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Bevezetés

Els6ként szeretnék koszonetet mondani mindhirom biralomnak, Benczes Rékanak, Beran
Eszternek és Furkd Balint Péternek, hogy értekezésemet alaposan attekintették, és arrol
konstruktiv, a tovabbi kutatési iranyokra is hat6 birdlatot adtak. Kiilon koszonom birdléimnak
biztatd szavaikat, és hogy értekezésemet hianypotldé munkdnak tartjak, amely hazai és
nemzetkdzi viszonylatban is hoz 0j eredményeket.

Vélaszomban a biralatok fobb felvetéseire reflektalva az altalanos megjegyzésektol haladok a
konkrétabb kérdések felé. Ennek megfelelden elsdként az értekezés célkitiizéseihez kapcsolddod
megjegyzésekre reagalok. Ezt kovetéen a cimben is megjelend kulcsfogalmak, illetve
csomopontok (,,elmélet, gyakorlat, médszer”) mentén valaszolok az opponenseim altal feltett
elméleti és modszertani kérdésekre, kiilon kitérve az egyes jelenségekhez kapcsolodo
felvetésekre. Végezetiil a gyakorlat és alkalmazas kérdéskorét érintd észrevételekre reflektalok.

A konyvként 2024 méjusaban publikalt értekezésemben kettds célkitlizést fogalmaztam meg.
Egyrészt célom volt bemutatni az orvos-beteg kommunikacio, illetve tdgabban értelmezve az
egészségligyi kommunikacié kutatasdnak fobb allomasait. Ebben kiemelt szerepet szenteltem a
nyelvészeti perspektivanak, anndl is inkabb, mert ezt a nemzetkozi kutatdsi eredmények és
trendek is indokoljak. Tovabba Magyarorszagon is tobb évtizede folynak értékes nyelvészeti
kutatdsok az egészségiligyi kommunikéciora vonatkozdan, amelyek legtobbszor kismértékben
lathatéak a tarsdiszciplindk részére, és ezaltal kevéssé tudnak hatni a gyakorlatra. Az
értekezésem masik célkitizése az volt, hogy magyar nyelvli anyagon végezzek szisztematikus
elemzéseket tobbféle mdodszer bevonasaval, ezaltal ) eredményeket hozva az egészségiigyi
kommunikéciora vonatkozoan €s a nyelvészeti kutatdsokban egyarant. Héalasan koszondom
mindharom opponensemnek, hogy célkitlizéseim megvaldsitdsara vonatkozoan pozitiv
visszajelzéseket adtak.

Elméleti vonatkozasok, modszertani megfontolasok

A kovetkezOkben ratérek opponenseimnek az elméleti kerethez kapcsolddd megjegyzéseire.
Ezuaton is koszondm Benczes Rékanak és Furko Balint Péternek, hogy biralatukban az értekezés
egyik hazai €s nemzetkdzileg is érvényes érdemeként emelték ki, hogy a kotet egészében
kovetkezetesen érvényesiil a funkciondlis kognitiv nyelvészeti szemléletet. Ennek
koszonhetden az egészségligyi kommunikacid elméleti és moddszertani alapozéasa 1is
holisztikusan valdsul meg. Ez teljes mértékben Osszhangban 4ll a célkitlizéseimmel. Ezzel a
kovetkezetes ,,vonalvezetéssel” véleményem szerint megtorténik az értekezés hazai és
nemzetkozi viszonylatban vald elhelyezése is. Ugyanakkor egyetértek azzal a Beran Eszter altal
megfogalmazott javaslattal is, hogy érdemes lett volna egy-két bekezdésnyi terjedelemben a
kotet végén expliciten is kifejteni, hogy az itt bemutatott eredmények és koncepcid miként épiil
be a tagabb nemzetkdzi kontextusba. Ennek anndl is ink4dbb van jelentdsége, mert egyre
nagyobb igény mutatkozik arra, hogy az egészségiigyi kommunikacidra vonatkozé kutatdsok
jol  koriilhatarolt, mind az elméletben, mind a gyakorlatban jol mikodtethetd
kommunikéciofelfogéassal dolgozzanak (Bigi 2016, 2022). Ezt a jelen kotet kdvetkezetesen meg
is valositja. Tovabbi szempont, hogy egyre nagyobb nemzetkozi érdeklédés mutatkozik a nem
angol nyelvi, kiilonbdzd nyelvi és kulturdlis kontextusok vizsgalati eredményeire, valamint
gyakorlatokba valé bevonasara (Makoul et al. 2024). A kotet ezt is megvalositja, és tobb
nemzetkdzi szintéren publikalt eredményt is bevon (Kuna—Domonkosi 2020; Kuna—



Scarvaglieri 2022; Kuna—Hamori 2023). Ugyanakkor, egyetértve Beran Eszter felvetésével,
ezeket az eredményeket érdemes még hangsulyosabba tenni.

Benczes Réka az elméleti részhez kotddéen hidnyolja az eufemizmusok, a metafordk ¢és a
korosztaly szerepének megjelenését az értekezésben. Egyetértek azzal, hogy ez harom fontos,
az orvos-beteg kommunikacio jelenét és jovOjét is meghatarozo kérdéskor. Az eufemizmusok
¢s a tabuk meghatarozzak az orvos és a betege kozotti kommunikaciot, ezeknek nyelveken
beliili és interkulturalis kozegben is kifejezetten nagy jelent6sége van a hatékony
kommunikécioban. Akarcsak a metafordk esetében — amirél késobb ejtek szét — az
eufemizmusok tamogathatjak, vagy éppen ellenkezdleg: akadalyozhatjdk a hatékony
egészségligyi interakciot. Ahogyan arra az értekezésben is utalok (1. 23. oldal), az
eufemizmusoknak szerepiik van a tajékoztatdsban, a kapcsolatépitésben, az empatia
kifejezésében, a megbélyegzés elkeriilésében, a kdzos dontés kialakitdsdban, a rossz hirek
kozlésében (1. még Herbert 2016). Az eufemizmusok nagyon sokrétiieck mind nyelvi-fogalmi
megvaldsulasukat, mind mukddésiiket €s a hozzajuk kapcsolodé attitlidoket tekintve. Fontos
téma, amelyre vonatkozoan hazai nyelvészeti kutatasokat is ismeriink (1. pl. Many 2019, 2020),
ugyanakkor az értekezésben tudatosan nem fektettem ra nagyobb hangsulyt a biralém altal is
meghatarozott mértéknél. Ennek részben az az oka, hogy az értekezés elsd felében az elméleti
részben elsddlegesen azok a fogalmak jelennek meg, amelyek az empirikus kutatdsban is
kiemelt szerepet kapnak. A szilikités a keretek kijelolése miatt is sziikséges volt. Azon til, hogy
az empirikus részben vizsgalt konzultaciokban az eufemizmusok nem jatszanak kozponti
szerepet, a jelenség emlitett sokrétiisége is hozzéjarul, hogy nem kertilt kiilon alfejezetbe, mert
az a komplexitassal Osszefiiggésben hosszabb, részletezobb lett volna. Az eufemizmusok
kérdése megkeriilhetetlen a rdkhoz kapcsol6dé kommunikacidban, a palliativ ellatasban, a rossz
hirek kozlésében, az €let végi konzultacidkon (1. pl. Collins et al. 2018; Olson et al. 2021; Barlet
et al. 2022), az elemzett interakciokban azonban nem mutatkoztak relevansnak.

Hasonl6 okok miatt nem kapott nagyobb szerepet a kotetben a metafora kérdéskore, annak
ellenére, hogy relevanciajat egészségiigyi kontextusban szamos kutatas is igazolja (csak
néhanyat kiemelve Casarett et al. 2010; Gallagher et al. 2013; Semino—Demjén 2017; Hendricks
et al 2019; Macagno—Rossi 2019; Munday et al. 2022; Semino 2023). A metafora nyelvészeti
megkozelitésére jomagam is tdmaszkodom tobb projektben is jelenkori, illetve torténeti
vonatkozasban egyarant (1. pl. Kuna 2014, 2019; Kuna et al. 2022; Kuna—Williams 2025; Simon
et al. forthc.). Az empirikus részben vizsgalt anyagban a figurativ nyelvhasznalat nem jatszott
kiemelkedden fontos szerepet, igy az elméleti részben sem targyaltam kiilon alfejezetben. Ez a
dontés részben hianyt teremt, mert az egészségligyi kommunikécio nyelvészeti elemzésének
egyik kozponti fogalma hattérbe szorul, ugyanakkor segiti a kotetként megjelent értekezést
feszess¢ ¢€s kovetkezetessé tenni, ami kiaddi elvarasként is megfogalmazodott. Egy év
tavlatabol visszatekintve ugyanakkor indokoltnak gondolom, hogy a metaforak az értekezésben
legalabb olyan mértékben megjelenjenek, mint ahogy az a 2022-es attekintd tanulmanyomban
megvalosul (Kuna 2022: 57-59).

A Benczes Réka altal hidnyolt harmadik szempont a korosztaly valtozdja, amely egyrészt
szintén azért nem kapott nagyobb szerepet az értekezésben, mert az empirikus anyagban nem
kiemelt valtozo, azaz nincs nagy hatassal a vizsgalt mintdban a kommunikacios jellemzokre.
Masrészt a korosztalyhoz tartozéds azért sem jelenik meg kiilon bemutatott szempontként az
elméleti részben, mert példaul a beszédaktussal, deixissel, common grounddal vagy akar az
eufemizmussal és a metaforaval szemben nem nyelvi-kommunikativ miivelet. Ez azonban nem
jelenti azt — ahogyan arra a Benczes Réka altal javasolt szakirodalmi tételek is rdmutatnak —,
hogy ne lenne Ilényeges szempont mind a pdaciens, mind az egészségiigyi dolgozd
viszonylataban. Az utdbbira vonatkozéan abban a tekintetben is, hogy van olyan gyogyitd
korosztaly, amelynek az egyetemi képzésében az orvosi kommunikécioé nem kapott szerepet, és
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ez hatassal van a kapcsolatépitésiik és a tudasmegosztasuk méddozataira (Kuna—Scarvaglieri
2022). A korosztalyhoz tartozds a paciensek vonatkozésdban is meghatarozd, szoros
Osszefliggésben a varhatd hosszabb élettartammal, a kronikus betegségek kiemelkedéen magas
szamaval, amelyek egyben az egészségiigyi ellatas egyik legnagyobb jovobeli kihivasat is
jelentik (Burckhardt et al. 2003; Nuiio et al. 2012). Ennek egyik kiilondsen kiemelt szempontja
az id6sebb paciensekkel folytatott kommunikécié (1. pl. Prajankett—-Markaki 2021; Sharkiya
2023).

A korosztalynak a szerepe a digitalizdcidval még inkdbb eldtérbe keriil, hiszen mind az
egészségligyl dolgozok, mind a paciensek korében a fiatalabb korosztaly mozog otthonosabban
a digitalis térben (Gyorffy—Rado6 2024). Ez a téma a korosztaly valtozojan tilmutatva 4t is vezet
a Benczes Reéka altal felvetett masik kiemelt szempontra, az online kommunikacio
jelentdségére.

A digitalizici6 fontossdgat mutatja, hogy a szakirodalom alapjan a biopszichoszocidlis
megkozelitést sziikséges kiegésziteni a digitalis komponenssel (Ahmadvand et al. 2018).
Magyar viszonylatban is vizsgaltdk a telemedicina hatdsat az orvosi kommunikéciora, a jolétre
¢s a paciensek igényeire vonatkozoan. Ezek alapjan megallapithatd, hogy a Covid-19-es
pandémiat kdvetden a magyar tarsadalom egészében megndvekedett az igény és ezzel egy
idében az elfogadds a digitalizacidra, telemedicindra vonatkozdan, aminek szdmos
kovetkezménye van az egészségiigyi dolgozo és paciense kozotti kommunikaciora (GyOrffy—
Rado 2024). A telemedicina, a viselhetd eszkdzok, a tAvmonitorozas, az internetes tajékozddas
az egészségiigyi ellatds szerves részét képezik, kiilondsen a fiatalabb korosztalyok esetében, de
az idOsek gondozasaban és a kronikus betegellatasban is. Megfigyelhet6 trend, hogy a betegek
a kényelmes, id6takarékos, sok esetben digitalis ellatast keresik, ugyanakkor tovabbra is
értekelik az orvosukkal vald személyes taldlkozast. A komplex felmérések eredményei arra
mutatnak ra, hogy a digitalis technologia segitségével bdvithetd az ellatds, de az orvosi
konzultaciot valdsziniileg soha nem lehet teljesen helyettesiteni (Gyorffy 2024: 87).

Benczes Réka kérdésére valaszolva: a digitalizacio tobb szinten gyakorol hatast az orvos-beteg
konzultaciora: technikailag, kommunikativan, valamint a terapias talalkozasok koordindlasaban
egyarant. E valtozasok mogott szamos tényezd all, csak néhanyat emlitve: a mindencsatornas
paciensek, a tivmonitorozasi eszk6zok, a mesterséges intelligencia, a paciensek altal gytijtott
online (személyes és szakmai) informéciok. (Példaul a mar emlitett magyar kutatas szerint a
megkérdezettek kozel 25%-a tudomanyos egészségligyi szakirodalmat is olvas a betegségérol;
Girasek et al. 2024: 61). Ezek a szempontok nyelvi és szakmai szinten is Uj kihivasokat
jelentenek az orvos-beteg kapcsolat alakitasaban, 1 stratégidkat kivannak meg a kapcsolat- €s
tuddsmenedzsmentben, valamint a k6zds dontéshozatalban, a maganélet és a rendelési id6
elkiilonitésében. A digitalizdci6 — megfeleld0 mértékli digitalis ismeretek birtokdban —
hozzajarulhat a paciensek agenciajanak (aktivitasanak és proaktivitdsanak) novekedéséhez,
valamint nagyobb foku inkluzivitassal is jarhat. Ezek a valtozasok nyelvileg is leképezddnek,
tehat nyelvészetileg is vizsgalhatd tényezOk. Ugyanakkor a digitalizacid megndvekedett
mértéke miatt sziikséges az ehhez kapcsolddo készségek és képességek fejlesztése — mind a
paciensek, mind az egészségiigyi szakember részérdl —, valamint megfelelé szabalyozasi
keretek kialakitasa. Tovabba a konzultacio terén tulmutato olyan torvényi, intézményi, etikai
iranyelvek kidolgozasa is sziikségessé valik makroszinten, amelyek a konzulticiok
mikroszintjére is hatassal vannak, illetve lesznek.

Ezek elemzéséhez, miikodésének leirasahoz, a tdgabb szociokulturalis tényezdk bevonasahoz a
kotetben bemutatott elméleti keret és fogalmi apparatus megfeleld hatteret tud biztositani,
tovabba alapot is ad a tovabbi vizsgalati eredményekkel vald Osszevetésre. Benczes Réka
felteszi azt a kérdést is, hogy mely empirikus eredmények lehetnek kiemelten fontosak az online
kommunikéacioban. A reflektaltsag példaul nagyobb szerepet jatszhat az online térben
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megvalosuld diskurzusok tudasszervezésében, -megosztasaban, illetéleg -koordinalasaban.
Csak néhany aspektust kiemelve: egy online videdkonzultacié megszervezése nagyobb foku
reflektaltsaggal jar, amikor a résztvevok a kozeget is az interakcid targyava teszik, hogy lathato,
hallhato, értheté-e valami. Tovabbi fontos szempont, hogyan valik a kozos alap részévé a
paciens altal mozgositott orvosszakmai tudas, hogyan jutnak a résztvevok ezeket is figyelembe
véve, ezekre is reflektalva kozos dontésre. A nonverbdlis jelzések is 01 tényezdket hoznak be
az online kommunikécio esetén (pl. szemkontaktus, proxemika), éppugy mint a kapcsolatépités
modjai, amelyek a kiillonb6z6 csatorndkon (pl. e-mail, cset, voicemail) Osszetartanak vagy
kiilonboznek, és az interakcids szerepek megkonstrudldsban is jelentds szerepet jatszanak.
Tovabbi fontos szempont, hogy a kiilonb6z6 csatornakon, kiillonbdz6 miifajokban megvaldsuld
konzultaciok hogyan hatnak a terapia egészére. Ezen tényezok vizsgalata jelenleg is zajlik az
értekezésben is emlitett ,,Kronikus betegek gondozasa 1) megkozelitésben” (ETT TUKEB
IV/661-3/2021/EKU) projekt keretein beliil. Jelenleg telemedicinalisan ¢és személyesen
megvaldsuld videdkonzultaciokat (19 db, ~360 perc), e-maileket (100 db), cset- és SMS-
konzultaciokat (30 db) elemziink (1. 257. oldal). Ez az anyag az értekezésben felmeriild
szempontokon tul alkalmas keretet ad tobbek kozott a metafora, az eufemizmusok, a digitalis
kommunikécio, az egyes diskurzusmiifajok egymasba 4gyazodasanak ¢és a korosztaly
szerepének a vizsgalatara egyarant. Ez a projekt reflektal Furkd Balint Péter tovabbvezetd
javaslatara is, mely szerint érdemesebb nagyobb mintan is kutatdsokat végezni, amelyben a
multimodalis jelenségek pragmatikai szempontu elemzése is nagyobb teret kap. Ennek
feldolgozasa a deixis és a direktiv aktusok elemzéséhez (Gerwing 2017; Fricke 2022), illetve a
mikroelemzés modszertanaval (Gerwing et al. 2023) folyamatban van.

Ezekben a kutatdsokban nagy szerepet fog kapni a Furkd Balint Péter altal emlitett
annotarork6zi egyezOdség targyalasa is. Az értekezés kvalitativ elemzéseit minden esetben tobb
kutatd végzete, ahogy az az egyes kutatasok ismertetésénél is szerepel. Ezek egy része a
kategoridk kialakitasadig kozos, egy idében zajlé kodolasként zajlott, majd ezt kdvetden
parhuzamosan valosult meg. Az igy keletkezd eredményeket egyeztettiik, a vitas kérdésekrol
minden esetben kozosen dontottiink. A 9. fejezetben ismertetett kutatasban példaul az esetek
nagyjabol 85%-aban a kddolasi eredmények megegyeztek a két annotator kdzott, a problémas
esetek egyeztetést kovetden keriiltek véglegesitésre. Ez a folyamat a kategoridk leirdsanak
egyértelmiisitéséhez, finomitasdhoz is hozzjarult. Elffogadom ugyanakkor birdlom javaslatat,
hogy az annotatorkdzi egyezOség mérése ¢€s explicit targyalasa hozzajarul az eredmények
validalasahoz. Erre a MAXQDA szoftveren beliill is van lehetdség. Tovabba késdbbi
kutatasokat is megalapozhat, ha az elemzési kategoridkat mas anyagon elemeznék példdul mas
kutatok.

Ugyancsak Furkdé Balint Péter megjegyzésére reagalva kiemelem, hogy az emlitett
telemedicinalis anyagok valds interakciok vizsgélatat lehetdvé teszik, azonban tovabbi
szimulalt helyzetek elemzése elsddlegesen orvosi egyetemekkel valo egyiittmiikodés keretein
beliil valésulhat meg a jovében. A rendelkezésre 4llo valds konzultacids adatbazis mérete
sajnos még igy sem mérhetd 0ssze a nemzetkozi viszonylatban zajlé nagy interdiszciplinaris
projektek anyagaival, amelyekben tobb szaz videdanyag szisztematikus gytiijtése valosul meg
egeészségligyl intézmények bevonasaval. Ahhoz, hogy ez Magyarorszagon is lehetséges legyen,
tdmogatott intézmény- és szakmakozi projektek lennének sziikségesek.

Az elméleti szempontu témakorokhoz kotédo kérdések kapcsan utolsoként a betegkdzpontu
kommunikéciora térek ki, amely egyben at is vezet a tovabbi moédszertani és az egyes
elemzésekhez kotddo felvetésekhez.

Az értekezés egyik kozponti fogalma a betegkdzpontll gydgyitds, amely évtizedek ota jelen van
az orvos-beteg kommunikaci6 oktatasaban €s kutatdsdban. Ennek alapja — ahogy az értekezés
28. oldalan is megfogalmazddik —, hogy a terapids folyamatban a paciens sajat betegségéhez
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kapcsolddo ismeretei, preferenciai, sziikségletei, attitiidjei, lelki, érzelmi és tarsadalmi hattere
szerepet kapnak. Ehhez a témahoz kapcsolodik Benczes Réka és Beran Eszter egy-egy kérdése,
megjegyzése is. Benczes Réka felveti, hogy az eredmények tiikrében mennyire tekinthetd
skaldrisnak a betegk6zpontl és a paternalisztikus kapcsolatépitési mod. Beran Eszter pedig arra
utal, hogy a kétféle kapcsolatépitésre vonatkozo felmérés korkordssé valik azaltal, hogy a
videok készitdinek a célja pontosan az volt, hogy az egyik videdban épiiljon ki kapcsolat az
orvos €s a paciense kozott, a masikban azonban ne. Ez utdbbi kritikai észrevételre reagalva
fontos hangsulyozni: az attitidvizsgalat éppen arra iranyul, hogy feltarja a szerzdi szandék és
kiilonbozo befogadoi csoportok értékelése kozotti Osszefiiggést. A kérddiv tehat a szandek és a
hatas viszonyat fejti fel. A Likert-skala bevonasat érdemesnek tartottam, mert lehetdvé tette az
adatk6zlok véleményének kvantitativ és kvalitativ szemponti Osszevetését. Mivel az
attitidvizsgalat nem reprezentativ mintdn alapul, és ezt az értekezés sem allitja, a 163
adatk6zl6t alkalmasnak tartom a szandék é€s a hatas jellemzdinek a bemutatasara. A szamszer(
értékelést minden esetben kvalitativ mindsités egészitette ki, és a két szempontot mindig egyiitt
vizsgaltam. Az eredményeket a 15. abra szemlélteti (1. melléklet), amely jol érzékelteti, hogy
az adatkozlok értelmezésében bizonyos csomopontok kirajzolédnak, ugyanakkor az egyes
értelmezések kozott jelentds eltérések is megfigyelhetdk. Véleményem szerint a 15. abra
ramutat arra, hogy nem valik korkordssé a vizsgalat, hanem a szandék és hatas viszonyat fejti
fel. Tovabba a Likert-skala szdmszer(i adatai arnyaljadk a kvalitativ tartalmakat, valamint
bemutatjak a kapcsolatépitésre vonatkozo reflexiok skaldris jellegét is. Azt ugyanis, hogy az
egyes résztvevok masként értelmezik az abban megjelend kapcsolatot.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a betegcentrikus kommunikacié egyik legfontosabb alapja, hogy
az egészségligyl szakember felméri, észleli, figyelembe veszi a paciens személyiségét,
kommunikécios médjat, igényeit, tajékozottsagat, kérdéseit stb. Ezek értelmében Beran Eszter
kérdésre valaszolva, a vizsgdlt haziorvosi konzulticiok jellemzden betegkdzpontu
kommunikécidés moédot mutatnak. Még a nyakon szurds esetében is, amelyet Benczes Réka
emelt ki. A vizsgalt interakciorészlet kontextusabol kiragadva valoban félelemkeltd is lehet,
ezért nem biztos, hogy a legjobb példa igy kiemelve kornyezetébdl. A bemutatott interakcids
rész azonban egy nagyon részletes, megnyugtatd magyarazatba illeszkedik. Masrészt ezen a
konzultdcion maga a paciens hasznal tobb szlengkifejezést, megteremtve egy lazabb stilust (pl.
cibdalnam ide "hozndm’; furcsasdagokat irtak *orvosi leletben 1évd informacid’, a tesomnak volt
ez a szivbigydja *szivinfarktus’, azért rugozok rajta *visszatér rd’, jo szupi, mas bajom nincsen).
Az orvos altal hasznalt nyakon szuras illeszkedik ehhez a stilushoz. A vizsgalt haziorvos mas
interakciokban nem hasznalt hasonlé lazabb kifejezéseket, sot az is megfigyelhetd volt, hogy
egy-egy paciensével sajatos kapcsolatépitési stratégidkat is alkalmazott, amelyek a péciens
preferencidira rezondlnak (pl. tetszikelés). Ez arra utal, hogy vannak nyelvi kifejezések,
amelyeket nem altalanosan, hanem az interakcids partnertdl fliggéen hasznal. A haziorvosi
kommunikéciéo betegkdzponti volta a kommunikacidés egymasra hangolodas, a stilaris
adaptacio folyamatdban is megmutatkozik. Tehat ezt az dsszetett folyamatot nem lehet csak
mérhetd szdmszeri elemekkel — pl. a direktivumok szdma, mindsége; a pozitiv kifejezések
szama, mindsége — jellemezni, hanem sziikséges a szekvencidlis szervezddés, a mikroszintii
jellemzok és az egész interakcidoban megvalosuld adaptiv nyelvi tevékenység Gsszképét is
vizsgalni. Ez a megallapitds egyébként Osszhangban all egy friss, interkulturalis kutatés
eredményeivel is (Pines et al. 2025). Osszességében megallapithato, hogy a betegkdzponti,
illetve a paciens szempontjabol hatékonynak tekintett kommunikacié adaptiv jellegét tobb
tényezd hatarozza meg. Az értekezésben végzett empirikus vizsgalatok arra is ramutattak, hogy
tobbek kozott a metapragmatikai reflexiok sok esetben és sokféleképpen jarulhatnak ehhez
hozza.



A valasz tovabbi részében a konkrét elemzéshez kapcsolodd megjegyzésekre térek ki. Beran
Eszter felveti, hogy a 4. fejezetben miért jelennek meg modszertani utalasok. Ez a fejezet
elsddlegesen az anyagot tartalmazza, amelyet sziikségesnek lattam kiilon targyalni, hiszen az
egész empirikus részben az itt bemutatott konzultaciokkal dolgoztam, igy ezzel az Gsszegzd
bemutatassal elkeriiltem a redundanciat. A 4. fejezetben nagyon réviden és Osszegzden, a
célkitiizéseket kiemelve megjelennek az empirikus médszerek (1. 78-79. oldal), amelyek az
olvasot vezetik, illetve segitik a tajékozodasat a kovetkezo fejezetekben. A modszertani rész
ezt kdvetéen mindig az adott kutatdshoz kapcsoldodoan jelenik meg, ahogy azt Beran Eszter
maga is javasolja.

Az attitidvizsgélatban kiemelt szerepet kapott két csoport Osszehasonlitasa, amelynek
indoklasa az értekezés 96. oldalan olvashato: eszerint a két csoport szakmai hatteriik (orvosi vs.
nyelvészeti) és szakmai tudasszintjiik (egyetemi hallgatok) alapjan homogénnek tekinthetd.
Egyetértek Beran Eszter észrevételével, hogy ezt a szempontot esetleg meg lehetett volna
ismételni a kvalitativ elemzés bevezetdjében (l. 5.2.2. fejezet). A demografiai tényezdk
bevondsa ezen a ponton a két csoportra vonatkozdéan nem adott volna hozzd a kutatas
eredményeihez, ugyanakkor valdoban érdemes lehet megvizsgalni a valaszokat és a
mindsitéseket az életkor és nemek szerinti eloszlasban a 163 adatkzld esetében. Koszonom a
tovabbvezetd javaslatot.

Felmertilt kérdésként, miért tekinthetd relevans szempontnak a cimadas. A cimek metonimikus
cimkeként allnak az egész torténet helyett (1. 107. oldal), igy a befogaddk percepciojaba,
szempontokat emelnek ki sajat megélésiik alapjan az adott jelenettel kapcsolatban (pl.
kommunikécio, tarsas viszonyok, tarsadalmi hattér, egy-egy interakcids résztvevd szerepe).
Ebben az értékeld mozzanat is gyakran megjelenik, amelynek része az irénia — ez a cimadasban
jellemzden értékmegvond jelleget kap. A hogyan ne konstrukcid is része ennek az
értékmegvonasnak. Jol lathato, hogy a medikusok vélaszaiban 6-szor jelenik meg a hogyan ne
+ T/1.-es igei konstrukcio, ahol az orvosi szerepbe vald bevonodas is latszik (pl. Hogyan ne
kommunikaljunk a beteggel). A magyar szakos hallgatoknal ez egyszer fordul eld, mégpedig
T/1. nélkil (pl. Hogy ne kozéld a beteggel, mi a baja). Ezen til a milyen ne egyszer jelenik meg
a medikusok cimeiben (pl. Milyen ne legyen egy orvos-beteg kapcsolat), ahogy a pozitiv
keretezésti, nem tagad6 hogyan is (pl. Hogyan tajékoztassuk a cukorbetegeket a sziikséges
életmodvaltasrol). A fentiek és az értekezésben bemutatott értelmezések alapjan (1. 107-112.
oldal) érdemesnek tartom a cimadds mozzanatat bevonni jelen esetben, és akar hasonld
kvalitativ szempontl elemzésekbe egyarant.

Beran Eszter birdlom véleménye szerint a kérddives felmérésben is alkalmazott videdpar nem
alkalmas a kiilfoldi adatkozlokkel végzett attitlidfelmérésére, ugyanakkor meglatdsom szerint
kifejezetten erdsitheti az eredményeket, ha ugyanazt az anyagot vizsgaljuk a kiilonb6z6
adatk6zl61 csoportokban. A kérddivet kitoltdk is ugyanezt a videofelvételparost lattak
ugyanazokkal a megvaldsuld nonverbalis és verbalis aktusokkal. Ezen a ponton emelem ki,
hogy a nonverbalis jelzések targyaldsa 0sszegzden megtorténik az elméleti részben (1. 68—70.
oldal), valamint az empirikus fejezetekben tobb helyen. A jovOben nyilik lehetéségem valos
interakciok nonverbalis jellemzdinek szisztematikus vizsgdlatara a kronikus betegségekhez
kapcsolodo videokonzultaciok anyagaban mindkét interakcids szerepld viszonyaban.

Beran Eszter kiemeli a konzultaciok tarsalgési jellemzdinek targyaldsakor, hogy a valos és a
szimulalt interakciok kozott jellemzden fenndll az a kiilonbség, hogy a valds interakciokban
tobb az egyszerre beszélés, mint a fiktivekben. Ezzel egyetértek, ahogy erre az értekezésben is
utalok (1. 176. oldal). Ugyanakkor mind a vizsgalat eredményei, mind a bemutatott
szakirodalom is arra mutat rd, hogy az egyszerre besz¢lés és a félbeszakitds a konzultaciok
fontos aspektusai kozé tartoznak. Ennek megfeleléen, amennyiben oktatasi céli videok
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késziilnek egészségiigyi szakemberek részére, célszerli az atfedd beszédrészeket mint tényezot
is megjeleniteni. Ezzel kapcsolatban megerdsitd visszajelzést kaptam az oktatovideok egyik
készitdjétol is, aki szerint egy jovObeli oktatdanyagban ennek a szempontnak mindenképpen
helyet kellene kapnia. Ugyanez érvényes a metareflexiok kérdésére is, amelyek aranyaban és
mintdzataiban szintén kiilonbségek figyelhetok meg a fiktiv és a valos interakciok kozott,
ahogyan erre Berdn Eszter is utal. Tovabbi kérdés fogalmazodik meg a paciensek
félbeszakitasahoz kotddden, amelyre az aldbbiakban vélaszolok: Az egyszerre beszélések és
azok kezdeményezése kapcsan az irodalomban eltéré eredmények talalhatok (1. az értekezésben
Osszefoglalva 144—145. oldal). Fontos aspektusként jelenik meg az is, hogy a félbeszakitas és
az egyszerre beszélés milyen modon valosul meg: ki kezdeményezi, kooperativ vagy zavarod
jellegii-e, kérdés vagy valasz tipustként valosul-e meg (1. 162—165. oldal). Az altalam vizsgalt
mintdban mindkét résztvevd viszonydban a kooperativ tipusu félbeszakitdsok voltak a
gyakoribbak. Az egyszerre besz¢lés kezdeményezdje jellemzden a paciens volt (72%), és ezek
legtdbbszor az orvosnak adott valaszokhoz kapcsolddtak, ahogy ezt a 165. és az azt megel6zo
oldalakon részletesen bemutatom. Valdszintisithetéen a kérdés-valasz szekvenciaparban tobb
esetben jelenhet meg egyszerre beszélés mas interakciokban is. Altalanositani azonban nem
érdemes, mert a szakirodalmi eredmények is azt mutatjak, hogy nagyon kiilonb6zd kvantitativ
¢s kvalitativ jellemzdi lehetnek egy-egy konzultacion az egyszerre beszélésnek.

Az els6 személyli konstrukciok vizsgéalatdban a T/1. mintdzatai és jelentdsége kiemelt szerepet
kap. Ennek részletes elemzése valosul meg a 8. fejezetben, ahogy erre Benczes Réka és Beran
Eszter is utal. A hatékony orvosi kommunikéciora vonatkozoan a T/1. sok esetben a kdzos
cselekvésnek, a kdzos dontésnek, a feleldsség megosztasanak egyik nyelvi kifejezdje, ahogyan
azt a fejezet tobb pontjan az elemzésekben (1. pl. 208-212. oldal) és a szakirodalomra épitve is
bemutatom (1. 181-182. oldal). A T/1. joval véaltozatosabb mintai jelennek meg a valos
interakcidkban, tobbek kozott a Beran Eszter altal is kiemelt mint4zat, amikor az orvos a sajat
cselekvéseit konstrudlja kozosként. Ennek a vizsgalt mintdban jellemzéen egyfajta
csapatmentalitds, a paciens bevonasa a célja (inkluziv mi), tehat egyfajta betegkdzponti
stratégia részeként jelenik meg. A hasznalatat azonban a kisebb mértékii dgentivitas jelzdjeként
is értelmezi a szakirodalom (paternalisztikus mi, azaz ,.fejedelmi tobbes”) (Townsend 2021).
Ezeknek a T/1.-es konstrukcioknak a miikodését — akarcsak mas tipust diskurzusok esetén — az
egészségiigyl kontextusban is érdemes koriiltekintden egy nagyobb stratégia részeként
értelmezni. Az értekezésbeli elemzésben jellemzden ezek az eléfordulasok egy betegkdzpontt
kommunikécios mod részeként jelentek meg, ahogy arra az elemzésben ki is térek.

Beran Eszter birdlatdban a mult idejli igealakok hasznalatara is kitér. Ezzel kapcsolatban fontos
pontositani, hogy a 8. fejezethez kapcsolddd harmadik szamu hipotézisem nem arra irdnyult,
hogy a paciensek az interakciokban elsdsorban mult idejli alakokat hasznalnak, hanem arra,
hogy a paciensek a konzultaciok soran nagyobb aranyban hasznalnak mult idejii igealakokat,
mint az egészségligyl szakemberek (1. 184. oldal). E hipotézis vizsgalatat az indokolta, hogy a
szakirodalomban az id6hasznélat és a hatékonysag kozott dsszefiiggés mutatkozik (Falkenstein
et al. 2016). Az oktatovidedk anyagaban ez nem igazolddott, a haziorvosi konzultaciokon a
paciensek 23%-ban, az egészségiligyi dolgozok 15%-ban hasznaltak mult idejii alakokat,
jelentds eltérés itt sem tapasztalhato (1. 190. oldal). A mult id6 hasznalata a legtobb esetben a
terapias betegutak, a korabbi leletek, allapotok kifejtéséhez kotddott, és megallapithato, hogy
az elemzett konzultaciokban mindkét interakcids résztvevd leginkabb jelen és jovo ideji
igealakokat hasznalt (1. 190. oldal).

Gyakorlat és alkalmazas

Az utolsé nagyobb csomdpontként a cim egyik kulcsszavara reflektalok, a gyakorlatot el6térbe
helyezve. K&szonom opponenseimnek a gyakorlati alkalmazéas hangstlyozédsara vonatkozo
megjegyzéseit, amelyekkel javarészt egyetértek. Az értekezésben bemutatott szempontokat és
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fogalmakat tanitom ¢és gyakorlatokon keresztiil az egészségiligyi szakpszichologus hallgatokkal
alkalmazom az SZTE AOK és BTK Alkalmazott Egészségpszicholdgia szakképzésen tartott
Tanacsadasi és kommunikacios egészségfejlesztés gyakorlaton, amelyen 2021 6ta megbizott
oktatoként veszek részt (8x45 percben). E képzési tapasztalatok, valamint tobb egészségiligyi
intézménybdl érkezo szakmai megkeresés alapjan jelenleg egy gyakorlati munka kidolgozasa
van folyamatban. A cél egy olyan, els6ként magyar, majd angol nyelven elérheté szakmai
kiadvany létrehozasa, amely az egészségiigyi dolgozok szamara érthetd modon és nyelvezettel,
ugyanakkor szakszerlien és strukturaltan foglalja 6ssze a nyelvészeti alapokat, alapfogalmakat.
Ebben a munkaban tobb példa, szdszedet és feladat, valamint tovabbvezetd irodalom is helyet
kap. Ezek a jelen kotetben terjedelmi korlatok miatt nem jelentek meg, aminek a kiadéi munka
is keretet szabott, akarcsak a tipografiai megjelenésnek (pl. félkovér szedés, roviditések).

Ezaton is szeretném megkdszonni opponenseimnek az ezekre a szempontokra vonatkozd
megjegyzéseit, amelyeket az emlitett, jelenleg is zajlo munkéba mindenképpen figyelembe
fogok venni. Ezen a ponton térek rd Benczes Réka harmadik kérdésére, amely arra irdnyul,
hogy melyek azok a kommunikativ szempontok, amelyeknek az egészségiigyi képzések
tananyagaba mindenképpen be kell épiilniiik. Ha tavolabbrol inditunk, akkor sziikséges a
kommunikécio fogalmat tisztdzni, mert enélkiil hatékony kommunikéciordl sem lehet besz€lni.
A funkcionalis kognitiv pragmatika felfogasaban a nyelv nem eszkdz, hanem kozeg, amellyel
cseleksziink ¢€s jelentéseket hozunk 1étre, illetve osztunk meg. Ez egészségiigyi kontextusban is
kiemelten fontos. Mindenképpen beépiteném a common ground fogalmat is, amely
Osszefiiggésben van a tudasszervezés, a kapcsolatépités jelenségkorével és egyben a
szociokulturalis kontextussal is. Ha konkrétabb nyelvi stratégiakra tériink ki, akkor az alabbiak
kiemelt jelentOségliek: a beszédaktusok, kifejezetten a direktiv beszédaktusok (pl. ajanlas,
javaslat, utasitas, kérés); a kapcsolatépités és az attitiddeixis témakdre és nyelvi mintazatai,
beleértve az ehhez fiiz6dd attitlidok és az udvariassdg kérdését is; tovabba a metaforak
jelenségkore, amely fontos szerepet jatszik a szaknyelv és a laikus nyelv, a mindennapi ¢€s a
szaknyelvi tudas keretezésében, igy a megértésben vagy akar a meggydzésben. Itt roviden
jegyzem meg, hogy az emlitett egészségiigyi szakpszicholdgusi képzésen az utdbbi két témakor
irant van a legnagyobb érdeklddés. Ezen tilmenden a metapragmatikai tudatossadg szintén
hatékony nyelvi stratégia, amely a fent emlitett jelenségekhez is kapcsolodik, de kiemelt helyet
kap az interakci6 szervezésében, €s sok esetben a betegkdzponti kommunikacié egyik jelzdje
is (pl. a fogorvosi kommunikaciéban, de mas esetekben is), akarcsak a nyelvi €s stiléris
adaptacio kérdéskore. Fontos szempont az is, hogy a konzultdcié multimodalis tarsalgas, ez
pedig szédmos jellemzdjét alapjaiban meghatarozza (pl. egyiittbeszélés, beszédlépések,
szlinetek, szekvencialitds, nonverbdlis jelzések). A késziild kotetben az eufemizmusok, a
digitalizacio €s a korosztaly is fontos szempontként fog megjelenni, valamint szdszedet is
segiteni fogja a befogadast.

A gyakorlati alkalmazasnak még az egészségiigyi kozegen tulmutatd szempontja is megjelenik.
Az értekezésként benyujtott kotet, noha befogadhat6 a tagabb kdzonség részére is, elsédlegesen
mégis nyelvészeti munka, amely elméleti és modszertani alapokat mutathat mas diskurzusok
hasonld szemponti elemzéseihez. Igy a gyakorlat sz6 a cimben az alkalmazott aspektuson til
egyfajta nyelvészeti gyakorlatra is utal.

Végezetiil szeretném még egyszer megkdszonni mindharom opponensemnek pozitiv,
megerdsitd szavait, valamint alapos és sokrétii biralatat, amelyek a folyamatban 1év0 és tovabbi
kutatdsaimban is megerdsitenek, valamint 0 szempontokkal és inspiracioval szolgalnak.

Budapest, 2025. 06. 16. Kuna Agnes
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Melléklet

15. ébra: A paternalisztikus (V2P) és a betegkdzpont (V2B) jelenetre vonatkozd adatk6zl6i értékelések
(Kuna 2024: 126)

tavolsagtartd fesziilt kézémbis rideg
(V 2 P) személytelen lekezelé ali-folérendelt rossz gyorsabb beszéd
paternalista hianyos negativ

ironikus hangvétel
a doktorné nem tartja a szemkontaktust
a paciens Keresi a szemkontaktust

merev testtartas

a paciens bizonytalan arckifejezése

5
kedvesebb hang
[7] kélesinds szemkontaktus
@ [e
kézfogas
odafordulébb
(VzB) bizalmas jo normalis udvarias partneri
sikeres megfelelé hasznos barati .
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