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Kuna Agnes ,Az orvos-beteg kommunikacié nyelvészeti elemzése: Eimélet,
gyakorlat, modszer” cimli MTA doktori értekezésérél (2024., 287 oldal + mellékletek)

1. Altaldnos dsszegzés
Miert szlikséges kutatni az orvos-beteg kommunikacio nyelvészeti aspektusait? Kuna
Agnes egyértelmi vélasza az értekezés 30. oldalon talalhat6, ahol azt olvashatjuk,
hogy az egészsegugyi ellatdsban korabban meghatarozoé betegség- és
orvoskdzpontusag ,egyre inkdbb eltolédik a kapcsolatkézpontiisag és a
dialogikussag felé”, alahuzva ezzel az orvos-beteg kommunikacié kutatasanak — és
egyben a jelen kétetnek is — a relevanciajat és jelentéségét. Az orvos-beteg
kommunikacio alappillére az orvosi szaknyelv, amely azonban tébb rétegl: egyszerre
beszélhetlink orvosi tudomanyos szaknyelvrél, szakmai nyelvhasznalatrél és az Un.
-kOzvetitényelvrdl”, amely a szakma képviselGi és laikusok kézbtti specidlis
nyelvhasznalatot takarja — mindez kildnb6z6 szdbeli és irasbeli miifajok mentén
valosul meg, szertedgazo kutatasi kérdésekkel és iranyvonalakkal.

A jelen kétet fokusza els6sorban az orvosi szaknyelv kdzvetitényelvi aspektusa, azaz
annak a ,k0zo6s nyelvnek” (Kiss, 2009; idézi Kuna, 24. old.) a kutatasa, amely orvos
és paciens kozott formalddik, és amelynek kiemelked hatasa van a terapias
viszonyra ésa gyégyités kimenetelére is. Mindezt felvéllalva Kuna Agnes
nyelvészeti kutatasok helyét az egeszsegugyl kommunikaciéban, kiilénds tekintettel
a nyelvészeti tarsalgaselemzés és a funkciondlis pragmatika eredményeinek
vonatkozasaban; és 2) magyar nyelvii anyagon mindezt szisztematikusan és
empirikusan vizsgalja. Kijelenthets, hogy Kuna Agnes mindkét vallalasnak
maradéktalanul eleget tesz — doktori értekezése nagyivi és hianypétlé md, amely
mind a hazai, mind a nemzetkdzi nyelvészk6zdsség, illetve gydgyité szakma
figyelmére szamot tart6 Ujdonsagokat k6zol. F§ érdeme szamomra az, hogy
sikeresen helyezi el és interpretalja az orvos-beteg kommunikaciot kognitiv
nyelvészeti (funkciondlis pragmatikai) elemzési keretben, amely tudoméasom szerint
eddig még nem tdrtént meg. Ennek az elméleti keretnek készénhetéen a fentebb
emlitett tobbrétegliséget holisztikusan tudja a szerzé kezelni — ez a kognitiv
nyelvészeti alapokon nyugvod, elméleti és egyben mbdszertani konvergalas a kotet
egyik f6 tudomanyos Ujdonsaga, amely a nemzetkdzi szakirodalom szamara is
mérvadoé eredménynek szamit.

Erre az elméleti keretre épitkezve fogalmazza meg Kuna Agnes azokat a kutatasi
kerdéseket, amelyeket a kétet masodik részében egy-egy fejezetben paratlan
precizitassal vizsgal, mindvégig reflektalva az elméleti rész megallapitasaira.
Kiemelendd a kotet strukturaltsaga és attekinthetdsége (ilyenek pl. a fejezetek végi
Osszegzések és tanulsagok, az dsszefoglald dbréak és tablazatok, az empirikus
kutatasok hattéranyagai mint mellékletek), a kétet tudomanyosan szinvonalas
nyelvezete és esztétikus megjelenése. Osszességében a mii jelentésen gazdagitja
mind a magyar, mind a nemzetkdzi kognitiv nyelvészeti szakirodalmat, illetve orvos-
beteg kommunikaciétudomanyi kutatdsokat. Szeretném hangstlyozni, hogy az
alabbiakban



megfogalmazott kritikak semmiképp sem csdkkentik a kétet érdemeit — céljuk a kotet
altal megkezdett szakmai parbeszéd folytatasa, illetve annak elmélyitése.

2. Uj eredmények
Kuna Agnes az értekezés Ujdonsagait 8 f6bb pontban fogalmazza meg.! Mivel
ezeket az vjdonsagokat dsszességében elfogadom, nem fogok mindegyikre
egyenkeént reflektalni — csak azok kerllnek itt megemlitésre, amelyekhez kritikai
észreveteleket flizok.

A szerz0 allitasa szerint a kétet egyik Ujdonséaga, hogy 6sszegzben ismerteti az
orvos-beteg kommunikécidra vonatkozé nemzetkézi és hazai kutatasokat, kiemelt
figyelmet szentelve a nyelvészeti perspektivanak. Ennek megfeleléen Kuna Agnes az
elsd, bevezetd fejezetet kdvetben a kétet masodik és harmadik fejezetében
pozicionalja kutatasat. A masodik fejezetben bemutatja az orvosi nyelv szaknyelvi
vonatkozasait és felvazolja az orvos-beteg kommunikacio fébb modelljeit és kutatasi
iranyait. A harmadik fejezetben ismerteti a kognitiv nyelvészet (illetve funkcionalis
kognitiv pragmatika) f6bb elveit és a kés6bbi empirikus vizsgalatok szempontjabdl
lényeges pragmatikai és tarsalgaselemzési alapfogalmakat. Nagyon gazdag elméleti
szaktudasrdl ad szamot a szerz8, bemutatva mind a hazai, mind a nemzetkézi
nyelvészeti vonatkozasu kutatasok f6bb allomasait és eredményeit, beleértve a
legfrissebbeket is (a hivatkozasi jegyzék 2023-as tételeket is tartalmaz). E jelentds
elméleti 6sszegzésben nagyobb szerepet kaphattak volna az eufemizmusok,
amelyekrol a szerzd viszonylag réviden (egy bekezdés erejéig), az orvosi szleng
vonatkozasaban ir, noha az orvos-beteg kommunikécié egyik legmeghatarozdbb
eleme sulyos, akar halallal is végz8d6 betegségek esetén (Id. pl. Rodriguez és
mtsai., 2007). Megjegyzendd, hogy statuszuk, szereplk az orvos-beteg
kommunikacidban a mai napig komoly vita targya (Id. pl. Tayler & Ogden, 2005).

Talan az eufemizmusoknal is gazdagabb szakirodalma van az orvos-beteg
kommunikacidban a metaforaknak: a ,doctor-patient communication metaphor”
keresGszavakra a Google Scholar 21 200 talalatot jelenit meg (nyilvan nem
mindegyik relevans, de a szam akkor is jelentés). Metaforak hatarozzak meg
betegseégkoncepcidinkat (Id. Benczes & Burridge, 2018) és magat az orvos-beteg
kommunikaciéban hasznéalatos modellek értelmezését is (Beisecker & Beisecker,
1993) — Id. pl. ,paternalisztikus” modell, ,fogyasztéi” modell, ,kblcsénds tanacskozas”
modellje stb. Mivel a jelen kétet kognitiv nyelvészeti kereteken nyugszik, a fogalmi
metaforakhoz kéthetS kutatdsok hianya szembetling — erre varom majd a szerzé
reflexidjat.

A szerz6 szerint tovabbi Ujdonsaga a kotetnek, hogy szisztematikusan érvényre jut a
pragmatikai szemlélet, de mindez integralodik az érintkez6 tudomanyteriletek
eredményeivel. Ahogyan azt az 8sszegz6 véleményben irtam, a kétet talan legfébb
tudomanyos eredménye az elméleti és modszertani konvergalas. A
szociolingvisztikai aspektust illetéen azonban hianyoltam a korosztaly, mint
lehetseges tényezd bemutatasat, amelynek alapvet6 hatdsa van az orvos-beteg
kommunikacio jellegére — szamos kutatas ir arrél, hogy a kommunikacios kapcsolat

1 Ld. Tézisflizet, 2-3. old. — az Ujdonsagok megfogalmazasait tdbbnyire szé szerint vettem at, amit
nem jeléltem kildn.



legmeghatarozébb eleme a korosztaly, azaz milyen generacidhoz tartozik az orvos,
illetve a paciens (Bahadure és mtsai., 2016; Berkowitz & Schewe, 2011; Yakhkind &
Cooney, 2024). A kétetben egyetlen tablazatban talaltam korhoz kéthetd informéciot
(3. tablazat, 80. old.), de ezekre az adatokra (vagy ezeknek a jelentéségére) nem
reflektal a szerzG sem itt, sem mashol. A generaciés kérdés mar csak azért is
izgalmas, mert alapvetSen &t is irja az orvos-beteg kommunikacié alapjait: ahogyan
arra maga a szerzd is utal, egyre nagyobb aranyban tajékozodunk az online térben
az egészsegunket érintG kérdésekrél (25. old.), és ez valdszinlileg egyre
markansabb trenddé valik (Jiao és mtsai., 2023). Kérdés, hogy az online térhez
kothet valtozasok miképp arnyaljak a kétet eredményeit — erre a felvetésre is varom
a szerzd valaszat.

Tovabbi jdonsaga, ugyanakkor éridsi — gyakorlati — érdeme az értekezésnek, hogy
precizen, néhol akar tablazatok formajaban szemlélteti az orvos- és betegcentrikus
maod nyelvi és nonverbalis jellemzdit és sémait. Az elemzések soran viszonylag
gyakran kerul el a ket kapcsolatépitési méd kategorikus dbrazolasa/értelmezése (Id.
pl. 171. old., 27. abra), noha az értekezés 30. oldalan a skalaritas fontossagara hivja
fel a figyelmet a szerz§ — véleményem szerint helyesen. Az egzakt tablazatok (pl.
139. old., 15. tablazat) némileg ellentmondanak a skalaris interpretaciénak, felvetve
annak kérdéset, hogy ténylegesen mennyire skalarisak ezek a kategériak, féleg a
szerz§ eredményeinek tlkrében.

3. Kisebb megjegyzések
A monografia masodik és harmadik fejezete képezi a kotet elsé részét, amelynek
célja a kutatas elméleti hatterének részletes bemutatasa, a fogalmak tisztazasa.
Ebbdl adoddan ebben a két fejezetben kifejezetten sok a nyelvészeti kifejezés és
terminus, amelyek teljes elméletek és modellek révidebb-hosszabb bemutatasa
mellett vannak a szévegbe beledgyazva. Ezek a szakkifejezések gyakran fékévérrel
vannak szedve (ld. pl. grammatikalizacio, 188. old., vagy partikula, 224. old.),
amellyel a szerzd fel is hivja rajuk a figyelmet. Azon tul, hogy egyes alfejezetekben
kifejezetten sok félkévérrel szedett kifejezés is talalhatd (Id. 3.1.1.1., ahol 6sszesen
14 ilyen terminus olvashatd), nem vilagos, hogy mi alapjan dénti el a szerz6, hogy
milyen szakszét vagy szakkifejezést emel ki félkGvérrel, és mit nem. Ld. pl. a 46.
oldalon talalhato ,referencialitds” szakkifejezést, ami a szévegben kurzivalva van, de
a tobbi terminussal szemben nincs félkovérrel szedve, vagy a 48. oldalon talalhato,
felkovérrel szedett ,common ground” — ami félkévér betdtipussal jelenik meg, noha a
fejezet kesGbbi részeiben (Id. pl. 50-51. old.) az angol megfelelések csak kurzivval
vannak szedve. A kotet deklaralt célja, hogy ne csak a nyelvészettudomany
szempontjabdl tudjon ujdonsaggal szolgaini, hanem ,kapcsolatot épitsen az orvos-
beteg kommunikaciora iranyulé kutatasok tudomanydgai kézétt” (17. és 258. old.,
kiemelés t6lem), azaz mas tudomanyterlletek m(ivelSi szdmaéra is értékes — és
érthetS — olvasmany lehessen. Ezt a célt véleményem szerint egy kétet végi
szojegyzek tudta volna leginkabb el6segiteni, ahol az 6sszes, a szévegben
félkovérrel (és/vagy kurzivval) szedett szakkifejezés helyet kapott volna, jelentsen
megkdnnyitve a nem nyelvészeti hattérrel rendelkez6 olvasé szamara a széveg
befogadasat.



A befogadhatosagot tovabb ndvelhette volna a nagyobb szamu példa hasznalata is,
leginkabb a kotet elsS (azaz elméleti) részében. A masodik és harmadik fejezetben
osszesen kilenc példa talalhaté (kiegészitve az 1. tblazatban kdzélt példakkal),
amelyek mind a 3.1. alfejezetben olvashatok — ez kisebbfajta egyenl6tienséget
teremt nem csak az elméleti fejezetek kdzétt, hanem daltalanossagban véve a
viszonylag példaszegénynek mondhaté elsé rész és a nagyon gazdag és értékes
példaanyaggal dolgozé masodik rész koz6tt is. Egyetlen helyen tamadtak komolyabb
ellenvetéseim a példa helyénvaldsagaval és magyarazataval kapcsolatban, ez a
kotet legelsd, 47. oldalon targyalt példajat érinti, amely a szerzd szandékai szerint az
adaptéacio folyamatat illusztralja. A példa a kévetkezé:

»~Doktor: [...] a kdvetkez6 lépés az ugye az lenne, hogy endokrinolégus, pajzsmirigy
ambulancia és vékonytiis biopszia, tehat magyarul nyakon szuras.” (47. old.,
kiemelés a szerz6t6l)

A szerzG a kovetkezObket irja: ,A (1)-es példaban az orvos megosztjia a paciensével
az orvosi szakszOt, beavatja abba, hogy a késébbiekben ismerés legyen szaméra,
megeértse, tudja hasznalni, [...] az absztrakcié jéval alacsonyabb fokan, leiré médon
(nyakon szurds), részletes magyarazatba agyazva, hogy a hétkéznapi jelentés
esetleges félelemkelt§ hatasat csdkkentse” (48. old.). Atfutva a »vékonytls biopszia”
keresdkifejezésre talalt linkeket a Google kereséfellletén, sehol nem taldltam ez elsé
két oldal linkjein olyan forditast vagy magyaréazatot, hogy ,nyakon szuras” — helyette
»~vekonytlis mintavétel” szerepelt legtébbszor, kiegészitve annak valéban hétkéznapi
magyarazataval (pl. ,Az aspiraciés citoldgia egy olyan diagnosztikus eljaras, melynek
soran ultrahang-vezérelve egy vékony tlit vezetnek a vizsgélando teriletbe, hogy
onnan sejteket nyerjenek, igy alaposabban megvizsgalhatjak a szévetet.”).2 Ezzel
szemben a ,nyakon szuras” keresékifejezés csupa er6szakos, sokszor haldllal
végz46dd blincselekményrél sz616 cikket hozott fel.3 Mindebbdl adéddan az orvos
altal hasznalt ,nyakon szdras” tébb szempontbél sem adekvat vélasztas: egyrészt
nem megfelels forditasa (adaptalasa) egy szakkifejezésnek, masrészt a negativ
athaliasok miatt félelemcsokkentés helyett inkabb félelmet general a paciensben —
azaz arra lenne inkabb ,j6” példa, hogy hogyan ne kommunikaljon az orvos a
beteggel.

Az elmeéleti-empirikus tagolast a szerz§ kévetkezetesen végigviszi a kdteten.
Egyetlen helyen, a deixis targyaldsanal éreztem azt, hogy ez az egyensuly kissé
megbillen: viszonylag hosszabb fejtegetés olvashat6 a 8.1. alfejezetben a témardl,
amelynek inkabb a 3.1.1.5.-ben (,Deixis”) lett volna helye.

4. Kérdések
Az empirikus eredmények alapjan hogyan érvényesil a skalaritas a két
kapcsolatépitési mod (azaz orvos- és betegkdzponty kapcsolatépitési mod)
értelmezésében?

2 Dr. Réna Agnes: ,A nyirokcsomokat és a pajzsmirigyet is vizsgaljak ezzel a médszerrel: igy zajlik a
vékonytl-biopszia®, hitp:/femina.hu, 2021. szeptember 04. (elérés: 2025. marcius 12.).

8 Léasd pl. Domjén Aniko: ,Nyakon szirta élettarsat, majd magaval is végzett egy férfi Szabolcsban”,
htto://index.hu, 2024. majus 09. (elérés: 2025. marcius 12.).
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Hogyan arnyaljak az eredmények az online térhez kéthet§ valtozasok a kodtet
eredményeit? A szerz§ szerint melyek azok az empirikus eredmények, amelyek az
online térben t6rténd orvos-beteg kommunikéciora is hatassal lehetnek, és miért?

Nagy hangsulyt fektet a szerzé a kdtet eredményeinek alkalmazhatésagara (Id. pl. a
,Gyakorlat” sz6 szerepeltetése a kétet alcimében). Sajat, empirikus eredményei
tkrében hogyan definialna a szerzd egy sikeres orvos-beteg kommunikacios aktust
és mi lenne az a néhany, széles kérben implementélhaté kommunikacids stratégia,
aminek a szerzd szerint mindenképpen be keliene kerliinie az egészséglgyi
képzések tananyagaba?

5. Osszegz6 vélemény
A mivet mind a hazai nyelvészkdzésség, mind a gydgyitd szakma figyelmére szamot
tartd, szamos tudomanyos ujdonsagot tartalmazo, szemléletformalé hatasu, fontos
munkanak tartom, ezért nyilvanos vitara bocsatasat fenntartasok nélku | tamogatom
és Kuna Agnesnek az MTA doktora fokozat odaitélését javaslom.

Budapest, 2025. marcius 16.
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