatos
dontések meghozatalat (Thachuk, 2007). Az alacsony kockazati csoportba tartozé ndk, akik
sziilésznoi segitséggel sziilnek, bizonyitottan szdmtalan pozitiv eredményt tapasztalnak, mint
példaul az 6nbizalom javuldsa (Parrat—Fahi, 2003), csokken a korhazi tartozkodés iddtartama
¢s a sziilési beavatkozasok szdma.

Hunter (2006) szerint a sziilészné—sziild nd kapcsolatot a partneri viszonynak kell
jellemeznie, ami egyenldségen, megosztott feleldsségen, folyamatos gondoskodason, egyéni
dontéseken és tajékoztatason, illetve az ezt kovetd valasztdson és beleegyezésen alapul.
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Hasonl6 eredményeket kapott Sengane (2013) a sziil6 ndk sziilészndkkel szemben kialakitott
elvarasainak vizsgalatakor. Kvantitativ, feltar, leird kutatast végzett a dél-afrikai Gauteng
korhaz sziilészeti osztalyan. A kutatas alanyai, a sziilészeti osztalyon fekvd nék (egy nappal a
sziilés utan) kb. egyodras interjukban szamoltak be a sziilés kozbeni ellatassal kapcsolatos
elvarasaikrol. Sengane arra az eredményre jutott, hogy a fizikai ellatason kiviil a sziilészndktol
az érzelmi tdmogatast és egyértelmit kommunikaciot varjak. Attarha és munkatarsai (2016) egy
irani korhazban végeztek kvalitativ, mélyinterjukon alapul6 kutatast 16 sziilésznd és 16 sziilo
nd részvételével. A 30-45 perces hangfelvételeket atirtdk, majd a MAXQDA szoftver
segitségével a kovetkezd teriileteket azonositottak a sziilészn6—sziilé nd kapcsolatban: a sziilés
koriili segitségnytjtas, pozitiv tapasztalatok, mentalis egészség eldsegitése, az életmindség
novelése. A korabbi kutatdsokhoz hasonldan megéllapitottak, hogy a jo sziilésznd—sziilé n6d
kommunikéciéo a sziilés pozitiv kimeneteléhez vezet. Pascali-Bonaro ¢és Kroeger (2004)
eredményeivel megegyezden arra a kovetkeztésre jutottak, hogy a sziilé né tAmogatasa a sziilés
kozben enyhiti a sziilési fijdalmat, gyorsitja a sziilés folyamatat, 28%-kal csokkenti a
fajdalomcsillapitd gyogyszerek igénybevételét a kontrollcsoporthoz képest.

Dahlberg és munkatarsai (2016) arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sziilésznd—sziil6 n6d
kapcsolat alapjaiban kiilonbozik az altaldnos orvos—beteg kapcsolattél (mivel ezen a
szakteriileten a paciensek egészséges emberek), sziikségesnek tartja a sziilés és a terhesség
mdemedikalizalasat”, ami a kommunikacioban vald valtoztatast is magaban foglalja. Norvég
nok korében végzett kvalitativ, mélyinterjukon alapuld kutatast: 5-6 héttel a sziilés utan
iranyitott interjuk soran nyitott kérdésekre kapott valaszokat rogzitett, majd elemzett. A ndk
kiemelték a sziilésznd szerepét a sziiléstimogatasban, a pozitiv kommunikacié megerdsitette
Oket sajat erejiikben, kitartdsukban, mely nagy mértékben hozzéjarult a problémamentes
sziiléshez.

Szamos kutatas (Balint, 2011; Jozsa, 2011; Kekecs, 2011; Rakoczi, 2011; Varga, 2011)
iranyul a szuggesztiv kommunikéciora és a rapport szerepére a gyogyitas, korhazi kezelés
soran. Az orvostudomany kiilonbo6z6 teriiletein (onkologia, sziilészet, fizioterapia, slirgdsségi
ellatas) végzett kutatdsok arra az eredményre jutottak, hogy a szuggesztiok alkalmazasa
hatékony a fajdalom €s a szorongas csokkentésében, leroviditi a beavatkozashoz sziikséges 1dot.
A sziilés felgyorsitasat és megkonnyitését célzo szuggesztiokat vizsgald kutatdk (pl. Brown-
Hammond, 2007) kimutattak, hogy a szuggesztiok kovetkeztében megndvekedett a természetes
szlilések szdma, magasabb volt az anyai elégedettség, csokkent a gyogyszerigény a sziilés
soran, kevesebb volt a miiszeres sziilésbefejezés és a korhazban toltott 1d6, a sziiletett gyerekek
egészségesebbek voltak (magasabb Apgar értékkel kimutathatéan), a sziilés iddtartama is
csokkent.

A hazai kutatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a sziilés soran részt vevo segitdk,
szakemberek feladata, hogy a fokuszban ne a fajdalom, hanem a sziilés folyamata legyen, ezért
érdemes olyan szuggesztiv eszkozoket alkalmazniuk, amelyek segitenek a vajudé anyanak
abban, hogy a természetes fajdalomcsillapitas mechanizmusai kibontakozhassanak (Balint et
al., 2021). Varga (2011:26-32) 6sszegyiijtotte a fobb szuggesztioképzési elveket és szabalyokat,
melyek a kdvetkezok:

- pozitivitas (Lazitsa el!, Engedje el!)

- ismétlés (minden fontos {izenetet érdemes tobbszor ismételni)

- Onkéntelenség (Hagyja, hogy ellazuljon!)

- motivalas (4hogy elérébb jon a fej, egyre jobban érzi, hogy miként tud segiteni neki..)
- jOovOorientacio (Sziiletésnap van ma! Egy év miilva ott lesz a gyertya a tortdn...)

- atkeretezés (ugyanazt a jelenséget pozitivan értelmezziik).
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Pilling (2018:101) a fentebb felsoroltakat a kovetkezdkkel egészitette ki:

- javaslatok a tiltdsok helyett (ahelyett, hogy mit ne tegyen a beteg, hasznosabb arrol
beszélni, hogy mit tegyen: Ne kapkodja a levegdt! helyett Lélegezzen nyugodtan!).

- célra 0sszpontositas (a paciens szamara elérend6 célt kommunikaljuk, rabizva azt, hogy
hogyan valositja ezt meg: Lazitson!)

- hasznositas (a kornyezeti ingerek beépitése a szuggesztiv kommunikacioba: Ahogyan
gyermekének egyenletes szivhangjait hallja a késziiléken at, ez is jelzi, hogy minden
rendben van.)

A szuggesztiok alkalmazasédnak fontos alapfeltétele, hogy megelézze a kolcsonds
bizalmon alapul6 kapcsolat, azaz ennek a kialakitasa. A kutatok kiemelik a szakember—paciens
kozott 1étrejovo egylittmiitkodés fontossagat (Balint et al., 2021; Jozsa, 2011). Ha valaki sziil,
figyelme elsdsorban Onmagara, a testére iranyul. A fajdalom, a félelem, a szorongasok
nehezithetik, illetve meg is akadalyozhatjak, hogy a szakemberek szavai eljussanak a sziilé n6
tudataba. A sziilészn6—sziild né kapcsolat elsé 1épése a megfeleld kapcsolat, az ugynevezett
rapport kialakitasa. A rapport soran két ember egymasra figyel, egyméasra hangoldodik és a kdzos
célok érdekében egyiittmikodik. ,,A megfelelé kapcsolat kialakitasa minden orvos—beteg
kapcsolatban fontos, kiilonésen jelentos azonban a szuggesztiv kommunikadcio terén, mert ennek
hianydban a szuggesztiv kommunikdcios technikdk akar hatastalanok is lehetnek.” (Pilling,
2018:103). A rapport kialakitasanak harom szakasza van (kapcsolatfelvétel, kovetés, vezetés).
A kapcsolatfelvételi 1épésben a sziilésznének azt kell elérnie, hogy a sziil6 nd odafigyeljen ra.
A masodik 1épés a kdvetés modszere, amelyben a sziilésznd belehelyezkedik a sziild n6 sajat
¢lményviladgaba, jelzi szamadra, hogy érti, hogy a nd mit €l at. Ha sikeriilt elérni a kdvetést, akkor
megkezdddhet a harmadik szakasz, melyben a sziilésznd a kivant iranyba probalja vinni a sziild
not.

A konverzacioelemzés

A kutatas elméleti hatterét a konverzacidelemzés (KE) adja. A konverzacidelemzés a verbalis
interakci6 szerkezetét, hétkoznapi beszélgetéseket vizsgal empirikus médon (ten Have, 2005).
A nyelvészet legtobb tudomanyteriiletével ellentétben nem a hagyomanyos nyelvtudoméanyban
gyokerezik, hanem egy szocioldgiai diszciplina, a nala kb. 10 évvel kordbban megjelent
etnometodologia (EM) egyik 4ganak, az etnometodoldgiai konverzacidelemzeésnek a
tovabbfejlodése (Ivanyi, 2001).

Az 1950-es évektol kezdve szamos szemlélet, illetve vizsgalati és elemzési modell jelent
meg, amelyeket a szakirodalom jellemzden két 6 megkozelitésbe sorol (Kuna, 2022). Az egyik
a folyamatelemzés, a masik a diskurzusok mikroelemzése (Heritage—Maynard, 2006b:357).
Csabai és munkatarsai (2009:21-28) harmadikként emlitik a fenomenologiai megkozelitést az
orvos—beteg kapcsolathoz kotddden, amely a terapia kozosen észlelt, illetve megélt, megosztott
jellegébdl indul ki és az érzelmi rdhangolast, a testi érzékelés szerepét hangsulyozza. A
folyamatelemzések célja az orvos—beteg kommunikacié folyamatanak egészében vald
bemutatasa, illetve jellemzése. Bales (1950) interakcios folyamatelemzési modelljét veszik
alapul az ilyen szempontt elemzések. Ez a modell modszertani és elméleti keretet biztosit az
interakciok leirdsanak tarsas-érzelmi és feladatorientalt dimenziok mentén. Ennek megfelelden
a tarsas-érzelmi interakciokhoz sorolhatd, ha az interakci6 résztvevoi szolidaritast, fesziiltséget,
egyetértést vagy véleménykiilonbséget fejeznek ki. A feladatorientalt interakciok csoportjahoz
tartozik a javaslat, a véleménynyilvanitas, az utmutatds, vagy az ezen nyelvi aktusokra
vonatkozo6 kérés (Kuna, 2022). Bales interakcids modelljének korlatait felismerve (tul altalanos
kategoridk jellemzik, illetve a feladatorientalt és a tarsas-érzelmi dimenzidk szigora
dichotomidja) szamos 1j, kimondottan az egészségiigyi szakember—paciens kozotti
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kommunikécio leirdsara alkalmas modellt hoztak 1étre. Ezek koziil a legismertebb a RIAS
(Roter’s interaction analysis system) (Roter—Larson, 2002), amely 39 elemzési kategériat
szerepeltet (24 feladatkdzpontat és 15 tarsas-érzelmi alaput). Ez a modell az egészségiigyi
kommunikécids kutatdsok sorat inditotta el kiilonbozé nyelveken ¢€s kiilonb6zé orvosi
szakteriileteken: onkologia, sziilészet-négyogyaszat, haziorvosi vizsgalatok (Kuna, 2022).

Az egészségiigyl szakember—paciens kommunikécio kutatasdnak masik 6 elemzési
megkozelitése a mikroelemzések végzése. Az ilyen tipusu elemzéseket kezdetben a
folyamatelemzések ellenpontjanak tekintették. A folyamatelemzésekkel szemben ez a
szemlélet azokat a tényezdket is vizsgalja, amelyek nincsenek jelen nyelvileg expliciten a
szakember—paciens kozotti verbalis diskurzusban (pl. csend, egyiittbeszélés, nonverbalis
jelzések). Az orvos—beteg kommunikadcidé etnografiai vizsgalatai teremtik meg a
mikroelemzések alapjait, amelyek elsddleges célja az orvosi konzultaciokon zajlo szokasok,
egyéni tapasztalatok, megértési folyamatok rendszerezése (Kuna, 2022). A mikroelemzést mint
megkozelitési modot szamos kritika érte. Birdloi szerint ezekben a vizsgalatokban nem
érvényesiil a tudomdnyos kutatds tobb kritériuma, mint példdul a reprezentativitds, a
megbizhatdsag, az ismételhetéség és az altalanosithatosag (Heritage—Maynard, 2006b:361).

A két megkozelités Osszehangolasa a nyelvészeti modszerek és a pragmatika
segitségével megoldast jelenthet az elleniik megfogalmazott kritikakra. Az elmult évtizedekben
bebizonyosodott, hogy a nyelvészeti kiinduldpontti vizsgalatok eredményei sikeresen
alkalmazhatéak az egészségiigyi kommunikécid elemzésében is. A nyelvészeti szempontu
mikroelemzések a diskurzus szervezOdését, annak szisztematikus, szekvencialis, szerkezeti és
szemantikai jellemzdinek a leirasat kisérlik meg, amelyben fontos szerepet kap a
tarsalgaselemzés, illetve a szociolingvisztikai és pragmatikai kiindulépont. Az orvos—beteg
kommunikéci6 leirasaban bekovetkezd szociolingvisztikai és pragmatikai fordulat a mai napig
meghataroz6 jelentdségli (Kuna, 2022). A szemléletvaltas eredményeképp a kutatdsok
eldterébe keriiltek a kozos és tarsas jelentésképzés és az ezekkel megvalositott cselekvések,
illetve a diskurzus szekvencidlis jellemz6i (Boronkai, 2014; Hambuchné, 2014; Kranicz, 2015).

A legljabb kutatdsok ramutatnak, hogy a pragmatikai szemlélet atfogd elméleti
kiindulopontja lehet a kontextus és a résztvevok altal megosztott k6zos tudas, az egyes
cselekvéstipusok, beszédaktusok, valamint ezek dialogikus és szekvencialis megvalosulasanak
kutatasa, illetve az egyes funkciok jellemzd nyelvi megvalosuldsanak leirasa (Kuna, 2022). Az
orvos-beteg kommunikéaci6 nyelvészeti megkdzelitésli elemzésének masik fo iranyat a
makroelemzések képviselik, melyek kozéppontjaban valamilyen makrotarsadalmi tényezd,
illetve a tarsadalombdl, annak makrostruktirajabol kiindulé problémafelvetés all (Menz, 2011).
Makroelemzésekkel vizsgaljak példaul a tarsadalmi nemek szerepét €s a hierarchiaviszonyok
hatdsait az egészségligyi kommunikéci6 teriiletén. Ide tartoznak a félbeszakitasok ¢és
statuszviszonyok Osszefiiggéseire, az orvosi kdzegben valé kommunikacios egyiittmikodésre
iranyulo kutatasok is, melyek tobbek kozott arra mutattak ra, hogy a ndk orvosi kdzegben
egylittmiikodobben kommunikalnak, mint a férfiak (Menz—Al-Roubaie, 2008:659).

Az egészségligyl kommunikacio kutatasat és eredményeinek gyakorlati felhasznalasat
stirgeti Balint Sandor (2011), a Magyar Orvosi Kamara egyik Etikai Bizottsaganak korabbi
tagja is, aki munkdja sordn azzal szembesiilt, hogy a panaszosok legtobbszoér nem szakmai
hianyossagot kifogésoltak, hanem a hangnemet, az informaciokozlés modjat.

Anyag, médszer, kutatasi kérdések
A tervezett kutatas anyagat korhdzi sziilészeti osztalyon sziilésznd—sziild nd kozotti
kommunikéci6 diktafonos rogzitésével, felvett hanganyag atirt parbeszédei alkotjak majd. A

felvételek rogzitése még nem kezdddott meg, jelenleg a kutatdshoz sziikséges engedélyek
begytjtése zajlik. 10-15 sziilés rogzitését tervezem, amennyiben a sziilé nék hozzajarulésat is
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sikerlil megszereznem a kutatashoz. A sziiléseket a sziilészobara keriilést6l a vajudasi szakasz
végéig tervezem rogziteni. A szoftver az érzelmeket is képes azonositani, ami segitheti a
kiilonb6z6 tarsas-érzelmi interakcidk azonositasat (résztvevok kozotti szolidaritas, fesziiltség,
egyetértés stb.), illetve a résztvevok kozotti kapcsolati modell jellegének meghatarozasat. A
hanganyag 4tiratdn kvalitativ elemzéseket végzek a tarsalgidselemzés hagyoményaival
Osszhangban. A nyelvészeti szempontu mikroelemzések eszkozeit hasznalom a nyelvben
expliciten jelen nem 1évd tényezdk vizsgalatahoz (egyiittbeszélések, csend), illetve a diskurzus
szervezddésének, szekvencialis, szerkezeti jellemzdinek leirasahoz. Makroelemzésekkel
probalom megfigyelni a sziilésznd—sziilé n6é kozotti hierarchiaviszony meglétét.
Kutatasi kérdéseim a kovetkezok:

- Milyen kapcsolati modell figyelhetd meg a sziilésznd—sziil nd interakcidban?

- Mennyire jellemz6 a paternalisztikus vs. betegcentrikus modell a sziilészné—sziilé n6
interakcidban? Ez a kapcsolat milyen nyelvi eszkdzokkel irhato le?

- Az interakcid soran a paciens vagy a szakember dominanciaja figyelhetd-e meg a
beszédlépések szamaban?

- Melyik fél kezdeményezi a kommunikaciot a sziilészné—sziilé nd interakcioban?

- Milyen ardnyban kezdeményezi a kommunikaciot a sziilésznd, illetve a paciens? Milyen
szuggesztiv stratégiak alkalmazasa figyelhetd meg a sziilésznd részérdl sziilésznd—sziild
nd interakcidban (verbalisan €s nonverbalisan)?

- Hogyan alakit ki rapportot a sziilésznd a sziilészn6—sziil n6 interakcidban?

- Milyen nyelvi és tarsas cselekvések valosulnak meg az interakcidoban?

Konkluzio

Mint ahogy tanulmanyomban mar bemutattam a sziilészeti ellatas tobb tekintetben is
kiilonbozik az orvostudoméany mads teriiletein végzett vizsgalatoktol mind a résztvevok
nemének, mind az ellatas idotartamanak tekintetében. A sziilés abban is eltér a kérhazban
végzett beavatkozastoktol, hogy ebben a szituacioban nem beteg, hanem egészséges ember a
folyamat alanya.

A tanulmany célja az volt, hogy attekintést nyujtson a sziilésznd—sziildé nd
kommunikéciora vonatkozd kutatasokrol. A hazai és nemzetkdzi szakember—paciens
interakciot vizsgald kutatasok ismertetése utan sajat kutatasi tervemet vazoltam fel, melynek
megvaldsitasa folyamatban van. A kutatas kivitelezésének soran a kovetkezd nehézségek
meriilhetnek fel: a sziilés egy olyan intim életesemény, amelybe nem szivesen engednek
bepillantast a résztvevok, nagyon nehéz alanyokat bevonni a kutatasba. A sziilésznOvalasztas
lehetdségének megsziinésével nincs olyan hosszu, honapokon keresztiil forméalodo kapcsolat a
sziilésznd és a terhes nd kozott, mint korabban, ami szintén megneheziti a résztvevok bevonasat
a vizsgalatba. Mivel a konverzacidelemzés kritériuma, hogy kizardlag olyan interakcids
folyamatok, képi, illetve hangfelvételek elemezhetdk, melyek semmilyen szempontbdl nem
csonkithatdk, nem valtoztathatok meg (Ivanyi, 2001), ezért nagyon hosszu felvételekkel kell
dolgozni. Egy-egy sziilés soran akar valtozhat a szakember résztvevok személye is, amennyiben
miszakvaltasra keriil sor, igy szamolni kell azzal, hogy a szakember elutasitja a kutatasban valo
részvételt, ami megakadalyozza a teljes interakcio rogzitését.

A sziilészné—sziilé né kommunikacio nyelvészeti jellemzéinek megismerése, a kutatés
eredményei eldsegithetik a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Karan tanul6 sziilésznd
hallgatok szamara kidolgozandd szaknyelvi tananyag l1étrehozasat, melynek célja a hallgatok
gyorsabb, sikeresebb felkészitése arra, hogy a korhazi szakmai gyakorlatukhoz
nélkiilozhetetlen szakember—paciens kommunikacidé birtokaban legyenek, késobb pedig
gyakorl¢ sziilészndként hatékonyabban tudjanak hozzajarulni a sziilési folyamathoz.
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