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»Torténetileg olyan idészakot €liink, amikor a nyelvet tanulmanyozo kutatasok, amelyek
tipikusan nem klinikai kdzegbdl eredeztethetdk (pl. nyelvészet, szocioldgia), 0j tanulasi és
megértési eszkozt kinalnak az orvostudomany szamara.”

(FRANKEL 2000: 100)

I. A KITUZOTT KUTATASI FELADAT ROVID OSSZEFOGLALASA

Az orvos-beteg kommunikaci6 terapiaban betdltott szerepének szisztematikus kutatasa a 20.
szazadban kezdddott, és az 1960-as évektdl valt igazan meghatdrozova. Azodta szamos
tudomanyos munka sziiletett a témaban tobb tudomanyteriileten is. Az elmult évtizedek arra
mutatnak ra, hogy a nyelvhasznalat alapt, funkcionalis nyelvészeti iranyzatok — kivaltképpen
a tarsalgaselemzés, a pragmatika €s a szociolingvisztika — kiemelkedden fontos, a gyakorlatban
is jol alkalmazhatdo eredményekkel tudjak gazdagitani az egészségligyi kommunikécio
vizsgalatat (Frankel 2000; Bigi 2016; Emmerton-Coughlin 2019). A szakirodalom alapjan
megallapithatd, hogy az egészségiigyi kontextusban zajlo interakciokban harom egymadssal
szorosan Osszefliggd, kiemelt kommunikativ cél fogalmazddik meg: 1)az egészségiigyi
szakember és a pdaciense kozotti tudasmegosztas; 2) a terapias egylttmiikddés, valamint a
gyogyitd kapcsolat kiépitése; 3) tovabba az ezekkel szoros kapcsolatban 4all6 kdzos
dontéshozatal tamogatdsa (Wasserman—Inui 1983). Ezek jellemzden tobb lépésben, szamos
beszédaktus révén, dialogikusan szervezddnek, az interakcioban kiilonb6z6 beszédcselekvések,
kommunikativ stratégidk mentén valosulnak meg.

A fentiekkel Osszefiiggésben a doktori értekezésként benyujtott, az ELTE Eo6tvos Kiado
gondozasaban megjelent monografiam® két célt tiiz ki. Egyrészt 6sszefoglalja a nyelvészeti
elemzések helyét, alakulasat és jelentOségét az egészségiligyi kommunikacid vizsgalataban,
kiemelt figyelmet forditva a nyelvészeti tarsalgaselemzés eredményeire €s idevago kutatasaira
(Heritage—-Maynard 2006), valamint a funkcionalis pragmatika eredményeire (Verschueren
1999; Tatrai 2011). Masrészt magyar nyelvii anyagon végzett empirikus kutatdsokon keresztiil
mutat ra a nyelvészeti megkozelités elméleti, gyakorlati és mddszertani lehetdségeire spontan
¢s tervezett interakciokat bevonva, valamint tobb modszert és kutatist tdmogatd szoftvert
alkalmazva.

Az értekezés Ujdonsagai a kovetkezok: 1) Osszegzden ismerteti az orvos-beteg
kommunikéciora vonatkozd nemzetkozi €s hazai kutatasokat, kiemelt figyelmet szentelve a

nyelvészeti perspektivanak. 2) Az egész munkdt érintden szisztematikusan érvényesiti a

L A kotet elérhetésége: https://www.eltereader.hu/kiadvanyok/https-www-eltereader-hu-media-2024-05-kuna-
agnes-a-orvos-beteg-kommunikacio-web-pdf/ (Letoltés ideje: 2024. 05. 21.)
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pragmatikai szemléletet, integralva a tarsalgaselemzési jellemzoket és az érintkezd
tudomanyteriiletek eredményeit. 3) A vizsgalatok alapjan bemutatja és dsszeveti a tervezett €s
spontan orvos-beteg konzultacidk szamos tarsalgasi jellemzdjét. 4) Oktatovidedk anyagara
épitve részleteiben szemlélteti az orvos- €s betegcentrikus kapcsolatépitési mod nyelvi és
nonverbalis jellemzo6it, azok sémait. 5) A diszkurziv jellemzokon tul arra is ramutat egy
videoparon alapul6 kérddives €s fokuszesoportos vizsgalaton keresztiil, hogy milyen attitidok,
reflexiok ¢és értékelések jelennek meg kiilonbozd nyelvhasznaldi csoportokban az orvos- és
betegcentrikus kapcsolatépitési modhoz kotédden. 6) A vizsgalt anyagra vonatkozoan
részleteiben ismerteti a kapcsolatépités €s a tudasszervezés interaktiv startégidit, kiilonos
hangsulyt fektetve az attitiddeixis és a nyelvi reflektdlas miiveleteire. 7) Az empirikus
elemzésekben tobbféle modszert alkalmaz, amelyeket egymads viszonyaban, reflektiv médon
érvényesit. 8) Az elemzések mindegyike szoftverrel valosult meg (R szoftver, Praat, Folker,
MAXQDA). Ezek tdmogatjak a kvalitativ és kvantitativ szempontok érvényesiilését.

A kotetben a célkitlizésekkel dsszhangban egy szakirodalmi attekintésen alapulo altalanos

kérdésre és tovabbi 6t 6 kérdésre kerestem a valaszt. Ezek a kovetkez6k:

1. Milyen szerepet t6lt be a nyelvészeti megkdzelités az orvos-beteg kommunikacidé —
tagabban véve az egészségligyl kommunikécido — megismerésében, leirasaban?

2. Milyen reflexiv megnevezésekkel, illetve diszkurziv sémakkal jellemezhetd a beteg- €s az
orvoskdzpontu interakcio?

3. Milyen hangtani, pragmatikai és nonverbalis jellemzO0k mentén irhatd le a beteg- és az
orvoskodzpontu kapcsolatépités?

4. Milyen tarsalgési jellemzokkel bir az orvos-beteg konzultacio a kiilonb6z6 mértékben
tervezett, illetve a spontan interakciokban (a valds orvos-beteg interakciok és az
oktatdvideok viszonylatdban)?

5. Milyen jellemzd kommunikativ mintdzatai vannak a kapcsolatépitésnek az orvos-beteg
konzultacion?

6. Milyen Osszefliggést mutat a tuddsmenedzsment és a nyelvileg kifejtett reflexi6 az orvos-

beteg konzultacion?

Az értekezés empirikus fejezeteiben a fo kérdésekhez kapcsoldddan tovabbi részkérdéseket €s
hipotéziseket fogalmaztam meg. Az ezekhez tartozd6 mddszertani ismertetések minden esetben
a vonatkozé fejezetben szerepelnek részletesen kifejtve. A kutatdsok elsddlegesen kvalitativ

madszertannal késziiltek, de kvantitativ szempontok is érvényesiilnek benniik.
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II. AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK, KISERLETEK ROVID LEIRASA, MODSZER, FORRAS

I1.1. A vizsgalat anyaga

Az empirikus elemzések anyagéat 24, hozzaféréses alapi mintavétellel (Szokolszky 2004)
gyljtott konzultacié adja (4 haziorvosi konzultacio, 12 fogorvosi konzultacio, 8 oktatovideo)
megkozelitdleg 300 perc és 974 fordulo terjedelemben. Az anyag atirdsa Folker programmal
valosult meg (Schmidt—Schiitte 2010). A vizsgalt minta jellemzdit részleteiben az értekezés 4.
fejezete mutatja be.

Az elemzett anyagban tehat spontan, valos, természetesen megvalosulé interakciok (Stivers—
Sidnell 2013), valamint nagyfokt tervezettséggel jellemezhetd oktatovidedk is szerepelnek
(Csabai—Csorsz—Szili 2009). Ez utobbiak esetében négy jelenet kétféle kapcsolatépitési
modban, azaz orvos- €s betegcentrikus modon is ki vannak dolgozva. Az egyes jelenetek valos
helyzeteken alapuld, de fiktiv, azaz szinészek altal eljatszott interakciok, amelyek a gyogyitd
szakember és a paciense kozotti beszélgetés imitdldsa révén az orvos- és a betegcentrikus
kommunikéciés modban jellemzdéen aktivalodd sémékat jelenitik meg. A tipikus gyodgyitoi
helyzeteket bemutato jeleneteket pszichologusok irtdk meg eldre.

A bemutatott szempontok lehetdvé teszik, hogy az anyag a spontan—tervezett, a valos—fiktiv,

valamint az orvos- €s betegcentrikus valtozok mentén is 6sszevethetd legyen.

I1.2. A vizsgalat menete, modszerei

A monografia a bevezetéssel és az Osszegzéssel egyiitt tiz {6 fejezetbdl all, amely a
célkitlizésekkel 6sszhangban két nagyobb egységre oszlik. Az I. rész (1-3. fejezet) attekinti az
orvos-beteg kommunikacié kutatdsinak fobb allomasait; ismerteti a vizsgalat elméleti
megkozelitését; valamint bemutatja az egymadssal viszonyba hozott pragmatika és
tarsalgaselemzés jellemzoit. A II. rész (4—10. fejezet) az orvos-beteg konzultaciok elemzésére
vonatkoz6 empirikus kutatdsokat tartalmaz, melyekben kiemelt szerepbe keriilnek a
kapcsolatépités €s a tudasmegosztas diszkurziv jellemzdi. A fejezetek tartalma Osszegzden, a
modszerre fokuszalva az aldbbiakban olvashatd, a bemutatott kutatdsok eredményeit pedig
részleteiben a III. pontban mutatom be.

A konyv 2. fejezete attekintést ad az orvosi nyelvrdl mint szaknyelvrdl, €s ennek részeként
az orvos-beteg kommunikéacié helyérél. Majd ismerteti az orvos-beteg kommunikécio f6
modelljeit és kutatasi iranyait, kiemelt szerepet szentelve a nyelvészeti elemzéseknek, azok
elméleti, modszertani és alkalmazott aspektusainak. A fejezet kiilon kitér a magyarorszagi
kutatasokra, beleértve a szovegtipologiai, pragmatikai, tarsalgaselemzési és korpusznyelvészeti

kiindulast munkakat is.
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Az attekintést kovetden a 3. fejezet bemutatja az empirikus elemzés elméleti hatterét: a
funkcionalis kognitiv pragmatikat és a tarsalgaselemzést, illetve ennek keretében értelmezi az
orvos-beteg konzultacidt mint prototipikusan személyes, szobeli, spontan interakciot, amelyben
szamos nyelvi és egyéb cselekvés valdosul meg kiilonbozé mértéki ritualizaltsagi fokon (pl.
udvariassagi aktusok, anamnézisfelvétel). A konzultacidk az ismétlodo cselekvések révén
interakcids cselekvési mintazatokkal irhatok le, amelyek eseményszerii komplex sémakba,
forgatokonyvekbe rendezddnek. Ezek a forgatokonyvek a diskurzusmiifaj és a konzultacidtipus
leirasanak is kereteként szolgalhatnak. A fejezet kitér tovabba az orvos-beteg konzultaciok 6
kommunikativ funkcioira, igy a tudasmegosztéas, a kapcsolatépités és a kozds dontéshozatal
komplex, tobb iranybol megkozelithetd jelenségeire. A fejezet arra is ramutat, hogy a hatékony
orvos-beteg kommunikacié tobb aspektus Osszefoglaldo cimkéje, amely szdmos rovid és
kozéptavu hatast egyarant magaban foglal (pl. egészségiigyi allapot, egyéni érzések, bizalom,
megértés, ongondoskodads, szocidlis tamogatés). E komplexitasnak a megragadisahoz adhat
termékeny ¢és jol alkalmazhato elméleti keretet a funkcionalis nyelvészet szamos iranyzata
(Frankel 2000; Heritage—Maynard 2006), azon beliil is elsédlegesen a kognitiv vagy
szociokognitiv pragmatika (Cummings 2009, 2017; Bigi 2016).

Az elméleti és az empirikus rész kozott egyfajta atvezetésként jelenik meg a 4. fejezet, amely
OsszegzOen reflektdl az elézéleg bemutatott kutatisok fobb gondolataira és vizsgalati
lehetdségére. Tartalmazza tovabba a vizsgalt mintat €s az elemzett konzultacidtipusokat,
amelyekre az ezt kovetd empirikus fejezetek épitenek. A vizsgalt anyag személyesen
megvaldsuld orvos-beteg konzultaciokbol (hanganyagok), valamint szinészekkel 1étrehozott
oktatovideokbol all, ami lehet6vé teszi a valos és a kiilonb6zo mértékben tervezett diskurzusok
jellemzodinek az Osszevetését is. Az empirikus anyag elemzésében kozponti szerepet kap a
modszertani reflektaltsdg, beleértve azt is, hogy a kiilonb6zd tipusu konzultdciok milyen
vizsgalatokat tesznek lehetdvé.

Az empirikus elemzés az 5. fejezetben az oktatovideokhoz kapcsolodoan egy kérddives és
egy fokuszcsoportos attitidvizsgalattal kezdddik. A vizsgdlatok arra mutatnak ra, hogyan
értelmeznek, illetve értékelnek a befogadok egy haziorvosi konzulticion megvaldsuld
jelenetpart, azaz ugyanannak a helyzetnek az orvos- és betegcentrikus feldolgozasat — a
megtekintés is ilyen sorrendben tortént. A kérddives felmérés 163 adatkdzldvel valdsult meg
medikusok, orvosok, asszisztensek, pszichologushallgatok, pszichologusok, gyogypedagogus-
, valamint magyar szakos hallgatok bevondsaval. A kérdéivben elsddlegesen nyitott végl
kérdések szerepeltek mindkét videora vonatkozodan kiilon-kiilon, illetve egymads viszonyaban

egyarant. Kizarolag egy kérdés szolgalt szamszer(i adatokkal, amelyben a résztvevok Likert-

5
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skalan a kapcsolatépités mindségét értékelték a két jelenetben. Ezen adatk6z16i mindsitéseken
statisztikai probakat végeztem az R-szoftver segitségével (R Core Team 2022). Két, szakmai,
illetve tanulményi hattér szempontjabol homogénnek tekinthetd adatkdzl6i csoportban — a
medikusok €s a magyar szakos hallgatok korében — részletes kvantitativ (Wilcoxon-, illetve
Mann—Whitney-probat) ¢s kvalitativ Osszevetd vizsgalatokat végeztem az adatk6zloi
reflexiokban. A szdveges valaszokat a tartalomelemzés modszerével vizsgaltam, amelynek
soran a kategdridkat az anyagra tamaszkodva hoztam létre, illetve a MAXQDA szoftver
segitségével elemeztem (Kuckartz—Radiker 2022). Kiemelt szempontként jelentek meg a két
kapcsolatépitésre vonatkozoan az adatk6zlok megnevezései, a jelenetre vonatkozd cimadasok
szemantikai &és polarizalassal Osszefiiggd jellemz6i, tovabba a verbalis és nonverbalis
kommunikéciohoz kapcsolodo reflexiok.

A kérdoives felmérést kiegészitettem egy madsik fokuszcsoportos attitlidvizsgalattal is,
amelyet hat, magyarul egyaltalain nem besz¢él, német anyanyelvii, tarsadalomtudomanyi
terlileten dolgoz6 kutatoval végeztem el. A vizsgalat ZOOM-csatornan keresztiil valosult meg,
ahol a résztvevok magyar nyelven, felirat nélkiil tekintették meg ugyanazokat a jeleneteket,
amelyek a kérddivben is szerepeltek — szintén orvos-, illetve betegcentrikus sorrendben. A
megtekintést kovetden visszajelzést adtak a videdelemzés strukturalt elsémegtekintéses
modszere alapjan (Moritz 2014). A fokuszcsoportos vizsgalat célja az volt, hogy feltarjam a két
kapcsolatépitési modhoz kotddd reflexiokat olyan helyzetben, amelyben a verbélis csatorna
(hasznalt szavak, beszédaktusok, magyarazat modja stb.) egyaltalan nem vagy minimalisan kap
szerepet.

Mindkét attitidvizsgalat arra mutatott ra a felmérésbe bevont jelenetek alapjan, hogy az
egeészségligyl szakember interakcids viselkedése (verbalis és nem verbalis szinten egyarant)
nagyobb mértékben befolyasolja a kapcsolat alakitasat, mint a pacienseké. Ezt az adatkoz161
véleményt figyelembe véve a 6. fejezet — szintén az oktatovideok anyagara tdmaszkodva — azt
a kérdéskort jarja koriil, hogy ugyanazt az alaphelyzetet feldolgozé konzultaciok azonos vagy
kozel azonos megnyilatkozasai milyen szupraszegmentalis, nonverbalis, valamint pragmatikai
jellemzokkel irhatok le (Kuna—Markd 2023). A fejezet célja tehat az, hogy ramutasson a
verbalisan azonos vagy majdnem azonos szekvenciak interakciobeli miikodésére.

A hangtani elemzés kizarolag az egészségiigyi szakember pacienshez intézett szovegrészeire
épiilt. Azok a megnyilatkozasrészletek lettek kivalasztva, amelyek (kvazi)azonos szekvencidkat
tartalmaznak a két felvételen, tekintet nélkiil arra, hogy a szekvencia Onalléan alkot egy
intonécios frazist, vagy valamely frazis(ok) részlete, esetleg tobb frazist tartalmaz. A videok

Folker programmal lejegyzett szovege lett importalva a Praat 6.1.33 szoftverbe (Boersma-—

6
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Weenink 2021), ahol a beszédszakasz- és frazisszinti annotalds, valamint a mérések
megvaldsultak. Az alapfrekvencia minimumanak, maximumanak, illetve atlagértékének (Hz)
meghatdrozasa frazisonként tortént. Az idétartamadatok és a szotagszdm alapjan lett
meghatarozva a beszédrészek artikulacios tempoja (szdtag/s-ban); valamint az alapfrekvencia
minimum- ¢és maximumértékei alapjan a hangkoéz (a szélsé értékek tavolsaga) értéke
(félhangban). Statisztikai vizsgalat tortént az artikulacios tempo, az atlagos alapfrekvencia és a
hangkoz értékeire vonatkozoan, a videdfelvétel-parokbol kinyert adatok paros mintas
Wilcoxon-probaval lettek tesztelve (SPSS 20).

A nonverbalis kommunikacio kvalitativ szempontua vizsgalata az egészségligyi szakemberek
fentieck alapjan meghatarozott azonos szovegrészeinek MAXQDA szoftverrel végzett
vizsgalataval valosult meg. Az annotalas kiindulasat Beck és munkatarsainak (2002), valamint
Németh T. és munkatarsainak (2022) annotacios rendszere adta; tovabba tamaszkodtam a
nonverbalis csatorndk rendszerezésére is (Forgd 2011), ugyanakkor minden esetben az aktualis
kontextust vettem alapul, és mindkét résztvevé nonverbalis jelzéseit elemeztem. Igy vizsgaltam
a vokalis jelzések esetében az érzékelt beszédtempot, a hangszinezetet, a hattércsatorna-
jelzéseket (mint pl. a nevetés, himmogés); tovabba a szem, a tekintet, a szemoldok, a fej, az
arc, a szaj mozgasat ¢s jellemzodit. Annotaltam a kéz €s a torzs tartdsat, iranyuldsait, mozgasait,
mas targyakhoz valo viszonyat, a térkozszabalyozasban betoltott szerepét.

A megnyilatkozasok verbalis jellemzdin alapuld pragmatikai elemzésnek is a (kvazi)azonos
szekvencidk szolgéaltak a kiindulopontjaként, ugyanakkor ezek vizsgalata tagabb nyelvi
kornyezetiikben, tobb tarsalgési forduldban valosult meg. Nagy hangstly helyezddott az egyes
interakcids helyzetekben (bemutatkozas, terapids megbeszElés stb.) realizalodo beszédaktusok
Osszevetéseére a két kapcsolatépitési modban.

A 7. fejezet a tarsalgas szervezOdésének kérdéseit mutatja be az oktatovideok és a valos
haziorvosi rendelések konzulticidiban. Az elemzésben kdzponti szerepet kapott a fordulok
szdma, az egyes beszédegységek hossza, az egyszerre beszélések, a sziinetek kvantitativ €s
kvalitativ jellegzetességei, valamint néhany nonverbdlis jellemzd. A konzultacié kiemelt helyei
az interakcid kezdete és zard részei, igy kiilon vizsgaltam a belebonyolddasi, valamint
kihatralasi szakaszok jellemzdit.

Meghataroztam a forduldk hosszat, illetve beszédmennyiségét is az egyes diskurzusokban.
Ennek megfelelden a forduldk hosszat az egyes résztvevok altal elmondott 6sszes sz6 és az
altaluk produkalt fordulészam hanyadosaként hataroztam meg. A sziinetek hosszat a Folker

program segitségével mértem, elkiilonitve a 0,2 masodpercnél nem hosszabb mikrosziineteket
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és a mért sziineteket.? Kiilon annotaltam a hangosabb belégzéseket, sohajokat, az érthetetlen
szovegrészeket. A szlinetek vizsgéalatdban fontos szempont volt a tarsalgdsban betoltott
szerepiik, igy példaul a tagolas, a beszéldvaltas, az érzelmileg terhelt helyzet. Jelltem tovabba,
hogy melyik résztvevd megnyilatkozasaiban fordulnak eld. A beszélovaltashoz kotddo
sziineteket (FTO) kiilon kezeltem. Elkiilonitettem tovabba az orvosi vizsgalathoz, valamint a
dokumentéaciohoz, példaul leletolvasashoz, dokumentumok irdsdhoz, nyomtatasdhoz,
egészségligyi adatok szamitogépes rogzitéséhez kapcsolodd mért sziineteket is. Annak
érdekében, hogy az egyes konzultaciokban a sziinetek hossza Gsszevethetd legyen, az egyes
konzultaciokhoz kotédéen a mért sziinetek szazalékos aranyat is megallapitottam a teljes
konzultaci6 hosszédhoz viszonyitva.

Az egyszerre beszélések annotalasa soran az atfedd beszédnek azokat az eseteit elemeztem,
amikor a félbeszakitdo fél a beszédpartnertdl 4atveszi a megnyilatkozdéi szerepet. Nem
szamitottam egyszerre beszélésnek, illetve félbeszakitdsnak a masik beszéde alatti
hiimmogéseket, kohogéseket, egyéb hangokat vagy rovid verbalis visszajelzéseket (pl. igen,
igen, aha), ezeket hattércsatorna-jelzésként értelmeztem. A félbeszakitasokat az interakcios
résztvevok szerint kvalitativ szempontbol is vizsgaltam, valamint annotaltam, hogy azok kérdés
vagy Allitds tipustak, illetve, hogy egylittmiikodé vagy zavard félbeszakitasokként
jellemezhetdk az interakcioban.

A konzultaciok belebonyolddasi és kihatralasi szakaszat a fordulok szadma, valamint a
beszédcselekvések és funkciok mentén vizsgaltam. A nyit6- és zarészakaszban az egészségiigyi
szakember és a paciens nonverbalis jelzéseit a 6. fejezetben ismertetett, szakirodalmon és
kontextuson alapul6 kategoriak mentén annotaltam a MAXQDA programmal.

A 8. fejezet a kotet szempontjabol kiemelked6 fogalmat, a terapias kapcsolatot, a terapias
szovetséget jarja koriil a konzultacid folyamataban. A kapcsolatépités dinamikus és komplex
folyamat, amely az interakcidban jon létre tarsas-kommunikativ cselekvések révén verbalis és
nonverbalis szinten egyarant (pl. koszonés, megszolitas; félbeszakitas, sziinet, vokalis jelzések,
szemkontaktus, testtartas, érintés; az €rzelmekrdl valdé kommunikacio; a tudas- vagy az
iddszervezés modja) (Koerfer et al. 2018). A kapcsolatépités Osszetett viszonyrendszerébdl a
fejezet a tarsas deixis szisztematikus vizsgalatat valositja meg az oktatovideok €s a haziorvosi
konzulticiok elemzésén keresztiil. Igy lehetéség nyilik a mintara vonatkozoan az orvos- és a
betegkdzpontu, valamint a tervezett és a valos valtozatok Osszevetésére is. A jelenség

kivalasztasanak oka tobbek kozott az, hogy a tarsas deixis miiveletének kiemelt, kulturalisan

2 A mikorsziinet (micro pause) és a mért sziinet (measured pause) megnevezések a Folker program sajat terminusai,
¢és az id6egységek is a programba vannak beépitve.
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hagyomanyozddo szerepe van a kapcsolatépitésben azaltal, hogy a diskurzus értelmezésébe
bevonja a résztvevOk tarsas vildgat, vagyis azokat a kontextudlis ismereteket, amelyek a
beszédhelyzet személykozi viszonyainak a feldolgozasabol szarmaznak (Verschueren 1999;
Tatrai 2011).

A konzultaciok atirataiban MAXQDA programmal annotaltam formai és funkcionalis
szempontok szerint az 6sszes olyan nyelvi konstrukciot, amelyek az interakcio résztvevdihez
kotoédnek, beleértve a lexikai és a grammatikai elemeket is. A két szempont parhuzamos
elemzése lehetdové teszi a személyjelolés formai és funkcionalis jellegzetességeinek az
Osszevetését. A vizsgalt mintdban a tarsas deixis annotaldsa elsddlegesen kvalitativ elveket
kovet. A MAXQDA szoftver hasznalata lehetové teszi tobb elemzési szempont parhuzamos
érvényesitését, valamint az egyes vizsgalati tényezok egymashoz val6 viszonyanak és esetleges
egylittallasainak a feltarasat.

A személykozi viszonyok, a kapcsolatépités modellezése céljabol elemeztem a beszéldre és
a beszédpartnerre (cimzettre) utald konstrukciok mindegyikét. Koédoltam azokat a grammatikai
szamot ¢és személyt jelold elemeket, amelyek deiktikusan a figyelmi jelenet résztvevoire
vonatkoznak, azaz az inflexids és névmasi elemeket is (E/1., E/2., E/3., T/1., T/2., T/3.). Kiilon
vizsgalati szempontként szerepelt, hogy az egyes személyjel6lési modok hogyan vesznek részt
a beszEld €és a cimzett (’én’—’te’) viszonyanak a megalkotasaban, miikodésében, beleértve a
névmasi, morfoszintaktikai, tovabba a cimzettek esetében a tetszik + infinitivuszos és
vokativuszos konstrukciokat is. Az igei konstrukciohoz k6t6dd személyjeldlésnél annotaltam
az igeidot is (mult, jelen, jov6). A kapcsolatépités szempontjabdl kiemelkedd jelentdségliek
mint példaul a koszonés, a bemutatkozas, az elkdszonés. Ezeknek a diskurzusokban valo
eléfordulasait a személyjelolés megvalosulasaival Osszefiiggésben vizsgaltam (Kuna—
Domonkosi 2022).

A 9. fejezet az orvos-beteg interakcid egyik f6 funkcidjat, a tudasmegosztast helyezi a
kozéppontba. Ezen beliil is azt vizsgalja, hogy milyen szerepet jatszik a pragmatikai keretben
értelmezett reflexiv nyelvhasznalat a tudasszervezés folyamataban. A kutatdsban mind a harom
konzultaciotipust bevonva (haziorvosi, fogorvosi, oktatévidedk), Osszesen 24 interakciot
elemezve mutatom be a reflexiv nyelvhasznalat jellemzdit az explicitség €s a folyamatban
1évoség szempontjai szerint. Ennek megfeleléen az elemzésben olyan megnyilatkozasok
(metapragmatikai reflexiok, metareflexiv kommentek, utalasok) annotalasa tortént meg,
amelyekkel a besz¢élok — beleértve a pacienseket €s az egészségligyi szakembereket egyarant —

explicit modon az éppen folyo6 diskurzusra, nyelvi és tarsas cselekvéseikre utalnak (Penz 2007).
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Ezen tilmenden harom kevésbé explicit metapragmatikai reflexio keriilt bele az elemzésbe,
mivel a tuddsmegosztds, illetve -szervezés szempontjabol fontosnak bizonyultak: az
ujrafogalmazasok, tovabba az ugye ¢és jo diskurzusjeldlok. A vizsgalatba nem kizarolag a
szitkebb értelemben vett metapragmatikai reflexiok lettek bevonva, hanem az olyan
metareflexiok, illetve metakommentek is, amelyek a folyamatban 1év0 interakciora €s a kozos
alap kiépitésére vonatkoznak.

Az annoticios kritériumok kialakitdsa a fent bemutatott metareflexiv kutatdsok
eredményeire tamaszkodik, ugyanakkor az elemzési kategoridkat a vizsgalt anyag jellemzoi
hataroztak meg. Az elemzés kvalitativ mddszerrel, a MAXQDA szoftver segitségével valosult
meg, ami gyakorisadgi adatokkal is szolgalt. Az elsO tesztek utdn az annotdlast két kutatd
egymastol fiiggetleniil végezte el, a kétértelmli esetek megvitatasat kovetden egységes dontés
sziiletett minden kifejezés elemzésekor (Kuna-Hamori 2023). Osszesen 885 reflexiv
nyelvhasznalati megnyilatkozés és tovabbi 97 udvariassagi és egyéb kifejezés lett annotalva az
egészségiigyi szakemberek és a paciensek forduldiban harom dimenzié mentén (Croft 1994): a
TUDAS, & CSELEKVES ¢és az ERZELEM dimenzidjaban — utobbi kiegészitve a fizikai érzetekkel.

A kategoridk gyakorisagadt 1000 szovegszora vetitve is megvizsgaltam az egyes
konzultaciotipusokban annak érdekében, hogy az eredmények 0sszevethetdek legyenek. Ezen
tulmenden az itt bemutatott kategoridk jellemzdit az egyes konzultaciokban is elemeztem a
MAXQDA szoftver dokumentumporté vizualis szemléltetdjének segitségével.

Az igy elemzett 855 megnyilatkozasrészben tovabb vizsgaltam az interakciok szerepl6inek
sajat cselekvéseire vonatkozo reflexioit. A szintén MAXQDA szoftverrel végzett vizsgalat
soran 791 konstrukciot azonositottam. Minden sajat cselekvésre, mentalis allapotra, érzelemre
vonatkozd reflexido annotalasra keriilt a résztvevoi szereppel (egészségiligyl szakember,
paciens), valamint a formai jellemzokkel egyiitt. Csak az expliciten jelolt E/1., illetve T/1.
konstrukciok kertiltek be az elemzésbe, a személytelen vagy egyéb vonatkozasu konstrukciok
nem. A sajat cselekvésekre ¢€s mentdlis 4llapotokra vonatkozo utalasok esetében
megvizsgaltam, hogy milyen Osszefiiggés mutatkozik a résztvevoi szerepek és a reflexio

dimenzidi kozott.

I11. AZ UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA
A kotetben elméleti és gyakorlati célkitlizések is megfogalmazodtak a II. pontban ismertetett f6
kutatasi kérdések mentén, amelyet az egyes fejezetekben széleskorli szakirodalomra

tamaszkodva, tovabba sajat kutatasi anyagra, hipotézisekre ¢és vizsgalatokra alapozva
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valaszoltam meg. Az aldbbiakban ezekre reflektdlva a korabban bemutatott empirikus

elemzések eredményeit ismertetem, tovabba roviden kitérek azok alkalmazasi lehetdségeire is.

III.1. Az orvosi nyelv mint szaknyelv, tovabba a nyelvészet szerepe az orvos-beteg
kommunikacio kutatasaban

Az orvosi nyelv cimke komplex, egymassal dsszefiiggésben allo jelenségek dsszességét foglalja
magaban (tudomanyos nyelv; szakmai nyelvhasznalat; kozvetitonyelv), amelynek csak egy kis
részét képezi az orvos-beteg kommunikaci6 vizsgalata. A munka egészében megmutatkozott,
hogy a hasznalat alapu, funkcionalis nyelvészeti iranyzatok — foként a tarsalgaselemzés, a
szociolingvisztika és a pragmatika — kiemelked$ szerepet kapnak jelenleg €s a jovében is az
egészségligyi kommunikéacio kutatdsdban. Ennek f6 okai a kovetkezOk. Egyrészt jol
koriilhatarolhaté és termékenyen miikodtethetd kommunikdciofogalmat kinadlnak; mdésrészt
részleteiben kidolgozott modszertant és eszkoztarat adnak az interakcidk 4tirdséra és
elemzésére. Harmadrészt pedig azaltal, hogy valds nyelvhasznalatra épitenek, és annak a
mentalis, tarsas €s kulturalis jellemzdit is figyelembe veszik, alkalmas keretként miikodnek az
interdiszciplinaris egyiittmiikodés érvényesitésére.

A kotet attekintést nyujt az orvos-beteg kommunikaciéra vonatkozé nyelvészeti irodalom
eredményeirdl — beleértve a magyar kutatdsokat is —, tovabba kovetkezetesen érvényesiti a
pragmatikai szemléletet. Ez szélesebb teret nyithat a tarsszakmaék kozotti egytittmitkodések felé
hazai viszonylatban is, ami azért is lehet termékeny, mert nemzetkdzi szintéren az figyelhetd
meg, hogy joval hatékonyabban €s nagyobb mértékben épiilnek be a nyelvészeti vizsgéalatok az

egeészségligyl kommunikacio kutatdsaba, mint Magyarorszagon.

III. 2. Az orvos- és betegkozpontu kapcsolatépitési mod sémai a reflexiokban és a
diszkurziv mikodésben

Az oktatovidedkban szerepld konzulticioparok — egyfajta pragmatikai minimalparokként
mukodve — lehetdvé tették az orvos- ¢€s betegkdozponti kapcsolatépités sematikus
megvaldsulasainak kozvetlen 0sszevetését. Ez azért jelentds, mert mas tipusu anyagon hasonlo,
kozvetlen elemzésre nincs lehetdség. Az attitlidvizsgalatok eredményeként megallapithato,
hogy az orvos- ¢és betegcentrikus kapcsolatépitési mod a nyelvhasznéalok tobb csoportjaban —
egeészseégligyl képzettségtdl fliggetleniil — szamos tényezd egyiittallasa révén jol elkiilonithetd
egymastol. Ez a reflexiv megnevezésekben és mindsitésekben (pl. ald-folérendelt, negativ,
paternalista vs. egyenragu, partneri, jo), az interakciés viselkedésre vonatkozé

visszajelzésekben, tovabba a szamszerii értékelésekben is megmutatkozik.
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A kérdoives felmérés kvantitativ eredményei alapjan az lathatd, hogy a két kapcsolatépitési
modban az egészségligyi szakember és a paciens kozotti viszony egy erdsen polarizalt — egy
pozitiv és egy negativ végpont kozotti — skdlan jellemezhetd leginkdbb. A 163 adatk6zld
kvantitativ visszajelzései ugyanarra a konzultaciéra vonatkozoan szignifikans kiilonbséget
mutattak. Az egyes jelenetekre vonatkozo mindsitések két csomopont mentén Osszetartottak,
annak ellenére, hogy kimutathatok voltak egyéni eltérések a kapcsolat értékelésére
vonatkozoan.

A szoveges ¢értékelések kvalitativ elemzése alapjan a kapcsolatépités értékelése a
valaszokban a kommunikaci6 verbalis €s nonverbalis tényezdihez kotodott (pl. szakszavak
hasznalata, magyarazat, a kapcsolatfelvétel verbalis és nem verbalis megvaldsulasa, kdszonés,
kéznyujtas, szemkontaktus, testbeszéd, hangszinezet). Az egyes adatkdzldi csoportok kozott a
hasonlosagokon tal eltérések is mutatkoztak, ami azzal is Osszefligg, hogy az adatkozlok az
egészségligyi szakember vagy a paciens szerepével tudtak nagyobb mértékben azonosulni. Ez
a bevonddas nyelvi konstrukciokban (pl. T/1. hasznélat) is megmutatkozott.

A fokuszcesoportos felmérésben hasonld erdteljesen polarizalt mindsitések jelentek meg a két
jelenetre vonatkozdan. A vizsgalat ramutat tobbek kozott arra, hogy az interperszonalis viszony
értelmezésében, illetve értékelésében kiemelt szerepet kap a nonverbalis csatorna, azaz a
konzultaci6 multimodalis jellege. Hiszen ebben a vizsgalatban a verbalis kommunikécio
megeértése nélkiil is kirajzolodott a kétfajta kapcsolatépités sematikus mintazata.

Ez arra is rairdnyitja a figyelmet, hogy érdemes az orvos-beteg konzulticidt annak
multimodalis tulajdonsagaival egyiitt vizsgalni, vagy az oktatds sordn akar a nonverbalis
csatornanak a jelzéseire koncentralva érzékenyitd feladatokat végezni, mivel ezek aktiv és
fontos szerepet jatszanak a jelentés-létrehozasban és a kapcsolatépitésben. A hasonlo
vizsgalatok, illetve az oktatds sordn végzett gyakorlatok az interkulturalis kompetencidk

fejlesztésére is alkalmasak lehetnek.

I1I. 3. A beteg- és az orvoskozponti kapcsolatépités hangtani, pragmatikai és nonverbalis
jellemz6i

Az oktatovidedk diskurzusai lehetdséget adnak a beteg- és orvoskdzponta kapcsolatépités mod
sematikus, diszkurziv jellemzdinek a leirdsara és Osszevetésére. Ennek vizsgélatat az
egészségligyl dolgozok (kvazi)azonos megnyilatkozasainak hangtani, pragmatikai €és a
nonverbalis csatornakra vonatkoz6 elemzése révén valositottam meg, amelyek a két

kapcsolatépitési modban megfigyelhetd egyiittallasokra, mintdzatokra vilagitanak ra.
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A szupraszegmentalis jellemzOk vizsgélata arra mutatott ra, hogy annak ellenére, hogy a két
kapcsolatépitési mod diskurzusaiban vannak észlelhetd, érzékelhetd kiilonbségek az
egészségligyi szakemberek kommunikdciojaban, mégsem allapithatdé meg olyan mérhetd
jellemzo, amely egyértelmii mutatdja lenne a kapcsolatépités modjanak. Az elemzés alapjan az
egyes beszéloknél az egyéni variancia nagy jelentésége mutatkozik meg. Az atlagos
alapfrekvencia nem mutatott eltérést a beteg-, illetve orvoskdzponti modban, a hangkodz
ugyanakkor minden felvételparban a betegkdzponti helyzetben mutatott magasabb értékeket.
Szignifikans eltérés azonban csak egy konzultaciopar esetén mutatkozott. Az eredményeket
befolyasolta a hangfelvételek mindségén til az is, hogy viszonylag kevés elemezhetd szoveget
tettek ki a (kvazi)azonos szekvenciak.

Az azonos szdvegrészek nonverbalis jelzéseinek elemzése alapjan megallapithato, hogy az
orvos- ¢és a betegkdzpontu kapcsolatépitésben vannak tendenciaszerli egyiittallasok. Az
elébbiben gyakori a szemkontaktus keriilése, a merev, tavolsagtartd testtartds, a kéznyujtas
hidnya, az ideges, unott hang ¢é&s arckifejezés. Ezzel szemben a betegkdzponta
kapcsolatépitésben kozelité viselkedés figyelheté meg. Ennek indikatorai az eldéred6lo
testtartds, a baratsagos arcjaték és tekintet, a szemkontaktus felvétele és megtartdsa, tobb
mosoly €s bologatas, tovabba a kedvesebb hangszinezet. Ezek a jellemzdk a szakirodalomban
dokumentalt mintazatokkal is Osszetartanak (Beck et al. 2002), annak ellenére, hogy a
nonverbalis jelzések hasznalatdban a szinészek sajat értelmezése is helyt kapott a jelenetek
szovegeinek kotottségével szemben. A nonverbalis megvaldsitasra vonatkozéan ugyanis nem
kaptak utasitast, igy ezeknek a jelzéseknek egyfajta laikus értelmezése és kivitelezése
lényegében 0sszhangban allt a tudomanyos eredményekkel.

A pragmatikai elemzés alapjan a fentiekkel szoros Osszefiiggésben az volt lathato, hogy a
(kvazi)azonos szovegrészeknek az interakcios bedgyazodasa nagy kiilonbségeket mutat a két
kapcsolatépitési modban. Az oktatovideokban a betegkdzpontu konzulticiokban az
egeészségligyl szakember interakcios viselkedése joval nagyobb mértékben épitett a paciens
altal megosztott tudasra €s érzelmekre. Az is megfigyelhetd volt, hogy a paternalisztikus
kapcsolatépitésben az egészségligyi szakember stilusa joval direktivebb, utasitobb volt;
kevesebb udvariassagi aktus fordult eld; hidnyzott vagy kifejtetlen maradt a verbalis

magyarazat, tovabba tobb arcfenyegetd beszédaktus jelent meg (pl. szamonkérés).

I11. 4. A spontan vs. tervezett, illetve a valds vs. fiktiv interakciok tarsalgasi jellemzoi
A valds haziorvosi konzultaciok és az oktatovideok Osszevetése révén lehetdség nyilt a

spontan—tervezett, valos—fiktiv valtozé kdzvetlen vizsgalatara. Az elemzés alapjan elmondhato,
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hogy a két kapcsolatépitési modban, valamint a valdos €s a tervezett interakciokban
tendenciaszert kiillonbségek figyelhetok meg a vizsgalt diskurzusokban.

A sziinetek konzultacidtipustol fliggetleniil sokféle funkcioval jelentek meg a vizsgélt
anyagban (pl. beszédtagolas, bizonytalansag, beszéldvaltas). A hosszabb, mért sziinetek szoros
Osszefliggést mutattak az interakcioban megvalosuld cselekvésekkel (pl. beengedés,
leletolvasas, dokumentalas). Ugyanakkor az oktatovidedkban gyakran érzelmileg terhelt
helyzethez is kotédtek (pl. aggodalom, bizonytalanség), ami a valds haziorvosi interakciokban
nem volt jellemzd. Ezeken a konzultaciokon a sziinetek hossza a terapias cselekvésekkel
fliggott 6ssze (pl. vérnyomasmérés, szamitogépbe rogzités, leletolvasas).

Az egyszerre beszélésekre vonatkozoan is kiilonbségek voltak megfigyelhetok a két
konzultaciotipusban. Az oktatovidedkban az atfedd beszédrészek nagyon ritkan jelentek meg.
Ezek az esetek az orvoskozpontu jelenetekhez kothetdk és arcfenyegetd, zavard aktusként
voltak értelmezhetdk, valamint leginkabb az egészségiigyi szakember megnyilatkozasaiban
jelentek meg. Ezzel szemben a valds haziorvosi rendeléseken a 70 atfed6 beszédrész
legnagyobb része kooperativ, allitas tipust volt, a leggyakrabban valaszként valosult meg, és a
paciensek kezdeményezték. Ezek az eredmények hatéssal lehetnek az oktatésra is, illetve Gijabb
oktatovideok létrehozasara, hiszen az egyszerre beszélések komplexebb miikodésébe adnak
betekintést.

A vizsgalat arra is rdmutatott, hogy a tarsalgdsszervezddésben a kezdd- és zardszakasz
kiemelt helynek szdmit. Az oktatévidedkon beliil a két kapcsolatépitésben kiilonbségek
mutatkoztak. A betegkozpontti diskurzusokban a tarsalgast az egészségligyi szakember
kezdeményezte a szemkontaktus felvételével és fenntartasaval egyiitt. Az orvoskdzponta
jelenetekben minden esetben a paciens jelent meg kezdeményezd félként. A haziorvosi
konzultaciokban a kezddszakasz vizsgélatara nem volt lehetdség, mivel az a rendelén kiviil
valdsult meg.

A tarsalgds zar6 szakaszara vonatkozéan megallapithatd, hogy a betegkdzponti
kapcsolatépitésben kifejtettebben, tobb forduloban valdsult meg jellemzéen mas nyelvi
cselekvésekkel oOsszekapcsolddva (pl. ismétlés, Osszegzés, jovOre vonatkozd feladatok,
kdszonet). Ez a fajta interakcidlezaras hasonlosagot mutat a haziorvosi konzultacidk kihatralasi
szakaszaval. A valos interakciokban az is megfigyelhetd volt, hogy a koszonet- és az elkdszonés
tipust zaras is megjelent.

Az oktatovideokban lehetdség nyilt a belebonyolodasi és kihatralasi szakasz nonverbalis
jellemzdinek vizsgalatara is, ami a korabbi eredményeket ) meglatasokkal egészitette ki.

Megallapithatd, hogy az egészségligyi szakember verbalis és nonverbalis kommunikacidja
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hatassal van a paciensek viselkedésére. A betegkdzpontl jelenetekben a paciensek tobb pozitiv
visszajelzése adatolhatd (pl. mosoly, bolintas), mig az orvoskdzponti helyzetekben tobb

esetben jelentek meg intenzivebb negativ érzések (félelem, diih).

I1I. 5. A kapcsolatépités kommunikativ mintazatai az orvos-beteg konzultacion

Az attitiddeixis miiveletének nyelvi és funkciondlis vizsgalata arra mutatott rd, hogy a tarsas
deixis mivelete sokrétlien vesz részt az egészségligyi kontextusban megvaldsulod
interakciokban. Az is elmondhat6 tovabba, hogy a szerepviszonyok nyelvi megalkotasa
szorosabb Osszefiiggést mutat az egészségiligyi szakember €s a paciense kdzotti viszonnyal, azaz
altalanosabban véve az orvos-beteg konzulticié diskurzusmifajaval, mint az interakciok
jellegével (valds haziorvos rendelés vs. oktatovideo).

Az elemzés alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt mintdban a személyjeldlés és ezzel
szorosan Osszefonddva az attitlidjeldlés a magyar nyelv jellegzetességével Osszhangban a
leggyakrabban inflexidos morfémak révén valdsult meg, a legtobb esetben jelen ideji igei
konstrukciokban, mind a paciensek, mind az egészségiigyi szakemberek megnyilatkozasaiban.
Ezen talmenden és joval kisebb aranyban megjelentek a névmasi, névszoi, valamint a cimzettek
esetében a fetszik + infinitivusz és a vokativuszi konstrukciok is. A vizsgélt anyagban az
egeészseégligyl szakember ¢és a paciense kozott kizardlagosan a nemtegezd V-forma fordult eld.

A beszeloi szerepek megalkotasaban mindkét interakciobeli résztvevonél az egyes szam elsd
személyl konstrukciok fordultak elé legmagasabb aranyban. Ez a paciensek esetében 96% volt,
mig az egészségiigyi szakemberek megnyilatkozasaiban az E/1. formak (59%) mellett a T/1.
alakok is gyakran fordultak el6 (41%). Ezek vonatkozéasa lehetett a paciens és orvos kozos
tevékenysége, az orvos €s mas orvosok, esetenként a rendeldi vagy gydgyitoi gyakorlat,
valamint az orvos tevékenysége kozosként konstrudlva. A paciensek ritkan hasznaltak T/1.
konstrukciokat beszéldi szereplik megalkotasara. Az alacsony szadmu el6fordulds (4%)
jellemzden a paciens és csaladjanak kozosségére vonatkozott. Az elsé személyli beszeéldi
megnyilatkozasok szemantikailag lényegében kijelolték a tipikus szerepeket ¢és
tevékenységeket. A paciensek jellemzden a betegségiikkel és betegutjukkal kapcsolatos vagy a
terapidhoz  kotdédé  mindennapi  cselekvéseiket, érzelmeiket, fizikai érzeteiket,
bizonytalansdgukat jelenitették meg az interakcioban a tarsas deiktikus elemek, foként igei
konstrukciok révén. A névszoi szerkezetek pedig pszichoszocialis viszonyaikat aktivaltak
(csaldd, munka). Ezzel szemben az egészségiigyi szakemberek a terapiara vonatkozo
gondolatokat, tudast, értést, valamint cselekvéseket tették hozzaférhetdové. Ez utdbbi gyakran

jelent meg tobbes szam elsd személyben.
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A vizsgalt mintan végzett kutatasok lényegében alatamasztottak a szakirodalomban is leirt
tipikus sémakat a szerepviszonyokkal Osszefiiggésben (paciens — szenvedek,; egészségiigyi
szakember — gondolkodom; kdzdsen — cseleksziink; Skelton et al. 2002). Ugyanakkor arra is
ramutattak, hogy a magyar nyelv esetében a névmasok korlatozott hozzaférést biztositanak az
interakcids szerepek nyelvi megalkotasahoz, igy mindenképpen tobbféle konstrukcio vizsgalata
szilkséges. A megallapitds nem korlatozoédik az orvos-beteg konzulticiora, hanem mas
diskurzusmiifajok, interakciok vizsgalatara is érvényes (pl. politikaban a perszonalizacio
vizsgalataban).

A beszédpartner nyelvi megalkotasa kapcsan az lathato, hogy a paciensek kifejezetten ritkan
szblitottak meg, illetve jelolték nyelvileg explicit médon beszédpartnerként az orvost, illetve
pszichologust. Az egészségiigyi szakemberek a paciensek megszolitasakor a leggyakrabban a
névmas nélkiilli E/3. igealakot hasznaltdk. Ezen t4l az on, maga névmas ¢és a
tetszik + infinitivusz alak jelent meg. Ezekrdl tendenciaszerli megéllapitds az alacsony szamu
el6fordulas miatt nem tehetd. Az on és maga névimas egyarant semleges, udvarias hasznalatban
jelent meg, a tetszikelés esetében pedig a résztvevok stilusbeli egyezkedése, egymadsra
hangolddasa volt megfigyelhetd. Vokativuszi konstrukcio kizarolag az oktatovidedkban fordult
eld, és csak kevés esetben.

A vizsgalat ramutatott, hogy a tarsas deixis miivelete sokrétiien vesz részt a kapcsolatépités
egeészségligyl kontextusaban. Az is elmondhato, hogy a két konzultacidtipusban nem voltak
szamottevd eltérések. Tehat a tarsas deixis miikodése inkabb filiggott a résztvevoi szerepektdl,
mint a konzultacidtipustdl a vizsgalt anyagban. Azt is lathattuk, hogy a megszdlitasok
miukodeésének reprezentativ leirdsdhoz joval nagyobb és szélesebb korli, kiilonbozo teriileti
egysegeket magaban foglald, megfigyeléseken ¢€s attitidfelmérésen alapuld vizsgalatra lenne

szlikség.

I1I. 6. A nyelvi reflektalas szerepe a tudasmenedzsmentben az orvos-beteg konzultacion
A kutatds a haziorvosi, a fogorvosi konzulticiok és az oktatovideok elemzése alapjan
ramutatott, hogy a tudasszervezés €és kapcsolatépités sokrétli és dsszetett folyamat, amelyben a
reflexiok és a személyjelolés moddozatai komplex modon vesznek részt, beagyazodva az
interakcids és tarsas viszonyokba és cselekvésekbe.

A vizsgalat alapjan megallapithato, hogy a metareflexiok kiemelkedo szerepet toltenek be a
tudds megosztasaban, koordindldsdban és az interakcid szervezésében az orvos-beteg
konzultacion. A k6zds alap (common ground) szekvencidlisan megvalosulo létrehozasdban tobb

dimenzi6 mentén valt leirhatova a reflexiv nyelvhasznalat. A tartalomra, megértésre, az
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interakcid szervezésére, valamint az érzelmekre és érzetekre vonatkozo reflexiok egymassal
szorosan 0sszekapcsoldodva, mindkét résztvevoi szerep nyelvi tevékenységében megjelentek.
Ugyanakkor az elemzett anyag tanulsaga szerint a metareflexiok nagyobb ardnyban fordultak
eld az egészségiigyi szakemberek megnyilatkozasaiban, mint a paciensekében. Az interakcids
szerepek mentén kirajzolodott, hogy a paciensek a reflexioik révén gyakrabban vontdk be
fizikai érzeteiket, félelmeiket, bizonytalansagukat és terapids cselekvéseiket az interakcidba —
jellemzéen E/l.-ben konstrualva. Az egészségiigyi szakemberek mentélis allapotaikra,
gondolataikra, kozléseikre, sajat és kozos cselekvéseikre reflektaltak. Az érzésekre, érzetekre
vonatkozé utalas az egészségligyi szakemberek kommunikécidjaban jellemzdéen személytelen
modon jelent meg legtobbszor az empatia jelzdjeként; a paciensek nyelvi tevékenységében
pedig dnmagukhoz jelolten (E/1.) lehorgonyozva a k6zos tudas fontos részeként.

A vizsgélat arra is ramutatott, hogy a kiilonb6z6 konzulticiotipusokban eltérések
mutatkoznak a reflexiok dimenzidinak és tipusainak gyakorisagdban, Osszefiiggésben a
konzultaciok céljaival, jellegével és a kapcsolatépités modjaval egyarant. fgy a héaziorvosi
konzultacidkon a tobbi konzultacidtipushoz képest magasabb volt az ismétlés, az Osszefoglalas,
valamint a jovahagyast vard visszakérdezés aranya. A fogorvosi konzultacidkon a magyarazat
¢s a sajat cselekvésre, valamint a paciens érzeteire torténd reflektdlas jelent meg a
leggyakrabban. Ez Osszefliggésben allt a fogorvosi konzultacidé eredendden aszimmetrikus
kommunikativ helyzetével, ahol a paciens jellemzéen nonverbalis jelzésekkel tud
kommunikalni a kezelés soran (pl. kézemelés, pislogds). Az emlitett reflexiok révén a
megosztott informacidk a kozds tudas részévé valnak, amely nemcsak a tudasbeli aszimmetriat
csokkentheti, hanem a kapcsolatépitésre is pozitivan hathat. A harmadik konzultaciétipusban,
azaz az oktatovidedkban a metapragmatikai reflektalas magas aranya volt megfigyelhetd, ami
jellemzden sematikusabb megvalosuldsokkal jelent meg (értem, mondom, kérdezem).

A vizsgélt minta alapjan az volt lathatd, hogy a valods interakcidkban az egészségiigyi
szakemberek megnyilatkozdsaiban gyakran fordult eld a sajat cselekvésre torténd reflexio,
amely fontos interakcioszervezd szereppel is birt. A héziorvosi kommunikéicidban a
dokumentélésra, terdpiara, a fogorvosi konzultacion a kezelés menetére vonatkozdan jelent
meg. Az ilyen tipust utaldsok a tudasmegosztds révén hozzajarulhatnak az aszimmetria
csokkentéséhez, tovabba a kozos jelleget erdsithetik azaltal is, hogy sok esetben T/1. formaban

valosulnak meg. Ezéltal a kapcsolatépitésnek is fontos részét képezik.

Osszegzden megallapithatd, hogy az értekezésként benytjtott kotet valds orvos-beteg

konzultaciok és oktatovidedk kvalitativ és — kisebb részben — kvantitativ elemzésével
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hozzajarul az orvos-beteg konzultacid diskurzusmiifajanak interakciés muikodésének jobb
megértéséhez; ramutat az egyes konzultaciotipusok kozotti kommunikativ kiilonbségekre;
valamint a tervezett, fiktiv, illetve spontan, valds egészségligyi kontextusban megvaldsulod
konzultaciok sematikus jellemzdire. A kotet egésze épit az orvos-beteg kommunikacidval
foglalkozé interdiszciplinaris kutatasok eredményeire, a tarsalgéselemzés modszertanara,
ugyanakkor kiemelten a nyelvészeti, azon beliil a pragmatikai szemléletet érvényesiti szamos
modszer és kutatdstamogatd szoftver reflektalt hasznéalataval.

A kotetben bemutatott kutatasok ugyan kisebb mintan megvaldsuld ,,mélyfuras”’-ok, mégis
szamos 1j eredményt hoznak, amelyek egy része alkalmazott aspektussal is bir. Tovabba
ramutatnak arra, hogy a nyelvészeti elemzések azon tul, hogy 14j szemléletmodot, perspektivat
kindlnak (Emmerton—Coughlin 2019), egyfajta hidként is képesek miikddni az egyes

tarsszakmak kutatdsai €s eredményei kozott.
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