316 Kuna Agnes

Személydeixis és onreprezentacié az orvos-beteg talalkozason

Az els6 személyii deiktikus elemek mintazatai az orvosi kommunikacioban”

1. Bevezetés

A gydgyito kapcsolat alakitasaban alapvetd tényez6 az orvos nyelvi tevékenysége, amely a tajé-
koztatason, felvilagositason til a beteghez vald viszonyulas, az empatia, a bizalom nyelvi megal-
kotasaban is megmutatkozik. Az orvos ¢s a beteg kozotti viszony az elmult évtizedekben jelentos
valtozason ment keresztiil. A tudas- és presztizsalapt hierarchia helyett egyre inkabb a betegkdz-
pontu gydgyitas és a partneri kapcsolat kialakulasa figyelheté meg, amely az orvosi kommunikaciora

" A tanulmény az MTA TKI és a PPKE ITK posztdoktori kutatoprogram, valamint az K100717 szdami OTKA-palyazat
tamogatasaval késziilt.
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is hatassal van, illetve abban is nyomon k&vethetd (v6. Busch—Spranz-Fogasy 2015; Kuna—Kalo
2013, 2014; Domonkosi—Kuna 2015).

Jelen tanulmany elsésorban azt mutatja be, hogy milyen mintazatai vannak az orvos altal hasz-
nalt elsé személyt deiktikus nyelvi elemeknek, és hogy ezek milyen szerepet kapnak az orvos nyelvi
identitasteremtésében, amely hatassal van a gyogyito kapcsolat mindségére is. Az empirikus vizsgalat
anyagat négy csaladorvosi rendelében végzett résztvevoi megfigyelések adjak. Az elemzés egyrészt
a gyogyito kapcsolat modelljeibdl indul ki; masrészt az orvosi kommunikaciod nyelvészeti elemzésé-
hez a nyelv funkciondlis pragmatikai értelmezése szolgal elméleti hattérként. A tanulméanyban jelen
bevezetd rész utan kovetkezik (1.) réviden az orvos-beteg kapcsolat megkozelitési lehet6ségeinek,
modelljeinek és ebben a kommunikacio szerepének a bemutatasa (2.), majd a kutatds anyaganak ¢és
modszerének a targyalasa (3.). A 4. fejezet tér ki az orvosi kommunikacidoban megfigyelhet6 els sze-
identitasképzésének egyik komponensére. Végezetiil a tanulmany 0sszegzi, hogy milyen szerepet tolte-
nek be a vizsgalt deiktikus nyelvi elemek az orvos €s beteg viszonyanak az alakitasaban (5.).

2. Az orvos-beteg kapcsolat alakulasa

Az elmult évtizedekben szamos pszichologiai, orvosi és nyelvészeti munka éllitotta kutatasanak kozép-
pontjaba az orvos és a beteg kozotti viszonyt és annak valtozasat. A kutatasok arra hivjdk fel a figyelmet,
hogy a gyogyito kapcsolat jellege nagyban meghatarozza a terapia hatasossagat és eredményét. Az erre
vonatkozé szisztematikus, empirikus felmérések mar az 1960-as évektdl kezdve megjelennek (vo.
Bales 1950; Lennard—Bernstein 1960; Heron 1970; Hidas—Buda 1968; Harmatta 1975; stb.).

A gyogyito kapcsolat modelljeiben valtozas figyelhetd meg, amelyre az orvosi hivatasetikai
kutatasok is felhivjak a figyelmet (Kapocsi 2004): az orvos és a beteg viszonyat sokaig ural6 auto-
riter viszony helyett vagy mellett egyre nagyobb szerepet kap az egylittmiikddo, partneri kapcsolat.!
Ez magaval hozza a presztizs-, illetdleg tudasalapu hierarchia csokkenését; tovabba a beteg nagyobb
meértékli bevonodasat a gyodgyitas és a gyogyulas folyamataba. Ezt a szakirodalom az orvos- ¢és beteg-
ségkdzpontusag (doctor-centered) eltolodasaként értelmezi a betegkdzpontisag (patient-centered) és
a kapcsolatkozpontisag (relationship-centered) felé (vo. Beach 2013). A gyogyitd kapcsolat alakita-
saban (a tajékoztatas, a kérdések, a kdzos dontéshozatal, az odafordulas, az odafigyelés, az érzelmek
figyelembevétele stb.) kiemelt szerepet kap az orvos és a beteg kozotti interakceio.

Az emlitett tendenciak ellenére az orvos és a beteg kozotti viszonyra tovabbra is jellem-
70, hogy alapvetden aszimmetrikus és hierarchikus. Ez szorosan &sszefiigg az orvos gyogyitasra
vonatkozo tudasaval, illetve az orvosi hivatas tarsadalmi statuszaval. Igy az orvos-beteg talalkozas
els6sorban formalis, hivatalos helyzetnek tekinthetd, amelyben azonban egyre nagyobb szerepet kap
a bizalom, az empatia, az egylittmiikodés. Mindez egyfajta kozeledést eredményez, amely legtobb-
sz0Or az orvos tarsas-nyelvi viselkedésében jelenik meg, azaz jellemzden feliilrél vonodik be az orvos-
beteg viszonyba. Megfigyelések, interjuk és kérddives felmérések is arra utalnak, hogy az orvosok
viselkedésében és beteggel folytatott kommunikécidjaban szamos olyan jelenség mutatkozik, amely
elmozdulast jelez az er6sen hierarchikus (fiiggéleges) viszonytdl az egyenranglibb (vizszintes) kap-
csolat felé (vo. pl. Koerfer—Albus 2015; Kuna—Kalé 2013, 2014; Domonkosi—Kuna 2015). Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a viszony hierarchikussaga, illetéleg az orvos és a beteg tavolsaga
mindig egy-egy konkrét helyzetben alakul viselkedésbeli és nyelvi tényezok révén. Alakitasaban az
adott helyzet, az orvos és a beteg kapcsolata (pl. midta ismerik egymast, van-e¢ személyes kapcsolat
koztiik) és szamos mas tényezo is fontos szerepet jatszhat. Ezt a torténetileg és folyamataban is dina-
mikusan alakuld viszonyt szemlélteti az 1. abra. A vékony szaggatott nyilak a viszony folyamatosan
mozgasban, alakulasban 1évo jellegét hivatottak abrazolni, amely egyarant vonatkozik az orvos ¢s
a beteg kozotti hierarchikus viszonyra (fiiggéleges), valamint a koztiik 1évé tavolsag alakitasara

! Csak néhanyat kiemelve: Csabai-Csorsz—Szili 2009; Beach 2013; Elwyn-Edwards—Kinnersley 1999; Ehlich-Koerfer—
Redder—Weingarten 1990. Elwyn 2012; Heritage-Maynard 2006; Hérter—Los—Spies 2005; Ishikawa—Hashimoto—Kiuchi 2013;
Jozsa 2011; Kampits 1996; Koerfer—Albus, 2015; Liith 1984; Martin 2013; Martin-DiMatteo 2013; Matthes—Albus 2014; Pilling
2008a, b; Stewart, Roter—Hall 2006; Rubinelli 2013; Schirmer—Stahl-Giinther 2009; Stewart—Roter 1989; Varga 2011; stb.
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is (vizszintes). A viszony alakitasaban mindkét fél részt vesz, de az orvos nyelvi viselkedésének a ha-
gyomanyosan hierarchikus helyzet miatt meghatarozobb a szerepe ebben a folyamatban. Az orvosi
Onreprezentacio elemzéséhez is ez a dinamikus viszony szolgal alapul. A vizsgalat az orvosi kommu-
nikaciora koncentral, igy a betegek dnmegalkotasara nem tér ki részletesen.

1. abra. Az orvos-beteg viszonyanak dinamikus alakulasa
(Domonkosi—Kuna 2015: 43)

3. Anyag, médszer, hipotézisek

Az els6 személyl deiktikus elemek vizsgalatanak anyagat 2012-ben végzett résztvevoi megfigye-
Iések adjak, amelyek soran négy csaladorvos kommunikativ gyakorlatat vizsgaltuk annak érdekeé-
ben, hogy a tekintélyelvii és a partneri kapcsolat nyelvi mintazatait leirhassuk dsszesen tobb mint
400 orvos-beteg talalkozason. A csaladorvosokat tudatosan valasztottuk, a kivalasztas kritériuma
elsédlegesen a kor volt, a masodlagos szempont pedig a rendelés helye. fgy két fiatalabb, de legalabb
4-5 év gyogyitoi tapasztalattal rendelkez0 és két iddsebb, legaldbb 20 éves gyodgyitdi gyakorlattal
bird orvost valasztottunk. A megfigyelések 2012 6szén két budapesti és két vidéki praxisban (Pest
megyei) zajlottak (1asd bévebben Kuna—Kald 2013; 2014).2

A kutatas soran megmutatkozott, hogy az orvos énmegjelenitése és ennek részeként a nyelvi
identitasképzése hatassal van az orvos ¢és a beteg kozotti kapcsolat mindségére. Az dnreprezentacio
Osszetett folyamat, amelyben részt vesz az orvos kiilsé megjelenése, testtartasa, viselkedése, a rende-
1és tagabb kdrnyezete, tovabba az orvos nyelvi tevékenysége annak komplexitasdban és dinamizmu-
saban. Az orvos nyelvi identitasképzése az adott szituacios kontextusban, a rendelés forgatokonyvén
beliil zajlik, illetve ezen beliil is értelmezhetd (vo. 4.1.). Az dnreperezentacioban Iényegében minden
nyelvi elem részt vesz egyfajta stratégia részeként (vo. Coupland 2007). Jelen tanulméanyban kiza-
rélag az elsé személyti deiktikus nyelvi reprezentaciokra koncentralok annak tudataban, hogy ezek
fontos, de korantsem egyediili megjelenitdi az orvos nyelvi identitasképzésének, amely dinamikusan
a tarsas kornyezettel szoros kolcsonhatasban, a beteggel vald viszonyaban zajlik.

Az emlitett deiktikus formak adatolasa az egész megfigyelést végigkisérte, ugyanakkor min-
den orvosnal 15 orvos-beteg talalkozason még nagyobb gondot forditottunk az elsé személyii nyelvi
megjelenések szisztematikus lejegyzésére. Ennek az sszesen 60 orvos-beteg talalkozasnak a ten-
denciait és eredményeit mutatom be ebben a tanulmanyban.

2 Az orvosok adatai: iddsebb orvos 1 (id.1.): 54 éves, Pest megye; idésebb orvos 2 (id.2.): 53 éves, Bp.; fiatalabb
orvos 1 (f.1.): 33 éves, Pest megye; fiatalabb orvos 2 (f.2.): 30 éves, Bp. A tanulmanyban az orvosok jelolésére kovetkezetesen
az itt hasznalt roviditéseket hasznalom, és az egyes példakban az orvosok jelolése mellett feltiintetem az orvos-beteg taldlkozas
szamat. PL.: f2., 15.
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A megfigyelések eredeti célja az volt, hogy leirjuk a tekintélyelvii és a partneri orvosi kom-
munikacio6 legalapvet6bb jellemzdit, tendenciait sszefiiggésben az orvosok koraval. Jelen elemzés-
ben az eredeti kutatashoz k6tédoen és a megfigyelések alapjan a vizsgalt deiktikus nyelvi elemekhez
kotédden két hipotézist fogalmaztam meg:

(1) Feltételeztem, hogy az orvosok nyelvi 6nmegalkotésa (6nreprezentacioja) dsszefiigg a te-

kintélyelvi, illetve partneri kommunikacios moddal. Elézetes feltételezéseim szerint az
E/1.-es formak inkabb az eldbbi, a T/1.-es formak jellemzden az utdbbi kidolgozasahoz
jéarulnak hozza 6sszefiiggésben az orvos-, valamint a beteg-, illetve kapcsolatcentrikus-
saggal.

(2) Feltételeztem tovabba az eredeti kutatasi eredményekhez kapcsolodva (v6. Kuna—Kalo

2014), hogy az id6sebb orvosokndl az E/1.-es, a fiatalabb orvosoknal a T/1.-es formak
a gyakoribbak.

4. Személydeixis az orvosi kommunikacioban

Az orvos-beteg talalkozasok, csakiigy mint minden mas diskurzus, megragadhatok egy kozos fi-
gyelmi jelenetben, amelyben a megnyilatkozo a befogadonak a nyelvi szimbolumok révén valamire
(a referencialis jelenetre) iranyitja a figyelmét (v6. Tomasello 2002/1999; Sinha 2001; Tatrai 2011).
A referencialis jelenet fogalmi-nyelvi megalkotasa, feldolgozasa a diskurzusvilagban torténik, amely
a nyelvi megalkotason til magaban foglalja a résztvevoket, azok fizikai, tarsas-mentalis vilagat is,
amelyet a deixis miiveletén beliil értelmezhetiink (Tétrai 2011: 29-35). A deixis alapvetd tipusai:
a tér-, az id6- és a tarsas deixis. Mig az el6z0 kettd a beszédesemény fizikai teré¢hez, idejéhez és annak
feldolgozasahoz, addig a tarsas deixis a beszédesemény szocialis vilagahoz kapcsolodik, amely jel-
lemzden a résztvevok szerepeivel és az egymashoz valé tarsas viszonyulasukkal fiigg 6ssze. Ezekhez
kotédden kiiloniti el a szakirodalom a tarsas deixis két, egymassal 6sszekapcsolodo tipusat: a sze-
mély- és az attitliddeixist (v. Verschuren 1999; Tatrai 2011; Domonkosi megj.a.). A személydeixis
korébe elsésorban a személyviszonyok kidolgozasa (névmasok, egyéb grammatikai jel6l6k); az
attitliddeixishez pedig a szocialis viszony kifejezése (tegezés-magazas, megszolitas, felszolitas stb.)
tartozik. A személy- és a tarsas viszony nyelvi megalkotasa azonban nem kiiloniil el élesen egymas-
tol, alapvetddden Osszekapcsolodik (vo. Tatrai 2011: 131-5), ahogy erre jelen elemzés is ramutat.

A deiktikus kifejezésekre jellemz6 tovabba, hogy az interakcio céljaival szoros Osszefliggés-
ben, kontextusfiiggd referenciapontbol kiindulva dolgozddnak ki, illetve dolgozddnak fel, tehat szo-
rosan kapcsolddnak a nyelvi tevékenységet altalanosan jellemz6 nézépontszerkezet alakuldsahoz
(Tatrai 2011: 144-50; Laczko—Tatrai 2015: 503). igy a megnyilatkozoén tal més kiindulépontok
is érvényesiilhetnek. A deixis miivelete tehat az egocentrikus szervezédés mellett szociocentrikus
jellegzetességeket is mutat (v6. Domonkosi megj.a.), amelyet az orvos nyelvi tevékenységének
elemzése is igazol. Ahogy arrol fentebb szo esett (v0. 2.), az orvos és a beteg kozotti kapcsolat min-
dig dinamikus viszony, mindkét résztvevd alakitja. Az orvosi kommunikacionak azonban kiemelt
szerepe van. A tarsas viszony létrehozasaban szamos nyelvi és viselkedésbeli tényez0 részt vesz: igy
példaul a megszolitasok, a tegezés, a magazas, a tetszikelés (vo. Domonkosi—Kuna 2015), az érzel-
mekre vald reagalas (v6. Kuna—Kalo 2013), az altalanos hogylétre vagy a tagabb csaladra vonatkozo
pszichoszocialis kérdések; az orvos és a beteg egymashoz viszonyitott elhelyezkedése, a testtartds,
a szemkontaktus, az érintések és azok verbalis kisérése stb. Ennek a viszonynak a megteremtésében
tobbek kozott az elsd személyl deiktikus elemek is szerepet kapnak. A tovabbiakban ezt mutatom
be, kitérve az dnreprezentaciok jellegzetes mintazataira és funkcidira.

4.1. Az els6 személyii deiktikus elemek az orvosok kommunikacidjaban
A rendeléseken végzett megfigyelések is igazoljak, hogy a nyelvi tevékenység és annak részeként

a nyelvi onmegalkotas erételjesen fligg a vizsgalt beszédhelyzettél. Az orvosok dnmagukat leg-
inkabb az adott szituacids kontextusban, a haziorvosi rendelés kdzponti résztvevéjeként alkottak
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meg. Ehhez jarulnak hozza az elsé személyii formak is. Igy a vizsgalt deiktikus elemek értelmezé-
séhez, funkcidihoz, illetve mintazataihoz is az (hazi)orvosi rendelés forgatokonyve adhat keretet.?
A forgatokonyv pszichologiai és nyelvészeti megkozelitésben olyan komplex sémak, sztenderdizalt
eseménysorok vagy szituaciok, amelyekben a résztvevok kolcsondsen megértik a torténéseket,
¢és ennek megfelelden ,,jatsszak™ szerepiiket. A tudas olyan komplex formai, amelyek egy nyel-
vi interakcid Osszetevdit tartalmazzak, beleértve az adott forgatokonyvhoz kapesolddo ismere-
teket, eseményeket, a résztvevoket, a relevans eszkdzoket és az egyéni és tarsadalmi cselekvés
komplex viszonyait, valamint a hagyomanyozddott szovegmintazatokat egyarant (Eysenck—Keane
1990/2003: 295-7; Tolcsvai Nagy 2001: 61, 75). A rendelés forgatokdnyvében fontos tényezok
az alabbiak:

résztvevok: A haziorvosi rendelésen alapvetden az orvos, a beteg, az asszisztensnd vesz
részt. Esetleg egyéb személyek is megjelenhetnek, ilyenek példaul a kartonozd, egy rezidens
vagy mas szakember kdzvetlen vagy kozvetett jelenléte is eléfordulhat, illetve a hozzatartozo
is bent lehet. A résztvevdk sajat szerepelképzeléseikkel és -elvarasaikkal, tudasukkal, érzel-
meikkel, vagyaikkal vesznek részt a rendelésen.

helyszin: Jellemzen a rendeld (esetleg haznal beteglatogatas), amely magaban fogalja a kii-
16nb6z0 helyiségeket (varakozo, vetkézo, vizsgalo stb.), a berendezéseket (székek, asztalok,
vizsgaldagy, csap stb.); az eszkdzoket (miszerek, telefon, szamitdgép, nyomtato stb.).

a gyogyitas intézményi hattere: Egy rendelés menete nagyban fiigg a rendelés szociokul-
turalis hatterétdl (az adott kortol, kulturatol, az orszagtol, az intézmény torvényi hatterétdl
¢és szokasrendjétdl). Ezek megjelennek tobbek kozott a kiillonb6zd dokumentumokban (be-
utalok, receptek, tappénz stb.); az egyes gyogyitashoz kapcsolodd intézményekben, illetve
gyogyitoi szolgaltatdsokhoz vald hozzajutasrol valo tudasban egyarant.

id6: Ide tartozik a rendelés ideje, illetve a felidézett betegségtorténetek, betegutak, teenddk.
Az orvos ¢s a beteg talalkozdsanak a torténete, ideje. Masképp zajlik példaul egy 20 éve
a praxisban 1év6 beteggel a kommunikacio, mint aki el6szor jelenik meg a rendelésen.

az események: A rendelésen zajlo események sorrendje; az el6zetes és utdlagos események,
elvarasok, az errél valo tudas. Példaul: el6jegyzés, megérkezés, bejelentkezés, varakozas, az
orvoshoz vald behivas, kdszonés, panaszok felsoroldsa, kérdések, kérések, vizsgalat, teen-
dok, dokumentumok, elkdszonés stb. Ezek nem kotelezd eseményei, illetve sorrendje egy
rendelésnek. A tdppénzes papirok intézése, egy leegyeztetett beutald vagy receptiras mas rit-
musban zajlik.

A tovabbiakban a rendelés forgatokonyvét alkalmazom a vizsgalt deiktikus elemek elemzési kere-
télil. Ahogy arrol mar esett szo, a négy megfigyelt orvosnal dsszesen 60 rendelésen jegyeztiik fel
szisztematikusan, rovid szovegkornyezettel a résztvevdi megfigyelések soran az E/1. és a T/1.
deiktikus elemeket. Ezekben Gsszesen 1182 dnreprezentacié szerepel, amelybdl 760 az E/1.-es
alak, 422 a T/1.-es alak megjelenése.* Az eléfordulasok orvosonkénti megoszlasat a 2. abra
foglalja Gssze.

A 2. abran is jol lathato, hogy ugyan az egyes orvosoknal eltéré aranyok figyelhetok meg
az els6 személyl deiktikus alakok megjelenésében, ugyanakkor harom orvos esetében a vizs-
galt deiktikus elemek egyiittes eléfordulasa 300—400 kozé esik. Feltiing eltérés az id.1. orvosnal
mutatkozik, akinél ez a szam a 150-et sem éri el. Ez tobb tényezdvel is dsszefiigg: tobbek ko-
zOtt azzal, hogy a rendelésen az asszisztensndnek kiemelten fontos szerepe van, sok mindent

3 A rendelés forgatokonyve az E/1.-es igék szemantikédjaban is jol nyomon kovethetd, amelynek kifejtését egy kovet-
kez6 tanulmanyban tervezem.

4 Modszertani megjegyzés: az eléfordulasok szamolasaban a névmasi megjelenést igék, illetve birtoklast kifejez6 fone-
vek mellett duplan szamoltam, mivel a magyar nyelvben a dupla nyelvi lehorgonyzas erésebb figyelemiranyitast jelent a lehor-
gonyzas soran. Ez a vizsgalt mintaban dsszesen 126-szor fordult eld az E/1. (lasd 3. abra); 17-szer a T/1. esetében.
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0 végez, az 6 nyelvi tevékenysége nagyon aktiv; masrészt ennél az orvosnal jelentek meg leg-
inkabb a kiégés jelei, amelyet a megfigyeléseken tul a vele készitett interjii is igazol. Ugy tiinik
tehat, hogy a kiégés vagy motivaciovesztés a nyelvi onreprezentaciora is hatassal van, annak
csokkend aktivitasaban is nyomon kovethetd. Ezeket az 6sszefiiggéseket a késobbiekben érdemes
lehet részleteiben és nagyobb mintan is megvizsgalni. A tovabbiakban ratérek az E/1., illetve
a T/1. deiktikus formak jellemz6 mintazataira és azoknak az orvos-beteg viszony megalkotasaban
betdltott szerepére.

BE/. @T/I.
269

206

fl. f2.

2. abra. Az E/1.-es és a T/1.-es deiktikus elemek el6fordulasi gyakorisaga
az orvosok nyelvi tevékenységében

4.1.1. Az egyes szam elso személyii deiktikus elemek az orvosok kommunikaciéjaban
Az E/1. megjelenése az interakcioban jellemzdéen a megnyilatkozé beszédhelyzetbeli, nyelvi on-
megalkotasdnak a része. Az orvos-beteg taldlkozasokon mindkét fél nyelvi tevékenységében nyo-
mon kovethetd az E/1. hasznalata. A betegek elsdsorban a betegségiiket és ahhoz kapcsolédoan
a fajdalmaik, panaszaik, a testiik jelei altal (faj a fejem); valamint a betegutjuk torténetében jelenitik
meg 6nmagukat (voltam ultrahangon, itt vannak a papirjaim); ritkdbban esetleg egy csalad részeként
(édesanyam is eljon ma a Doktor Grhoz; a csalddomban is volt ra példa).

Az orvosok nyelvi tevékenységében az E/1.-es formak leginkabb az orvosi szerepiikh6z kot-
hetd, referencidja is stabil. A vizsgalt anyagban példaul csak egyetlen egy esetben tortént nézépont-
valtas, amikor az orvos a beteg perspektivajabol alkotta meg az E/1.-es format:

(1) Az nem Ugy megy, hogy beszedem, és akkor kész vagyok. (£.2., 10)

A stabil referencianak jelentdsége van az adott beszédhelyzetben, hiszen az orvos személye ¢s
orvosi mivolta, ,,szelfje”” kdzponti tényezdnek szamit a tobbi résztvevd szamara is. A vizsgalt
anyagban az E/1.-es alakok nyelvi megalkotasanak legjellemzdbb modja az igei személyrag volt
(irtam, mondom, megvizsgalnam, odaadom). A névmasi, ugymond ,,dupla” énjeldlés az egyes
orvosok nyelvi tevékenységében eltérden alakul, leggyakrabban az f.2. orvosnal fordult el6 (lasd
3. abra). Igék mellett (én javasolnék), illetve birtokos viszonyban is megfigyelhetd (az én praxi-
somban). Ezenkiviil 5-5 esetben eléfordul mindkét fiatalabb orvosnal a sajat névnek az emlitése
(bemutatkozas, telefonos beszélgetés) és ritkabban mas esetek, példaul a névutd + személyrag
megjelenése (szerintem).
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64

fl. f2. id.1. id.2.

3. abra. Az én személyes névmas megjelenése
az orvosok nyelvi tevékenységében

Az orvos altal hasznalt E/1.-es reprezentaciok kiilonboz6 mintdzatokban ragadhatok meg. Altala-
nosan megfigyelhetd, hogy a forgatokdnyvnek az orvosi szerephez kotddé Osszetevoi egyrészt az
orvos sajat cselekvéseire utalva dolgozddnak ki, masrészt ehhez szorosan kapcsolddva a beteggel
vald személykozi viszonyaban.® A két funkcid szorosan Osszefiigg, 1ényegében elvalaszthatatlan
(a rendelés forgatokonyvében), de egyes helyzetekben eltéré hangsullyal jelennek meg, ahogy ezt
a bemutatott példak is szemléltetik.

Udvarias-személykozi kapcsolatteremtd hasznalat

Az E/1. erételjesen konvencionalizalt moédja a rendeléseken az in. udvarias-személykozi haszna-
lat, amely magdban foglalja a koszonést és az egyéb kapcsolati (interperszonalis) tényezdket (kap-
csolat felvétele, bemutatkozas, fenntartasa, lezarasa). Ezek a megjelenések nem annyira szorosan az
orvos-beteg kapcsolathoz kdtddnek, mint az altalanos személykozi kapcsolat részei (vo. (2)—(7)).
Tovabba eltéré mértékben jarulnak hozza az orvos dnreprezentacidjahoz is. A Csokolom! esetében
példaul az erételjes frazeologizalddas miatt nem annyira az E/1.-es grammatikai forma, mint maga
a kivalasztott kdszonési mod jarul hozza a nyelvi identitasképzéshez (férfi orvos ndi betegekkel
szemben). Ez is mutatja, hogy a nyelvi énmegjelenités joval komplexebb jelenség, mint amit a vizs-
galt deiktikus elemek révén elmondhatunk rola.

(2) Cso6kolom! (minden orvosnal kdszonés nok felé)
(3) Csokolom a kezét. (f.1., 3)

(4) Egy perc tiirelmet kérnék szépen. (f.1., 4)

(5) Jo6 napot kivanok! (f.2.,5)

(6) XY vagyok. (f.1., £.2. orvosoknal 5-5 esetben)
(7) Koszonom szépen! (f.2., 4)

Empatia — az empatikus én megalkotdsa

Szintén szorosan kapcsolodnak a személykozi viszonyok alakitasahoz azok az E/1.-es deiktikus ele-
mek az orvosi kommunikacioban, amelyek a masikra valé érzelmi, gondolati rdhangolodast fejezik

> Az orvosi szerep kidolgozasahoz természetesen a beteg is hozzajarul, amelynek vizsgalatara sajnos nem nyilt lehe-
téség az adatfelvétel modja miatt. 2017-re tervezek olyan empirikus vizsgalatokat, amelyeken hangfelvétellel lehet rogziteni az
orvos-beteg talalkozasokat. Ez lehetové teszi a szerepmegalkotas dinamikus vizsgalatat.
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ki (segitség, tamogatast, megértés, megnyugtatas, érzelmi osztozas, empatia) (vo. (8)—(20)). Ehhez
kapcsolododan gyakran a sajat kompetencia is szerepet kaphat (vo. (8), (10), (19)).

(8) én tudok ebben segiteni, ha ugy tetszik gondolni, hogy leteszi [cigarettat] (f.1., 6)
(9) Nagyszert, ezt orommel hallom! (f.2., 14)

(10) én abban tudok Onnek segiteni, hogy mondok egy nevet (f.1., 13)

(11) En megértem azt, hogy van az emberben egy keresés. (£2., 2)

(12) én most egyeldre megnyugtatnam (f.2., 8)

(13) hat, sajnos nincs jo hirem (f.2.,)

(14) Gratulalok! [a beteg elmeséli, hogy nem iszik nyolc hénapja] (id.1., 1)

(15) gyere, adok neked egy matricat [a beteg kisfidnak] (id.1., 9)

(16) oriilok neki (id.1., 12)

(17) Kkoriilbeliil ezt vartam sajnos, hogy ez lesz a vége [miitét az eredmények alapjan] (id.2., 4)

(18) jobbulast kivanok (id.2., 9)

(19) nem lehet t6le semmi baja, ne féljen tdle, azért mondom (id.2., 11)

(20) énis azzal értek egyet, ha maga is azzal ért egyet (id.2., 12)

Tiirelmetlenség — a tiirelmetlen én megalkotdsa

lennek negativ érzelmek, legtdbbszor a tiirelmetlenség. Ez szintén szorosan kapcsolodik a rendelés
forgatokonyvéhez, ennek egyes tényezdire adott reakcioként jelenik meg az adott érzelem, menta-
lis allapot, illetve az interjuk tanulsagai szerint az orvos ¢hsége és egyéb igényei is befolyasoljak
(Kuna—Kal6 2013). Nem tal gyakori a megjelenése, és leginkabb az idésebb orvosok kommunika-
cidjaban figyelhet6 meg, foleg az id.2 orvosnal (vo. (21)—(27)). A jellemz6 helyzetek, amelyekben
eléfordul, ha egy betegnek tul sokszor kell ugyanazt a dolgot elismételni, mert nem ért meg valamit
(v0. (22)), vagy ha a beteg olyan kérdést, elvarast fogalmaz meg, amit az orvos eldre nem tud meg-
mondani (v0. (26)). Ez a kategoria egyértelmiien az orvos-beteg kommunikacié hierarchikus jellegét
mutatja, a bemutatott példak az orvos folérendelt helyzetének a jelei.

(21) én nem vagyok hajland6 bepotydgni [az asszisztensnd csinalja] (id.1., 2)

(22) fogalmam sincs, hogy mennyi van benne [multivitaminban A-vitamin], nem tudom
megnézni (id.2., 2)

(23) ne ragozzuk [hivatalos ligyintézés], mert csak felmegy a vérnyomasom (id.2., 3)

(24) azért adtam, hogy az meglegyen [oltasi kiskonyv] (id.2., 6)

(25) nem hallom, nem hallom (id.2., 7)

(26) ha én erre tudnék valaszolni, de nem tudok, mert elére nem tudom, hogy mit fogok
latni [mUszeres vizsgalattal] (id.2., 7)

(27) attol még nekem van mas dolgom is (id.2., 15)

Visszajelzés

Gyakorinak szamit, a személykozi viszonyokat erdsito, kifejtd orvosi visszajelzés a beteg altal el-
mondottakra vonatkozoéan, amely kognitiv (értem, tudom) és mondas- (mondom, kérdezem) igékhez
kapcsolodva jelenik meg legtobbszor. Ezeknek az eléfordulasa az £.2. (76-szor) és az id.2. orvosnal
(82-szer) a legmagasabb (l1asd 4. abra). Az f.1.-nél (37-szer) az alacsonyabb eléfordulas 6sszefligg-
het azzal, hogy ennél az orvosnal figyelhetd meg a T/1.-es formak legnagyobb aranya (vo. 2. abra),
amelynek vonatkozasa a sajat tevékenységet is gyakran magaban foglalja (v6. 4.1.2.). Az id.1. ese-
tében az dsszességében alacsony szamu Onreprezentacios alak, illetve az emlitett kiégési tényezo,
valamint az asszisztensnd fontos szerepe is kdzrejatszhat.
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B Lognitiv O kozles

f1. f.2. id. 1. id.2.

4. abra. Az E/1. alakok gyakorisaga és kapcsolodasa a kognitiv
¢és a kozlésigékhez az orvosok nyelvi tevékenységében

Vizsgalat és a sajat (orvosi) tevékenység nyelvi megalkotdsa

Az E/1. alakok sok esetben sokkal szorosabban kétddnek az orvos és a beteg viszonyahoz, a rende-
1és forgatokdnyvéhez és abban az orvos szerepéhez, feladataihoz. Gyakran jelennek meg az E/1.-es
alakok a vizsgalathoz, a gyégyszeres, terapias javaslathoz kapcsolodoan [vo. (28)—(38)], valamint
a dokumentalast kiséré6 kommunikacioban sajat cselekvésre valé reflexiéként, annak nyelvi kiséré-
seként, narralasaként, egyfajta helyzetértelmezésként [vo. (39)—(49)].

Vizsgalat, javaslat

(28) Mutassa meg nekem, hogy hol faj pontosan (f.1., 4)
(29) akkor antibiotikumkurat javasolnék (f.1., 5)

(30) ahatat szeretném meghallgatni (f.1., 10)

(31) gybgytornat tudnék javasolni (f.2., 1)

(32) atiidejét meghallgatnam elészor (f.2., 3)

(33) atorkat is hadd nézzem meg (f.2., 3)

(34) ¢én javasolnék gyogyszeres tamogatast atmenetileg (£.2., 12)
(35) megnézném azért a hasat (f.2., 12)

(36) Ile kellene venni a cip6t, megnézném, jo? (id.1., 15)
(37) tessék ide folmenni, hadd vizsgaljam meg (id.2., 13)
(38) vérnyomasat megmérném (id.2., 15)

Sajat tevékenységre valo reflektalas

(39) ezt nyitom meg legeldszor [szamitogéppel] (f.1., 8)

(40) harom kiilonbo6zot felirtam (f.1., 8)

(41) akkor ezt visszaadom [gyogyszerlistat] (f.1., 8)

(42) erre én most irnék egy beutalot (f.1., 12)

(43) Ezt visszaadom Onnek, j6? (f2., 1)

(44) Papirokat hozott nekem? (f.2., 2)

(45) én ezt lemasolom magamnak, ¢és az eredetit visszaadom (f.2., 11)
(46) irom a beutalot (f.2., 13)

(47) felirom maganak (id.1., 6)

(48) ezt visszaadom, ezt meg elolvasom (id.2., 2)

(49) irtam egy ilyet és majd a lelettel vissza tetszik jonni hozzam (id.2., 14)
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A példak azt mutatjak, hogy a vizsgalatot és a terapias javaslatot, illetve a sajat tevékenység nyelvi
kisérését, kommentalasat az orvosok masképp alkotjak meg. Amig a vizsgalat soran a felsz6litdé mod
vagy a feltételes mod dominal, addig a jellemzden kiilonb6z6 dokumentumokhoz k6t6do sajat tevé-
kenység megalkotasa inkabb kijelenté mod, jelen idejii (kivétel (49)), és mas deiktikus elemekkel is
kiegésziil (itt, most, ezt, ilyet).

A négy orvosnal a vizsgalatra és a sajat tevékenységre vonatkozo E/1.-es deiktikus elemek
megjelenése, azok gyakorisaga eltérést mutat (vo. 5. abra). Kiemelkedéen magas az f.2. orvosnal
(83-szor), ahol azt lehetett megfigyelni, hogy a sajat tevékenység kisérésének nyelvi kidolgozasat
kiilondsen fontosnak tartja az orvos (a szamitogépes dokumentacioban, dokumentumok felirasa-
ban). Ennek célja gyakran egyfajta figyelmesség volt a betegekkel szemben. Az id.2. orvosnal is
viszonylag magasabb volt ilyen szerepben az E/1. megjelenése (60-szor), és ez a vizsgalatok magas
szamaval is Osszefliggésbe hozhatd. A masik két doktor esetében kozel azonos, joval alacsonyabb
eléfordulasi arany figyelhetd meg. Ennek oka valoszintiileg dsszefligg a kognitiv és kdzléshez koto-
dé igék kapcsan elmondott tényezokkel.

83
36 I
i f2.

id. 1. id.2

¥
s

5. abra. Az E/1. megjelenése a vizsgalathoz, illetve a sajat tevékenység
nyelvi kiséréséhez kétddden az orvosok kommunikaciojaban

Az orvosi szerep, a rendelés helye, ideje

Az orvosi szerep clsédlegessége, fontossaga, a rendelés helye és ideje is kidolgozddhat az E/1.-es
(és a T/1.-es) deiktikus elemek révén. Az orvosi, gyogyitoi szerep kdzponti jelentsége figyelhetd
meg példaul az (51)-es, az (54)-es és az (55)-0s példaban. Az ORVOSI SZEREP AZ EMBERI LET helyett
metonimia és erre épililve a MUNKA BENT LEVES metafora nyelvi kidolgozasa erdsen begyakorlott,
konvencionalizalt, az adott szituacios kontextusbol (a rendelés forgatokonyveébdol) kiindulva kony-
nyen értelmezhetd mindkét fél szdmara: az orvos 'nem dolgozik, nincs az adott helyen’, és nem azt,
hogy ’elmult vagy elmulik létezni’, és ezt be is jelenti. Ezekben a példakban az orvosi szerepen tal
a rendelés helye is szerepet kap bennfoglaltan (nem leszek [itt, a rendeldben]). A rendelés helye és
ideje is megjelenhet az E/1.-gyel 6sszefliggésben (vo. (53), (56)).

(50) az én praxisomban (f.2., 2)

(51) sajnos én a jovo héten nem vagyok 'nem dolgozom’ (f.2., 4)
(52) tessék méregetni, és ezt hozza el nekem, j6? (f.2., 10)

(53) 12 el6tt én mar lehet, hogy elindulok (f.2., 11)

(54) nem voltam a mult héten, nem voltam bent (id.1., 14)

(55) csiitortok, péntek nem leszek (id.2., 7)

(56) reggel, amikor bejottem (id.2., 3)
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Az orvosi szerep el6térbe keriilhet az orvos tudasanak, véleményének, tapasztalatanak kidolgozasa
révén is. A felsorolt példakban a vélemény, a gyanu, a tapasztalat nem elsdsorban altalanos, ,,hétkoz-
napi” emberi, hanem szakmai, orvosi szempontbol értelmezhetd. Csakigy, mint az (57)-es példa.
A beteg, ha XY-ra hivatkozik, mik6zben egy masik orvostol kér idépontot, tanacsot, akkor XY or-
vosszerepét emeli ki az adott beszédhelyzetben.

(57) Megadnam a szamat [masik orvosnak], és ram kellene hivatkozni (f.1., 10)
(58) nekem az a tapasztalatom (f.2., 2)

(59) nekem két gondolatom lenne (f.2., 7)

(60) zaréjelbe teszem, hogy nekem erds a gyaniim, hogy szervi baj nincsen (f.2., 9)
(61) szerintem eddig csak 100 g-os volt (id.2., 10)

Osszességében elmondhatd, hogy az orvosi rendeléseken az orvos alapvetden orvosi szerepében,
ahhoz ko6tddden, a rendelés forgatokonyvén beliil alkotja meg magat. Ennek van egy kapcsolati,
személykozi oldala is, amely szintén fontos szerepet kap. Ez a két tényez6 alapveten befolyasolja
az E/1.-es alakok hasznalatat. [gy az alabbi mintézatok rajzolodnak ki: udvarias-személykozi, empa-
tidhoz, tiirelmetlenséghez kapcsolodo, visszajelzd funkcidju, a vizsgalatra €s a sajat tevékenységre
vonatkozd, a rendelés helyéhez, idejéhez, valamint az orvosi tudashoz kot6dd. Ezek természetesen
nem ¢élesen elkiiloniilé mintazatok, egymassal dsszefiiggésben a rendelés forgatokonyvén beliil ér-
telmezhetdk. Ravilagitanak azonban arra, hogy az elsdé hipotézisben megfogalmazott feltevés, mi-
szerint az E/1.-es alakok inkabb a tekintélyelvii kommunikaciora jellemzok, nem allja meg a helyét.
Lathattuk, hogy az E/1. hasznalata sokkal arnyaltabb és sokrétiibb annal, hogy kozvetleniil dssze-
fliggésbe hozhatnank az autoriter nyelvi viselkedéssel (1ényegében ez csak elenyészd szamu pél-
daban jelenik meg). Ugyanakkor szamos mas jelenség leirasara lehetéséget ad (pl. a forgatokonyv
kidolgozasa).

4.1.2. A tobbes szam els6 személyii deiktikus elemek az orvosok kommunikacidjaban

A tobbes szam els6 személyti deiktikus alakok tobbféle résztvevoi szerepviszonyt képesek kifejezni.
Jellemz6en magukban foglaljak a megnyilatkozot és rajta kiviil tovabbi személyt vagy személyeket.
Attol fiiggden, hogy ezekben a kdzos figyelmi jelenet befogadodja is benne van-e, kiilonboztethet-
jik meg a T/1. inkluziv és exkluziv hasznalatat (Tatrai 2011: 132). Mindkét hasznalat megjelenik
a betegek és az orvosok kommunikacidjaban is. Megfigyelheté azonban, hogy a betegek esetében
a T/1. joval ritkabban fordul eld, és kevesebb mintdzatot mutat, mint az orvosi kommunikacioban.
A paciensek inkluzivan a beteg és az orvos viszonyat alkotjak meg vele (taldkoztunk), mig exkluziv
hasznalatban jellemzden a csaladdra vonatkozik (i#f jartunk [a beteg a férjével]). Az orvosok nyelvi
tevékenységében egy harmadik jellemzé hasznalat is adatolhatd, az tin. empatikus szerepi T/1.,
amikor a megnyilatkozo csak attételesen része a nyelvileg megalkotott mi-nek (Laczké—Tatrai 2015:
505-6). A megfigyelések arra viladgitanak ra, hogy a T/1.-es alakok az orvosok kommunikécidjaban
jellemzden az E/1.-es alakokhoz hasonldan szintén az orvosi szerephez kotve, illetve a rendelés
forgatokonyvén beliil értelmezheték. Mintazatait leginkabb a referenciaikhoz kapcsolododan tudjuk
leirni. Ezek a vizsgalt anyagban a kovetkezoképpen alakulnak: A T/1. vonatkozhat konkrétan az or-
vosra €s a betegre mint a referencialis jelenet résztvevdire. Megfigyelhetd az empatikus hasznalat is,
amelyben jellemzden az orvos a beteg tevékenységét, allapotat, laborértékeit T/1.-es formaval alkot-
jameg. Az is eléfordul, hogy az orvos tevékenysége jelenik meg kozos tevékenységként. Az egyes
vonatkozasok egybe is érhetnek, dsszemosodhatnak. A T/1. tovabbi mintazatat adja az orvos és az
asszisztensnd, valamint az orvos és mas szakemberek kozosségének nyelvi megalkotasa. Az 1. tab-
lazatban foglalom 6ssze a T/1. mintdzatait szamos példaval szemléltetve.
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1. tablazat. 4 7/1. mintdzatainak példa

A T/1. vonatkozasa

Példa

az orvos + a betege

(62) akkor tetszik jelentkezni, és megbeszéljiik (f.1., 2)

(63) ugye arrdl beszéltiink (f.1., 6)

(64) megbeszéltiik, hogy ezt nem szeretnénk koérbejarni (f.1., 8)

(65) régen talalkoztunk (f.1., 10)

(66) eldontjiik ¢s megbeszéljiik (f.1., 10 )

(67) Mi tjsag? Rég talalkoztunk (f.2., 1)

(68) azt tudjuk csinalni (id.1., 5)

(69) akkor ketten nem tudunk [mas készitményt
gyogyszerérzékenység miatt] (id.2., 2)

(70) az A-vitamin kérdést kellene megbeszélniink (id.2., 2)

(71) igy szedi, ahogy megbeszéltiik (id.2., 5)

(72) valamilyen megoldast talaljunk ra, beszéljiik meg (id.2., 8)

(73) mit beszéltiink meg, én mar nem emlékszem (id.2., 14)

(74) a kovetkez6t esinaljuk (id.2., 14)

empatikus hasznalat

— abeteg allapota és
tevékenysége k6z0s
tevékenységként

— az orvos tevékenysége,
gondolatai kozos
tevékenységként

(75) vegyiik le ezt a felsét (f.1., 4)

(76) els6 korben adunk egy mintét tenyésztésre (f.1., 6)

(77) Most is tapasztaljuk, hogy tobb a sav? (f.1., 6)

(78) van egy 114-es hemoglobinunk (f.1., 7)

(79) ahhoz, hogy a CT-n részt tudjunk venni (f.1., 8)

(80) Gyoégyszerérzékenységiink van valami? (f.1., 10)

(81) van egy koleszterincsékkenténk (f.2.,5)

(82) ha fizikai munkat csinalunk, és utana megmérjiik
[vérnyomast] (id.2., 5)

(83) sajnos benniink van [6vsomér] (id.2., 9)

(84) akkor ezen [gyogyszeren] most médositunk kicsit (f.1., 10)

(85) na, nézziik, hogy akkor mit kértek (f.1., 8)

(86) annyit tudunk csindlni, hogy ebbdl a csoportbol mast
valasztunk [gyogyszert] (id.1., 2)

(87) megprébaljunk egyet (id.1., 2)

(88) csinalunk egy labort (id.2., 6)

az orvos + az asszisztense

(89) hétfén tudnank akkor kontrollra visszavarni (f.1., 2)
(90) Tappénzes papirt adjunk-e? (f.1., 3)
(91) habitusvaltozast irjunk (f.1., 6)
(92) Mikor tetszik jonni hozzank? (f.1., 6)
(93) Mit mértiink multkor, [asszisztensnd neve]? (f.1., 7)
(94) [telefonszamra] sziikség volna, hogy tudjuk értesiteni (f.1., 10)
(95) jovo héten sem lesziink (f.2., 1)
(96) most odaadjuk Onnek a beutalokat (£.2., 1)
(97) folvessziik [tappénzre], jo? (f.2.,4)
(98) mindjart odaadjuk a tappénzes papirt is, jo? (f.2., 6)
(99) az EKG-ja, amit itt esinaltunk (f.2., 9)
(100) elkiildjiik azért kardiologushoz (f.2., 9)
(101) azt [papirokat] akkor nekiink el kell kiildeni (f.2., 11)
(102) jovo héten szabin vagyunk (f.2., 15)
(103) irunk [gyogyszert] (id.1., 4)
(104) irnank fel Monural port (id.1., 5)
(105) irunk most egy Tensiomin tablettat (id.1., 8)
(106) itt rendeliink (id.1., 12)
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A T/1. vonatkozasa Példa

az orvos + az asszisztense | (107) esinaltunk mindent (id.1., 13)

(108) majd behivjuk magukat, ¢s megesinaljuk (id.2., 2)
(109) mar Kkerestiik [a beteget] (id.2., 3)

(110) azt dokumentaltuk (id.2., 3)

(111) ezt archivaljuk [dokumentumot] (id.2., 7)

(112) XY-t [név] kérjiik! (id.2., 7)

(113) csiitortok, péntek nem vagyunk (id.2., 8)

(114) Oltunk, igaz? (id.2., 8)

(115) oltast beadtuk (id.2., 10)

(116) akkor viszont azt [gydgyszert] irjuk ki (id.2., 12)
(117) készonjiik (id.2., 15)

az orvos + mas (118) dolgozunk egyiitt is [egy masik orvosra hivatkozva] (f.1., 13)

szakemberek (119) azért szoktunk probiotikumot is mellé javasolni
[antibiotikumhoz] (f.2., 7)

egyéb (120) teriiletileg ugye oda tartozunk [korhazhoz] (f.1., 13)

A példakbal is lathatjuk, hogy a T/1.-es formak kiilonb6z6é mintazatokat hoznak létre. Az orvos
¢és a beteg viszonyaban megfigyelhetd az inkluziv hasznalat, amelyben jellemzden a TALALKOZAS,
a MEGBESZELES, a KOz0Os DONTES aktusa dolgozodik ki. Ez a hasznalat az ugynevezett kozelité vagy
pozitiv udvariassag egyik eszk6zének tekinthetd, a kozos cselekvések hangsulyozasa révén ugyanis
az egylttmiikodés kertil elotérbe. Az empatikus hasznalat is kifejezetten gyakorinak tekinthetd,
kiilonosen kiemelkedd ennek a szama az f.1. orvosnal. Az empatikus hasznalatban megfigyelhetd,
hogy az orvos tigymond két iranybol teszi k6zossé a tevékenységet: egyrészt a sajat tevékenységébe,
gondolataiba vonja be és érvényesiti a beteg szemszogét (vo. (86)—(88)); masrészt a beteg értékeit,
tevékenységét, teenddit jeleniti meg kozosként (vo. (75)—(85)). Az orvos és az asszisztensné kozos
munkaja is gyakran reprezentalodik a T/1.-es formak altal. Ennek az alapja részben a k6z6s munka,
részben, hogy az egyes munkafazisokat felvaltva is végezheti az orvos, illetve az asszisztensné (ol-
tas, receptiras, EKG-készités stb.), tovabba a kozosséget erdsiti, hogy az orvos és az asszisztensnd
a rendelés forgatokonyvében a gyogyitd tevékenységet végzd személyek kozosségét, egységét al-
kotjak (vo. (89)—(117)). A példakban sok esetben nem is tudjuk eldonteni a verbalis megnyilatkoza-
sok alapjan, hogy a valos cselekvést ki végzi vagy végezte (ki irja fel, ki utalja be, ki oltja be). Ezek
jellemzden egy munkavégzési szokasrendbe illeszkednek. A T/1. vonatkozhat tovabba az orvos és
mas szakemberek kapcsolatara és egyéb viszonyokra is (v6. (118)—(120). A T/1.-es deiktikus nyel-
vi kifejezések hasznalatdban mintazatok keveredése is megfigyelhetd. A (121)-es példéban az elso
a beteg tevékenységét alkotja meg ,,kozos” tevékenységként, (hagyjuk ki), a masodik az orvos és az
asszisztensno tevékenységét dolgozza ki (adunk).

(121) hagyjuk ki egy-két-harom hétig, adunk helyette mast (f.1., 14)

A megfigyelt orvosok esetében a T/1. nyelvileg leginkabb szintén igei személyragokban jelent
meg (irjunk fel, nem lesziink). Ezenkiviill személyes névmasok (nekiink), illetve birtokos szerke-
zetekben birtokos személyjelek altal (hemoglobinunk). A négy orvos koziil kiemelkedden gya-
kori a T/1.-es alakok haszndlata az f.1. orvosnal (206-szor, v0. 2. dbra). Nala feltinden magas az
empatikus hasznalaton beliil az az eset, amikor a beteg tevékenységét kozos tevékenységként al-
kotja meg. Ennél az orvosnal figyelhetd meg a beteggel valé kapcsolatteremtésben és -tartasban
példaul a tetszikelés kifejezetten gyakori hasznalata is. Mind a T/1.-es deiktikus elemek, mind
a tetszikelés az orvos-beteg viszonyban jellemzben egyfajta kozelitd stratégiaként értelmezhetok
(v6. Kuna—Kal6 2014; Domonkosi—Kuna 2015). A hipotézisekre visszatérve megallapithatd, hogy
a T/1. hasznalata valdban Osszefiiggésben all az orvos és a beteg kozotti kozelit(bb) kapcsolat
megteremtésével. Ehhez elsésorban azok a mintazatok jarulnak hozza, amely az orvos és a beteg
inkluziv vagy empatikus hasznalatdhoz kotédnek. A megfigyelt orvosok kommunikacidjaban
eltérd aranyban jelent meg a T/1. hasznalati gyakorisaga (v0. 2. dbra). A két fiatalabb orvosnal
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adatolhato a magasabb el6fordulas: az f.1. esetében kiemelkedéen magas (206-szor), az f.2. ese-
tében 94-szer fordul eld; mig az id.1.-nél 46-szor, az id.2.-nél 76-szor. A megfigyelt négy orvos
esetében tehat valoban a fiatalabb orvosok nyelvi tevékenységében gyakoribb a T/1. hasznalata.
Ezek vonatkozasa és mintazata orvosonként masképp alakul, ezt az 6. dbra mutatja be, az dsszeha-
sonlithatdsag kedvéért szazalékos aranyban.

Horv. + beteg Blemp. hasen. Dorv. + assz. Borv. + mas

6l
57 e 56

f2. f2. id.1. id.2.

6. abra. A T/1. mintazatainak szazalékos eloszlasa
az orvosi kommunikacioban

Az abra adatai szerint az £.2. (57%) és az id.2. orvosoknal (56%) a T/1. leggyakoribb vonatkozasa az
orvos ¢és a beteg; az empatikus hasznalat kiemelked6éen magas az f.1. orvosnal (37%), az id.1. orvos-
nal pedig ez teljesen hianyzik. Ugyanakkor néla a legmagasabb az orvos + asszisztensnd mintazat
(61%). Tehat az asszisztensnd dominans szerepe a T/1.-es deiktikus elemek hasznalataban is meg-
mutatkozik. A mas szakemberekkel alkotott k6zdsség megalkotasa minden orvosnal megjelenik, de
senkinél sem nagy szamban.

5. Osszegzés, kitekintés

Az esettanulmany bemutatta, hogy milyen szerepet kapnak az elsé személyl deiktikus elemek
sz0, természetesen mas nyelvi és viselkedésbeli jelenségek is részt vesznek (sajat név, megszolitas,
kdszonés, tudasreprezentacio, metakommunikacio, 61t6zkodés, a rendeld berendezése stb.). A vizs-
galat ezek koziil kizarolag az E/1.-es és a T/1.-es deiktikus elemekre és azok mintazataira koncent-
ralt. Az elemzés kiindulasi pontjat az orvosi rendelés forgatokonyve és ebben az orvosi szerep €s
annak nyelvi kidolgozasa adta.

Az E/1. deiktikus nyelvi elemek hasznalatdban a szakmai identitas (orvosi szerep), vala-
mint a beteggel valo személykozi viszony, azaz a masikhoz viszonyitottan megalkotott £N, jatszott
kdzponti szerepet egymassal szorosan dsszekapcsolodva. Igy az alabbi mintazatok voltak megfi-
gyelhetdk: udvarias-személykdzi, empatikus, tlirelmetlenséghez kapcsolodo, visszajelzé funkceioju,
a vizsgalatra és a sajat tevékenységre vonatkozo, a rendelés helyéhez, idejéhez, valamint az orvosi
tudashoz kotédd. A mintazatok és a példak is arra mutattak ra, hogy az E/1.-es deiktikus elemek
nem hozhatdk egyértelmii Osszefiiggésbe a tekintélyelvi viselkedéssel, és hasznalatuk nem fiigg
Ossze szorosan és egyértelmiien az orvosok koraval. Miikodése ennél sokkal komplexebb és joval
tobb funkciodhoz kétédik. Annyi azonban megallapithatd, hogy konnyebben miikddhet tekintélyelvii
funkcidban, mint a T/1.-es formak (pl. tiirelmetlenség).
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A T/1.-es deiktikus elemeknek is szamos mintazata mutatkozott meg annak fiiggvényében,
hogy kikkel valo kozdsségét, viszonyat alkotta meg az orvos. A T/1. vonatkozasai a vizsgalt anyag-
ban az alabbiak voltak: orvos + beteg; empatikus, attételes hasznalatban az orvos + beteg; orvos
+ asszisztensnd; orvos + mas szakemberek. Az elemzés tanulsaga szerint a T/1.-es formak valdban
hozzéjarulnak a partneri kapcsolat megteremtéséhez. Ebben kiemelkedd az orvos és a beteg mi-ként
valo megalkotasa és ezen beliil is az empatikus hasznalat. Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni,
a kozelités ellenére az aszimmetrikus, hierarchikus viszony meglétének a jele. A T/1.-es deiktikus
elemek jellemz6 mintazata az orvos és az asszisztensnd kzosségének a megjelenitése, ami ugyan
nem az orvos ¢és a beteg kapcsolatanak az alakitasahoz jarul hozza, mégis szerepet kap abban, hogy
az orvos kevésbé ,.egocentrikusan”, ,,centralisan” alkossa meg magat a rendelés forgatokonyvében.
A T/1.-es formak esetében megfigyelhetd volt, hogy a fiatalabb orvosoknal nagyobb aranyban fordul
eld, ugyanakkor ez nem jelenti automatikusan azt, hogy a fiatalabb orvosok parteneribb kapcsolatot
teremtenek a betegeikkel. Ebben szdmos mas tényez0 is fontos szerepet kap (vo. Kuna—Kal6 2014).

A négy vizsgalt orvos nyelvi tevékenységében az E/1.-es és a T/1.-es deiktikus elemek vo-
natkozasaban kiilonb6z6 tendencidk mutatkoztak meg, amelyek tobb tényezovel is dsszefiiggésbe
hozhatok, illetve ezek figyelembevételével értelmezhetok. Két kiemelkedd jellegzetesség mutatko-
zott meg a két vidéki orvos esetében: 1) Az f.1. orvos nyelvi tevékenységében az empatikus T/1.
hasznalata kifejezetten magas aranyt mutatott, amely a tetszikeléssel és mas nyelvi tényezdkkel
egyiitt nagyban hozzajarul ahhoz, hogy ennek a doktornak a betegekhez vald viszonyat kozelitoként
értelmezziik. 2) Az id.1. orvosnal pedig az figyelhetd meg, hogy a nyelvi onmegalkotasa kifejezetten
alacsony, amely Osszefiigghet kiégési tényezokkel, valamint az asszisztensnd kiemelkedd szerepé-
vel a rendeléseken. Ez a T/1. vonatkozasaiban is megmutatkozik. Fontos azonban megjegyezni,
hogy a bemutatott vizsgalat egy esettanulmany. Ennek megfelelden altalanosabb kovetkeztetések
a kor, a rendelés helyszinének szerepének kapcsan csak kiterjedtebb megfigyelések alapjan lehet
tenni, tobb doktor, illetve doktornd bevonasaval. Tovabba az orvosok nyelvi identitdsanak vizsga-
lata szamos mas tényezovel dsszefligg, amelyet annak dinamizmusaban leginkabb a beteggel valo
kommunikacioban lehet tetten érni és vizsgalni.
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SUMMARY

Kuna, A'gnes

Personal deixis and self-representation in a medical context:
Patterns of first-person deictic elements in doctor/patient communication

The relationship between doctor and patient always evolves dynamically, in the given situational
context, in accordance with the participants’ behaviour and language activity. In this process, the
doctor’s self-representation plays a significant role. The paper presents one manifestation of such
self-representation, the application and pattern of first-person deictic linguistic items in medical
communication, in terms of authoritarian vs. partnership-based relationships.

The theoretical background is provided by models of medical relationships and a functional
cognitive approach to pragmatics. The material of the study is a total of sixty doctor/patient encoun-
ters of four general practitioners (family doctors). For the analysis of the 1182 utterances involved,
the overall framework is the scenario of consultation sessions. The study shows that first-person
deictic items have a number of patterns and roles in terms of interpersonal and professional relation-
ships, empathy, and the course of consultation. First person singular verb forms typically set forth
the doctor’s crucial role within the scenario of consultation sessions; first person plural forms, on the
other hand, can be closely related to partnership-based medical activity in many cases.

Keywords: doctor/patient communication, personal deixis, self-representation, partner model,
authoritarian model



