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OPPONENSI VELEMENY

Kuna Agnes
Az orvos-beteg kommunikacio nvelvészeti elemzése: Elemélet, syakorlat, modszer

cimii, az MTA doktora cim elnyeréséhez benyujtott értekezésérol

Az értekezés témaja és szerkezete, valamint a monografiaban szereplé empirikus kutatasok célja

Kuna Agnes monogréfiajaban (Budapest: ELTE E6tvos Kiado, 2024, 327 0.) az orvos-beteg
kommunikéciot elemzi véltozatos elméleti és modszertani arzenalt felvonultatva a kiilonféle nyelvészeti
kérdések vizsgalatdhoz, melyek az orvos és beteg kozti kapcsolatépitésre és tudasmegosztasra fokuszalnak.
A konyv egyik érdeme, hogy hangstlyt helyez a multi-modalis kommunikaci6 fontossagara, kiemelve a
verbalis és nonverbalis elemek egyiittes szerepét az orvos-beteg interakciokban. Ugyanakkor a kozos tudas
és reflexio fontossagat is hangstlyozza, elemezve a kdzos alap kialakitdsanak modozatait és a meta-
pragmatikai tudatossag szerepét a hatékony orvos-beteg kommunikacioban. A mii a Beszéd--Kutatas--
Alkalmazas sorozat 13. koteteként jelent meg, Markd Alexandra szerkesztésében.

Az értekezés felépités szempontjabdl két nagyobb egységet alkot. Az elsd részben a szerzo az
orvos-beteg kommunikécié elméleti hattérbe nytjt betekintést, attekintve az orvosi szaknyelvre vonatkozé
kutatasokat, majd az orvos-beteg kommunikécio kutatasi iranyait, ide sorolva a nyelvészeti megkozelitést
is. Ezt kdvetden, a harmadik fejezetben a szerzo attekinti az értekezés masodik részét alkotd empirikus
kutatasok nyelvészeti hatterét: a funkcionalis nyelvleirast és ezen beliil a funkcionalis kognitiv pragmatika
kiilonféle magyarazé elemeit -- mint példaul a k6zos alap (common ground), meta-pragmatikus tudatossag,
beszédaktus, €és deixis — valamint a tarsalgaselemzés elméleti keretét. Az értekezés masodik része az orvos-
beteg kommunikacié nyelvészeti vizsgalatara vonatkozd empirikus kutatasokat taglalja. Els6 kutatasként
egy attitidvizsgalatot mutat be a szerz6, a paternalisztikus és beteg-centrikus orvos-beteg kommunikaciot
illusztral6 oktatévideokat felhasznalva vizsgélja a kapcsolatépités e két modja kozti eltéréseket az 6todik
fejezetben, majd ezt kdvetden, a hatodik fejezetben a pragmatikai és szupraszegmentalis tényezok szerepét
vizsgalja a kapcsolatépitésben, ugyanezekben a videdkban. A hetedik fejezet a tarsalgasszervezés szerepét
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vizsgalja a kapcsolatépitésben Osszevetve az oktatdvidedkat valdban elhangzott haziorvosi konzultaciokkal,
mig a nyolcadik fejezet az attitlid-deixis és személyjeldlés hasznalatat vizsgalja ugyanezekben a
diskurzusokban. A kilencedik fejezet a tudasszervezést, tudasmegosztast, valamint a meta-reflexiok
szerepét vizsgalja a szerzd az orvos-beteg konzultaciok soran, kiegészitve adatbazisat fogorvosi
konzultaciokkal is. A szerzé végiil roviden Osszegzi kutatasi eredményeit a tizedik fejezetben.
Kuna Agnes kérdésfeltevése az empirikus kutatdsok soran a kovetkezékre dsszpontosul (77. 0.):

,1. Hogyan jellemezhetd a beteg- és az orvos kdzpontu interakcio?

2. Milyen hangtani, pragmatikai és nonverbalis jellemz6k mentén irhato le a beteg- és orvos-centrikus
kapcsolatépités?

3. Milyen tarsalgés az orvos-beteg konzultacio?

4. Milyen jellemz6 kommunikativ mintazatai vannak a kapcsolatépitésnek az orvos-beteg konzultacion?

5. Milyen Osszefliggést mutat a tudasmenedzsment és a nyelvileg kifejtett reflexio az orvos-beteg
konzultacion?”
Az empirikus vizsgalatok a fenti kérdések megvélaszolasara megfeleld hatteret biztositanak a szerzd
szamara.

Az értekezés legfobb érdemei

Kuna Agnes értekezése tobb szempontbdl is 1j eredményekkel gazdagitja a hazai orvos-beteg
kommunikéci6 kutatasat.

Az attitiidvizsgalatok eredményei alapjan elmondhatd, hogy az orvos- és beteg-centrikus
kommunikécié szamos nyelvészeti jellemz6 mentén elkiilonithetd egymastol, és ezek kozott fontos helyet
kapnak a non-verbalis kommunikacio jellegzetességei is. A szerzé értekezésében szintén targyalja a beteg-
és orvos-centrikus kommunikaci6 hangtani és pragmatikai jellemzdit, ahol, mig a hangtani jellemzoknél
nem, vagy kevés eltérés volt kimutathat6 a két kapcsolatépitési mod kozott, a pragmatikai jellemzok
lényeges eltéréseket mutattak. Példaul azt, hogy a beteg-kozponti kommunikacio esetén az orvos nagyobb
mértékben épitett a paciens altal megosztott tudasra és érzelmekre, mig az orvos-centrikus kommunikacio
esetén a szakember stilusa direkt utasitasokat tartalmazott, kevésbé volt udvarias, kevesebb volt a
betegséggel és gyogymodddal kapcsolatos magyardzat, ugyanakkor tobb arcfenyegetd beszédaktus
jellemezte az interakciot.

Az értekezés fontos és érdekes adalékokkal szolgal a spontan illetve tervezett orvos-beteg
interakciok kozotti kiilonbségek vizsgalatdhoz is, ezek azonban tobbnyire tendencia szintii
megfigyeléseken alapulnak. Ilyen kiilonbség volt példaul a sziinetek funkcidja az interakcioban, vagy az
atfedd beszédrészek tipusa (fenyegetd vagy zavard vs. kooperativ). Az interakciok kezdd és zard szakaszai
szempontjabol elsésorban hasonldsag volt kimutathato a fiktiv és a valds interakciok kozott.

A szerzd értekezésében megvizsgalja a kapcsolatépités kommunikativ mintazatait is. Ezzel
Osszefiiggésben a szerzd megallapitja, hogy a vizsgalt anyagban az orvos ¢és beteg kozti kommunikaciéban
a nem-tegez6 V-forma fordult el6 kizarélag, ugyanakkor a beszé16i szerepek megalkotasaban az E/1.
igealak volt a leggyakoribb. Ez utdbbi hasznalati mod azonban eltérést mutatott a szakember €s a paciens
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szerepei szempontjabol. A szakemberek az E/1. igealak mellett hasonlo aranyban alkalmaztak a T/1.
igealakot is. Tovabbi eltérés volt kimutathatdo a kommunikacios szerepek mentén az igei konstrukciok
tartalmara vonatkozoan, melyek alatdmasztottak a nemzetkdzi szakirodalomban is ismert szerep-
viszonyokat. A szerzo értekezésében kiemeli, hogy a tarsas deixis sokrétiien vesz részt az egészségiigyi
kapcsolatépitésben.

Végezetiil a szerzo értekezésében megvizsgalja a nyelvi reflexiok szerepét a tuddsmenedzsmentben
a fiktiv orvos-beteg videok, haziorvosi és fogorvosi konzultaciok alapjan. Ezzel 6sszefliggésben a szerz6 a
meta-reflexiok szerepére tér ki, amelyek kiemelkedden fontosak a tudasmegosztas, koordinalas és
interakcid-szervezés szempontjabol. Ezzel kapcsolatosan megéllapitja a szerzd, hogy a kdzos alap
(common ground) 1étrehozasaban is fontos szerepet jatszanak a nyelvi reflexiok, mint példaul a tartalomra,
megértésre, az interakcid szervezésére, €s érzelmekre vonatkozé reflexiok, amelyek mindkét interakcios
szerepben megjelentek a beszéldknél. Ugyanakkor a kiilonb6z6 konzultaciotipusokban eltérések
mutatkoztak a reflexiok tipusainak gyakorisdgaban, ami 6sszefiiggésben allt az interakcio céljaval és a
kapcsolatépités modjaval is.

Kritikai megjegyzések

1. Az empirikus kutatadsok modszertani hatterének egy részét a negyedik fejezetben mutatja be a
szerz6, majd az egyes kutatasok leirasanal a megfeleld fejezetekben ezt részben megismétli, részben
pedig visszautal a negyedik fejezetben leirtakra. Jobb lett volna a relevans mddszertani
informaciokat és megfontolasokat a kutatasok leirdsanak kezdetén, a megfeleld fejezetekben
attekinthetd modon k6zo6Ini, mert igy nehezebben érthetd a modszertani hattér, ugyanakkor az
informacio is tobb helyen redundans.

2. A szerz0 a tablazatok és abrak ala nem irja be megjegyzésben, vagy mas formaban a roviditések
jelentését, ami megneheziti ezek értelmezését.

3. Az attitidvizsgalat ismertetésére az 5. fejezetben keriil sor. A vizsgalati kérdésfeltevés az, hogy
kiilonféle csoportokhoz tartozo vizsgalati személyek — medikusok, orvosok, asszisztensek,
pszichologushallgatok, gyogypedagogus hallgatok és magyar szakos hallgatok -- milyennek latjak,
¢és hogyan értékelik a beteg-centrikus és paternalisztikus orvos-beteg kapcsolatot illusztralo,
orvostanhallgatok képzésének céljara késziilt, szinészek altal eljatszott fiktiv jeleneteket tartalmazo
videokat. A szerz6 a kapcsolat mindsitését 5 foku likert-skalan méri, ami a nagyon rossz/nincs
kapcsolattol a nagyon jo kapcsolatig terjed. Ez a kérdésfeltevés valamelyest korkorosnek mondhato,
hiszen a videokat pont azzal a céllal készitették, hogy a kétféle viszonyuldsi mod jol elkiilonithetd
legyen bizonyos kommunikacios jellegzetességek alapjan (Csabai és mtsai, 2009).

4. Az attitlidvizsgalat elemszama 163 f6, ami egy ilyen tipusu vizsgalatnal viszonylag alacsonynak
mondhato (Linnet, 1987).

5. A 100. oldaltdl a szerzd az attitlidvizsgalat csoportjai koziil két csoport adatait elemzi részletesen,
kvalitativ mddszereket alkalmazva. A két kiemelt, a szerzo altal 6sszevetett csoport az
orvostanhallgatok, valamint a magyar szakos hallgatok csoportja. Erdemes lett volna megindokolni,
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hogy miért ezt a két csoportot elemzi a szerzd, és miben tér el a két csoport demografiai jellemzdit
tekintve.

A kétféle orvos-beteg viszonyuldsi modot bemutatd videdknak a valaszadoknak cimet is kellett
adniuk. Erdekes lett volna, ha a szerzé kifejti, hogy miért tekintette relevansnak a cimadas kérdését,
valamint azt, hogy mit arul el a kapcsolatépités modjarol az, ha ironikus cimet adnak a vizsgélat
résztvevoi a videonak, vagy ha a hogyan ne’ konstrukcioval fejezik ki a cimet, valamint azt, hogy a
két csoport kozti cimadasbeli kiilonbségeknek milyen jelentdsége van a videok értelmezési
modjaval kapesolatosan.

Az attitlidvizsgalat, valamint a fokuszcsoportos vizsgalat eredményeivel kapcsolatban érdekes lett
volna, ha a szerz6 a non-verbalis jelzések fontossagat megvitatja, ide értve azt, hogy a hétkoznapi
gyogyitasban ennek milyen szerepe lehet. Lasd példaul Mast (2007), vagy Robinson (2006)
munkait.

A fokuszcsoportos vizsgalatnal megkérddjelezheti az eredmények validitasat, hogy az orvos- és
beteg-centrikus kommunikacios stilust bemutato videdkon szinészek jatszak el az orvos és beteg
szerepét, ami oda vezethet, hogy szakmajukbol kifolyolag szandékosan alkalmazhatnak bizonyos
non-verbalis kifejez6eszkozoket, jelzéseket akkor is, ha erre nincs kifejezett rendez6i utasitas. Jobb
lett volna, ha a szerz6 ehhez a vizsgalathoz természetes interakciokat valaszt.

A hatodik fejezetben a szerz6 a kvazi azonos szekvenciakhoz kapcsolddd nonverbalis jelzéseket is
vizsgélja. Az érdekes és figyelemre mélto eredmények itt is megkivannak a részletesebb
megvitatast, és a fiktiv videdkon tapasztalt eltérések valodi interakciokkal torténd egybevetését.
Ugyanakkor, ahogy azt a szerzd is megjegyzi, csak az egészségligyi szakemberek non-verbalis
viselkedését sikertilt elemezni a kameraéllas miatt, viszont feltételezhetd, hogy a paciensek is
masként reagalnak ezekben az eltér6 helyzetekben (orvos-centrikus és beteg-centrikus helyzet) a
szakember jelzéseire. Ennek szakirodalom alapjan torténé megvitatasa szintén hianyzik (pl.
Carrard, Schmid Mast, & Cousin, 2016).

A hatodik fejezetben a szerzé megvizsgalja a kvazi azonos szekvenciak nyelvi cselekvésekbe
agyazodasat, specifikusan azt, hogy ez hogyan tér ez el a beteg-centrikus és paternalisztikus stilust
helyzetben. Hianyzik annak megvitatasa, hogy vajon mi lehet a kovetkezménye ezeknek az
eltéréseknek az orvos-beteg kapcsolatra nézve valds interakciokban.

A hetedik fejezetben a szerz6 a tarsalgas jellemzdit veti Ossze az oktatovideokban, illetve haziorvosi
konzultaciokban. Az egyik kiilonbség, amit a két eltéré kommunikacids stilust vide6 kozott
megallapit, az egészségiigyi szakemberek beszédének mennyiségére vonatkozik az interakci6 soran.
Eszerint mind a beteg-centrikus interakciok, mind pedig a hazi-orvosi konzultaciok soran tobbet
beszélnek a szakemberek. Erdemes lett volna ezzel kapcsolatosan azt is szisztematikusan
megvizsgalni, hogy vajon a haziorvosi konzultaciok beteg-centrikusnak, vagy inkabb orvos-
centrikusnak mondhatdak.

A hetedik fejezetben a 162. oldalon a szerz6 megallapitja, hogy a fiktiv és valos orvos-beteg
konzultaciok egyik kiilonbsége a félbeszakitasok alacsonyabb szama az el6bbiben. Amennyiben ez
nem kizar6lagosan az orvos-beteg kommunikacio sajatossaga, hanem barmely fiktiv interakcio (pl.
film, drama, radiojaték) esetén a valos interakcidval (pl. barati beszélgetés, pszichoterapias
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interakcid) szemben fenndllna ez a kiilonbség, érdemes lett volna kitérni arra a kérdésre az
eredmények megvitatdsanal, hogy ennek mi lehet az oka altalaban, és konkrétan a vizsgalt
diskurzusokban.

A hetedik fejezetben a 176. oldalon a szerzé megallapitja, hogy a vizsgalt diskurzusokban a
paciensek nagyobb mértékben szakitottak félbe az egészségiigyi szakembert, mint forditva. Ez
ellentmondott a szerzd varakozasainak, ugyanakkor annak megvitatasara nem tér ki a szerzo, hogy
ennek a viselkedésnek a paciens részérdl mi lehetett a magyardzata a vizsgalt diskurzusokban, €s
hogy vajon ez egy altaldnosnak tekinthetd jelenség —e az orvos-beteg interakcidban.

A nyolcadik fejezetben a szerzé megvizsgalja a besz€l6k altal hasznalt személyi deixiseket, és
megallapitja azok eltéréseit az eltérd interakcios szerepekben, példaul azt, hogy az orvosok az E/1.
forma mellett hasonl6 ardnyban alkalmaztak a T/1. format is sajat szerepilik megalkotdsara. Az ide
kapcsolhaté diszkurziv/interaktiv funkcidkra is kitér a szerz6, mint példaul a paciens és orvos
tevékenységének kozosként valo konstrudldsa, azonban hidnyzik annak megvitatasa, hogy mi a
lehet a jelent6sége ennek az eredménynek az orvos-beteg kommunikacio hatékonysaganak
szempontjabol.

A 14. pontban leirt eredményekhez kapcsolodik, hogy a haziorvosi konzultaciokon az orvos sajat
cselekvéseit szintén T/1. formaban jeleniti meg, ami azonban nem jellemzd a fiktiv interakciokra.
Erdemes lett volna kitérni arra, hogy mi lehet a kiilonbség oka, példaul a kapcsolatépités
szempontjabol.

A nyolcadik fejezetben kozolt eredmények alapjan nem teljesiilt a szerzének az a hipotézise,
miszerint a paciensek beszédében leginkabb mult idejii igealakok jelennek meg. Erdemes lett volna
megvitatni ennek az eredménynek a jelentds€gét a paciensek kommunikacios stratégiainak,
valamint az orvos-beteg kapcsolatépitésnek a szempontjabol.

A kilencedik fejezetben a szerzé megallapitja, hogy a valos interakciokban tobbféle nyelvi reflexid
jelenik meg, mint a fiktiv diskurzusokban. Erdekes lett volna kitérni arra, hogy ennek az eltérésnek
mi lehet a jelent6sége az orvos-beteg kapcsolatépitésben, vagy a fiktiv interakciok validitasanak
szempontjabol.

A tizedik fejezetben a szerzd osszefoglalja és attekinti eredményeit, amit korabban az egyes
fejezetek végén mar megtett, azonban nem vitatja meg, és nem emeli ki ezek jelentOségét, és
tobbnyire nem helyezi el az eredményeit a nemzetkdzi szakirodalom kontextusaban.

Osszegzés

Az MTA Doktori Szabélyzatanak 37. § 1., 2., és 3. bekezdése alapjan a birdlonak értékelnie kell a doktori
értekezés tudomanyos eredményeit, annak tjjdonsagat, érdemeit és hianyossagait, valamint azt, hogy hiteles
adatokat tartalmaz-e. Az értekezést a fentebbi véleményemben értékeltem, az adatokat hitelesnek tartom.
Az értekezés téziseit elfogadom.
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Végiil nyilatkozom, hogy az értekezést nyilvanos vitara alkalmasnak taldlom.
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