TARTALOMIEGYZEK

Egészségiigyi kommunikacio

Szerkesztok

Kuna Agnes, Vladar Zsuzsa, Hrenek Eva

Tartalomjegyzék

ELOSZO oo e et e e e e e e e et ee e e e e e aa e e e aaaeeeaaeeeaaasaanaaeenaeeeraaaennanas 3

HORVATH AGNES: Betegbiztonsag és hatékony kommunikacié multikulturalis
¢s tobbnyelvil egeészségiigyi intézményekben. Nemzetkozi j6 gyakorlatok
hazai adaptalasanak lehetOSEEel.......uvvvrviiiiiiiiiiiieee e 5

KUNA AGNES — CSONTOS NORA: A konfliktus mint narrativ tjrakonstrualas.
A KOZLES hozzaférhetdve tétele az egészségligyi dolgozok konfliktushelyzeteinek
EIDESZEIESEIDEN ...t 35

CONSTANTINOVITS MILAN — VLADAR ZSUZSA — CONSTANTINOVITS MIKLOS: ,, A
tulélé brigdd”. A kozos gyogyulas konceptualizalasa a Covid19-jarvanyt talélt
férfiak egy csoportjanak elbeszEl€sében ...........coovveviiiviiiiniiiiiiieiieeeee 52

VARGA EvA KATALIN — MARTON EMESE — INDIG BALAZS — SARKOZI-LINDNER
ZSOFIA — PALKO GABOR: Erdélyi és anyaorszagi orvosi terminoldgia pandémia
10 ] <3 USRS 76

KUNA AGNES — MARKO ALEXANDRA: Betegkozpontl és paternalisztikus
kapcsolatépités az orvos-beteg viszonyban. A kapcsolatépités pragmatikai és
szupraszegmentalis JelleMZOL.........coeveviieeiiiiieiie e 96



ELOSZO

Eloszo

2021. november 18—19-¢én zajlott a Felelds nyelvészet — Alkalmazott Nyelvészeti
Konferencia az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karan.!
A nemzetkozi rendezvénysorozat azt a célt tlizte ki, hogy az alkalmazott
nyelvészet fogalmat tdgan értelmezve olyan kutatdsokat mutasson be, amelyek
aktualis, a tarsadalmat érinté nyelvhasznalati jelenségeket jarnak koril. A
konferencian tobb mint szdz magyar és angol nyelvii eléadds hangzott el hazai és
nemzetkozi kutatok, alkalmazott teriileten dolgozo6 szakemberek, doktoranduszok
¢s alap-, illetve mesterszakos hallgatok eldadasdban. Az eléaddsok mellett a
program részét képezte egy workshop, amely az iskolai romani nyelvhasznalattal
foglalkozott, valamint egy kerekasztal-beszélgetés a kutator felelosség
kérdéskorerol. Kiemelt témaként jelent meg az anyanyelv €s az idegen nyelv(ek)
oktatasanak szamos kérdése (példaul az angol, a német, a magyar és magyar mint
idegen nyelv vonatkozasaban), tobbek kozott a tanuldi motivacio €s hatékonysag,
a nyelvtanulas ¢és a korpuszok kapcsolata, a tudomanyos iras. Ezenkiviil
hangzottak el el6adasok peldaul a politikai nyelvhasznalat, a szaknyelvek, illetve
a terminologia, a forditds és tolmacsolés, a digitalis kommunikdacio, a gyermekek
nyelvhaszndlata, a kriminalisztikai nyelvészet, valamint az egészségiigyi
kommunikaci6 aktualis kérdéseirdl.

A nemzetkdzi konferencia gazdag anyagébol késziilt cikkeket, tanulmanyokat
egy tanulmanykotet és az Alkalmazott Nyelvtudomany c. folyodirat két kiilonszama
adja kozre (2022, 2023).2 A jelen lapszamban kozolt tanulméanyok — altalanosabb
vagy specifikusabb témadkat vizsgalva — a tigan értelmezett egészségiigyi
kommunikaci6 témakoréhez kapcsoldodnak.

A tanulmanyok a folyoirat eldirdsainak megfelelden kettds lektoralason mentek
keresztiil, amely dontott a megjelenés, illetve az atdolgozas kérdésében. A
szakmai biralati folyamatban Fogarasi Katalin, Gocsal Akos, Hamori Agnes,
Hrenek Eva, Kuna Agnes, Maény Déniel, Simon Gabor, Tétrai Szilard és Vladar
Zsuzsa vettek részt, munkéjukat itt is koszonjik.

A tematikus kiilonszam elsé tanulmédnya a betegbiztonsag kérdéskorét jarja
koriil. Horvath Agnes egy atfogd, a nemzetkozi helyzetet bemutaté szakirodalomi
attekintés utan Magyarorszagon végzett kérddives attitlidvizsgalattal tekinti 4t a
betegbiztonsag fontosabb teriileteit, kdzéppontban a nem anyanyelvi paciensek
helyzetével. Kiemelt témai a kulcsfontossagl, azaz vitdlis dokumentumok, a
kozvetitdnyelv, a tolmacsok, a kétnyelvii egészségiigyi dolgozdk, a rendszerszintii
szabalyozas meglétének vagy hianydnak a kérdéskore, valamint az, hogy milyen
kommunikécios stratégidk alkalmazasaval javithato a betegbiztonsag.

! A rendezvény honlapja: http://resling.elte.hu/
2 Albert Agnes — Béna Judit — Borbas Gabriella Déra — Brdar Szabd Rita — Csizér Kata — Vladar Zsuzsa
(szerk.): Fejezetek az alkalmazott nyelvészet teriiletérol. Budapest: Akadémiai Konyvkiadd. Alkalmazott
Nyelvtudomany 2022. és 2023. évi kiilonszam.
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A tarsadalmi problémabél kiinduld 6sszegzé attekintést kovetéen Kuna Agnes
¢s Csontos Nora egészségiigyi dolgozok konfliktustorténeteiben vizsgalja a
KOZLES aktusanak mint narrativ Gjrakonstrualdsi folyamatnak a megvaldsulasait
¢s funkcidit. A félig strukturalt interjukban orvosok €és ndvérek altal elmesélt
konfliktusokat a szerz6k MAXQDA szoftverrel, kvalitativ szempontbol elemzik.
A tanulmany bemutatja a konfliktusokban megjelend kommunikaciot,
érzelmeket, tudati folyamatokat kidolgoz6 metareflexiok konstrukcioit, valamint
azok miukodését ¢és szemantikai jellemzOit, kitérve a konfliktushelyzet
résztvevoinek szerepeire is.

Az atéléses elbeszEl€s €s ezzel Gsszefliggésben a narrativ Gijrakonstrualas fontos
szerepet kap Constantinovits Milan, Vladar Zsuzsa és Constantinovits Miklos
tanulmanyaban is, amely a Covid19-jarvany alatt egy kozos korteremben fekvo
paciensek €s az oket kezeld orvosok interjuit dolgozza fel. A tanulmany kvalitativ
¢s korpusznyelvészeti elemzéssel jarja koril a BETEG, a BETEGSEG €s a
GYOGYULAS szemantikai jellemzdit és metaforait. Fontos eredménye, hogy a
BETEGSEG HARC metaforan til szamos egyéb, a kozosségi €élményen alapulo
konceptualizaciot ir le a paciensek és az orvosok elbeszéléseiben egyarant.

Varga Eva Katalin, Marton Emese, Indig Balazs, Sarkozi-Lindner Zsoéfia és
Palk6é Gabor tanulmanya szintén a Covid19-jarvany témajahoz kapcsolodik. Az
elemzés a korpusznyelvészet eszkozeivel jellemzi az erdélyi és a magyarorszagi
magyar orvosi terminologiahaszndlatot, ramutatva a kiilonbségekre €s
hasonlosagokra is. A kutatds alapja az a gyljtemény, amelyet egyrészt a
Transylvania korpusz, masfeldl az online hirportalokbol, pandémiahoz
kapcsolodo szovegekbdl létrehozott Covid korpusz alkot, a két korpusz egyiittesen
tobb mint 30 millid szovegszot tartalmaz.

A tematikus szam utolsé irasaban az egészsegiigyi kommunikacio egy sziikebb
teriilete keriil el6térbe. Kuna Agnes és Markd Alexandra egészségiigyi dolgozok
oktatdsara hasznalt videdk elemzésével hasonlitja Ossze a beteg- ¢és az
orvoscentrikus kapcsolatépitési mod szupraszegmentalis €s pragmatikai jellemzait.

A kotet szerkesztOi:

KUNA AGNES, VLADAR ZSUZSA, HRENEK EvA

Budapest, 2023. januar 30.
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Horvath Agnes: Betegbiztonsag és hatékony kommunikacié multikulturalis és tobbnyelvii
egészségiigyi intézményekben. Nemzetkozi jo gyakorlatok hazai adaptalasanak lehetdségei
Patient safety and effective communication in multicultural and multilingual healthcare settings.
Possibilities of adapting international good practices in Hungary
Alkalmazott Nyelvtudomany, Kiilonszam: Egészségiigyi kommunikacio, 2023/1. szam, 5-34.
doi:http://dx.doi.org/10.18460/ANY.K.2023.1.001

Betegbiztonsag és hatékony kommunikacio
multikulturalis és tobbnyelvii egészségiigyi intézményekben.
Nemzetkozi jo gyakorlatok hazai adaptalasanak lehetoségei

Patient safety and effective communication in multicultural and multilingual healthcare settings.
Possibilities of adapting international good practices in Hungary

Several studies have reported communication difficulties in cases where a patient has used health services
in a foreign country. As there is a high risk of misunderstanding, misinterpretation and loss of information
in such a multicultural and multilingual environment, foreign patients are at increased risk of some form of
health damage. In order to avoid this, clear oral and written communication is necessary for the patient.

The aim of the study is to describe the wide range of adverse events resulting from cultural and linguistic
barriers and to propose solutions to prevent and reduce their prevalence. In addition, it aims to explore how
WHO member countries overcome language barriers so that linguistic minorities or patients who do not
speak the local language receive safe and quality care just like the majority patient population. By presenting
international experiences, the study highlights good strategies that can be usefully transferred to Hungarian
practice to avoid similar difficulties.

The countries presented in the study were mapped in a previous research based on a predefined set of
criteria and, in some cases, on personal interviews. The situation analysis in Hungary was supplemented by
a questionnaire survey.

Keywords: patient safety communication, adverse events, language barriers, translations

1. Bevezetés

A WHO meghatarozéasa szerint a betegbiztonsag (patient safety) ,,az egészségigyi
ellatds folyamata soran a beteget ért megelézhetd karok elkeriilése, valamint az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos sziikségtelen karok kockazatanak elfogadhato
minimumra csokkentése”! (WHO, n.d.). Ehhez kapcsolodik a nemkivanatos
esemény (adverse event) fogalma, amely nem mas, mint ,,az egészségiigyi ellatas
kovetkezményeként, nem pedig a betegség eredményeként fellépd karosodas”

! A tanulmanyban szerepld, idegen nyelvii munkékbol atvett idézeteket sajat forditasban kozlom.
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(WHO, 2005: 8). Ez olyan nem vart esemény, amely ideiglenes vagy tartds
egészségromlassal vagy €letmindség-romlassal jar, de akar haldlos kimenetele is lehet.
Kozvetleniil a masodik vildghabori utdn, amikor a nemzeti egészségiigyi
rendszerek még csak kialakuloban voltak, ,,a betegbiztonsdg fogalma olyan
hagyomanyos veszélyekre korlatozodott, mint példaul a tlizveszély, a berendezések
meghibasodasa, a betegek elesése €s a fertdzések kockdzata” (WHO, 2021: 6),
mikozben az egészségiigyli dolgozok teljesitménye megkérddjelezhetetlen volt.
Hasonlo esetnek szamitott még — €s a mai napig eléfordul — a rossz vérkészitmény
transzfiizidja, a diagnosztikai és gyogyszer-adagolasi hiba, a hibasan rogzitett
betegadat, az elcserélt lelet, a kérhazi szerzett fertézés vagy az ellenoldali miitét.
Egészen az 1990-es évekig az ilyen nem vart komplikiciokra, melyek a paciens
betegsegetdl fiiggetlentil kovetkeztek be, Ugy tekintettek, mint elkeriilhetetlen
hibakra, melyek természetes velejaroi a modern egészseégiigyi ellatas hektikus
szinterén nagy nyomas alatt dolgozo egészségiigyi szakemberek munkajanak.
Akkoriban ezek az tigyek csak belsd vizsgalat targyat képeztéek (WHO, 2021).
Kés6bb azonban kutatasok (Brennan et al., 1991; Leape et al., 1991; Kohn et al.,
1999; IOM, 2008) ramutattak arra, hogy ezeknek az orvosi hibdknak a szama
dramaian magas a vizsgalt kérhazakban. Az egyének hibaztatasa helyett arra hivtak
fel a figyelmet, hogy ezek a hibdk rendszerszintli problémakbol fakadnak: az
egeészségligy rendszere €s szervezése biztosit teret a nemkivanatos ¢€s elkeriilhetd
egeészségkarosito, esetenként halalos kimenetelii eseményeknek. Meglatasuk szerint
a vizsgalt korhazakban hidnyzott tobbek kozott a megfeleld szabalyozasi rendszer,
szervezeti kultura, kommunikécio6 €s technologia. Ha mindezek rendelkezésre alltak
volna (illetve rendelkezésre allnanak), véleményiik szerint lehetdség nyilhatna a
hibak pontos dokumentilasara és kategorizalasara, megoldasok keresésére, a
dolgozok edukaldsara, valamint (ezzel egyiitt) a szoban forg6 hibak megeldzésére.
A kutatasok hatasara az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) 2002-ben elinditott egy ugynevezett globalis betegbiztonsagi
mozgalmat, és vezetd szerepet vallalt a probléma felszamoldsaban (WHO, 2002).
Kozel htisz év elteltével azonban 2019-ben, a WHO 72. Egészségiigyi Vilagkozgytilésén
(World Health Assembly, WHA) az a sajndlatos megallapitds hangzott el, hogy a
tagallamok szamara kidolgozott szamos standard, Utmutaté €és norma ellenére a
,betegbiztonsdg napjainkban nagy és novekvl kozegészségligyi kihivast jelent”
(WHO, 2019: 1). Ez olyan mértékli probléma, hogy a nemkivdnatos események
miatti betegkdrosodas vilagszerte a tiz leggyakoribb haldlozasi €s rokkantsagi ok
kozé tartozik (National Academies of Sciences, 2018). A magas jovedelmi
orszagokban a rendelkezésre 4ll6 adatok szerint minden tizedik, az alacsony
jovedelmii orszagokban pedig minden negyedik ember lesz dldozata nemkivanatos
eseménynek (NASEM, 2018). Az eurdpai adatok 8—12%-o0s érintettséget mutatnak
(European Commission, 2017). A biztonsagos egészségligyi kornyezet hidnya
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ugyanakkor nemcsak egészségkarosodast okoz, hanem jelentds anyagi tobbletterhet
r6 a gazdasagra — hiszen ezekben az esetekben sokszor kiegészitd vizsgalatokra €s
beavatkozasokra van sziikség —, tovabba megingathatja az emberek egészségiigybe
vetett bizalmat is (Graham et al., 2011; Auraaen et al., 2018; WHO, 2019).

Tanulmanyom célja a fentiekkel Osszefliggésben az, hogy bemutassa, milyen
hatdssal lehetnek a nyelvi akadalyok a betegek biztonsagara multikulturalis és
tobbnyelvl egészségiigyi kornyezetben. A kérdéskort szakirodalmi attekintésen ¢€s
egy kérddives felmérésen keresztiil jdrom koriil, tanulmanyomban azonban — mivel
aktualis, de jelenleg kevésbé kutatott témarol van sz6 — hangstlyosabb szerepet kap
a szakirodalom relevans megallapitasainak felvazolasa. Ennek megfelelden eldszor
korabbi kutatdsok eredményeit 0sszegezve bemutatom, hogy az idegen nyelven
torténd kommunikacid hogyan befolyasolhatja a betegbiztonsagot (2.), majd
ismertetem a szakirodalomban megfogalmazott megoldasi javaslatokat arra
vonatkozoan, hogy hogyan lehet csokkenteni, illetve megeldzni a nyelvi
akadalyokbol szdrmazo6 Gn. nemkivanatos eseményeket (adverse events) (3.). A 4.
részben nemzetkdzi tapasztalatokra épitve egy kérddives vizsgalattal azt jarom koriil
110 egészségiigylr dolgozd reflexidi alapjan, hogy milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek a magyarul nem besz¢éld paciensekkel torténd konzultacios
helyzetekben, végezetiil tanulmanyomat 6sszegzéssel zarom (5.).

2. Betegbiztonsag és kommunikacio multikulturalis és tobbnyelvii
egészségiigyi kornyezetben

A globalizaci6 és az elvandorlas miatt az egészségiigynek szamos 1j kihivassal kell
megkiizdenie, melyek koziil az egyik a kulturdlis €s nyelvi akadalyok lekiizdése,
athidalasa. Tobb kutatés is beszamolt arrol (Bladd, 2008; Almalki et al., 2011), hogy
milyen kommunikécios nehézségek meriilhetnek fel azokban a korhdzakban, ahol az
egeszségiigyl dolgozdk nagy része olyan expatriota, aki nem ismeri behatoan a
fogadd orszag kultarajat, és nem beszéli annak nyelvét (vagy nyelveit). Ezek a
kutatasok targyaltdk azt is, hogy a szakemberek kulturdlis €s nyelvi ismereteinek
hidnya milyen hatassal van az altaluk ellatott helyi betegek gyodgyulasara, illetve
elégedettségere. Arrdl is szamos tanulmany jelent meg, hogy milyen hatranyokat
szenvedhetnek azok a betegek, akik kiilfoldi orszag egeszségiigyi szolgaltatasait
veszik igénybe, de nem beszélik a helyi nyelv(ek)et, vagy valamely kisebbségi nyelv
beszéldi kozé tartoznak (Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Johnstone &
Kanitsaki, 2006; Jaramillo et al., 2016; Pak, 2020). Az 6 esetiikben az egészségligyi
kommunikécioban nagyon fontos szerepet toltenek be a tolmacsok, akik szerencsés
esetben hivatdsos tolmacsok, nem pedig un. ad hoc tolmacsok (pl. csaladtagok,
baratok, helyben 1év0 egészségiigyi dolgozok). A hivatdsos tolmacsok
nagymértékben hozzajarulhatnak az ellatds magasabb szinvonalahoz, a betegek jobb
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egészségligyi eredményeihez, sikeresebb gyodgyulasdhoz ¢€s magasabb szintii
elégedettségéhez (Flores, 2005).

A helyi nyelvet nem beszél6 betegek esetében a vilagos és hatékony kommunikécio
(clear communication) hidnya konnyen kommunikécids zavarokhoz (félreértéshez,
informaciovesztéshez, félreforditashoz, a kommunikacio elmaradasahoz), valamint
félelemhez és bizalomvesztéshez vezethet, amelyek egyébként egynyelvii kozegben
is gyakran eléfordulnak. Ennek legfobb kovetkezménye az egészségligyi szolgaltatas
elérésének terén kialakuld egyenlétlenség, hiszen a nyelvi akadalyok eredményeként
a betegek korlatozottan férnek hozza egészségiigyi szolgaltatasokhoz, a szolgaltatasok
mindsége esetiikben alacsonyabb mindségli lehet, a megelézhetd nemkivanatos
események kockazata pedig né (Horvath & Molnar, 2021).

Eldfordulhat példaul, hogy a beteg nem keresi fel az orvosat, amikor sziikség lenne
ra, nem kér segitséget, mert kellemetlentil érzi magat amiatt, hogy nem besz¢li a helyi
nyelvet, €s arra szamit, hogy a kommunikacio kozte és az orvos kozott nem tud
sikeresen megvalosulni. Olyan is eléfordulhat, hogy eljut orvoshoz, de
kontrollvizsgalatokra mar nem megy el, a kezelést nem folytatja, a gyogyszert nem
szedi be, mert nem érti az instrukciokat €s a tdjékoztatast. A nyelvi akadalyok miatt
elhanyagolhatja a sz{irOvizsgalatokat vagy rehabilitacios kezeléseket, mert nincs, aki
a nyelvi kozvetitésben segiteni tudna neki. Gyakori, hogy nem is szerez tudomast
bizonyos szolgaltatdsokrol, mert azok csak a helyi nyelven érheték el. Ez
magyarazhatja azt, hogy azon kisebbségi szarmazast betegek esetében, akik nem
ismerik a tobbségi, illetve helyi nyelvet, joval gyakoribb a sulyos egészségkarosodas
¢s a nemkivanatos események el6fordulasa, mint a helyi nyelvet besz¢éld betegek
kozott (Flores & Vega, 1998; Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Johnstone &
Kanitsaki, 2006; Bladd, 2008).

Cohen ¢s munkatarsai (2005) arrol szamolnak be, hogy gyakoribbak a
nemkivanatos események azon gyermek betegek korében, akiknek a csaladja nyelvi
akadalyokkal kiizd, mint a helyi (tobbségi, jelen esetben angol) nyelvet
anyanyelvként besz¢ld csaladban nevelkedd gyermekek korében. A sziilok
korlatozott angolnyelv-tuddasa miatt ezeknek a gyerekeknek sokszor kiegészitd
vizsgalatra és hosszabb korhazi kezelésre van sziikségiik.

Tobb kutatas (Bladd, 2008; Almalki et al., 2011) arra is ramutatott, hogy Szaud-
Arébidban, ahol a ndvérek 70%-a kilfoldi, és jellemzéen angolul beszélnek a
tobbségiikben arab, angolul nem kommunikal6 betegekkel, a paciensek €s csaladjaik
is sokkal elégedettebbek voltak az ellatassal, illetve sikeresebbnek érezték a
gondozast, amikor az 4pold valamennyire beszélte a nyelviiket. A nyelvi akadaly a
sziilésznd ¢€s sziild nd kozti bizalmi kapcsolat kiépiilését és az €rzelmi tdmogatas
nyqjtasat is hatraltathatja, ami szintén a szolgaltatas mindségének romlasahoz
vezethet (Graham et al., 2011).



HORVATH AGNES

Osszességében elmondhatd, hogy a helyi nyelvet nem beszélé betegeknél nagyobb
a nemkivanatos események eléforduldsanak kockazata, a nyelvi akadalyok miatt
rosszabb mindségli ellatasban részesiilhetnek, hosszii tdvon pedig rosszabbak
lehetnek az egészségligyi mutatoik, €s alacsonyabb lehet a varhatd élettartamuk
(Flores & Vega, 1998; Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003; Cohen et al., 2005;
Johnstone & Kanitsaki, 2006; Bladd, 2008; Almalki et al., 2011; Graham et al., 2011;
Jaramillo et al., 2016; Health Policy Institute, 2019; Pak, 2020; Horvath & Molnar,
2021). A szakértok ezért hangsulyozzdk az egyértelmii és vilagos kommunikécio
sziikségességét az egészségiigyben, amely — mivel eldfeltételezi, hogy a
beszédpartnereknek van kozos nyelviik — a széban forgo esetekben teljeskoriien csak
akkor valésulhat meg, ha az egészségligyi intézmények rendelkeznek a tobbnyelvii
esetek kezelésére vonatkozo szakmai és miitkodési szabalyozasokkal; a dolgozoik
felkésziiltek a helyi nyelvet nem beszélo betegekkel valé kommunikécidra
(amelyhez esetenként kulturalis ismeretek is sziikségesek); valamint rendelkezésre
allnak (a dolgozdk ¢€s a betegek szdmara is) professzionalis nyelvi szolgaltatasok.

3. Megoldasi javaslatok a nyelvi akadalyokbdl szarmazé nemkivanatos
események gyakorisaganak csokkentésére és megelozésére

Annak érdekeében, hogy elkeriilhetdk legyenek a nyelvi akadalyokbdl szarmazo
egyenldtlenségek, és a helyi nyelvet nem beszEld betegek ne legyenek egyébként
elkeriilhetd nemkivéanatos események aldozatai, sziikség lenne egy nemzeti vagy
legalabb  intézményi szintlli szabalyozasi rendszerre, protokollra, illetve
kommunikéciods stratégiara, amely hozzéjarulhat a nyelven alapulé megkiilonboztetés
minimalizaldsdhoz, illetve megsziintetéséhez, tovabba eldsegiti, hogy kulturalis és
nyelvi hattértdl fiiggetleniil minden beteg szdmara biztositott legyen a mindségi
ellatashoz vald hozzaférés.

A tanulmanyban felvazolt &ltalanos megoldéasi javaslatokat harom korabbi
irodalmi attekintés alapjan foglaltam 6ssze (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar,
2021; Horvath et al., 2022), amelyeket a kovetkezd orszagokban veégeztek: Amerikai
Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia, Uj-Zéland, Nagy-Britannia, [rorszag,
Neémetorszag, Ausztria €s Svajc. Fontos megjegyezni, hogy ezek a vizsgalatok
alapvetden gazdasagi szempontbdl fejlett orszagokra iranyultak, amelyekre jellemzd
a tobbnyelviiség és a multikulturalizmus, ebbdl fakaddoan az idézett kutatasok
megallapitasai, illetve javaslatai nem 4&ltalanosithatok. Az emlitett orszadgokra
vonatkozd megoldasi javaslatok alapvetéen harom nagy teriiletre vonatkoznak,
amelyek tobbszor szorosan Osszefliggnek egymassal: (i) a kozponti, rendszerszintii
szabalyozasokra; (ii) az egészségiigyben dolgozdok tdjékoztatidsara, oktatisara,
képzésére; (iii) valamint egy tigynevezett ,,nyelvi segitségnyujtasi terv”’ kidolgozasara.
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A 3.3. alpontban bemutatom, hogy az emlitett harom irodalmi attekintésben
megvizsgalt kilenc kilfoldi orszagban hogyan probalnak meg biztonsagos
kornyezetet biztositani a helyi nyelvet nem beszéld betegek szdmara.

3.1. Kozponti szabalyozasok

A szakirodalom alapjan (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar, 2021; Horvéath et
al., 2022) elmondhat6, hogy a nyelvi segitségnyljtasnak tobb szintje lehet. A legjobb
megoldasnak az tlinik, ha nemzeti szinten van eldirva a professzionalis nyelvi
kozvetitdk (tolmacsok, forditok) bevonasa az egészségiigyi ellatdsba. Amennyiben
ez nem lehetséges, akkor az intézmények is allast foglalhatnak abban, hogyan jarnak
el a helyi nyelvet nem besz¢élé betegek esetében. Ilyenkor fontos tisztdzni, hogy
pontosan milyen szituacidkban javasolt tolmacsot hivni, €s kit terhel a nyelvi
szolgaltatas koltsége. A tolmacs személyét — vagyis azt, hogy ki és milyen
veégzettséggel lathat el tolmacsolasi feladatokat — szintén fontos meghatarozni.

Egyértelmili, hogy a képzett tolmacs tudja a leginkabb biztositani a pontos
informacidkozvetitést: a tolmacsok etikai kodexének megfelelden jar el, valamint
képes pontosan medidlni nyelvek ¢€s kultarak kozott. Hivatdsos nyelvi kozvetitok
bevonasaval a betegek nagyobb sikerrel élhetnek a tdjékoztatashoz valo jogukkal,
tisztabban latjak egészségi allapotukat, és képesek aktivan részt venni a sajat
egészségiikkel kapcsolatos dontésekben. Szintén a tolmdcs az, aki segit a betegnek
eleget tenni egyiittmiikodési kotelezettségének. Azaz a tolmaccsal idedlis esetben
anyanyelvén kommunikal6 beteg pontos valaszokat tud adni az orvos kérdésére, aki
igy megfeleld tdjékoztatast kap a beteg allapotardl, és csokken a nemkivanatos
események kockazata (Horvath et al., 2021).

A keépzett tolméacsokon kiviil un. ad hoc vagy laikus tolmacsok is segithetik a
kommunikaciot. Laikus tolmacsnak tekinthetdk a beteg csaladtagjai, hozzatartozoi,
baratai vagy az egészségligyi intézmény dolgozoéi, akik kényszermegoldasként
1épnek fel a tolmacs szerepében, de nem képzett nyelvi szakemberek. Rajuk sokszor
azért esik a valasztas, mert helyben vannak, €s nem jar koltséggel a szolgalatasuk,
azonban mivel nem hivatdsos nyelvi kozvetitdk, a nyelvi, illetve kozvetitdi
kompetenciaik megkérddjelezhetok. Ezért az 6 bevondsuk a kommunikécios
szitudcioba nem garantil ugyanolyan szintli informacidatadast, mint a hivatasos
tolmacsok alkalmazasa. Ezenkiviil problematikus lehet az is, hogy a beteg
kellemetleniil érezheti magat attdl, hogy intim €s maganjellegli informaciot kell a
hozzatartozojaval, baratjaval megosztania (Hemberg & Sved, 2021). Ad hoc
tolmacsok esetenként kisgyermekek is lehetnek, azonban az 6 esetiilkben nemcsak a
nyelvi €és/vagy kozvetitéi kompetencidk hidnya okozhat nehézséget, hanem az is,
hogy elég érettek-e ahhoz, hogy az adott egészségiigyi problémarol kozvetiteni
tudjanak (Horvath et al., 2021).
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Annak érdekében, hogy az egészségiigyi intézmények minél egyszeriibben és
gyorsabban hozza tudjanak férni a tolmacsszolgaltatashoz, Nagy-Britannidban
példaul megalapitottak a Fordito- és Tolmacsintézetet (Institute of Translation and
Interpreting, ITI), ahova végzett tolmacsok és forditok regisztralhatnak. Ennek az
intézetnek van egy egészségiigyi aga is, az ITIMedNet (ITI Medical &
Pharnaceutical Network, 2021), amely szintén rendelkezik egy online adatbazissal,
¢s ezen keresztiil konnyen ra lehet taldlni arra a nyelvi kozvetitére, aki az adott
egészségligyi szituacidoban professzionalis nyelvi segitséget tud nyujtani.

A tolmacsolashoz hasonldan azt is meg lehet hatirozni, hogy ki fordithat
egészségiigyl dokumentumokat: hivatasos forditd, egészségtudomanyi szakforditasra
specializalodott forditd és/vagy az adott idegen nyelvet magas szinten beszéld
egészségiigyi szakember. frott szovegek esetén a forditasok elkészitése korlatozott
mennyiségben teljesithetd, aminek sokszor anyagi és human-erdforrasbeli oka van.
Erre részben megoldast jelenthet egy lista Osszeallitasa az un. vitalis
dokumentumokroél, vagyis azokrol a kulcsfontossagu jogi vagy egyéb tdjékoztatod
jellegli informécidkat tartalmaz6 dokumentumokrol, amelyekre jogi kérdés esetén a
beteg hagyatkozhat. Ezeket — példdul a betegtdjékoztatokat, beleegyezd
nyilatkozatokat, zarojelentéseket vagy vizsgalati leleteket — kiilondsen fontos lenne,
hogy az intézmény idegen nyelven is biztositani tudja a helyi nyelvet nem beszéld
betegek szamara. Az idegen nyelvet, amelyre a szovegeket forditjak, ugyancsak
sziikséges meghatarozni (hiszen dontd kérdés, hogy valamely kozvetitd nyelv
¢s/vagy a beteg anyanyelve legyen-e a célnyelv) (HHS, 2020).

A kozpontilag megfogalmazott itmutatok szintén nagyban segitik az orvos-beteg
kommunikaciot. Utmutatok késziilhetnek példaul arrol, hogyan ajanlott forditani
egyes dokumentumokat (Hablamos Juntos, 2012). Erdekes példaul a zarojelentések
epikrizisre vonatkozo6 részének esete, hiszen valtozo, illetve vitathatd, hogy pontosan
kik a célkozonsége ennek a szovegnek: a betegek vagy a kovetkezd beavatkozast
végz6 orvosok (Fogarasi, 2018). Felmeriil a kérdés, hogy a fordité hogyan jarjon el
a forditds regiszterét illetden. Hasonld probléméval all szemben a forditd a
beleegyezd nyilatkozatok forditasa sordn is. A beleegyezd nyilatkozatok nemcsak
orvosi, hanem jogi dokumentumok is egyben. A magyar szovegekre sokszor
jellemzd az orvosi és jogi szakkifejezések gyakori alkalmazasa, valamint a bonyolult,
laikusok szaméra nehezen érthetd mondatok nagy ardnya. Kérdésként meril fel,
hogy mit tegyen ekkor a fordito: készitsen egy szoveghii forditast, vagyis hozzon
1étre egy nehezen érthetd célnyelvi szoveget a betegek szamara eleve nehezen érthetd
forrasnyelvi szovegbdl, vagy tavolodjon el a forrdsnyelvi szoveg stilusatol, és
készitsen egy betegkdzponti forditast, amelyet a laikus beteg is nagyobb
valosziniiséggel megért. Ez utobbi megoldds jobban megfelel a beleegyezd
nyilatkozatok egyik fontos funkciojanak, amely a betegek tajékoztatasa, ugyanakkor
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jogi dokumentumként mas elvarasoknak is meg kell felelnie. Forditasi instrukciok és
szabalyozasok hidnyaban azonban ezek a dontések gyakran magat a forditot terhelik.

Egy forditasi utmutaté mindenképpen nagy hasznara lehet a forditoknak, akik igy
nagyobb mennyiségli, megkozelitdleg azonos mindségli forditast is el tudnak
késziteni; emellett a mar meglévé forditdsok mindségének feliilvizsgalatat is
lehetévé teszi (House, 1977; Nord, 1997). Protokoll késziilhet arrdl is, hogy az
egészségiigyl dolgozdk hogyan tudnak egylittmiikddni a tolmaccsal, melyek azok a
helyzetek, amikor kifejezetten ajanlott tolmacs segitségét kérni, illetve ha mar ott van
a tolmacs, akkor példaul hova alljanak a tolmacsolas résztvevoi, ki kihez beszéljen,
kivel tartson szemkontaktust (Horvath et al., 2021).

Ezenkiviil 1ényeges még az adatszolgaltatds a betegpopuldcio Osszetételérdl, a
paciensek anyanyelvérdl, arrol, hogy mely nyelvet részesitik elonyben az
egeszsegiigyl szolgaltatds igénybevétele soran, valamint a nyelvi akadalyok miatt
bekovetkezett nemkivanatos eseményekrol. Ezen adatok segitségével egyrészt
korvonalazodhat, hogy jellemzden milyen nemkivdnatos események kovetkeznek be
nyelvi akadalyok miatt, és ezek elkeriilésének érdekében célzott intézkedéseket lehet
hozni. Masrészt az adatok attekintése segit a nyelvi segitségnyujtas megtervezésében
¢s kivitelezésében is, hogy biztonsdgosabb kornyezetet €s magasabb szintii
egészségligyi szolgaltatast lehessen biztositani a helyi nyelvet nem beszéld betegek
szamara (The Joint Commission, 2011; Regenstein et al., 2013).

3.2. Oktatas, tréning

Az egészségligyl szakemberek képzésének elsé szamu célja a tudatositds: az
egészségligyl dolgozokat és a medikusokat érdemes tajékoztatni arrdl a jelenségrol,
hogy a betegek kozott egyenldtlenség alakulhat ki a nyelvi akadalyok miatt, valamint
hogy a helyi nyelvet nem besz¢ld betegek esetében a kommunikacios nehézségek a
nemkivanatos események kockdzatanak novekedéséhez vezethetnek. Az
interkulturalis kompetencia fejlesztése szintén kulcsfontossagi. A vilagos ¢és
hatékony kommunikaciohoz elengedhetetlen egymas megértése, ami egyrészt a
betegek szocialis, kulturalis és nyelvi igényeinek felmérését és figyelembevételét
jelenti, masrészt egy multikulturdlis kornyezetben a mindségi €s biztonsagos
betegellatas érdekében elengedhetetlen az eltérd kulturaji betegek egészségrol és
egészségmeglrzEésrdl alkotott hitrendszerének megismerése. Az intézmény is
hozzjarulhat az interkulturalis kompetencia fejlesztéséhez példaul kulturalis
mediatorok (cultural broker) bevonasaval, a kommunikaciot és a tajékozodast segitd
piktogramok kihelyezésével vagy olyan névkitlizok gyartasaval, amelyeken nemzeti
szinli z&szlok jelzik, hogy az adott kollégatol milyen nyelven lehet segitséget kérni.
Szintén magasabb foku interkulturalis kompetencidt hozhat magaval, ha az
intézmények torekszenek kétnyelvii dolgozok alkalmazésara, ha rendelkeznek nyelvi
segitségnyljtasi tervvel, valamint ha a kulcsfontossdgli dokumentumaik koziil
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igyekszenek minél tobbet mas nyelvekre leforditani (Health Policy Institute, 2019;
Horvath & Molnar, 2021).

Az interkulturédlis kompetencia mellett a nyelvi és kommunikaciés készségek
fejlesztésére is sziikség van. Elsé 1épésként azonban ajanlott felmérni a dolgozok
nyelvtudéasanak szintjét. Ez azért fontos, hogy elkeriilhetk legyenek az olyan esetek,
amikor az egészségiigyi szakember rosszul méri fel a sajat nyelvi kompetenciait, €s
nem hiv tolmécsot, nem szamolva azzal, hogy a nem megfeleld mindségli nyelvtudas
milyen kovetkezményekkel jarhat a beteg egészségére nézve (Cohen et al., 2005). A
szintfelmérést kovetden sor keriilhet nyelvi képzésekre is. Erdemes megemliteni a
kétnyelvli munkatarsak helyzetét, hiszen a kétnyelvii egészségiigyi szakemberek
bevondsa az egészségligyi ellatasba megoldas lehet a tolmacshidnyra (Bowen, 2001).
Azonban fontos megjegyezni, hogy ezek a két nyelven magas szinten besz€ld
emberek egyrészt nem biztos, hogy mindkét nyelven jol ismerik az adott
terminologiat, valamint az is kétséges, hogy jobb mindségben kozvetitenek-e, mint
barmelyik ad hoc tolmacs (pl. csaladtag vagy barat). Ezért az 6 esetiikben is ajanlott
a nyelvi készségek fejlesztése, foként a szaknyelvi regiszter elsajatitasa, esetleg
felmeriilhet egy tolmdacsképzés elvégzése. A kétnyelvii munkatarsak bevondsa
mellett szol az is, ha nemcsak beszélik azt a nyelvet, amelyet a beteg hasznal, hanem
ugyanabbol a kultirabol is jonnek — hiszen ez még inkabb megkonnyiti a betegek
megértesét (Bowen, 2001; HSE, 2009; QGH, 2015).

Az egészségiigyl dolgozok nyelvtudasanak fejlesztése, illetve néhanyuk esetében
a tolmacsképzés elvégzeése azért is fontos, mert a szakirodalmi attekintésekbol
kidertilt, hogy a gyakorlatban nagyon sokszor 0k latjak el a mediator feladatat, hiszen
ok vannak helyben, értik az egészségligyi problémakat, rendelkeznek a megfeleld
szokinccsel, €s ingyenes a szolgaltatdsuk (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnar,
2021; Horvath et al., 2022). Tolméacs ¢€s/vagy szakforditdoi szakképzettség esetén
viszont érdemes az 1) feladatot a munkakori leirasban is rogziteni, €s elkeriilni azt,
hogy az egészségiigyi szakember a betegellatds rovasara nyujtson nyelvi
szolgaltatdst (Bowen, 2001). A kommunikécios készségek fejlesztése, az
érz€kenyités ugyanakkor az anyanyelvi kommunikdcioban is kiemelten fontos
tertilet, hiszen egynyelvii kozegben is egyfajta (nyelven beliili) forditasi folyamat
zajlik a szakember ¢és a laikus kozott (Williams & Ogden, 2004).

3.3. Nyelvi segitségnyujtasi terv és képzett nyelvi kozvetitok

A nyelvi segitségnyUjtasi terv (Language Access Plan, LAP) az a dokumentum,
amely tételesen rogziti, hogy az adott nemzet, esetleg konkrét egészségiigyi
intézmény milyen modon, milyen szolgaltatasok segitségével teszi lehetdveé a helyi
nyelvet nem besz¢ldk szamara is, hogy mindségi ellatasban részestiljenek.
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Ennek a tervnek az alabbi kérdésekre kell valaszt adnia:

e Milyen tolmacsolasi és forditasi szolgaltatasok érheték el az egyes
intézmények, illetve az adott intézmény szamara?

e Hogy lehet ezeket a szolgaltatasokat igénybe venni?

e Az egyes tolmacsolasi modok (pl. telefonos tolmacsolas, Skype, egészségiigyi

szakmeber vagy hozzatartozd tolmacsolasa) koziil milyen helyzetekben

melyeket preferalja az intézmény?

Hogyan kell egyiitt dolgozni egy tolmaccsal?

Mi a teendd, ha a beteg nem akar tolméacsot?

Ki végezhet tolmacsolast?

Milyen végzettséggel kell rendelkeznie a tolmacsold személynek?

A kétnyelvii egészségiigyi dolgozoknak milyen tréninget kell elvégezniiik?

Ki fordithat egészseégligyi dokumentumokat?

Milyen végzettséggel kell rendelkeznie a forditd személynek?

Mely dokumentumokat kell vagy ajanlott leforditani?

Milyen nyelvre kell leforditani ezeket a dokumentumokat (kozvetito nyelvre

vagy a beteg anyanyelvére)?

Mivel a nyelvi segitségnyljtas lehetséges moddjairol és a nyelvi kozvetitOk
képzettségerdl mar a kozponti szabalyozasok, valamint az oktatas €s a tréning
kapcsan is esett sz0, az alabbiakban a segitségnyljtasi tervnek csak azon kérdéseit
targyalom, amelyekkel kordbban még nem foglalkoztam.

A tolmacsolasi ¢€s forditasi szolgaltatasokat illetben az egészségligyi
intézményeknek maguknak kell kialakitaniuk az irdnyelveket a sajat igényeiket
figyelembe véve. Ilyen értelemben egy-egy intézménynek lehetnek sajat hivatasos
tolmacsai és forditdi, akik alkalmazotti statuszban, teljes vagy részmunkaidében
végeznek nyelvi kozvetitést. Ugyanilyen statuszban foglalkoztathatok egészségiigyi
vagy adminisztrativ személyek is, akik nem képzett nyelvi kozvetitdk, de magas
szinten beszélnek idegen nyelveket. Ilyen esetekben azonban fontos, hogy az
alkalmazottak munkakori leirdsaban szerepeljen a tolmacsolas és/vagy a forditas. Ha
ez nem keriill be a munkakori leirdsba ,az alkalmazott gy érezheti, hogy
igazsagtalanul nehezedik ra tobbletteher a munkaja soran” (Horvath et al., 2021: 48).
Ha nincs sajat alkalmazottja, akkor az intézmény igénybe veheti kiilsds, megbizassal
dolgoz6 szakemberek szolgéltatasait is: fordulhat forditoiroddkhoz, forditokhoz
vagy tolmacsok esetében tavtolmacsokhoz, esetleg kozosségi tolmacsokhoz. A
tolmacsszolgaltatas esetében nagyon fontos olyat valasztani, amely 24 oOran at
elérhetd, a betegpopulacié szamadra sziikséges 6sszes nyelven gyorsan rendelkezésre
all, valamint nyelvtl és a szolgaltatds tipusatol fiiggetleniil egységesen magas
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szinvonalil (Bowen, 2001; Horvath et al., 2021). A nyelvi segitségnytjtasi tervben
az intézmény rogzitheti, hogy tdmogatja-e az ad hoc tolmacsok, illetve azon beliil
akar a kiskortak bevondsat az orvos-beteg kommunikdcidba, és ha igen, akkor
pontosan milyen helyzetekben lehet ket alkalmazni.

A nyelvi segitségnyujtasi terv kitér arra is, hogy az egészségiigyi intézmény
milyen idegen nyelv(ek)re kell, hogy leforditsa az ellatds sordn hasznalt
kulcsfontossagu dokumentumait. Idedlis esetben az intézmény rendelkezik egy
adatbazissal a ndluk kezelt betegekrdl, azok nemzetiségérdl és arrdl, hogy az
egészségligyi kérdések megbeszélése soran mely nyelvet preferaljak. Ezek alapjan
korvonalazodik, melyek a leggyakoribb nyelvek, amelyekre a dokumentumokat le
lehet forditani (Regenstein et al., 2013). Azaltal, hogy az intézmény biztositja a beteg
szamara, hogy az anyanyelvén vagy egy altala jol ismert mas nyelven beszéljen,
hozzajarul ahhoz is, hogy a beteg jobban meg tudjon nyilni, konnyebben tudjon
kommunikalni, pontosabban le tudja irni a tiineteit, valamint hogy bizalmasabb
1égkor alakulhasson ki kozte és az orvosa kozott (Garcia-I1zquierdo & Montalt, 2022).
Abban az esetben, ha az intézménynek nincsen anyagi €¢s humaneréforrasa arra, hogy
a betegpopulacio Osszetétele alapjan forditsa le akar tobb nyelvre is a dokumentumait,
akkor egy lingua franca kivalasztasa is megoldas lehet.

3.4. Altalanos nemzetkozi tapasztalatok

Korabbi tanulmanyokban (Horvath et al., 2021; Horvath & Molnéar, 2021; Horvath
et al., 2022) kutatdtarsaimmal azt vizsgaltuk, hogy a kiilonb6zd orszagok milyen
szabalyrendszereket, stratégiakat, utmutatokat dolgoztak ki az egészségiigyben
felmertild nyelvi akadalyok lekiizdésére annak érdekében, hogy a hivatalos, illetve
helyi nyelvet nem beszéld paciensek ne szenvedjenek hatranyt a nyelvi akadalyok
miatt. A vizsgalt orszagok kozott szerepelt az Amerikai Egyesiilt Allamok, Kanada,
Ausztralia, Uj-Zéland, Nagy-Britannia, frorszdg, Németorszag, Ausztria és Svajc.
Az orszagok kivalasztasaban korlatozo tényezo volt a kutatok nyelvtudasa, amely az
angolra, a németre és a francidra terjedt ki. Az irodalmi attekintést szabadon
hozzaférheté dokumentumokon végeztiik, az egyes orszagok helyzetét pedig egy
elére meghatarozott szempontrendszer alapjan térképeztik fel (lasd az 1. sz.
fliiggelékben). Ennek segitségével attekintettiik az adott orszdg nyelvi kisebbségi
Osszetételét €s a nyelvi kisebbségi csoportoknak a nyelvhaszndalattal kapcsolatos
(tdrvény szerinti) jogait, majd utdnajartunk annak, hogy az egyes orszagok milyen
szabalyozasokkal, rendeletekkel vonjdk be a tolmacsokat és forditokat az
egészségiigyi ellatasba, illetve megnéztiik, hogy milyen végzettséggel lehet ezeket a
szolgéltatasokat teljesiteni, valamint hogy le van-e jegyezve, hogy mely
egészségiigyl dokumentumokat ¢és mely nyelv(ek)re kotelezd vagy ajanlott
leforditani a helyi nyelvet nem besz€ld betegek pontosabb tajékoztatasa érdekében.
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A kutatasok eredményeként azt talaltuk, hogy a vizsgalt orszdgok egészségligyi
rendszerik jellegétdl fliggetleniil foglalkoznak a hivatalos vagy a helyi nyelvet nem
besz¢€ld betegek nyelvi segitségnyujtasaval az egészségiigyben. A nemzetek azonban
torténelmi hattertik, tdrsadalmi és nyelvi Osszetételiik, politikai berendezkedésiik,
valamint oktatasi filozofidjuk alapjan mas-mas formaban ¢és mértékben torekednek
arra, hogy a helyi nyelvet nem besz¢€ld betegek szdmadra is biztonsagos egészségiigyi
kornyezetet teremtsenek.

Ko6z6s pontként jelent meg a diszkriminacidellenes térvény, amely kimondja,
hogy senkit nem érhet hatranyos megkiilonboztetés tobbek kdzott nemzetisége vagy
anyanyelve miatt. Ingyen tolmacsszolgéltatast szinte kivétel nélkiil csak a
birésagokon biztositanak az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének értelmében:
,Minden blincselekménnyel gyanusitott szemeélynek joga van — legalabb — arra, hogy
a legrovidebb 1don beliil tijékoztassak olyan nyelven, amelyet megért, és a
legrészletesebb modon az ellene felhozott vad természetérdl €s indokairdl,” valamint
hogy ,,ingyenes tolmacs alljon rendelkezésére, ha nem érti, vagy nem besz¢€li a
targyalason hasznalt nyelvet” (Az Eurdpai Emberi Jogi Birosag, 2021: 10). Erdekes
megemliteni, hogy példaul az fr Emberi Jogi és Esélyegyenl6ségi Bizottsag (The
Irish Human Rights & Equality Commission) azt a célt tlizte ki, hogy a fent emlitett
nyelvi jogokat, illetve az ingyenes tolmacsszolgaltatast egészségiligyi kontextusban,
az ¢lethez, egészséghez €s biztonsaghoz elengedhetetleniil sziikséges szolgaltatasok
tekintetében is biztositsak (Northern Ireland Human Rights Commission, 2010). Az
altalunk vizsgalt orszagok koziil ugyanakkor csak Ausztralia és Uj-Zéland biztosit
ingyen tolmacsszolgaltatast az egészségiigyben. Ezekben az orszagokban kivételesen
magas szintll tolmacsképzeés miikodik, és ezzel Osszefliggésben a humanerdforras
nagyobb meértekben biztositott, mint a tobbi vizsgalati helyen (Horvéath et al., 2021).

Az i1s kozds volt mindegyik vizsgalt orszagban, hogy a rendelkezéseket,
eldirasokat, utmutatokat jellemzéen nem nemzeti szinten, hanem inkdbb
alacsonyabb szervezeti és intézményi szinteken adtak ki. Ez abbdl adodhatott, hogy
az egyes allamok, tartomanyok, territdriumok, kantonok, egészségligyi intézmények
kiilonb6zé mértékben voltak érintettek helyi nyelvet nem beszélé betegek
ellatasaban. Szervezetek aktivitdsdra pozitiv példa az Amerikai Egyesiilt
Allamokban miik6dé Hablamos Juntos (Together We Speak), amely spanyol ajktiak
altal stirlin lakott régiokban taldlhatd egészségligyi intézményeknek nytljt nyelvi
segitséget (Wu et al., 2007). Hasonlo szervezet az irorszagi Cairde, amely az etnikai
kisebbségi kozosségek korében felmeriild egészségligyi egyenldtlenségek
csokkentését igyekszik segiteni, beleértve ebbe a nyelvi akadalyokbdl szarmazo
egyenldtlenségeket is (Cairde, n.d.). Tolmacsszolgaltatassal foglalkozo privat
szervezetek mitkodnek Uj-Zélandon is, amelyeknek feladata a teriileti egészségiigyi
szolgaltatok munkdjanak segitése (Horvath et al., 2021).
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Bar nem a forditast vagy tolmacsolast, hanem az elsddleges szovegalkotast érinti,
vannak olyan torvények, illetve eldirdsok is, amelyek nemzeti szinten vannak
érvényben, ¢s amelyek hasznosak lehetnek a helyi nyelvet alacsony szinten beszélé
betegek szamara is. Az Egyesiilt Allamokban 2011 oktdberében 1épett hatalyba a
2010-es Plain Writing Act torvény, amelynek értelmében minden szovetségi
intézménynek ,,egyértelmili, tomor, jol szervezett” mddon megirt kiadvanyokat,
formanyomtatvanyokat és nyilvanosan terjesztett dokumentumokat kell kiadnia
(PLAIN, 2011). Bar nem kapcsolodik a térvénykezéshez, illetve a nyelvhasznalat
torvényi szabalyozasdhoz, részben itt, a nem hivatalos eldirasokkal dsszefliggésben
emlithetd az ,,egyszeri angol”-ra valo torekvés is, amely Nagy-Britannidban egyfajta
mozgalomként van jelen. A Kozérthetben Angolul Mozgalom (Plain English
Campaign) nevi szervezet 1979 6ta kampanyol az angol nyelv vilagos €s kozértheto
hasznalata mellett. A szervezet szamos Utmutatdja kozott megtalalhatok az orvosi
szovegek irasara keészitett segédletek is (Plain English Campaign, n.d.; NHS
England, 2016). Bar torvény nem irja eld, a Nemzeti Egészségiligyi Szolgalat
(National Health Service, NHS) mégis torekszik arra, hogy betartsa a mozgalom
javaslatait, ¢s mindenki szdmara kozérthetd6 modon kommunikaljon, hiszen ezaltal
tobb emberhez eljuthat az tizenete (ANHS England, 2016).

Ko6zo6s volt még a vizsgalt orszagokban, hogy bar a szakirodalom szerint az
egészségligyben képzett tolmacsokra van sziikség, tobb tanulmany is arrol szamolt
be, hogy az altaluk vizsgalt orszagban elfogadott gyakorlat, hogy laikus tolmacsok,
azaz helyben dolgozo egészségligyi szakemberek vagy adminisztrativ dolgozok,
esetleg a beteg hozzatartozdi kozvetitenek az orvos és betege kozott (HSE, 2009;
Arztekammer Berlin, 2013; Marks-Sultan et al., 2016; University Hospital of
Liecester, 2018; NHS England / Primary Care Commissioning, 2018; Cehajic, 2019;
Tarr & Merten, 2019). Ezenkiviil gyakran felhivtak a figyelmet arra, hogy a nyelvi
akadalyok felszamoldséra a tdvtolmacsolas volt a megoldas.

Mindent egybevetve elmondhatd, hogy a nyelvi akadalyokbol szarmazé
nemkivanatos események megeldzésének lehetdségeivel szamos szakirodalmi
munka foglalkozik, és ezek a kutatasok nagy segitségére lehetnek egy nemzetnek
vagy egy egészségligyl intézménynek abban, hogy a sajat igényeire szabva
kidolgozzon egy olyan szabdlyozasi rendszert vagy konkrétan egy nyelvi
segitségnyujtasi tervet, amellyel segiti az orvos-beteg kommunikaciot, és
csokkentheti az egyenldtlenséget a betegek kozott.

Ezek utan felmeriil a kérdés, hogy vajon a magyarorszagi egészségiigyi
intézmények hogyan jarnak el, amikor a beteg nem besz¢l magyarul. Ezt a kérdést
vizsgalja a kovetkez0, 4. alpontban bemutatott kutatas.
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4. Betegbiztonsagi intézkedések Magyarorszagon

Magyar viszonylatban szdmos publikdcio sziiletett a betegbiztonsdg és
kommunikacio témakorében (Vajda, 2011; Kollar, 2016; Mina, 2016; Pilling és
Erdélyi, 2016; Sandor és Pilling, 2016; Pilling, 2018; Lam et al., 2019; Belicza et al.,
2022;), ezek azonban a magyar anyanyelvii orvosok ¢és betegeik kozotti
kommunikaciot vizsgaltdk, valamint azt, hogy az orvosok kozotti kommunikacio
hogyan befolyasolja a betegbiztonsagot. A hatékony, betegkézpontd, egymas
megértésére torekvd kommunikacid fejlesztésére oktatdanyagok is késziilnek az
egészségiigyl szakemberek szamara (vo. pl. Csabai et al., 2021). A magyarul nem
besz¢l6 betegekkel folytatott kommunikacioval kapcsolatosan 2012-ben sziiletett egy
kézikonyv Harmadik orszagbeli dllampolgarok hozzaférése az egészsegiigyi
ellatorendszerhez cimmel (Gellér, 2012), amely arrol is beszamolt, hogy az akkori
magyar egészségugybol hidnyoztak a szakképzett tolmacsok ¢és a leforditott
dokumentumok a betegekkel valo sikeres kommunikacidhoz.

Jelen kutatas azt hivatott feltarni, hogy 1) Magyarorszagon mi a jogi hattere a nyelvi
kozvetitOk bevonasanak az egészségiigyi ellatasba, valamint hogy 2) a gyakorlatban az
egeszsegiigyl szakemberek hogyan hidaljak at a nyelvi akadalyokat, €s kozel tiz évvel
Gellér és munkatarsai (2012) kutatasa utan kimutathaté-e jelentds valtozas a magyarul
nem besz€ld betegek szamdara rendelkezésre alld nyelvi segitségnytjtasban.

4.1. Tolmacsok és szakforditok a magyar egészségiigyben

Ma Magyarorszagon nincsen olyan eldiras, amely kotelezové tenné a hivatasos
tolmacsok alkalmazasat vagy forditasok készitését egy magyarul nem besz€ld beteg
ellatdsa sordan. A tolmacsolds €s forditas témakorével a 24/1986. (VI. 26.) MT
rendelet foglalkozik, amely nem tér ki a nyelvi medialas egészségiligyi
vonatkozasaira, azonban kimondja, hogy a tolmacsolashoz ¢és forditdshoz valo jog a
blintetdeljaras soran biztositott. Az 1997. évi CLIV. egészségiigyl torvény
(tovabbiakban: Eiitv.) (Magyar Kozlony, 1997) magyar nyelven kommunikalo
orvosvalasztashoz biztosit jogosultsagot a beteg szamara, valamint kimondja, hogy
,aZ egészseégligyl szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilnie kell az
eselyegyenldségnek”, azonban a tolmacsok bevonasara csak nagyon érintélegesen
utal a tjékoztatashoz valo jog kapcsan. Az Eiitv. 13. § (1) bekezdése deklaralja, hogy
,a beteg jogosult a szadmara egyéniesitett formaban megadott teljes korll
tajékoztatasra”. A (8) bekezdésben azzal folytatja, hogy ,,a betegnek joga van arra, hogy
szamara érthetd modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara,
ismereteire, lelkiallapotéra, e tekintetben megfogalmazott kivansagara, valamint arra,
hogy a tdjékoztatashoz sziikség esetén és lehetdség szerint tolmécsot vagy jelnyelvi
tolmacsot biztositsanak.” Végezetiil a (7) bekezdésben leirja, hogy ,,a tdjékoztatashoz
fiiz6d6 jogok gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a fenntartd biztositja.”
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A kotelezd forditasokkal kapcsolatban a 30/2005. (VIII. 2.) EiM rendelet
kimondja, hogy az emberi alkalmazéasra keriild gydgyszerek cimkéjén és
betegtajékoztatéjaban milyen informaciokat kotelezd magyar nyelven feltlintetni. A
forditok rendelkezésére allhatnak utmutatdk is, melyeket az egyes intézmények €s
cégek biztositanak. Ezeken kiviil hivatalos és mindenki altal hozzaférhetd forditasi
Gtmutatot az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
honlapjan lehet talalni. A tolmacs ¢és forditd személyérdl a 24/1986. (V1. 26.) MT
rendelet (Magyar Kozlony, 2014) nyilatkozik: ,,szakforditast vagy tolmacsolast
munkaviszonyban, valamint munkavégzésre irdnyuld egyéb jogviszonyban dijazas
ellenében az végezhet, aki szakforditd vagy tolmacs képesitéssel rendelkezik.”

Magyarorszagon ma barmilyen altalanos tolmacsképesitéssel lehet az egészsegiligyben
tolmacsolni. Hazankban mind a négy orvostudomanyi egyetemnek van akkreditalt
egészségtudomanyi szakforditd képzése angol-magyar nyelvparban, harom koziiliik
tolmacsképzéssel is rendelkezik. 2022 februarjaban a Semmelweis Egyetem
német—magyar nyelvparban is elinditotta szakfordito- és tolmacsképzését. A
képzdintézetek szamat €s az orszadg népességét Osszevetve ez nemzetkozileg is
nagyon jo arany.

A torvényl hattér attekintése utan felmeriil a kérdés, vajon hogyan miikodik
mindez a gyakorlatban, azaz hogyan zajlik a magyarul nem besz¢16 betegek ellatasa
a magyarorszagi korhazakban, illetve kik tolmécsolnak ¢és forditanak az
egészseégligyi ellatas soran. Gellér és munkatarsai (2012) arrél szamolnak be, hogy
az egészségiigyi rendszerben jellemzd a tolmacshidny €s az, hogy az egészségligyi
dokumentéaci6 folyamata magyar nyelven folyik. Ezt tobbek kozott azzal
magyarazzak, hogy a maganegészségligyi szolgaltatokkal szemben az allami
intézményeknek nincsen anyagi keretiik a fent megnevezett nyelvi szolgéltatasokra.
Eppen ezért a medialast jellemzden ad hoc tolmacsok, azaz a helyben 1év6 orvosok
vagy a beteg hozzatartozoi, ismerdsei végzik, ami veszelyeztetheti a betegellatast.
Kutatasomban ezzel 6sszefiiggésben arra kerestem a valaszt, hogy az emlitett kutatas
(Gellér, 2012) utan kozel tiz évvel hogyan zajlik a kiilfoldi betegekkel valo
kommunikaci6 a magyarorszagi korhazakban.

4.2. Kommunikacio kiilfoldi betegekkel — kérdoives felmérés

Kutatdsomban kérddives modszerrel (lasd a 2. sz. fliggelékben) jartam koril az
orvosi vizsgalatok, illetve miitétek el6tti betegtdjékoztatasi gyakorlat sajatossagait a
magyarorszagi egészségligyi intézményekben kiilfoldi paciensek ellatdsa soran. A
kutatés terjesztése egyesiileteken és k6zosségi forumokon keresztiil valosult meg. A
Google Drive-on készitett online kérddivet 2021 szeptembere ¢és oktobere kozott
terjesztettem. A kérddiv kitoltése anonim €s Onkéntes volt. Az adatkdzlék minden
esetben megadtdk, hogy milyen korhdzakban (allami, magan-) és milyen osztalyon
dolgoznak. Nemiik vagy életkoruk nem volt relevans a vizsgalat szempontjabol. A
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kérd6iv hidnyossaga, hogy az adatkdzlok munkakorérdl nincsen informacio. A
kérdoéiv tiz kérdésbdl allt, amelyek koziil négyre térek ki ebben a tanulmanyban. A
kérdések egy részében az adatk6zIlOk tobb lehetdséget is valaszthattak (multiple
choice), de emellett nyitott kérdéseket is feltettem. A kérddivet dsszesen 110-en
toltottek ki, ebbdl 96-an allami egészségligyi intézményben, 14-en pedig a
maganellatasban dolgoztak. A kitoltések 42 kiilonbozd osztalyrdl érkeztek. Az
intézmény, illetve a varos megadasat szanddkosan nem kértem az adatk6zl6ktol,
mivel el szerettem volna keriilni, hogy beazonosithatok legyenek, illetve azt, hogy
az intézmény megjeldlése miatt ne merjenek nyilatkozni arrdl, hogy nem éllnak
rendelkezésre idegen nyelvre forditott dokumentumok, vagy hogy nem beszélnek
idegen nyelveket.

4.3. Kutatasi eredmények és diszkusszio

A beérkezett valaszok alapjan megallapithato, hogy a megkérdezettek altal képviselt
magyar egészségiigyi intézményekben az esetek nagy tobbségében ad hoc tolmacsok
kozvetitenek orvos és beteg kozott, valamint tajékoztatd €s egyeb dokumentumok
idegen nyelvil forditasa is alacsony szamban ¢érhet6 el. Ez a gyakorlat 6sszhangban
van a nemzetkozi trendekkel (Horvath & Molnar, 2021; Horvath et al., 2021; Horvath
et al., 2022), illetve Gellér és munkatarsai 2012-es felméréseinek eredményeivel is.
Arra a kérdésemre, hogy ,,Amennyiben Onnek kell kommunikalnia a kiilfoldi
beteggel egy-egy vizsgalat vagy miitét eldtt, hogyan teszi ezt? Példdul angolul,
»kézzel-labbal«, technikai eszk6zt hasznal, segitséget kér kollégatol?”, a kitoltéknek
lehetdségiik volt hosszabb valaszt adni.

1. abra. Az egészségiigyi szakember €s a beteg kdzotti kommunikacioé preferalt modjai

angolul/németiil/franciaul 43%
van hivatasos tolmacs 4%
hozzétartozé tolmécsol 7%
segitséget kérek egészségiigyi kollégatol 18%

forditdeszkoz segitségével 26%

mutogatva, kézzel-labbal, rajz, fotd, dbra

or 23%
segitségével

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Az 1. abran az adatok azt mutatjak, hogy a 108 valaszado6 43%-a prébal meg maga
kommunikalni a kiilf6ldi beteggel valamilyen idegen nyelven. A kitolték 4%-a
mondta, hogy volt betege, aki hivatasos tolmaccsal érkezett, mig 7%-uk szamolt be
arr6l, hogy kommunikalt mar beteggel annak hozzatartozojan keresztil. A
valaszadok 18%-4anal egyéb megoldas volt a nyelvi akadalyok 4thidaldsara egy olyan
kolléga bevonasa a kommunikacios szitudcidba, aki beszélte a beteg anyanyelvét
vagy egy altala is ismert idegen nyelvet. A kitoltdk 28%-a szdmolt be arrdl, hogy
forditoeszkozt (pl. a Google Forditot vagy online szoétarakat) hasznalt a beteg
tajékoztatasahoz, és 23% emlitette, hogy egy-egy beteggel csak kézzel-labbal
mutogatva, valamint rajzok, fotok és abrak segitségével tudtak kommunikalni.

Arra a kérdésemre, hogy ,, Amennyiben tolmdcsra van sziikség a szobeli
kommunikaci6 soran, jellemzden ki tolti be a nyelvi kozvetitd szerepét?”, a 2. dbra
mutatja a 110 kitoltd valaszainak megoszlasat (a kitoltok tobb valaszt is
megjelolhettek):

2. abra. Az egészségiigyi tolmacsolast ellatd személy

hivatasos tolmacs 18%

angolul jol besz¢€lo egészségiigyi vagy

adminisztrativ kolléga 74%

csaladtag (beleértve akar kiskora

gyermek is), barat, ismerds személy >9%

egyeb 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Ebben az esetben a megkérdezettek harom lehetdség koziil valaszthattak, valamint
megfogalmazhattak sajat valaszt is az egyéb opcid megjeldlésekor. A kitdltdk 18%-a
allitotta, hogy az intézményében a kérdéses esetekben jellemzben tolmécs kdzvetit —
ez az arany meglehetdsen alacsonynak tlinik figyelembe véve, hogy az orszagban
harom egyetemen is van egészségtudomanyi tolmacsképzés, de emellett szdmos
egyéb tolmacsképz0 program is mikodik, amelyek diplomdjaval szintén
dolgozhatnak tolmacsok az egészségligyben. A megkérdezettek nagy tobbsége, azaz
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74%-a arr6l szamolt be, hogy nyelvi akadaly esetén hazon beliil, angolul jol beszéld
egészségligyl vagy adminisztrativ kolléga kézbenjarasaval zajlik a kommunikécid.
Ebben az esetben azonban nem lehet kizarni, hogy a valaszadok egy része idesorolta
azokat az egészségiigyl szakembereket is, akik automatikusan idegen nyelven
kommunikalnak a beteggel, nem pedig harmadik félként, kozvetitoként vannak jelen.
Ugyanakkor, ha a valaszadok 74%-a valdéban olyan intézményben dolgozik,
amelyben ez a tipikus eljaras, akkor felvetédik a kérdés, hogy az érintett
szakemberek — akiknek az elsddleges kotelezettséglik a szakszeri betegellatas
biztositasa — milyen megfeszitett munkat végezhetnek, ha a betegellatas mellett még
tolmacsolniuk is kell. Az ilyen munkakornyezetrdl tudjuk, hogy a legkevésbé kedvez
a nemkivanatos események megeldzésének (Hall et al., 2016).

Tolmacsolas szempontjabol az egeszségiigyi dolgozok mellett a csaladtagok és
hozzatartozok 1s laikusnak tekinthetdk. Az 6 bevonasukrol egy-egy nyelvi
kozvetitésbe a valaszadok 59%-a szdmolt be. A kitoltok tobbsége a megadott
valaszlehetdségek valamelyikét jelolte meg (vagy esetleg tobb valaszlehetdséget is
megadott), néhanyan azonban sajat valaszt is megfogalmaztak. Egy kitoltd arrol
szdmolt be, hogy intézményiikben egyedi esetekben a nagykovetség segit a
kozvetitésben, mas pedig azt nyilatkozta, hogy esetenként betegtars segit a
forditasban. Két adatk6z16 emlitette a Google Fordito hasznalatat.

Annak érdekében, hogy pontosabb képet kapjunk arrol, hogy a Magyarorszagon
dolgozd egészségligyl szakemberek megitélése szerint az altaluk ellatott betegek
milyen szinten besz€lnek angolul, a kérddiv kitoltoi errdl is nyilatkoztak. A 3. dbra a
kovetkezé kérdésre adott valaszokat prezentdlja: , Tapasztalata szerint az On
osztalyan ellatott kiilfoldi betegek tobbségében milyen szintli angol nyelvtudassal
rendelkeznek?” A szakemberek négy lehetdség koziil valaszthattak akar tobbet is,
illetve lehetdségiik volt egyéb valaszt is megadni.
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3. abra. Magyarorszagi egészségiigyi intézményekben kezelt kiilfoldi betegek angolnyelv-tudasa

A tobbséggel jol lehet kommunikalni
angolul, a tdjékoztatokat és beleegyezd 29%
nyilatkozatokat megeértik.

Angoltudasuk elégséges, a f0bb

informaciokat megértik. 56%

Csak néhany szot értenek, ezért nagyon

, o 27%
nehézkes a kommunikacio.

Egyaltalan nem beszélnek angolul. 3%

egyéb 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

A 3. abra azt mutatja, hogy a 109 valaszadd kicsivel tobb, mint fele (56%)
jellemzden olyan kiilfoldi betegekkel talalkozik, akiknek az angoltudasa elégséges,
a fobb informaciokat megértik. A szakemberek kozel egyharmada (29%) szamolt be
arrdl, hogy kiilfoldi betegeik tobbségével jol lehet kommunikdlni angolul, a
tajékoztatokat €és beleegyezd nyilatkozatokat megértik. Megkozelitdleg
ugyanennyien (27%) nyilatkoztak Ugy, hogy betegeik vagy azok egy része
jellemzden csak néhany szét ért angolul, ami nagyon megneheziti a kommunikaciot.
A megkérdezettek 3%-a mondta, hogy a betegeik vagy azok egy része egyaltalan
nem besz¢l angolul. Fontos hangstlyozni, hogy a kérddivet kitoltdk tobb opciot is
valaszthattak. Az egyéb opciot valasztva (3%) a valaszadok arrol szdmoltak be, hogy
a betegeik nyelvtudasa valtozo, illetve el6fordul olyan kiilfoldi beteg is, aki
valamennyit magyarul is €rt. Ezzel az eredménnyel kapcsolatosan ki kell emelni,
hogy az adatok a valaszadok szubjektiv vélemeényét tiikkrozik, €és azt is fontos szem
eldtt tartani, hogy nem ismert, hogy ezek az egészségligyi szakemberek hogyan
bizonyosodtak meg arrdl, hogy a betegeik megértették az elhangzottakat.

Végezetiil azt kérdeztem a kitoltoktdl, hogy az osztalyukon milyen tajékoztatod
beleegyezd nyilatkozatokbol van idegen nyelvii forditds, melyet a kiilfoldi
betegeknek oda tudnak adni, és ezek milyen nyelven érhetdk el. A valasztasom azért
esett erre a miifajra, mert a t4jékoztatd beleegyezd nyilatkozat kozponti jelentdségii
vitalis dokumentum, vagyis kulcsfontossagu szerepe van a kezelés mindségében és
a beteg gyogyuldsaban, valamint betegjogi szempontbol kifogéasolhatd, ha ezt a
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dokumentumot magyarul kapja meg a kiilfoldi beteg (lasd Eiitv. 13. § (1) és (8) bek.),
aki sok esetben egyaltalan nem érti a nyelvet.

4. abra. A beleegyez0 nyilatkozat forditasa €s a forditas nyelve

Nincs ilyen vagy nem tudok rdla. 59%

Csak angolul van meg néhany/mind. 24%

Angolul és németiil is megvan

néhany/mind. 13%
Vannak beleegyezdink angolul, németiil 1%
¢és romanul. ¢
Vannak beleegyezdink angolul, francidul 1%
¢s spanyolul. ¢
egy¢eb 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A kitoltok erre a nyitott kérdésre hosszabban valaszolhattak. A 80 adatk6zl6 59%-a
adta azt a valaszt, hogy nincsenek az osztalyan forditasok, vagy nem tud roluk. Ezzel
szemben a kitoltdk 39%-a nyilatkozta, hogy valamilyen nyelven vagy nyelveken
vannak forditasaik. A fennmarado 2%-ban mentdsok irtdk meg, hogy nalunk nincsen
idegen nyelvil tajékoztatd, a beleegyezeés szoban zajlik. A nyelvek tekintetében
egyertelmii tobbségben vannak az angol forditasok, azonban valoszinlileg foldrajzi
okokbdl egyes helyeken az angol mellett a dokumentumok német nyelvili forditasara
is sziikség van. Anndl a két kitdltdnél, aki harom nyelvet is megjelolt, feltételezhetd,
hogy intézményiik vagy kiilonds figyelmet forditott a kiilfoldi betegek igényeinek
kiszolgalasara, ezért a legnagyobb kozvetitd nyelven kiviil két tovabbi nyelvre is
adott nyelvi kisebbségek nagy szdmban ¢élnek.

Ami az intézményeik tipusat illeti, feltételezhetnénk, hogy a forditdsok tobbnyire
a maganintézményekben fordulnak eld, azonban a kitoltok valaszaibdl kideriilt, hogy
példaul a harom nyelvre fordit6 intézmények koziil csak az egyik magan-, a masik
allami intézmény. Azon vdalaszadoknak, akiknél angolul és németiil is vannak
beleegyezd nyilatkozatok, 45%-a dolgozik magan-, és 54%-a allami intézményben.
Azoknak, akik arr6l szamoltak be, hogy naluk van néhany angol nyelvii beleegyezd
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nyilatkozat, esetleg mindegyik megvan forditasban, csak 16%-a dolgozik
magankdrhazban, 87%-a pedig allamiban.

Bar lehetdségiik lett volna ra, a vélaszadok csak elvétve nevezték meg, hogy
pontosan mely beleegyezd nyilatkozatokbol vannak forditasaik. Akik megnevezték,
azok jellemzden az osztalyuk legfontosabb, leggyakrabban hasznalt beleegyezd
nyilatkozatait adtdk meg valaszul. Ezenkiviil tobben megjegyezték, hogy az
osztalyukon nincsenek forditasok, kiilfoldi beteg esetén az orvos a magyar nyelvi
szOveg tartalmat szokta elmagyarazni a beteg szamdara érthetd nyelven, esetleg
hivnak egy adott nyelven jol besz¢l6 kollégat, hogy mindezt tolmacsolja a betegnek.
A valaszadok kozott volt olyan is, aki jelezte, hogy az 6 osztalyukon kizarolag azért
vannak meg fontos dokumentumok angol forditdsban — beleértve ebbe a
leggyakoribb  vizsgalatokhoz ¢és beavatkozasokhoz sziikséges beleegyezd
nyilatkozatokat is — mert van egy kollégajuk, aki kordbban elveégzett egy
egeészseégtudomanyi szakforditd képzést, ¢€s fontosnak érezte, hogy ezek a
dokumentumok ne csak magyar nyelven legyenek elérhetdk.

Gellér és munkatarsai (2012) kutatasaval 6sszevetve azt lehet elmondani, hogy a
jelen kutatds nem mutatott ki jelentds valtozast a 2012-ben tapasztaltakhoz képest.
Bar ez csak egy kérddives felmérés volt, amelyet csupan 110 egészségiligyi dolgozd
toltott ki, az egyértelmiien kirajzolodott, hogy a megkérdezettek intézményeiben
hivatasos tolmacsok ritkan allnak rendelkezésre a magyarul nem besz¢ld kiilfoldi
betegekkel valdo kommunikacié soran, igy a nyelvi kozvetitdi szerepet rendszerint
laikus tolmacsok (példaul hozzatartozok, baratok, valamint helyben lévd, idegen
nyelvet jol beszeld egészségiigyi és adminisztrativ kollégak) toltik be. A kérddiv nem
tért ki részletesen arra, hogy az egyes osztalyokon pontosan mely dokumentumok
vannak leforditva idegen nyelvre, az adatok azonban arra utalnak, hogy az érintett
intézményeken beliil a tajékoztatd beleegyezd nyilatkozatoknak viszonylag ritkan
késziil forditasa, és azok is jellemzden angol nyelviiek (tehat a forditas célnyelve egy
olyan nyelv, amely tipikusan kozvetitd nyelvként funkcional).

5. Osszegzés és kitekintés
Ahogy a WHO (2021) is megfogalmazta, a betegbiztonsag komoly, vildgméretii
kozegészségiigyi probléma. Mindez hatvanyozottan érvényes a tobbnyelvii (és akar
multikulturalis) egészségligyl kozegekben, ahol a nyelvismeret vagy annak hidnya
nagymértékben befolyasolja az egyenld hozzaférés esélyét, az egészségiigyi
szolgaltatds mindségét, a kezelés kimenetelét €s a beteg gydgyuldsat. Ebbdl fakadoan
kiemelten fontos a nyelvi segitségnyujtds megtervezése akar nemzeti, akar
intézményi szinten, amelyben jelentds szerep jut a szakképzett nyelvi mediatoroknak
¢s a hatékony kommunikaciot tdmogat6 atmutatdk kidolgozasanak.

A nyelvi akadalyokbol fakad6d nemkivanatos események elkeriilésében a szobeli
kommunikaci6o mellett kulcsfontossagu szerepiik van az irott dokumentumoknak is.
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Bar nem lehet az egészségiigyben hasznalt minden dokumentumot leforditani a helyi
nyelvet nem beszéld Osszes beteg anyanyelvére, a betegbiztonsag feltételeinek
megteremtése érdekében célszerli Osszeallitani a vitalis dokumentumok listajat, és
legalédbb ezeket elérhetdvé tenni idegen nyelveken.

Magyarorszagon az egészségiigyl tolmacsoladsra ¢és forditasra vonatkozoan
nincsenek konkrét eldirasok, azt azonban MT rendelet mondja ki, hogy hivatalosan
csak képesitéssel rendelkezd nyelvi szakember végezhet tolmacsolast és
szakforditast. Emellett pozitivum, hogy akit érdekel az egészségiigyi szakforditas és
tolmacsolas, az négy orvosi egyetem programja koziil is valaszthat.

A jelen tanulmanyban targyalt kérddives vizsgalat, amely 110 egészségiigyi
dolgozo reflexioi alapjan késziilt, arra mutatott r4, hogy a magyarorszagi gyakorlat
megfelel a nemzetkozi trendeknek, valamint hogy Gellér és munkatéarsai 2012-es
kutatdsa ota jelentds valtozas nem tortént a magyarul nem besz¢ld betegek nyelvi
megsegitése terén. A valaszadok arrdl szamoltak be, hogy az egészségiigyi
szakember ¢és a beteg kozott jellemzéen ad hoc tolmacsok kozvetitenek, mig
beleegyezd nyilatkozatokbol — amelyek vitdlis dokumentumnak tekintheték az
egészségiigyi ellatasban — kevés all a betegek rendelkezésére idegen nyelven. A
kutatas eredményei emellett azt mutatjdk, hogy a megkérdezett egészségiigyi
szakemberek tobb mint fele a magyarul nem beszEld betegek koziil jellemzéen
olyanokkal talalkozik munkdja sordn, akik elégséges szinten beszélnek angolul,
vagyis a fobb informaciokat megertik.

A téma jelentdségebdl fakaddan, valamint mivel a betegbiztonsag €s a betegekkel
folytatott egészségiigyi kommunikacio kapcsolata magyarul nem beszeld betegek
eseteben kevéssé kutatott teriilet, érdemes lenne egy statisztikai adatokkal
alatdmasztott kutatast végezni, melybdl pontos képet kaphatnank a Magyarorszagon
kezelt magyarul nem besz€ld betegek szamarol, nyelvi Osszetételerdl, nyelvi
igényeirdl (milyen nyelven preferal kommunikalni egészségiigyi témaban), valamint
nyelvismeretiik szintjérél. Mindezek feltérképezése hasznos lehetne nemzeti és/vagy
intézményi szintli nyelvi segitségnyujtasi tervek kidolgozésa sorén, de az orvosi
egyetemeken zajlo nyelvoktatdsban, valamint a tolmdacs- €és szakforditoképzésben is
hasznosithatok lennének az eredmények.

Ezenkiviil érdemes lenne megvizsgalni azt is, hogy a magyar egészségiigyben
melyek a vitalis dokumentumok, és hogyan javasolt ezeket forditani. Erre vonatkoz6an
mar el is kezdédtek a munkalatok 2021 dszén a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi
Intézetének, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Orvosi Szaknyelvi Kommunikécios
¢s Szakforditoképzd Csoportjanak egyiittmiikodésében. A kutatocsoport céljai kozott
szerepel a vitalis dokumentumok listajanak osszedllitasa egészségiigyi szakemberek,
egészségligyi szakjogaszok, illetve potencialis betegek bevonasaval. A kutatocsoport
tovabbi célja ezt kovetden, hogy a kulcsfontossagi dokumentumokhoz forditasi
utmutatokat, glosszariumokat, valamint mintaszovegeket készitsen a célnyelven,

26



HORVATH AGNES

amelyek iddvel oktatdanyagként is felhaszndlhatok lehetnek az egészségtudomanyi
szakforditoképzésben, valamint forditasi mintaként és javallatként elérhetévé
valhatnak egészségiigyi intézmények szamara is.
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1. sz. fiiggelék
Betegbiztonsag és kommunikacio
multikulturalis és tobbnyelvii egészségiigyi kornyezetben
— Szempontrendszer egyes orszagok feltérképezéséhez —

Altalanos nyelvi hattér

1.

2.
3.
4

A vizsgalt orszagban melyek a hivatalos nyelvek és azok jogi hattere?

Milyen nemzetiségek élnek az orszagban (felsorolas, szazalékos eloszlas, demografiai adatok)?

Milyen nyelvi kisebbségek élnek az orszagban (felsorolas, szazalékos eloszlas, demografiai adatok)?

A nyelvi kisebbségek mely teriileteken intézhetik hivatalos ligyeiket a sajat nyelviikon? Milyen nyelvi
jogokkal rendelkeznek?

5. Melyik az a szabalyzat, mely eldirja, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok soran sajat anyanyelvén
kommunikalhat a szakemberrel?

6. Az allam / tartomany / kanton / megye / egészségligyi szervezet / egyes egészségligyi intézmények
hogyan nyilatkoznak a kiilf6ldi betegekkel valé kommunikaciorol? Milyen nyelven kell kommunikalni
veliik?

7. Milyen cikkek, publikaciok jelentek meg nyelvi kisebbséget vagy kiilfoldi beteget ért
egészségkarosodasrol az orszagban kulturalis akadalyokbdl fakadéan?

8. Milyen cikkek, publikaciok jelentek meg nyelvi kisebbséget vagy kiilfoldi beteget ért
egészségkarosodasrol az orszdgban nyelvi akadalyokbdl fakaddan?

9. Milyen megoldédsokat javasol az allam/tartoméany/kanton/megye/egészségiligyi szervezet/egészségligyi
intézmény arra vonatkozdan, hogy a nyelvi kisebbségek és kiilfoldi betegek ne szenvedjenek
egészségkarosodast a kulturdlis kiillonbozdségek miatt? Hogyan lehet ezeket megelézni vagy
csokkenteni az eléfordulasukat?

10. Milyen megoldasokat javasol az allam/tartomany/kanton/megye/egészségiigyi szervezet/egészségiigyi
intézmény arra vonatkozdan, hogy a nyelvi kisebbségek és kiilfoldi betegek ne szenvedjenek
egészségkarosodast a nyelvi kiilonbozdségek miatt? Hogyan lehet ezeket megeldzni vagy csokkenteni
az el6fordulasukat?

11. Milyen nemzeti szintii rendelkezés (t6rvény, itmutatd, szabvany) 1étezik az idegen nyelv hasznalatrol
(tolmacsolas, forditas) a nyelvi kisebbségi és kiilfoldi betegek esetében?

12. Milyen rendelkezéseik vannak a tartomanyoknak / kantonoknak / megyéknek / egészségiigyi
szervezeteknek / egyes egészségiigyi intézményeknek az idegen nyelv hasznalatat illetéen (tolméacsolas,
forditas) a nyelvi kisebbségi és kiilfoldi betegek esetében?

13. Az angolszész orszagok hogyan egyszeriisitik le az angol nyelvli dokumentumaikat az olyan betegek
szamara, akik beszélnek angolul, de csak alacsony szinten (LEP patients - patients with low English
proficiency)? Milyen Gtmutatokat adtak ki ezen szovegek megirdsdhoz?

Tolmacsolas

14. Melyek azok a jogszabalyok/szabalyok/rendelkezések (akar intézményi szinten), melyek eléirjak, hogy
kotelezd/ajanlott a tolmacs bevondasa a nyelvi kisebbségi €s kiilfoldi betegek kezelése soran?

15. Ki adta ki ezeket az eldirasokat?

16. Milyen tolmacsolast ir el6, helyben végzett vagy tavtolmacsolast (pl: telefon, skype)?

17. A tolmécs kinél all alkalmazasban: egészségligyi intézmény belsds kollégaja, egészségiigyi szervezet,
alapitvany vagy egy forditoiroda kozvetiti ki? Esetleg a betegnek kell gondoskodnia a nyelvi szakember
bevonasarol?

18. A tolmacsszolgaltatas koltségeit ki allja?

19. Ki végezhet tolmacsolast? Hivatasos tolmacs vagy korhazi dolgozo?

20. Hol/kik irjak el6 a kifejezetten egészségiigyi/orvosi tolmacs alkalmazasat?

21. A tolméacsnak milyen végzettséggel/tapasztalattal kell rendelkeznie ahhoz, hogy egészségligyi
intézményben dolgozhasson?

22. Milyen készségekkel kell rendelkeznie a tolmacsnak, aki egészségiigyi kontextusban tolmacsol?

23. Milyen modon szerepel a tolmacs készségei kdzott az interkulturalis kompetencia?
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24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.

HORVATH AGNES

Ha a korhazi dolgozok latjak el a tolmacsolasi feladatot, azok milyen nyelvi kdzvetitéi képzésben
részesiiltek?

Hogyan, milyen esetekben lehet bevonni a nyelvi kozvetitésbe a beteg csaladtagjait, ismerdseit?
Hogyan, milyen esetekben engedélyezett, hogy a beteg kétnyelvii kisgyermeke tolmacsoljon?

Az allam / tartomany / kanton / megye / egészségiigyi szervezet / egyes egészségiigyi intézmények
milyen utmutatdékat adtak ki arra vonatkozéan, hogy hogyan kell egészségiigyi kontextusban
tolmacsolni? (nyelvhasznalat: stilus, szohasznalat, nyelvtan)

Az egészségiigyi dolgozoknak milyen tréninget tartanak arrél, hogy hogyan kell egyiitt dolgozniuk a
tolmaccsal? (Mikor kell 6ket bevonni, a tolmacsolas melyik tipusara van sziikség, stb.)

Milyen nyelv(ek)re tolmacsolnak az egészségligyi szolgaltatasok soran? Torekszenek mindig a beteg
anyanyelvére vagy kozvetit6 nyelvet hasznalnak?

Mennyire fontos, hogy a tolmacsszolgaltatas betegbarat legyen?

Milyen intézkedéseket tesznek, hogy egységesitsék az egészségligyi tolmacsolast és mindenki
ugyanolyan, magas szintii tolmacsolasban részesiiljon?

Amennyiben nem tudnak tolmacsot biztositani a beteg mellé, azt mivel magyarazzak?

Amennyiben nem tudnak tolmacsot biztositani a beteg mellé, hogyan zajlik a kommunikacio?

Barmi kapcsolddd informacio, amely érdekesség az orszag esetében:

Forditas

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
44.
45.

46.
47.

Melyek azok a jogszabalyok/szabalyok/rendelkezések (akér intézményi szinten), melyek eldirjak, hogy
bizonyos egészségiigyi dokumentumokat kdtelezd leforditani?

Milyen nyelvre kell leforditani ezeket a kotelezd dokumentumokat?

Melyek azok a dokumentumok, amiket csak javasolnak leforditani? Milyen nyelvre?

Hogyan nyilatkoznak a tajékoztatod beleegyezd nyilatkozatokrél? Le kell 6ket forditani? Ha nem, akkor
hogy tudnak tajékozodni a beteg?

Hogyan nyilatkoznak a betegtdjékoztatokrol? Le kell 6ket forditani? Ha nem kotelezd ket leforditani,
akkor hogyan zajlik a beteg tajékoztatasa?

Ki forditja az egészségiligyben hasznalatos szovegeket?

A forditénak milyen végzettséggel kell rendelkeznie? (egészségtudomanyi szakfordito, altalanos fordito,
belsds kolléga jo angollal)

A forditas koltségei kit terhelnek?

Milyen Gtmutatokban fejtik ki, hogy hogyan kell forditani a betegeknek sz616 dokumentumokat? (hasznélando
szavak/kifejezések/nyelvtan/stilus) Ki adta ki ezeket? (allam/tartomany/kanton/megye/szervezet / egészségiigyi
intézmény)

Hogyan probaljak meg betegbarattd tenni azokat a forditasokat, melyek célkozonsége a
laikusok/betegek?

Amennyiben nem forditanak le minden kulcsfontossagii dokumentumot, azt mivel magyarazzak?
Amennyiben nem forditjak le az adott szoveget, hogyan zajlik a kommunikaci6?

Barmi kapcsolodo informacio, amely érdekesség az orszag esetében:
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2. sz. fiiggelék
Kérddiv egészségiigyi szakember — kiilfoldi beteg kommunikaciohoz

A kérddiv célja, hogy képet kapjunk a magyarorszagi egészségiigyi intézményekben zajlé kiilfoldi betegek
tajékoztatasanak gyakorlatarol egy-egy vizsgalat vagy miitét elott.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Milyen jellegii intézményben dolgozik?
a) magan egészségiigyi intézmény
b) allami egészségiigyi intézmény

Milyen osztalyon dolgozik?

Szobeli kommunikacid soran jellemzden ki t6lti be a tolmacs szerepét?

a) csaladtag (beleértve akar a kiskorl gyermek is), barat, ismerds személy
b) angolul jol beszéld egészségiigyi vagy adminisztrativ kolléga

¢) hivatasos tolmacs

Amennyiben Onnek kell kommunikélnia a kiilfoldi beteggel egy-egy vizsgalat vagy miitét eldtt, hogyan teszi
ezt? Milyen nyelven végzi a tajékoztatast?

Amennyiben nem all rendelkezésre tolmacs, milyen technikai eszkozoket hasznal a szobeli tajékoztats
soran?

a) google translate

b) online szétarak

¢) hangfelismer6 és forditd szoftverek

d) egyéb, éspedig: ...ccovirriiiieiee e

Tapasztalata szerint az On osztalyan ellatott kiilfoldi betegek tobbségében milyen szintii angol nyelvtudassal
rendelkeznek?
a) A tobbséggel jol lehet kommunikalni angolul, a tajékoztatokat és beleegyezd nyilatkozatokat
meggértik.
b) Angoltudasuk elégséges, a fobb informacidkat megértik.
¢) Egyaltalan nem beszélnek angolul.
d) Egyéb, €Spedig: ...ccoovvveiieiieeeieeeese e

Az osztalyan mely tdjékoztatd beleegyezd nyilatkozatokbol van idegen nyelvil forditds, melyet a kiilfoldi
betegnek oda lehet adni? Milyen nyelven?

Amennyiben rendelkeznek forditasokkal, tapasztalata szerint a kiilfoldi betegek jellemzéen mennyi id6t
toltenek a beleegyezd nyilatkozatok elolvasasaval?

a) A tobbség végigolvassa és kérdéseket is feltesz.

b) A tobbség végigolvassa, de nem kérdez.

c) A tobbség feliiletesen, de végigolvassa.

d) A tobbség nem olvassa el, leginkabb csak alairja.
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10) Tapasztalata szerint a magyar betegek jellemzéen mennyi id6t toltenek a magyar nyelvii beleegyezd
nyilatkozatok elolvasasaval?
a) A tobbség végigolvassa és kérdéseket is feltesz.
b) A tobbség végigolvassa, de nem kérdez.
c) A tdbbség feliiletesen, de végigolvassa.
d) A tobbség nem olvassa el, leginkabb csak alairja.
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A kozlés hozzaférhetove tétele az egészségiigyi dolgozok konfliktushelyzeteinek elbeszéléseiben
Conlflict as narrative reconstruction. Construal of communication in healthcare conflicts
Alkalmazott Nyelvtudomany, Kiilonszam: Egészségiigyi kommunikacio, 2023/1. szam, 35-51.
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A konfliktus mint narrativ ujrakonstrualas.
A KOZLES hozzaférhetové tétele az egészségiigyi dolgozok
konfliktushelyzeteinek elbeszéléseiben

Conflict as narrative reconstruction. Construal of communication in healthcare conflicts

Building on the results of cognitive semantics and adopting a pragmatic viewpoint, the paper interprets
episodes of narrative exposure to conflicts as reconstruals. It highlights acts of communication in a study
of metareflections that profile the speaker’s or another participant’s language activity, mental-emotional
processes as well as sensory experiences in the recollection of events.

In the study, we analysed the construal of communication in semi-structured interviews conducted
with 5 physicians and 5 nurses, using MAXQDA software to generate both qualitative and quantitative
results. Key analytic criteria included construction types designating communication; varied construals
of communicated content; and the semantics of verbs with which the speech act of communication was
performed.

Through the analysis of conceptual and linguistic construals of communication, the research seeks
to explore the role played by communication in conflict narratives and its contribution to the linguistic
elaborations of conflict.

Keywords: conflict, narrative exposure, metareflections, reconstrual, construal of communication

1. Bevezetés

A konfliktusok kutatdsaban tobb szempontbol is kdzponti jelentdséggel bir a
nyelv, a kommunikécid vizsgélata. Ez egyrészt abbol adddik, hogy sok esetben a
kommunikaci6 egyben a konfliktus forrasa is (Hocker & Wilmot, 2017: 4),
példaul ha nem megfeleld az informaci® mennyisége, milyensége, vagy a
partnerek kozotti nyelvi tevékenység nem illeszkedik az adott tarsas viszonyban
elvarthoz (udvariatlansag, személyeskedés, karomkodas, szdmonkérés, verbalis
bantalmazas stb.). Masrészt a kommunikdcid6 mint nyelvi tevékenység a
konfliktusok kutatasdnak az egyik lehetséges utjat is kijeloli. Hiszen a
konfliktusos helyzetek vizsgalata torténhet egy adott nézeteltérés megfigyelésére
alapozva is, ennél azonban joval gyakoribb, hogy a konfliktusok &téldinek
elbeszélései szolgdlnak az adott helyzetek kutatdsdnak alapjaul. Ezekben az
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esetekben a konfliktusban részt vevok jellemzOen a sajat, szubjektiv
nézOpontjukat érvényesitve mesélik el az eseményeket, folyamatokat, vagyis
Iényegében verbalisan Ujrakonstruéljak azokat.

Tanulmanyunkban erre a megkozelitésre tdmaszkodva a konfliktusok atéléses
elbeszélését tjrakonstrudlasként értelmezziik (Tolcsvai Nagy, 2010: 22; Tatrai,
2011: 33; Csontos, 2012, 2016). Ezzel 6sszefiiggésben a tigan értelmezett KOZLES!
(Haader, 1995: 529; Kocsany, 1996) aktusat allitjuk elétérbe azon metareflexiokat
vizsgalva, amelyek egy adott esemény felidézésekor a beszélonek® vagy mas
szerepld(k)nek a nyelvi tevékenységére, valamint tudati és érzelmi folyamataira,
illetve érzékszervi tapasztalataira irdnyulnak, azoknak a hozzaférhetdveé tételét
valositjak meg.

A vizsgalat elméleti hatterekent a kognitiv szemantika (Tolcsvai Nagy, 2017:
207-502) és a pragmatika mint szemléletmod (Verschueren, 1999; Tatrai, 2017)
szolgal. A wvizsgalat anyagat 75, egészsegiigyi dolgozokkal keésziilt felig
strukturalt interju adja. Ezek témaja a konfliktushelyzet, illetve a tematizalt
konfliktusok koriilményeinek elbeszélése (vo. Csupor et al., 2017). Jelen pilot
vizsgalat egy atfogobb kutatas elsd fazisaként 5 orvos és 5 ndvér interjujat elemzi
(24.911 szbévegszo terjedelemben) MAXQDA szoftverrel.

A kutatas célja, hogy feltarja a KOZLES-t kidolgoz6 metareflexidk szerepét,
valamint jellemzd konstrukcidit a konfliktusok atéléses elbeszélésében. Tovabbi
cél, hogy bemutassuk ezen reflexiok szemantikai jellemzdit Osszefiliggésben a
konfliktus résztvevOi viszonyaival, mivel ez hozzajarulhat a konfliktusok jobb
megeértéséhez is.

Ezzel 6sszhangban a jelen bevezetd rész utan (1.) ismertetjiik a konfliktusnarrativak
elemzéséhez kapcsolddo {6 fogalmakat pragmatikai megkozelitésben (2.). Ezt
kovetden bemutatjuk a vizsgélat anyagat ¢s modszerét (3.), majd részleteiben
szeml¢ltetjiik az elemzés eredményeit, kitérve a KOZLES-nek mint nyelvi
tevékenységnek a szemantikai csoportjaira, a KOZLES-t megvaldsitd konstrukciokra,
valamint a KOZLES beszédcselekvését megvalositdo nyelvi eszkozokre is (4.). A
kvalitativ elemzésen til gyakorisagi tendencidkra is rdmutatunk. Elemzésiinket
Osszegzéssel és kitekintéssel zarjuk (5.).

2. Konfliktus, narrativ ujrakonstrualas

2.1. Konfliktus és kommunikacio

A konfliktusok tarsas létlink természetes velejaroi, amelyek sokféle teriileten és
szintéren megjelennek (csaldd, munkahely, intézmény, miivészet stb.). Egyik
kozponti jellemzdjiik az inkompatibilitas, amelyre a latin eredetii sz6 etimologidja
is utal (Benkd, 1970): a confligere ’6sszeiitkozni’ 1ényegében az inkompatibilitas
leképezddése metaforikusan, fizikai agresszid formdjaban (bar az ,,0sszelitkozések™
gyakran nem fizikalisan valosulnak meg, hanem tarsas-nyelvi cselekvésekben).

I A kognitiv nyelvészet jelolését kovetve a KOZLES fogalomként valo hasznalatat kiskapitalissal

jelenitjiik meg.
2 A tanulmanyban a beszéld és a megnyilatkozd terminusokat szinonim értelemben hasznaljuk.
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Konfliktusok akkor jonnek 1étre, amikor a tarsas interakciok résztvevdinek céljai,
elvarasai és/vagy érdekei valamilyen mértékben inkompatibilisek egymaéssal
(Boulding, 1963; Deutsch, 2014; Kim et al., 2016).

Az inkompatibilitds nagyon sok esetben szorosan ¢és sok szallal Osszefiigg a
kommunikacioval. Erre vilagit ra Hocker és Wilmot (2017: 4) is: ,,a kommunikativ
viselkedés gyakran idéz eld konfliktust, a kommunikdci6 mint cselekvés és
viselkedés gyakran reflektal a konfliktusra, valamint a kommunikaci6 a produktiv
vagy dekonstruktiv konfliktuskezelés eszkoze is egyben.”

Tanulmanyunkban a konfliktusok €s a kommunikacié megnevezett kapcsolodasi
pontjai koziil mindegyiket érintjiik, ugyanakkor a hangstly elsédlegesen a
kommunikacio mint viselkedés és cselekvés leirasara, valamint az erre vonatkozo
reflexiokra kertil, amelyeket a narrativ Ujrakonstrualas folyamataban, egészségiigyi
dolgozdk konfliktustorténeteinek feldolgozasaval vizsgalunk.

2.2. Konfliktus mint narrativ ujrakonstrualas

A konfliktus atéléses elbeszélése soran az aktudlis megnyilatkozé a multban
lezajlott eseményeket felidézi, majd a sajat perspektivajan keresztiil
hozzaférhetdvé teszi masok szamara. E folyamatban a besz€éld a konceptualizalod
szerepét betoltve megfigyeldje és észleldje lesz a sajat tapasztalasanak. Ebbdl a
poziciobol lehetséges, hogy az eseményekre reflektaljon, és egyszersmind
interpretdlja azokat. Az Ujrakonstrualas soran a megnyilatkozo dontéseket hoz
arrdl, hogy a felidézett eredeti eseménybdl mi, hogyan €s milyen mértékben
valjon explicitté, és ez milyen mddon legyen elérhetd. Adaptiv tevékenysége tehat
egyarant érinti az események megjelenitésének, valamint elérhetévé tételének
kérdesét (Tolcsvai Nagy, 2010: 22; Tatrai, 2011: 33; Csontos, 2012: 196197,
2016: 2—4). Az Gjrakonstrudlt eseménysor létrehozasakor tehat nem kizardlag az
események a meghatarozoak, hanem azoknak az elérhetdvé tétele is kiemelt
jelentdséglivé valik. Nem csupan az fontos, hogy a megnyilatkozo6 egy eseménysort
mes¢l el (torténet), hanem az is, hogy az eredeti, felidézett eseménysorbdl mit
jelenit meg, illetve ezt miként teszi nyelvileg hozzaférhetéveé (narracio).

A konfliktusszituacio elbeszélése soran a mindenkori megnyilatkozonak
lehetdsége van arra, hogy sajat multbeli megnyilvanulasainak, valamint a
szituacidban részt vev® vagy az azt megfigyeld szerepldk kozléseinek
felidézésével mas perspektivakat is miikodésbe hozzon, illetve azokat a konfliktus
elbeszélésének folyamataban reflexid targyava tegye.* Ezen ujrakonstrudlt
kozlések (Csontos, 2012, 2016) fontos szerepet toltenck be a konfliktus
narrativajaban. Hiszen egyfeldl ezekbdl bontakozik ki a torténet — ahogy erre a

3 Az eredeti idézet: ,,communication behavior often creates conflict, communication behavior reflects
conflict, communication is the vehicle for the productive or destructive management of conflict”
(Wilmot & Hocker, 2017: 4; a szerzok forditasa).

* Mindezzel egyiitt ezek a kozlések a perspektivizacié miiveletét (Sanders & Spooren, 1997: 86-95;
Kugler, 2015: 25-32; Tatrai, 2017: 1049—105) megvalositva az idézés kérdéskorét is érintik. Ezzel egy
késobbi tanulmanyban kivanunk foglalkozni.
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jelen vizsgélat is ramutat (v0. 4.) —, masfeldl az aktualis megnyilatkozo és a hozza
képest értelmezhetd szereplOk perspektivajat is ezek horgonyozzédk le a kozos
figyelmi jelenetben (Zlatev, 1997; Tétrai, 2017: 960), ami nagyban hozzjarul a
konfliktusszituacidé jobb megértéséhez. Az aktualis megnyilatkozo a sajat vagy
egy masik szerepl6hoz kothetd megnyilatkozasokon tal mas, tagabban értelmezett
kozlési folyamatokat is hozzaférhetévé tehet kiilonb6zé mddokon, a kifejtettség
kiilonb6zd fokain (v6. Tolcsvai Nagy, 2017: 223-225). Erre a kérdéskorre
részleteiben a 4. alpontban tériink ki.

2.3. A KOZLES szerepe a narrativaban

A konfliktus eseményének részét képezik a kozlések. A konfliktusszitudcio
atéleses elbeszélése soran a beszEld a sajat vagy mas szerepld megnyilatkozasait,
tudati és erzelmi folyamatait, illetve érzékszervi tapasztalatait is felidézi (vo. 1.).

Ha a konfliktusszituacié mint narrativa értelmezésébdl indulunk ki, a beszélo
altal felidézett kozlések a konfliktus narrativ tartalmat jelenitik meg, az
eseménysor megertés¢hez jarulnak hozza. Az azonban, hogy ezek koziil az
aktualis besz¢éld mit, milyen mértékben €s milyen modon tesz elérhetdveé, mar a
narracio kérdését érinti. Ezen kozlések hozzaférhetdvé tételének mddja ugyanis a
beszélonek az elmondottakhoz vald reflexiv magatartdsit mutatja. Az
ujrakonstrualds folyamatat bevonva: az eredeti konfliktusszituacié kozléseit az
aktudlis besz¢€ld teszi hozzéaférhetdévé, amivel a szituacid eseménysorat épiti,
mikdzben azéltal, hogy e kozléseket reflexié targydva is teszi a narrativa
megalkotdsa sordn, a sajat perspektivajat juttatja érvényre.

A fentebb elmondottak alapjan a konfliktusok elbeszélésébe agyazddo
kozleseket két szempontbol vizsgaljuk: (i) miként jarulnak hozzd a narrativ
tartalom, az eseménysor, a konfliktusszituaci6 megjelenitéséhez; (ii) az
elbeszelésekben mi €s hogyan valik hozzaférhetdve. Az eldbbivel a kozlésnek az
elbeszelt torténethez vald hozzajarulasa, az utdbbival az aktudlis beszeld
ujrakonstrualasi folyamata valik megfigyelhetove.

3. Anyag és modszer

Jelen tanulméany egy nemzetkozi, amerikai—svajci—magyar konfliktuskutatashoz
kapcsolodoé egylittmiikodés keretein beliil (Kim et al., 2016; Bochatay et al., 2017,
2021; Csupor et al, 2017) elemzi magyar egészségligyi dolgozok
konfliktusnarrativait. A magyar anyagot 75, hangfelvétellel rogzitett félig
strukturalt interju adja.’> A kutatasban 50 orvos és 25 ndvér vett részt, akik
budapesti ¢és vidéki korhazakban, klinikdkon, valamint az alapellatasban
folytattak gyogyitd tevékenységet a kutatas idején (2015-2016-ban). Az orvosok
kiilonboz6 osztalyokon dolgoztak, a névérek egy korhdz ugyanazon osztalyarol
keriiltek a vizsgalatba. A tdgabb kutatdsban a névérek €s az orvosok altal elbeszélt

5 A kutatiast az EPKB engedélyezte (iktatoszam: 2015/1.) a Szegedi Tudomdinyegyetemen. Az
adatgy(jtés teljes mértékben az amerikai kutatasi protokollt kovette, az interjukat 6t pszichologus,
illetve pszichologus hallgato készitette.
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konfliktusok szamos jellemzdjének dsszevetése megtortént (Csupor et al., 2017;
Bochatay et al., 2021), illetve folyamatban van. Ebben a pilot kutatisban a
narrativ (jrakonstrualds nyelvi mintazatainak adatk6zléi csoportok szerinti
jellegzetességeire nem tériink ki, ezt a valtozot a teljes minta elemzésekor vonjuk
majd be a vizsgalatba.

Az interjukészités soran az adatk6zl6k annyi eldzetes instrukciot kaptak, hogy
munkahelyi konfliktusrol szamoljanak be, de a konfliktus fogalmanak definicioja,
értelmezése nem lett elézetesen megadva szamukra. fgy a torténetekben az
interjualanyok sajat konfliktusértelmezeése érvényesiil, ami segiti a konfliktusok
atéléses elmesélését is. Egy adatk6zl6 tobb szituaciot is elmesélhetett, igy a 75
interjuban a kutatasban részt vevo egészségiigyi dolgozok 144 konfliktustorténetet
osztottak meg, amelyek koziil 91 volt szakmai-kollegialis konfliktus, a tobbi
jellemzden betegekkel vagy hozzatartozokkal tortént. Az anyag tobb szemponti
elemzése valdsult mar meg, illetve van folyamatban, tobbek kozott:
tartalomelemzés; a konfliktusok tipusai, forrasai; konfliktuskezelési lehetdségek;
a konfliktusok hatalommal val6 0Osszefiiggései; metaforaclemzés (Kim et al.,
2016; Bochatay et al., 2017, 2021; Csupor et al., 2017; Kuna et al., 2022).

Jelen esettanulményban a kordbbi vizsgalatokhoz csatlakozva a narrativ
Ujrakonstrualas szerepét helyezziik a kozéppontba, és ezt elemezziik egy 24.911
szOvegszonyi mintan (5 orvossal €és 5 ndvérrel késziilt interju). ElsO 1épeskeént a
MAXQDA programmal kodoltunk a KOzZLES-hez kapcsolddo megnyilatkozasokat
(0sszesen 297-et), majd masodik Iépésben kézi annotaldssal finomitottuk az
elemzést. Az annotalast a kutatasban részt vevé mindkét kutaté elvégezte (K. A.,
CS. N.), a kérdeéses esetekrdl kozosen dontottiink. Vizsgalatunkban elsddlegesen
kvalitativ elv érvényesiilt, ezen tul, illetve ehhez kapcsolédéan azonban
gyakorisagi tendenciakra is rdmutatunk.

F6 kutatési kérdéseink a kovetkezok:

1) Hol és hogyan valik meghatarozova a KOZLES, illetve mely 0sszetevdje valik
hozzaférhetévé a konfliktus elmesélése soran?

2) Milyen jellegzetességei vannak a KOZLES-nek a konfliktus résztvevoi
szerepeihez kapcsolddoan, illetve a konfliktus hozzaférhetdve tétele soran?

A szoftveres elemzés sordn kovetkezetesen elemeztilk, miként valik
hozzaférhetévé a KOZLES.® Azaz kihez kothetd, mi dolgozodik ki, milyen fokon,
valamint milyen konstrukcio altal valik kifejtetté. Az elemzésbdl kovetkezetesen
kizartuk azokat a kifejezéseket, illetve szoalakokat, amelyekben a mond
diskurzusjeloléként vagy egy diskurzusjelold részekeént fordul eld (pl. ugymond,
mondhatni, mondjuk, mondom).

6 A MAXQDA program elemzofeliiletét az 1. abra szemlélteti az elemzett dokumentumokkal, a
kodokkal, valamint egy elemzett szovegrésszel.
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1. abra. Elemzési feliillet a MAXQDA programban

Home  Import  Codes  Memos  Variables  Analysis  Mixed Methods  VisualTools  Reports  Stats
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o betegek ellatisira berenderkedett osztalyrész és sokkal tobb beteg is fekszik rajta. Es 2
o miatt gond van igazabdl, hogy ritl sok munka keriilt rajuk és. amikor olyan iddszakban is
; kell dolgozniuk, elokészitési feladatokat, amikor egyeddl vau és neki egymagdban is sok
) lenne megesindlnia a sajat munkajat. Tebdt mondjuk kitakaritani, mer nalunk azért a
m? takaritas nem dgy mikodik, mint egy sima osztilyon, hogy bemegy, felmos, aztin kész van,
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Tovabbi kutatasi szempontként vizsgaltuk az dltaldnos tapasztalatok és a KOZLES
kapcsolatat, a diskurzusjel6lék miikodését, valamint a KOZLES idézéshez vald
viszonyat. Ezekre a kérdésekre azonban ebben a tanulmanyban nem tériink ki.

4. Eredmények: A KOZLES szerepe a konfliktusok narrativ
ujrakonstrualasaban

4.1. A KOZLES kategoriai/tartomanyai

A vizsgalat soran a KOZLES-t tdgan értelmeztiik (v0. 2.2.), igy a mondéshoz (1a—c)
kapcsolddd megnyilatkozasokon til a tudati (1d) és érzelmi folyamatokat (1e),

érzé¢kszervi tapasztalatokat (1f), illetve a KOZLES kidolgozdsdhoz hozzéjaruld
cselekvéseket (1g) is elemeztiik.

(1a) én is elmondtam a magamét, az észrevételemet (N2)'

(1b) akkor nekem ott savazta Petit® (D1)

(1¢) szamonkérte, hogy bizonyos dolgot mért nem csinaltam, mért abban a
sorrendben kezdtem el a feladatok ellatasat (D4)

(1d) ugy gondoltdk, hogy nem volt kello, vagy nem jol lattuk el a beteget (N1)
(1e) mint én, én akkor ugy éreztem, hogy mint ahogy az dsszes utanam idejovo
kollegat én altalaban mindenkit igyekeztem segiteni, felkarolni (D4)

(1f) latta, hogy én kedves vagyok mindenkivel (D1)

7 A (D) rovidités orvos adatkozl6re, az (N) ndvérre utal.

8 Az eredeti neveket az anonimizalasi folyamatban megvéltoztattuk, azok stilisztikai sajatossdgait azonban
megtartottuk (pl. becenév).
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(1g) és akkor igy, hat igy elhajtott, hogy most én erre nem érek ra, és most
hagyjam 6t (NS)

Az annotalas soran megmutatkozott, hogy az egyes kategoriak az interakcidkban
nem izolaltan miikddnek, hanem egymassal szorosan 0sszefonddva jelennek meg.
Ezt szemlélteti a (2) példa is, amelyben a konfliktus hozzaférhetdvé tétele soran
egyarant miitkodésbe 1épnek az érzelmi folyamatok (nem tudtam tiirni, rosszul
esett), a mondas (mondta, ellenem ordit) és a cselekvés (beviszlek, behivatott)
kategoriai, megfigyelhetévé téve az Gjrakonstrualt konfliktusszituacid sszetevait.

(2) En ezt mdr nem tudtam tirni, tehdt azért elég volt a megaldztatisbol, és
mondtam, hogy ezt nem vagyok hajlando hallgatni. Azt mondta, hogy nem
vagy hajlando hallgatni, akkor beviszlek a féorvoshoz. [...] De azért
behivattatott oda, elkezdett orditani velem a féorvos ur elétt, ami neki is
rosszul esett, és azgt mondta, hogy ezzel az emberrel nem is hajlando tovabb
taldlkozni, tehat ezzel az illetével, aki ellenem orditott. (D2)°

Az is megmutatkozott, hogy a KOZLES-hez kapcsolddo kategoridk, foként a tudati
¢s az érzelmi folyamat, valamint a cselekvés gyakran atmenetiséget mutatnak
(példaul: nem vagyok hajlando hallgatni, nem hajlando tovabb taldlkozni).
Ugyanakkor a szoftveres kodolas soran a kontextus tekintetbevételével, illetve
erre épitve minden esetben egyértelmli dontést hoztunk az egyes kategoriakra
vonatkozoan. Ezek el6fordulési gyakorisagat a 2. abra szemlélteti.

2. abra. A KOZLES kategoridinak el6fordulasi gyakorisaga (%)
100
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52
40
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20 13
5 3
0 [ T

B mondas ™ tudati folyamat = érzelem M érzékszervi tapasztalat m cselekvés

% A MONDAS és az idézés kapcsolatat egy kés6bbi tanulméanyban mutatjuk be részleteiben.

41



KUNA AGNES — CSONTOS NORA

Mint az a 2. abran lathato, a vizsgalt mintdban a KOZLES leggyakrabban mondés
(52%) vagy tudati folyamatok (27%) altal vaélik hozzaférhetévé a
konfliktustorténetekben. Joval ritkdbban jelenik meg az érzelmi (13%) és az
érzékszervi folyamatok (5%), valamint a cselekvés (3%) kategoéridja. Az
Osszesitett gyakorisdgi adatokndl azonban arnyaltabb képet mutat az egyes
besz¢ldi  szerepekhez kotddd eldfordulasok vizsgalata, amely bizonyos
mintdzatokat is kirajzol. Erre a kdvetkezd alpontban tériink ki.

4.2. Résztvevoi szerepek és a KOZLES

A kutatas soran fontos elemzési szempontként jelent meg, hogy milyen résztvevoi
szerepekhez kotodik a kozles (3. abra). A vizsgalt minta alapjan ez a leggyakrabban
az interjlalany személy¢hez kothetd (49,2%), ami szoros Osszefiiggésben all az
atéléses elbeszéléssel és a konfliktusok narrativ Ujrakonstrualasaval. Nagyszamu
megnyilatkozas kotddik a konfliktuspartnerhez is (37,2%), ami nagyrészt szintén a
konfliktusos helyzet narrativ Gjrakonstrudlasaval fligg 0ssze, illetve utal arra is,
hogy a kommunikaci6 kiemelkedd szerepet tolt be a konfliktusos helyzetekben.
Joval kisebb aranyban, de a résztvevOi szerepek vizsgalatakor megjelent a MI
exkluziv €s inkluziv hasznalata is az interjlialanyra €s a konfliktuspartnerre (2%)
vagy az interjialanyra és valamely 3. személy(ek)re vonatkozoan (2,4%). Ezen
tulmenden a kozlés az interjikban az interakcido kozvetlen résztvevdin til
harmadik személy(ek)hez is k6tddott (9,2%).

3. abra. Résztvevoi szerepek és a KOZLES (%)

100
80
60 49,2
40 37,2
20 9,2
0 ’ 2
H interjualany m konfliktuspartner
interjualany-+konfliktuspartner W interjualany+3. személy(ek)

m 3. személyek

Tovabbi eredményeket hoz, illetve a konfliktusok narrativ Gjrakonstruélési
folyamataiba ad betekintést, ha megvizsgéljuk az egyes résztvevoi szerepeknek
¢és a KOZLES tartalmi kategodridinak az 0sszefliggéseit. Ezt a jelen elemzési mintara
vonatkozdan részleteiben az 1. tdblazat foglalja ssze.
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1. tablazat. A KOZLES kategoridinak és a résztvevoi szerepek gyakorisagi dsszefliggései (%)

tudati

érzékszervi

mondas érzelem cselekvés | Osszesen
folyamat tapasztalat

interjlialany 20% 17% 9% 2% 1,2% 49,2%
konfliktuspartner 25% 6% 3% 2% 1,2% 37,2%
interjualany + a a a
konfliktuspartner 1% 1% 2%
interjlalany + 1% 1% - 0,4% - 2,4%
3. személy(ek)
3. személy(ek) 5% 2% 1% 0,6% 0,6% 9,2%
0sszesen 52% 27% 13% 5% 3% 100%

Az 1. tablazat szerint az interjualanyok kozel azonos aranyban teszik
hozzaférhetové sajat multbeli megnyilatkozasaikat (mondas) (20%), valamint
tudati folyamataikat (17%). Ezzel szemben a konfliktuspartnerhez ko6t6do
kozlések koziil jellemzOen a mondas valik kidolgozotta (25%), mig a
konfliktuspartner tudati (6%) és érzelmi folyamatainak (3%) megjelenitése joval
kisebb arany(. Az interjualanyt jellemzi tovabba az érzelmi folyamatainak
kifejezése 1s (9%), ez héaromszor gyakoribb, mint a konfliktuspartnerre
vonatkozéan. Az emlitett ardnyok rairanyitjdk a figyelmet arra, hogy a
konfliktusok narrativ ujraalkotasa soran a mondas valik a leginkabb kidolgozotta,
valamint arra is, hogy a tudati és az érzelmi folyamatok feldolgozésa, illetve
hozzaférhetdvé tétele elsédlegesen az elbesz¢ldkhoz (interjialanyokhoz) kotheto.

4.3. A KOZLES konstrukcidi és szemantikai jellemzoi

A vizsgalatban kiilon szempontként annotaltuk, hogy a KOZLES az elbeszélés
soran elemi (3a-b) vagy Osszetett jelenetként (3c—d) konstrudlodik-e meg
(Tolcsvai Nagy, 2017: 223-225):

(3a) utasitgatott (D1)

(3b) elkezdett orditani velem a foorvos elott (D2)

(3c) azt dllitotta a kolléga, hogy o engem nem keresett (N3)

(3d) akkor nekem ott savazta a Jozsit, hogy hat nem azért Tomikam, de neked
nem ugyanabbol a betegkorbdl kéne valogatnod, mint a Jozsinak, hat 6 még
csak most végzett nemrég, nem biztos, hogy neki kéne epét operalni, neked
meg nem (D1)

A (3a—d) példék ramutatnak arra, hogy a KOZLES a kifejtettség kiilonb6zd fokain
jelenhet meg, illetve valhat hozzaférhetévé a konfliktustorténetek nyelvi
kidolgozasa soran. A KOZLES-t a komplexitas kiilonbozd szintjein megkonstrualo
kifejezések aranyat a 4. abra szemlélteti:
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4. abra. A KOZLES konstrukcidinak Osszetettség szerinti megoszlasa (%)

Eelemi jelenet M Osszetett jelenet

A vizsgalt mintan beliil tehat a KOZLES joval gyakrabban konstrudlodik meg
Osszetett (63%), mint elemi jelenetként (37%). Ugyanakkor az adatok tanusaga
szerint a konstrukcido Osszetettsége Osszefliggésbe hozhatdo azzal, hogy a
konfliktus mely része valik kidolgozottd az elbeszélésben, illetve hogy kihez
kothetd a KOZLES. Ezekre a funkcionalis 0sszefliggésekre mutat rd a 2. tdblazat.

2. tablazat. A KOZLES jelenléte a konfliktuselbeszélésekben (6sszegz6 tablazat) (%)

Elemi jelenet Osszetett jelenet
tudati | tudati |
mon- érze- | tapasz- | cselek- | .. mon- érze- | tapasz- | cselek- ..
. folya- R 0ssz. . folya- . 0ssz.
das lem talat vés das lem talat vés
mat mat

interja-
alany 8% 3% | 29% | 04% 0,7% 15% 12% 14% | 6,1% | 1,6% 0,5% 34,2%
partner | 14% 1% 1% 0,5% - 16,5% | 11% 5% 2% 1,5% 1,2% 20,7 %
interju-
leany 0,6% | 0,3% - - - 09% | 0,4% 0,7% - - 1,1%
partner
interju-
lea;‘y 07% | 03% | _ | 04% | _ | 14% | 03% | 07% | - - - 1%
SZ.
3. sz. 1% 0,7% | 0,5% | 0.4% 0,6% | 3,2% 4% 1,3% | 0,5% | 0,2% - 6%
0ssz. 243% | 5,3% | 44% | 1,7% 1,3% 37% | 27,7% | 21,7% | 8,6% | 3,3% 1,7% 63 %

A feldolgozott anyagot vizsgalva megallapithatd, hogy a kdzponti esemény
jellemzden Osszetett jelenetként konstrualodik meg (példaul: azt mondta, hogy
nem vagy hajlando hallgatni, akkor beviszlek a foorvoshoz; én akkor ugy éreztem,
hogy mint ahogy az oOsszes utanam idejovo kollegat, én adltalaban mindenkit
igyekeztem segiteni, felkarolni). Ez a konstrualasi mod lehetdséget ad arra, hogy
mind a KOZLES aktusa, mind a kozolt tartalom explicitté valjon, mindezzel egyiitt
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maga a kozolt tartalom a figyelem eldterébe keriiljon, hozzajarulva ezzel a
konfliktusszituacid jobb megértéséhez. Emellett ezen megoldadsban nem csupan
az interjalanynak, hanem a konfliktus mas résztvevdinek a perspektivdja is
megfigyelhetévé valik, ami szintén hozzajarulhat a konfliktus szinrevitele soran a
szituacid jobb megértéséhez. Ezzel szemben a konfliktus elézménye,
kovetkezménye, Osszegzése, illetve az 6sszegzd megallapitdsok (amelyek esetenként
csak a KOZLES beszédcselekvésének megvalositasara utalnak, pl. utasitgatott, rosszul
esett) inkabb elemi jelenetként dolgozddnak ki az elbeszélésekben. Ezekben az
esetekben az aktudlis megnyilatkozd a kozodltek propoziciondlis Gsszegzésére
koncentral, mikézben hangsulyozottan érvényesiti a sajat perspektivajat. Teheti
mindezt egyfeldl azért, mert a konfliktus kozponti eseményén kiviil helyezkedd
kozléseket — mivel ezek szerepe kevésbé relevans a konfliktus megértése és
ertelmezése szempontjabol — nem kivanja a figyelem el6terébe helyezni. Masfelol
viszont ez a konstrualasi mod lehetdséget adhat arra, hogy az elbeszeld sajat
perspektivdjat domindnsan érvényesitve jelenitse meg a konfliktushelyzethez
kotédo észrevételeit, kovetkeztetéseit, illetve a szituacid dsszegzését.

Funkcionalis kiilonbség mutatkozik a konstrukcidk Osszetettsége €s akdzott is,
hogy kihez kotdédik a KOZLES. Az interjialany kozlései jellemzden Osszetett
jelenetként valnak kidolgozottd. Kiilondsen érvényes ez a mondas (12%) ¢és a
tudati (14%), valamint az érzelmi (6,1%) folyamatok megjelenitéseinek esetében
(vO. (4a—c) €s 2. tablazat).

(4a) én is elmondtam a magamét, az észrevételemet (N2)

(4b) En akkor tigy gondoltam, hogy most akkor adunk egy 1j lehetGséget ennek
a kapcsolatnak és tényleg mindent beleadtam (D4)

(4¢c) én akkor ugy éreztem, hogy mint ahogy az osszes utdnam idejovo kollegat,
én altalaban mindenkit igyekeztem segiteni, felkarolni (D4)

Mint a példakbdl is lathatd, ezek a konfliktus megértéséhez jarulnak hozza, illetve
az interjualany sajat perspektivajanak kifejtett lehorgonyzasat is megvalositjak. A
2. tablazatbol az is lathatd, hogy a konfliktuspartner esetében a tudati folyamat
elérhetévé tételekor (5a) szintén gyakoribb az Gsszetett kidolgozasi mod (5%),
ezaltal valik ugyanis hozzaférhetdvé és megérthetévé a konfliktus egy kozponti
osszetevdje. Ugyanakkor a mondas esetében (5b) az elemi jelenetként valo
megkonstrualas a jellemzObb (14%), ami arra is utalhat, hogy az aktudlis
megnyilatkozoé a konfliktuspartner szavait nem kivanja olyan mértékben kifejtetté
tenni, mint a sajatjat.

(5a) Es & azt hiszi, hogy én nem csindlok ellene dolgokat (D1)
(5b) Hdt elég sok mindent mondott (D3)
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Ha a résztvevdi szerepektdl fliggetleniil nézziik az eredményeket (vo. 2. tablazat),
akkor azt lathatjuk, hogy a mondas elemi (24,3%) és Osszetett jelenetként (27,7%)
kozel azonos ardnyban jelenik meg a konfliktusnarrativakban. Ezzel szemben az

is megmutatkozott, hogy a tudati folyamatok jellemzéen Osszetett jelenetként
konstrualodnak (21,7%).

4.4. A KOZLES szemantikai jellemzoi
Az Ojrakonstrudlas soran (vo. 2.2.) az aktualis megnyilatkozonak a kozléshez valo
reflexiv viszonyulédsa is explicitté valhat. Ez a KOZLES beszédcselekvésének
konstrualasi modjaban is megmutatkozhat. Az egyes nyelvi megvalosuldsok
egymashoz valo viszonyukban egy skdlan helyezhetok el, melynek egyik
végpontjat azok a jellemzden igei konstrukciok képezik, melyek neutralisan vagy
neutralisabban, az adott megnyilatkozé egyéni nézdpontjat, eértekelését nem
kifejtve adjak vissza a KOZLES beszeédcselekveését (pl. mond). A masik végponton
pedig azok a kifejezések talalhatok, melyek specifikusnak tekinthetOk abban az
értelemben, hogy megjelenik benniik az aktualis megnyilatkozonak a
konfliktusszituaciora vonatkozo értékelése, illetve értelmezése (pl. savaz, szamon ker).
A vizsgalt mintaban a KOZLES beszédcselekvését ujrakonstruald nyelvi
kifejezések — jellemzden igék — nagy kiillonbséget mutattak abban a tekintetben,
hogy hol helyezkednek el az emlitett, semlegesség, illetve specifikussag szerinti
skalan. A teljes mintara vonatkozo eredményeket az 5. dbra szemlélteti.

5. abra. A KOZLES nyelvi megvalosulasai
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Lathatjuk, hogy a legtagabb hatokorli mondast kifejezd ige a mond. A tudati
folyamatokra a feldolgozott mintdban legtobbszor a fud utal, az érzelmek esetében
az érez a leggyakoribb, az érzékszervi tapasztalatok pedig rendszerint a 1atdshoz
kotddnek, és a ldt ige altal konstrualodnak meg. Ezek alapjan megallapithato,
hogy a teljes vizsgalt mintat tekintve a KOZLES tartomanyaira leggyakrabban
neutralis és viszonylag altalanos jelentésii igék utalnak. Ugyanakkor az 5. dbréan
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az is megfigyelhetd, hogy bizonyos esetekben a KOZLES specifikusabb jelentésii
1gék révén dolgozddik ki az interakcioban (pl. fenyegetozik, ordibdl, felbosszant,
kiakad, csicskaztat). Az elemzés ezenkiviil arra is ravilagitott, hogy a neutralis és
a specifikus jelentésti igék a konfliktusok narrativaiban egymashoz vald
viszonyukban értelmezhetdk, és az egyes résztvevli szerepekre jellemzd
mintazatot mutatnak.

Az interjualanyhoz kothetd KOZLES beszédcselekvését kidolgozd igéket ¢€s
eléfordulasi gyakorisagukat a 3. tablazat foglalja 6ssze, kiemelve a tiz leggyakoribb
el6fordulast. Ezeken til — ahogyan azt a sz6felhd is mutatja — tovabbi neutralis (pl.
érzékel, beszél, kérdez), valamint szemantikailag specifikusabb igek (pl.
meglepodik, letilt, kiordit, csalddik, elkeseredik, felbosszant) is megjelentek az
anyagban. Megfigyelhetd, hogy a szemantikailag altalanosabb jelentésii igék
mennyis€gileg nagyobb szamban jelentek meg, mint a specifikaltabb i1gek,
ugyanakkor a specifikusabb polus kidolgozasa valtozatosabb modon, tobbféle ige
révén valosult meg.

3. tablazat. A KOZLES-t kifejtd igék az interjualanyra vonatkozoan

Elsé tiz talalat: meslenidik_krdes
*  mond (47) o ‘/‘[*w‘" ; benne 1rad/
4 tud (27) s/el e( merb V(IJ e‘e‘Z 1at mngn]l
* gondol (15) h“//]‘“ Sz k N Ry emlekszik £ 1. .
AR érzékel ay o b /’ letll1hlbz
o lat (8) ¢salodik i ff Bevon
. akar (7) ﬁ\ﬁll s20 nélkil hagy II’I}I%LE;I]I elnézést kér ismer felbosszant e r
* hisz(7) elmesél » lﬁnlfzgﬁmd
° szol (7) 1 h e odamegy
* elmond (6) e 11'lHléZ
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Ezzel szemben a konfliktuspartnerhez kothetd beszédceselekveést kifejezd igek
szemantikai szempontbdl mas képet mutatnak. A 4. tablazat attekinti a tiz
leggyakoribb igét, amely a konfliktuspartner kozléseihez kotédik. Ezek legtobbje
szemantikailag inkabb altalanosabb, semlegesebb. Ugyanakkor a rdjon és a
reklamal, valamint a szofelhd példai alapjan elmondhatd, hogy ezek mellett
viszonylag nagy szamban fordulnak eld az erdsen specifikalt, gyakran negativ
attitidot megjelenitd igék (pl. fenyegetozik, pletykal, ordibal, utasitgat, kigunyol,
pofazik, szid, elhajt, nyal, savaz, csicskdztat).
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4. tablazat. A KOZLES-t kifejt6 igék a konfliktuspartnerre vonatkozoan

Elso tiz talalat: megbeszé
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Az elemzés soran ezenkiviil megvizsgaltuk tobbek kozott azokat a
megnyilatkozasokat is, amelyek altalanosabb konfliktushelyzeteket (pl. altalanos,
személyhez nem kéthetd konfliktusok az egészségiigyi rendszerre, a beosztasra, a
hierarchikus hatalmi viszonyokra vonatkozoan) vagy bels6 konfliktusokat tettek
hozzéaférhetdvé (pl. kiégés, talterheltség, szabadidd hidnya). A mintdban talalhato
77 belso konfliktusra vonatkoz6 megnyilatkozas alapjan elmondhato, hogy ezek
alapvetéen — altaldnos jellegiiknek is koszonhetéen — nem szerepld(k)hoz
kapcsolodva jelennek meg, hanem altalanos tapasztalatként valnak elérhetové. Ez
jellemzden személytelenitéssel, altalanositassal és egyfajta eltavolitassal, a
személyes tér ,kitagitasaval” is egyiitt jar (amire olyan kifejezések utalnak, mint
pl. az ember, mindenki, egész napot itt tudnank tolteni arrol beszélve) (6).

(6) ugye, hogy az ember egyre tobbet gondolkodik rajta, egyre tobb dolog
idézodik fel benne, és a vége az lenne, hogy egész napot itt tudnank tolteni
arrol beszélve, hogy mit lehetne, vagy mit kéne, és hogy... és az en
megldtasom az, hogy itt mindenki inkabb probadlja magaba fojtani a
dolgokat és keriilni a konfliktust, és épp azert, mert tul sok idot vagyunk
egylitt, és egyiitt kell dolgozni akkor is (N4).

Az altalanos ¢és a belsé konfliktustapasztalatok nyelvi jellegzetességeinek
feldolgozasat a kutatas kovetkez0 fazisdban végezziik el.

5. Osszegzés

A konfliktus atéléses elbeszélése sordn az aktudlis megnyilatkozo sajat és mas
szereplOk megnyilatkozésait tudati folyamatait érzelmeit és érzékszervi
KOZLES-t megvalositd konstrukciok egyfeldl a torténet megjelenitését Veg21k el,
masfelél — a konfliktusban részt vevok perspektivajat miikodésbe hozva — a
konfliktus jobb megértéséhez jarulnak hozza. A KOZLES megjelenitését az
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elbeszélésben meghatarozza, hogy az aktudlis megnyilatkozd mely szerepléhdz
kapcsolddoan mit, milyen mértékben €s milyen médon kivan hozzaférhetdvé tenni.

A vizsgélt mintdban a KOZLES leggyakrabban mondasra vagy tudati folyamatokra
valo utalas altal valik hozzaférhetové. Ezek a kifejezések az interjualany személy¢hez
kothetdk, de nagyszamu megnyilatkozas vonatkozik a konfliktuspartner kézléseire is.
Az interjualany kozel azonos ardnyban teszi hozzaférhetdvé sajat multbeli
megnyilatkozasait, valamint tudati folyamatait, emellett az érzelmi folyamatok
kifejezése is rendszerint az & személyéhez kapcsoloddan jelenik meg az
interjukban. Ezzel szemben a konfliktuspartnerhez kotédoé kozlések koziil
elsésorban a mondés valik kidolgozotta, mig a konfliktuspartner tudati €s érzelmi
folyamatainak megjelenitése joval kisebb aranyu.

A KOZLES megvalodsitasa alapvetden két konstrukcidtipussal jellemezhetd. Az
egyikben a kozlés aktusa és maga a kozleés egy Osszetett jelenetben, nyelvileg
kiilon kifejtve valik explicitté, a masikban pedig a két Osszetevd egy elemi
jelenetben valik elérhetéveé. A két tipus kdzott nem csupan a nyelvi kifejtettségben
mutatkozik eltérés, hanem abban is, hogy milyen mértékben adnak lehetdséget az
aktualis megnyilatkozo, illetve mas szereplOk perspektivdjanak az érvényestilésére,
illetve érvényesitésére. E két konstrukciotipus dsszekapcsolhato azzal is, hogy az
aktualis megnyilatkozé a konfliktus mely 6sszetevdjét kivanja elérhetdévé tenni
(kozponti esemény, illetve elézmény, kovetkezmény stb.); kihez kothetd a
KOZLES; illetve — ehhez szorosan kapcsolodva — az aktudlis beszéld milyen
mértékben kivdnja az adott szerepld perspektivajat érvényesitve megalkotni a
KOZLES-t.

A vizsgalt mintaban az interjualany kozlései jellemzden Osszetett jelenetként
valnak kidolgozotta. Kiilonosen érvényes ez a mondas €s a tudati, valamint az
érzelmi folyamatok esetében. Ezek ugyanis a konfliktus megértéséhez jarulnak
hozza, ¢€s az interjhalany sajat perspektivdjanak kifejtett lehorgonyzasat is
megvalositjak. A konfliktuspartner esetében a tudati folyamat elérhetévé tételekor
szintén gyakoribb az 0Osszetett kidolgozdsi mod, ezaltal valik ugyanis
hozzéaférhetévé ¢és megérthetévé a konfliktus egyik kozponti 0Osszetevoje.
Ugyanakkor a mondds esetében az elemi esemény konstrukcidtipusa a jellemzobb.

A nyelvi minta vizsgalata soran az is megallapithatova valt, hogy az
ujrakonstrualaskor az aktualis megnyilatkozd miként adja vissza a KOZLES
beszédcselekvését. A beszeéld perspektivaja és a konfliktusszituacidhoz fiz6d6
reflexiv attitidje mutatkozhat meg abban, hogy a KOZLES beszédcselekvését
neutralis vagy — ezekhez képest — specifikalt jelentésli igékkel reprezentalja. Ezen
1gék megjelenése a konfliktus résztvevoi szerepeivel is Osszefliggést mutat: a
beszel6 sajat kozléseit inkabb neutralis, viszonylag altalanos jelentésii igékkel
jeleniti meg, mig a konfliktuspartner kozléseit nagyobb szamban jellemzik a
specifikalt, illetve er0sen specifikalt, negativ attitidot kifejezd igék. Ezen igék
alkalmazasa 0Osszekapcsolhatd az arcmunkaval is: az inkdbb az aktudlis
megnyilatkozd kozléseinek interpretacidjakor alkalmazott neutralis igék — a
konfliktuselbeszélések esetében — arcvédést, mig a konfliktuspartner
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megnyilvanuldsait jellemzd, negativ attitidot megjelenité igék arcfenyegetést
valosithatnak meg. Ezen kettdsség a konfliktusos helyzet elbeszélésébdl adddhat.
Tehat 6sszefligg azzal is, hogy a konfliktus elmeséldje onmagat verbalisan inkabb
semleges (vagy pozitiv) modon, mig a konfliktusban részt vevd masik felet inkabb
negativ mddon alkotja meg.

Az esettanulmany eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a KOZLES nyelvi
kifejtésének nagy szerepe van a konfliktushelyzetek narrativ ijrakonstruélasaban,
ezen helyzetek megértésében. A konfliktuselbeszélések ilyen szempontl elemzése
ezenkiviil 4 lehetdségeket jelent a konfliktusmenedzselés szamara is.

A kutatés folytatdsaként az itt felvetett szempontok szerint elemezziik a tovabbi
interjukat, tovabba megvizsgaljuk részleteiben a KOZLES-ek ujrakonstrudlasat
jellemzd és a konstrukcidtipusokat is er0sen €rintd perspektivizacidé mitkodeését,
illetve funkcidjat, annak az idézéshez valo viszonyat. Emellett az eredményeket
egy kesziilo konfliktuskezeld tréning anyagaba is beépitjiik.
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»A tulélo brigad”. A kozos gyogyulas konceptualizalasa a
Covid19-jarvanyt tulélt férfiak egy csoportjanak elbeszélésében

The survivor brigade: conceptualising shared recovery in the narrative of a group of men survivors
of the covid19 epidemic

In the discourse about illness, the choice of metaphors affects not only our thinking but also our
behaviour. Worldwide in the communication the Covid-19 was presented as PANDEMIC IS WAR. In our
research we examined the narratives of male patients who were in the same ward in the COVID ICU of
a Hungarian hospital and all recovered. Contrary to what we expected, the dominant metaphor in the
narratives of the respondents was not the WAR but the COMMUNITY, because they were helping each
other rather than fighting the illness. We also added interviews by two doctors who had treated these
patients, adding to the patients’ narratives an other, external perspective. Our research question focused
on the linguistic means used by the participants in their narratives to construct the metaphors of PATIENT,
DOCTOR, ILLNESS and COMMUNITY. The interviews were analysed quantitatively using the Sketch

Engine program and qualitatively using the life history analysis approach to psychotherapy (Beran &
Unoka, 2016).

Keywords: Covid-19, patient interview, cognitive linguistics, Sketch Engine, cognitive metaphor theory

1. Bevezetés
A Covid19-jarvany harmadik hulldma 2021 tavaszan kiilondsen tragikus
kovetkezményekkel jart Magyarorszdgon. A nagyszamu korhdzi kezelésre
szoruld beteg miatt egyes korhazakat Covid-korhaznak jeloltek ki. A betegség
lefolydsa gyakran igen stlyos volt, a korhdzban kezeltek koziil sokaknal kellett
gépi I¢legeztetést alkalmazni az intenziv €s szubintenziv osztadlyokon. Az invaziv
1¢legeztetettek (elaltatott, becsovezett betegek) kozt nagyon ritka volt a talélo, €s
a nem invaziv lélegeztetetteknél is rendkiviil magas volt a halalozasi arany.

A Covidl19-jarvany az egészségiigyi kovetkezményei mellett a tarsadalmi
¢rintkezésre is jelentds hatast gyakorolt, Ujratematizalta a kozbeszédet és az
interperszonalis kommunikaciot. Megteremtddtek a betegségrdl valo diskurzus
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sémai ¢s metaforai, amelyek a médiaban, a mindennapi érintkezésben és az online
platformokon is uraltadk a diszkurziv teret.

Jelen tanulmdnyban a BETEGSEG, a GYOGYITAS €s a GYOGYULAS nyelvi
leképezddését sajatos koOzegben, egy szubintenziv osztdly betegeinek é&s
orvosainak elbeszéléseiben vizsgaltuk. A kutatds sordn egy kozos korteremben
azonos idoében gyogyuld betegcsoport torténetét dolgoztuk fel, akik 6nmaguknak
a Tulélé brigdd nevet adtak. A torténetet mind a betegek, mind az 6ket kezeld
orvosok perspektivajabol megvizsgaltuk, azt keresve, hogyan konstrualodik meg
a szereplok elbeszélésében a BETEG, a BETEGSEG, az ORVOS ¢és a KOzOS
GYOGYULAS fogalma. A kutatas fontos eredménye volt, hogy sikeriilt ugyanazt az
eseménysort tobbfele perspektivabol megjeleniteni, ahogy az adatkozlok a
torténet elmesélése soran jrakonstrudltdk azt (lasd a konfliktusok kapcsan jelen
kiilonszamban Kuna & Csontos, 2023).

A tanulményban a bevezetd (1.) utdn a fogalmi metaforak szerepét tekintjiik at
a jarvanyrol szo6l6 kommunikacioban altaldban (2.). A kovetkezd részben (3.)
bemutatjuk sajat kutatdsunk anyagat, a korpusz 0sszeallitasat, a kutatas céljat és
kérdéseit, valamint az elemzés modszertanat. Az eredmények ismertetése (4.)
utan pedig Osszegezzilk azokat a gondolati sémakat, illetve azt a
metaforahaldzatot, amelyet az interjik elemzése soran feltartunk (5.).

2. A Covid19-jarvany és a metaforak szerepe a jarvanyrol szolo
diskurzusban

A kognitiv nyelvfelfogas egyik kozponti fogalma a metafora. Ebben a
megkozelitésben a metafora olyan eljards, amelynek alapjat ket kognitiv
tartomany (a forras- €s a céltartomany) kozotti leképezés adja (Lakoff & Johnson,
1980). Jellemzden konkrétabb, mindennapibb jelenségek (pl. iddjaras, testrészek)
biztositanak elérési Utvonalat, kapcsolatot az absztraktabb, 0Osszetettebb
jelenségek felé (pl. érzelmek, betegség). A fogalmi metaforak hasznalata
érthetdveé, megragadhatova ¢€s nyelvileg interpretdlhatova teszi a
céltartomanyként leirhato fogalmakat, egyuttal egy adott perspektivaba helyezi
Oket, és ilyen mdédon a hozzajuk vald viszonyulast is meghatarozza.
Beszédmodunk pedig befolydsolja a gondolkodasunkat, perspektivat ad neki,
ahogy erre szdmos kutatas rdmutat kiilonb6z0 kontextusokban ¢€s tarsas
helyzetekben, beleértve a tanulmany szempontjabol kiemelkedd egészségligyi
interakciodkat 1s (Semino et al., 2017, Semino et al., 2018).

Tanulményunkban olyan metafordkat elemziink, amelyekben a BETEGSEG
fogalma céltartomanyként jelenik meg. A betegségrdl folytatott diskurzusokban
altalanosan gyakran A BETEGSEG HARC, HABORU a vezetd metafora (Semino et al.,
2017; Semino et al., 2018), ez a koronavirus-jarvanyrdl folytatott diskurzusokban
is megfigyelhetd. Schirm (2021) szerint a Covid19-r6l beszdmold hiraddsokban a
leggyakoribb fogalmi metafora A JARVANY HABORU volt, példaul: ,Ez egy
példatlan habora. A frontvonal a korhaz, ahol katondink az egészségiigyi
dolgozdk™ (Schirm, 2021: 101). Schirm ugyanakkor azonositott tobb mas
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metaforat is: A JARVANY BUNELKOVETES, példaul: ,,Tovabb gyilkol Iranban a
koronavirus”, A JARVANY KATASZTROFA, példaul: ,Uj epicentruma van a
koronavirus-jarvanynak” (Schirm, 2021: 103). Ezek a metafordk a koronavirust
aktiv, tdmado, rosszindulati személyként, illetve erfként, mig a jarvanyban
¢rintetteket aldozatként (betegek) vagy aktivan védekezd ellenfélként (gyogyitok)
jelenitették meg.

A héborus metaforahasznalatra kiilondsen rderdsitett Magyarorszagon (de
mashol is) a hivatalos retorika, amely kovetkezetesen ezt a fogalmi tartomanyt
hasznélta. Ez megfigyelhetd volt a magyar miniszterelnok beszédeiben és
interjuiban, vagy példaul az orosz fejlesztésti Szputnyik V vakcina nevében is,
amely egy kordbbi szovjet hideghdborts diadalra utal (Fazekas, 2020). A haboru,
a kiizdelem, a harc analogiaja a jarvanyhoz kapcsolédd online mémekben is
gyakran tiikr6z8dott, ahogyan ezt az 1. és a 2. abra szemlélteti.

1. abra. A koronavirus elleni fegyver mémje. Forras: webl

Ok, now I'm ready to fight with
Corona Virus
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Mindkét dbra a koronavirust €és a gyogyitast képileg a HARC fogalmi keretébe
helyezi. Az 1. 4bran valaki, az oltozéke alapjan feltehetdleg egy hétkdznapi
ember, vizipisztolyt tolt fel virusold géllel. Az dbra ironikusan is értelmezhetd,
hiszen nem egy komoly fegyvert, hanem egy jaték vizipisztolyt dbrazol, ezzel
utalva arra, hogy a harcban a hétkoznapi embernek csak jatékszintii fegyverei
vannak a haldlos virussal szemben. Ez az eszkoztelenség a jarvany elso
szakaszaiban altaldnos ¢élmény volt nemcsak a hétkoznapi emberek, de a
gyogyitok oldalardl is, ahogy ez az elemzés alapjaul szolgald interjukban is
megjelent (vo. 4.).

A 2. 4bra korhazi folyosén vonulo, bedltozott gyogyitd személyzetet jelenit
meg, akiknek meghajlassal tisztelegnek a folyoso két oldalan felsorakozo
szuperhdsok. E hdsok a filmekben kiilonb6zd szuperképességeik révén
megmentik a vilagot kiilonféle kiizdelmek sordn, ezen az dbran viszont elismerik,
hogy ebben a helyzetben az egészségiigyi dolgozokeé a fészerep. A gyogyitdkat itt
szuperképességekkel rendelkezd hdsokként abrazoljak.

Bar a képek nagyon pontosan foglaljadk Ossze a jarvanyhelyzethez kotédod
érzéseket, a jarvanyrol szolo diskurzusok tulnyomo része természetesen szoveges
volt. Ezen beliil specidlis csoportot képeztek azok a diskurzusok, amelyekben az
¢rintettek szamoltak be sajat tapasztalataikrol. Azokban a narrativakban, ahol az
elbeszeld, a narrator egyuttal az elbeszélt események egyik szerepldje is,
szamolnunk kell azzal, hogy az elbesz¢éld a diskurzusban masok reprezentacioja
mellett nyelvi eszkozokkel megalkotja a maga identitasat is. A jelen kutatas is
ilyen tipusu diskurzusokat elemez (vo. 3.). (Természetesen akkor is lehetnek
implicit identitaskonstrudlasi gyakorlatok a diskurzusokban, ha az elbeszélé nem
része az elbeszélt eseményeknek.)

Bucholtz ¢és Hall (2005) rdmutatnak, hogy az identitas mint konstrukcié a
diskurzusokban jon létre, és nem egy statikus allapotként értelmezhetd, hanem
dinamikusan és folyamatosan alakul ki, illetve valtozik. A koronavirusrdl szo6l6
elbesz¢élésekben tehat az érintettek (akar mint betegek, akar mint gyogyitok:
orvosok és mas egészségiigyl dolgozok) meg-, illetve Gjraalkotjdk az identitasaikat.
Ez a nyelvi konstrudlds gyakran indexikus folyamatok révén megy végbe, példaul
hasonlé személyekre, csoportokra torténd utaldssal, veliik valdé azonosulassal. Az
identitasképzésben dontd szerepe van a nyelvhasznalatnak, ezen beliil a stilusnak:
a stilus az elbeszéldnek az Onmagahoz, a témahoz, a koriilményekhez, az
elbeszélésben szerepld tobbi személyhez fliz6d6 viszonyaval is Osszefligg.

Az elbeszélésekben tehat sziikségszerlien a tobbi (fontosnak tartott) személy
percepcidja €s reprezentdcioja is megkonstrualodik, esetiinkben az orvos, a
gyogyitd a beteg szemével és forditva. Ezek a diskurzusok, torténetmesélések
tehat ohatatlanul felvetik az orvos-beteg viszony és kommunikacid kérdését is
(Kuna, 2016). Mindez természetesen nem feltétleniil tudatos, reflektalt folyamat,
bar eléfordul, hogy a besz¢l6 explicit reflexidt fiiz hozza.

Mivel vizsgalatunkban koronavirusbol felgyogyult betegek és Oket kezeld
orvosok elbeszéléseit elemeztiik, azzal is szdmolni kellett, hogy egy korabbi
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esemény felidézése soran az elbesz€ld jelenbeli perspektivaja 6sszefonodhat azzal
a perspektivaval, amelybdl az elbeszélt iddszakaszban szemlélte az eseményeket.

3. A kutatas anyaga és kérdései, az elemzés modszerei
3.1. A kutatas anyaga
A kutatas alapjat az az eseménysor adta, amely a jarvany harmadik hullaméban,
2021 tavaszan zajlott egy videéki korhdz szubintenziv Covid-osztalyan. Noha
ebben az iddszakban a I¢legeztetett betegek haldlozasi ardnya igen magas volt,
kivételesen volt példa arra 1s, hogy egy korteremben mindenki meggyogyult. 2021
marciusaban az osztaly 6. szamu koértermében a Covid-19 diagnézisaval, stlyos
allapotban korhazba keriilt €s gépi 1¢élegeztetésben részesiilt betegek mind
sikeresen felépiiltek. Ezek a betegek, akik egyazon korteremben gyogyultak
harom hétig, €s nagyjabol egyszerre hagyhattak el gyogyultan a korhazat, a bent
tartozkodas alatt €s késObb is onmagukat Tulélo brigdad néven emlitettek.
Tavozaskor egy csoportképet is készitettek onmagukrol, amin szintén a Tulélo
brigad megnevezést tlintették fel (3. dbra). A képet koszond szoveggel latva el
kezeldorvosaiknak adtak.! A foton a gydgyult betegek még a csempézett fali
korteremben sorakoznak fel, korhazi 61tozetben, pizsamaban, flird6kopenyben, de
kihuzott derékkal, egyenes testtartdssal, mosolyogva néznek a kameréba.
Egyikiik, Istvan az infuzios allvanyt is maga elé tartja, mint torténetiik egyik
fontos kellékeét.

3. abra. A Tulél6 brigad csoportképe tavozas elott. A szereplok arcat é€s alul a neviiket kitakartuk.

A TULELO BRIGAD ‘

6. szoba volt lakoi

KOSZONETTEL A KORHAZ Bss7¢ |

2 ! S DOLGOZG | & E

AKIK VELUNK VOLTAK, ES AKIKRE, NE";:"'C: ?JJANAK_ |
Dung '

| | : e i - %j
2021_ marcius { fhic | féi s ! i

I A fotot az egyik kezel8orvos bocsétotta a kutatas rendelkezésére.
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Kutatasunkban az Un. Tulelo brigad tagjaival készitett interjukban vizsgaltuk a
kozos gyogyulas torténetét. Az adatkozld 4 beteg 30 €s 60 év kozotti, vidéken €16
férfi volt, foglalkozas, iskolazottsag, csaladi allapot szempontjabol is heterogén
csoportot alkottak.

A kutatasba bevontuk a betegek két kezeldorvosat is, egy fiatal siirgdsségi és
mentdorvos férfit, illetve egy fiatal sebész rezidens orvosndt. Az orvosok nem a
korhaz allando orvosai voltak, hanem a Covid-ellatas keretében vezényeltek dket
a kisvarosi kérhaz Covid-osztalyaira. Az orvosinterjuk lehetdséget adtak arra,
hogy a torténetet egy masik perspektivabol is megismerjik.

Az adatkozldkkel félig strukturalt interjut vettiink fel, kiilon az orvosok, illetve
kilon a betegek szdmara készitett kérddivvel. (Az interjukérdéseket lasd a
fliggelékben.) Az adatkdzldket a kutatas céljarol, az adatkezelésrdl tajékoztattuk,
a beszélgetés felvételéhez és anonim elemzéséhez beleegyezésiiket adtak, amit az
interjuk elején rogzitettiink.

Mivel az adatk6zl6k egymadstodl €s a kutatoktol is tavol €élnek, az interjukat 2021
nyaran az egyes részvevOkkel kiilon-kiilon, személyesen vagy telefonon vettiik fel.

Az interjukészités sordn a megfigyeléi paradoxon (Labov, 1972: 209)
elkeriilése érdekében igyekeztink minél kevésbé beavatkozni, a kérdések
feltételén tal csak minimalis visszajelzést, hattércsatorna-jelzést adni, hogy a
beszéd folyamatossagat fenntartsuk. Az interjikban az alanyok folyamatosan,
hosszan beszeltek ¢€lményeikrol, igy rovid beszédfordulok helyett hosszu,
egybefiiggd szovegeket kaptunk. Emiatt nem is ragaszkodtunk a kérdések formalis
felteveéséhez, ha az adatkoz16 valamennyi, altalunk tervezett témat €rintette.

Az interjuk terjedelme 20 €s 40 perc kozott valtozott, igy Osszesen kb. 3 oranyi
hanganyag allt rendelkezésre, amelyet tobbszor ellendrizve, a BUSZI
rendszerében irtunk at kézzel, az adatkozlok altal emlitett, beazonositasra
alkalmas tulajdonneveket anonimizalva.

Az atirt diskurzusokbol két alkorpuszt hoztunk Iétre: a beteginterjukat
tartalmazo, Beteg cimkével ellatott alkorpuszt, amely kb. 14.000 szovegszobal all
(az interjukra B, B2, B3, B4 jeloléssel hivatkozunk), valamint az orvosinterjukat
magaban foglalo, kb. 5.000 szévegszo terjedelmii Orvos alkorpuszt (az interjuk
jelolése O1 és O2).

3.2. A kutatas célja és kérdései
A kutatasban a kozos gyogyulés torténetének €s a TULELO BRIGAD fogalméanak
nyelvi megkonstrudlasat vizsgaltuk a betegek elbeszélése alapjan. Mivel ebben a
torténetben a konvencionalis, talan leginkabb elterjedt A BETEGSEG HARC metafora
mellett a 7ulélo brigad elnevezés a KOzZOSSEG fogalmat is behozta, valaszt
kerestiink arra, miként érvényesiil ez az elbeszélésekben. Vizsgaltuk az
elbeszélésekben megjelend identitas- €s szerepkonstrukciokat is.
Covid-osztalyon, a haldl mindennapos kozelében lenni traumatikus élmény,
azonban az interjuk honapokkal az események utan késziiltek. Békés Vera (2009:
87) doktori értekezésében arra mutatott rd, hogy a traumatikus élmények
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elbeszélése az 1d6 mulasaval, a traumabodl vald gydgyulas sordn szervezettebbé
valik, a kozvetleniil az adott esemény utdn toredezetten eldadott torténetek oksagi
viszonyokat felvonultatd diskurzussa rendezddhetnek. Ezt figyelembe véve az
eltelt id6 1s hatassal lehetett a strukturaltabb narrativak l1étrejottére.

Mivel az adatkozlk tobb honap utan tekintettek vissza, szamolni kellett azzal,
hogy a késObbi ujrakonstrualas sordn az akkori és az interjukészités soran
érvényesiild perspektiva is megjelenik, és dssze is mosddhat (Csontos, 2016).

A kutatdsban ezért azt is vizsgaltuk, hogy az elbeszéldk az ujrakonstrualas soran
visszanézve a torténetet progressziv vagy regressziv narrativaként formaljak-e
meg, tehat emelkedd (jobba valo, pozitiv) vagy ereszkedd (romlo, negativ)
ertékelést adnak-e (Frye, 1951), illetve az atelt traumatikus €élmények milyen
hatéssal voltak a vilagszemléletiikre (Hermann, 2011, id. Beke, 2020).

Kutatasi kérdéseink a kdvetkezdk voltak:

1) Hogyan konstrudljdk meg a kutatas résztvevoi elbeszéléseikben a BETEG
identitast, illetve szerepet?

2) Hogyan konstrudljdk meg az elbeszélések az ORVOS identitast, illetve
szerepet?

3) Hogyan konstrualjak meg a TULELO BRIGAD fogalmat?

4) Emelked6 vagy ereszked® narrativat konstrudlva tekintenek vissza a(z
egykori) betegek az eseményekre?

Mivel esettanulmany késziilt, ennek eredményei éppen a vizsgalt eset
kivételessége miatt nem 4altalanosithatdk, viszont szamos tanulsaggal szolgalnak,
¢s késObbi kutatasokhoz is szempontokat adhatnak.

3.3. Elemzési modszerek

A felvett €és atirt interjikat kvantitativ és kvalitativ mddszerrel is vizsgaltuk. A
kvantitativ elemzést a Sketch Engine programmal végeztiink. A program
algoritmusa a korpuszok elemzésénél a tipikus, illetve a szokatlan, ritka emergens
megjelenéseket keresi. Erdemes megjegyezni, hogy a korpusz kis mérete miatt az
eredmények korlatozott érvényliek, mégis fontosnak tartottuk megvizsgélni,
milyen jellemz6 mintdzatokat mutat a kvantitativ alapu gépi elemzés.

Elsoként a teljes korpusz fogalmi keretét hatdroztuk meg a kulcsszokereséssel,
azaz a teljes korpuszban a koznyelvi atlaghoz képest relative legyakrabban
szerepld szavakkal. Mivel kutatasunk a betegek, illetve az orvosok elbeszélésében
kereste a BETEG, az ORVOS szerepének ¢s identitdsanak nyelvi megkonstrualasat,
innentdl parhuzamosan €s egymassal Osszevetve vizsgaltuk a Beteg és az Orvos
alkorpuszokat. Mindkét alkorpuszban kikerestiik a leggyakoribb igéket €s a
legyakoribb foneveket.

Az identitds- és szerepkonstrukciok vizsgéalatdhoz mindkét alkorpuszban
megvizsgaltuk a betegség, a beteg és az orvos lemmak leggyakoribb kollokécioit.
Végiil mindkét alkorpuszban a tuléld és a brigad lemmak kollokécioit kerestiik ki.
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A kvantitativ elemzés megmutatta a korpuszon beliil jellemz6 mintdzatokat: a
gyakorisagokat és a tipikus egyiittalldsokat. Az orvos- és betegszerep és az
identitds nyelvi konstrukciojdnak tovabbi feltdrdsahoz azonban masféle,
részletesebb vizsgalatot is sziikségesnek lattunk, ezért a kvantitativ elemzés
mellett kvalitativ vizsgalatot is végeztiink diskurzuselemzéssel. Ennek soran arra
kerestiik a valaszt, hogyan alkotjak meg sajat identitasukat, €s hogyan alkotjak
meg masok szerepét a megkérdezett betegek, illetve orvosok, tovabba miként
beszélnek a TULELO BRIGAD-rol. Az elemzésben Beran és Unoka (2016)
szempontjait kovettiik (1asd még Beke, 2020).

4. Eredmények

4.1. Kvantitativ elemzés a Sketch Engine programmal

Els6 1épésben az interjukban az altalanos, a torténéseket fogalmi keretekhez koto
kulcsszavakat kerestiik ki a Keywords funkcioval. Ez a funkci6 azt mutatja meg,
hogy a vizsgalt korpuszban mely szavak fordulnak eld gyakrabban, mint a
referenciakorpuszban. Esetiinkben a referenciakorpusz a programban adott
Hungarian Web 2012 (huTenTen12) volt. Az 6sszevetésnél a szovegbdl kisziirtiik
az a, az, egy néveldket, a megakadast, hezitalast jelzd o, 66, 006 jeldléseket stb.
A keresést lemmara beallitva futtattuk le. A 4. abran szerepld kulcsszavak teljes
mértékben tiikrozték az interjuk témajat, a korhazi kdornyezetet €s torténéseket.

4. abra. Kulcsszavak a teljes interjianyagban. Referenciakorpusz: Hungarian Web 2012

KEYWORDS resinginte ' @ &
2100 %
SINGLE-WORDS v/
° efere rpus: Hungarian Web 2012 (huTenTen12)
kdrtér ndvérke kovidoan c-n kinzoeszkdz
szubintenziv kovidosztélyra centrumkdrhdz folaltozik algopyrin
gazalarc kovidosztalyon branilok vizitel zérojelentés
kovid badogkoporsd varoresz largoncas oxigénpalack
pandémia brandlt szlirasi nyilazds szkafander
kanl " artérias - kooperalt 2 vizit - belgydgyaszat
covid nagymarosi rubophen tilzsufoltsag hazaenged
branil " altatott s [élegeztetett w orvostarsadalom " folébred
korterem lisztelettudd brigad megalvad cserélodik
oxigénmaszk posztkovid inflzio apolond osszekovacsolodik
Rowsperpage: 50 ~  1-500f1,000 1 >
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A kulcsszavak értelmezéséhez érdemes figyelembe venni, hogy a korter
szbéalak a korterem szobol a gép altal (tévesen) eldallitott alak. Az interjuk
lejegyz06i a covid és a kovid helyesirast vegyesen alkalmaztdk, igy ez némileg
torzitja a sorrendet, a kettét Osszevonva a kulcsszavak kozt még eldrébb
sorolodott volna.

A kovetkez6 keresésnél mar nem a relativ, hanem az adott egységen beliili
szogyakorisagot kerestiik. Ehhez a Wordlist funkcioval futtattuk le a keresést,
kiilon névszokra ¢és kiilon igékre; mindkét esetben kiilon-kiilon a Beteg és az
Orvos alkorpuszon (lasd az 5. abrat). A kapott eredmények Osszevetése mar
jelezte azt a perspektivat, amelybdl az orvosok, illetve a betegek konstrualtak sajat
identitasukat, valamint a masik csoportét.

5. abra. A névszok gyakorisagi listaja a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az Orvos
alkorpuszban (az 4bra jobb oldalan), az els6 20 talalat

betegek v X n O u n (816 items | 2,722 total frequency orvosok v X no u n (816 items | 1,594 total frequency)

Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency
1 ez 193| |11 minden 24 1 ez 109| (11 kortér 18
2 én 133| |12 valami 22 2 mi 48( |12 orvos 18
36 65( |13 dolog 20 3 ok 46| (13 korhaz 17
4 ami 56( [14 ember 19 4 ami 44| |14 ember 17
5 aki 53 [15 maga 18 5 beteg 43| |15 visszajelzés 14
6 mi 36( (16 orvos 17 6 aki 40| |16 munka 14
7 nap 31| [17 vér 16 7 én 28( |17 idd 13
8 agy 29| |18 kérdés 15 8 egymas 24| (18 rész 13
9 korhaz 26| |19 szoba 15 9 6 20( |19 allapot 12
10 ok 24| |20 ki 15 10 osztaly 19| [20 kommunikacio 12

A gyakorisagi lista elsd 6, illetve 8 helyét nem tartalmas sz6, hanem névmas
foglalja el — kiilonosen feltiind, hogy mindkeét lista masodik helyén személyes
névmas all, a betegeknél az én magas gyakorisaggal, mig az orvosoknal a mi.
(Mivel a program nem tudta kezelni, a mi el6fordulasaibol kézzel levalogattuk a
mi kérdé névmasi és vonatkozd névmasi eléfordulasait.) Ez azzal magyarazhato,
hogy a betegek sajat egyéni gydgyulasuk torténetét mondtak el, az orvosok pedig
(ahogy késobb is latni fogjuk) altalanosabban kozelitettek a kérdéshez. Kuna
(2016: 328) felosztasat alapul véve a T/1. névmas kivétel nélkiil az orvos + mas
orvosok kategéria megjelenitéjeként szerepelt, legtobbszor ,,dupla jeloléssel”,
tehat az igei személyrag vagy birtokos személyjeles névszd mellett megjelend
névmaskeént, ami kétszeres nyelvi lehorgonyzottsdg. Gyakran jelent meg a
névmas ragozott alakban is. Példaul:

(1) mi ahhoz szoktunk, hogy két-harom nap bennfekvés utan hazaengedjiik a

beteget (02)
(2) a tarsadalom elismeri a mi munkankat (O1)
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A (3) pé¢lddban a névmasi referencia valtasa kiilonosen hangstulyos. A mi els6
hasznalata az adott korhaz orvosaira vonatkozik csak, a betegiink személyjele is
arra referal, az 6k egy masik orvoscsoportot jeldl, a k6zos melléknévvel pedig a
masik orvoscsoportot egyesiti a sajat csoporttal, igy a betegiink masodik
eléfordulasaban a T/1. személyrag deiktikusan mar mindkét csoportra kozosen utal:

(3) 6k is visszajeleztek nekiink, hogy a mi betegiink, akit ok is kezeltek, a kozos
betegiink hazament. (02)

Az én E/1. névmds az orvosok esetében talnyomoOrészt az orvosi szerep
megalkotasahoz kotodott, kisebb részben pedig a megnyilatkozo sajat személyes
gondolataira, cselekedeteire valo reflexidként volt értelmezhetd. A két kategoria
természetesen sokszor atfedésben volt egymassal.

(4) En dolgoztam egyrészt a szubintenziv osztalyon (O1)
(5) Ez ilyen terapids nihilizmus volt, nekem ez jutott eszembe. (0O2)

A mi a betegeknél is magas aranyban fordult eld, gyakorisagban majdnem az
orvosokkal megegyezden, de az O interjuik szdma ¢s hossza miatt ebben az
esetben a relativ gyakorisag alacsonyabb. A mi viszonylag gyakori el6forduldsa
ezzel egyiitt is azt mutatja, hogy mindkét interjutipusban hangstulyos szerepet
kapott az identitaskonstrualasban, hogy a megnyilatkozok 6nmagukat egy csoport
tagjaként azonositottak, ahogy az 5. abran lathato.

6. abra. Az igék gyakorisagi listaja a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az Orvos
alkorpuszban (az abra jobb oldalan), az els6 20 talalat

betegek v X Ve rb (518 items | 1,494 total frequency) orvosok v X Ve rb (518 items | 747 total frequency)

Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency
1 van 402( |11 kell 14 1 van 168| |11 kommunikal 8
2 mond 76| (12 mesél 13 2 tud 41| |12 gondol 8
3 tud 64| |13 beszél 12 3 mond 23| |13 hazamegy 7
4 jon 44| |14 kap 12 4 lat 23| |14 alakul 7
5 megy 26| (15 lat 10 5 kell 17| |15 beszél 7
6 fekszik 18| [16 segit 10 6 segit 14| |16 ismer 6
7 hoz 18| [17 kezd 9 7 dolgozik 13| [17 gyogyit 6
8 vesz 17{ |18 kerul 9 8 kerdl 12| |18 talalkozik 6
9 gondol 17| |19 érez 9 9 lesz 11| |19 meggyogyul 6
10 lesz 14| |20 szl 8 10 szeret 11| |20 torténik 6

A névszok utan az igéket vizsgaltuk meg a két alkorpuszban. Mind a betegek,
mind az orvosok a van, mond, tud igéket hasznaltdk a leggyakrabban. A
betegeknél emellett gyakori volt az allapotukra utalé medidlis fekszik ige, mig az
orvosokndl az aktiv segit €s dolgozik igék fordultak eld viszonylag nagy szdmban,
amelyek a betegekre irdnyulo cselekvést fejeztek ki.

Mivel az elemzés egyik {6 kérdése az volt, hogy miképpen konstrualjak meg a
betegek €és az orvosok az identitasukat, illetve a masik fél szerepét, a kovetkezd
Iépésben a Word Sketch funkcioval kérdeztiink ra a beteg, orvos €s betegség
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lemmakra. A Word Sketch a szovegkornyezetben eléforduld szavakat és
kollokaciokat gytijti ki, amelyeket grammatikai funkcidk szerint osztalyoz: mint
az ige alanya, objektuma (ez nem csak targy lehet), illetve modosito értelmii szok.
A program csak az igéket, fineveket és hatarozdkat mutatja.

A kilistazott eléfordulasokat lehetdség van kordiagramma alakitani, ahol az
egyes grammatikai viszonyok szerinti kategoridk korcikk formajaban
abrazolodnak, a betlinagysag pedig a relativ gyakorisaggal aranyos. A vizsgalt
lemma a kor kozepén helyezkedik el. El8szor a betegség lemmara kerestiink ra
kiilon-kiilon a két alkorpuszban, azt vizsgalva, hogyan alkotjdk meg a
megnyilatkozok a BETEGSEG fogalmat a lekérdezett kollokaciok alapjan.

7. abra. A BETEGSEG megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan)
¢és az Orvos alkorpuszban (az abra jobb oldalan)

van

néz A

2\

ker,esztt']lmegyg

A beteg szoval tarsulo kollokaciokat bemutatd 7. abrarol leolvashato, hogy a
betegek megnyilatkozasaiban a BETEGSEG fogalma tipikusan olyan jelenségként
konstrudlodik meg, ami van, amin a beteg keresztiilmegy, amit szemlél (néz),
illetve ami kezdodik ¢€s lefolyik. Tehat (metaforikusan értelmezett) TER és
ESEMENY. Ezek az igék a beteget a betegséget elszenvedd szereploként jelenitik
meg nyelvileg, a BETEGSEG pedig torténik, tehat nem bir 6nallo aktivitdssal,
inkdbb egy természeti jelenséghez hasonlit. Megjegyzendd, hogy a valo
kiemelkedd gyakorisadga arra vezethetd vissza, hogy a mondatba illesztést segitd
igenévkeént jelent meg (pl. a betegekkel valo kommunikdcio), de ezt a programban
nem lehetett szlirni.

Az orvosokndl ezzel szemben a BETEGSEG kollokéacior kozil az egyik
leggyakoribb ige a kiizd volt, amely a konvencionalisnak tekinthetd A BETEGSEG
HARC metafora keretében jelenitette meg a BETEGSEG fogalmat. A masik gyakori
ige a [szemben] all volt, ami ugyanebben a keretben jelent meg (,,betegséggel all
szemben”). Emellett az orvosok kozléseiben megjelentek a gyogyulas, gyogyitas,
gvogyithato szavak, amelyek az orvostdl elvarhato szereppel hozhatok 6sszefliggésbe.
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8. abra. A BETEG megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az
Orvos alkorpuszban (az abra jobb oldalan)

hazaenged
selesik operal 4

ismer kérhaz
elveszt ko

bej foglalkozik kommgik3ie

SKETCH
ENGINE

A beteg sz6 kollokacidit bemutatd 8. abran lathatd, hogy ez a lekérdezés
aranytalan eredményeket adott. Az orvosinterjikban (annak ellenére, hogy fele
akkora szovegmennyiségrél van sz6, mint a beteginterjuk esetében) 76
eléforduléssal feltlinden gyakori volt a beteg lemma, és rendkiviil sok kiilonb6z0
fonévvel, igével €és modositoval tarsult, leggyakrabban a talalkozik, foglalkozik,
kommunikal, valo ¢és volt szavakkal allt egyiitt. (A valo kiemelkedd
gyakorisagarol lasd feljebb.) Az orvosok tehat a BETEG fogalmat elsésorban a
betegekkel valo kapcsolatot, illetve a betegekkel folytatott interakciokat el6térbe
helyezve jelenitették meg nyelvileg.

A Beteg korpuszban azonban szinte alig jelent meg a beteg lemma: 0sszesen
négyszer fordult eld fonévkent €s egyszer melléknévként. Tehat a betegek ritkan
utaltak magukra a beteg lemmaval; ehelyett vagy az én, vagy a mi névmassal,
illetve a TULELO BRIGAD tagjaként azonositottdk magukat.

9. abra. Az ORVOS megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az 4bra bal oldalan)
¢és az Orvos alkorpuszban (az dbra jobb oldalan)

SKETCH W W SKETCH
ENGINE St ENGINE
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A 9. dbra az orvos lemmaval kollokalodo szavakat mutatja. A betegek interjliiban
az orvos az intenziv osztalyos kifejezéssel kombinalodik a leggyakrabban, aki
odajon hozzajuk. Frdekes megfigyelni, hogy az abra alapjan a jon joval
gyakoribb, mint az elmegy (tehat a kozeledés nyelvi megalkotasa hangsulyosabb).
A kollokaciok azt mutatjak, hogy az ORvVOS fogalmahoz kétédden fontosak az
altaluk megvalositott cselekvések €s az aktivitas: az orvos kommunikal, dll, [ott]
van. Jelzoként a fiatal, illetve a pesti emelkedik ki (a korteremben fekvok
kezeldorvosa egy fiatal pesti orvos volt).

Az orvosok elbeszéléseiben az orvos szo leggyakrabban a névér szoval allt
egyltt, ami arra utalhat, hogy az orvosok szamdra az apold szakszemélyzetnek
kiemelt jelentOsége van. Az orvosok interjuiban magukra vonatkozoan igeként a
dolgozik, a beszélget, a rajon jelenik meg, jelzéként pedig tipikusan a Covid-
osztalyos és a dolgozo.

Végiil, mivel a betegek nyelvi és vizualis 6ndbrazolasaban (a csoportképen) a
Tulélo brigad szokapcsolat szerepelt, a Word Sketch funkcioval a #ilelo és a
brigad lemmakra is rékerestiink. (A program szdokapcsolatokat nem, csak egy
lemmat tud kezelni.) A 10. dbran is jol 1athato, hogy a két sz6 tipikusan egymassal
kombinalddott.

10. abra. A tulél6 (az abra bal oldalan) €s a brigdd (az abra jobb oldalan) lemmak kollokacidi
a teljes korpuszban

i /

n /
. alakul
g.to elnevezik |
Kortef
. g7

4.2. Kvalitativ elemzés

Ahogy a 3.3. alpontban mar emlitettiik, az interjuk kvalitativ elemzése soran
Beran ¢és Unoka (2016) munkajat kovettiik. Ez a kovetkezd szempontokat
emlitette: fogalmi keret (tematizalas, szohasznalat, hasonlatok); diskurzusszint (az
elbeszélés karakterszinten vagy narrdtorszinten értelmezddik-e); intencionalitds
(cselekviként vagy szenveddként jelenik-e meg egy adott szerepld); az elbeszelés
nézdpontja (az elbeszéld szerepldje-e a torténetnek vagy kiils6é szemléldje, esetleg
egy masik szerepl6t idéz); a torténés és az ujramesélés perspektivajanak jellése;
a narrativa emelkedd vagy ereszkedd volta (az interju id6pontjabdl visszatekintve).
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Kiilon vizsgéaltuk az ORVOS nyelvi konstrukcidjat a betegek és az orvosok
nézOpontjabol; a BETEG nyelvi konstrukciojat a betegek és az orvosok
nézOépontjabol (identitds-, illetve szerepkonstrukcio) és a TULELO BRIGAD nyelvi
megalkotasat a betegek és az orvosok nézépontjabol.

4.2.1. Tematizalas
A betegek elbeszélésében a leggyakrabban a szenvedés, a halal tém4ja jelent meg,
nagyon sokszor taldlkoztunk a testi és lelki szenvedés részletezd leirdsaval (6).

(6) Hoztak a lélegeztetogépet. Az egy olyan, mint a katonasagnal az dlarc, az a
maszk, olyan pantokkal volt ez a gdzdlarc, idézdjelben gdzalarc, meghuzva,
és hat majd szétroppant a fejem. Vannak a kozépkori kinzdeszkozok kozott
olyanok, amelyekben tiiske van. (B1)

Nagyon hangsulyosan jelent meg a fenyeget6 halal képe. Ez részben a ténylegesen
latott ¢élmények felidézése volt, ahogy az elhunyt betegtarsakat kivittek
koporsdban, halottas zsakban (7, 8).

(7) Ami rossz volt a kérhdzban, amikor eltoltik ezeket a bddogkoporsékat. Es
az ugy zorog, nem tudom, azt szandekosan zorgetik, vagy mint régen a
ministrans, hogy rdzza a csengot. (B1)

(8) Volt, aki rovid ott tartozkodast kovetoen ... zsakban, hullazsakban, labbal
az ajton kifele tavozott el. Mind a két alkalommal, mind a két halottndl én
nyitottam ki az ablakot. Es sz6ltunk az dpolo személyzetnek, aki egyébként
mindent megtett értiink, hogy ez a ... Megdllapitottik, hogy mi tortént, és
... ezutan... (B4)

A halal tém4jardl szolva a kimondas nehezitettsége, a hosszil sziinetek €s a
befejezetlen mondatok kiilondsen feltlindek voltak ennél az adatk6zlonél, aki az
interjuban altalaban nagyon szabatos, rovidre fogott mondatokban nyilatkozott,
¢s hangsulyosan férfias, katonds identitast konstrualt maganak (9).

(9) En 27 évig voltam hivatdsos katona, a legutobbi idékben fotiszt. (B4)

Az elbeszélésekben masfeldl visszatérd motivum volt a szembesiilés a sajat
lehetséges sorsukkal, a halal kockazataval (10, 11). Az aldbbi két idézetben az
elbesz¢élOk kiilsd perspektivabol fliztek reflexiokat (és akkor mar ott kezd
panikolni az ember; ugy nem izgatott) a gondolatokhoz, aggodalmakhoz.

(10) Lehet, hogy valamelyik nap engem is és jonnek értem tepsivel, zacskoznak,
és visznek el. Es akkor mdr ott kezd panikolni az ember, gondolni a
csaladra, hogy na akkor az asszonynak kiildom a bankbelépési
jelszavaktol kezdve a barmit, mert vagy kikeriilok, vagy nem. (B2)
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(11) Gondolkoztam, hogy hat akkor most akkor a gyerekekkel mi lesz, hogy ha
mar ... De ugy ugy nem izgatott, hogy most ebben meg lehet halni. (B1)

Ez a motivum a hasonlatban is megjelent, amikor az elbesz¢éld nyomatékosan (a
kétszer is hasznalt teényleg szoval) azonositja magat a halotti allapottal (12).

(12) Van egy jo kep rolam. Ahogy fekszem ott az adgyon, mint egy halott, tényleg,
mint a ravatalon, de tényleg. (B1)

Az orvosok esetében a visszatérd motivumok a szenveddkkel szembeni empatia,
az erOfeszitéseik €s a tehetetlenség voltak, ahogy azt a (13) ¢és a (14) példak is
szemléltetik. A (14) példaban megjelent A GYOGYITAS HABORU metaforija is.

(13) Tomegesen lattam a beteg emberek arcan azt a kétségbeesést, azt a
halalfélelmet, amit éppen akkor atéltek, amikor belegondoltak a sorsukba.
Tehetetlen az orvostudomany, ezt szornyii volt megtapasztalni. (O1)

(14) Kicsit ugy éreztiik magunkat, mint 150, 120 évvel ezelott az antibiotikum
feltalalasa elott, vagy mint a hdborus iddszakban, amikor a nagy
mennyiségii bearamlo beteggel nem tudunk érdemben foglalkozni
személy szerint mindegyikkel, hanem egyfajta kdarmentés, tiizoltas,
haborus medicina folyna. (02)

4.2.2. Diskurzusszint

A diskurzusszint tekintetében nagyon ¢les kiilonbségeket lehetett tapasztalni a
betegek €s az orvosaik k6zott. A betegek diskurzusa karakterszinten szervezddott,
torténeteik aprd események egymasutanjaként jelentek meg. A részletes, sokszor
1dépontokkal is lehorgonyzott torténetmondas leginkabb a betegség kialakulasanak
elbeszeléseénél volt tapasztalhato (15-17).

(15) Es akkor hétfon telefondlt az orvosom, a pesti orvos, hogy megvan az oltds,
mehetek érte. Es mondtam neki, hogy hdt, kohogok egy kicsit. J6 — azt
mondta —, akkor varjuk meg a kohogés vegét. Kikohogtem magam, és
akkor keddre, keddre lett a magas lazam. ... Akkor akkor aztan szerdara
irgalmatlan, 39,5-0s lazam volt. (B1)

(16) Ordnként szedtem két Rubophent, Algopyrin, vagy két Rubophen, egy
Aspirin gyogyszert, és nem, nem akarta levinni, ugyhogy a hatodik napon
en mar hiitofiirdoztem. Tussal engedtem bokamra, csuklomra a jéghideg
vizet, hogy a 39,5 folotti laz az egyaltalan mozduljon valamerre lefelé. (B2)

(17) Ha a mosdoba kimentem, épphogy kiertem, mar fulladtam, 60 elvégeztem
a pisilést, rohands vissza az agyhoz, oxigénmaszk fol, kozben fuldoklias,
mert hiaba szivtam a levegot, nem volt elég. (B3)
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Ezzel szemben az orvosok narratorszinten szervezték a diskurzust. Az 6
elbeszéléseik nem egy személyre fokuszalo, linearis eseménysorként épiiltek fel,
hanem az egész helyzetrdl altalanos, a betegekénél altaldnosabb perspektivaju
megallapitasokat tettek.

(18) Az egész idoszak ugye egy nehéz, az orvoslas szempontjabol nehéz
idoszaknak volt tekintheto, mivel egy teljesen uj betegséggel alltunk
szemben. (02)

(19) Sok mindent tanultam azért ez alatt az ido alatt egyrészt a betegekkel valo
bandasmodrol, mdsrészt szakmailag is oom illetve ez segitett hozza ahhoz,
hogy mds szemlélettel nézzem az egész orvostudomadnyt és szakiranyt
valtsak. (O1)

A (18) és a (19) példaban is altalanos, hosszabb iddszakra érvényes megallapitdsok
szerepelnek, amit az adatkozlok az ez alatt az ido alatt, illetve az egész idészak
kifejezésekkel tesznek explicitté. A megallapitasok az altalaban vett orvostudomanyra
¢s betegségre, betegekre vonatkoznak: az orvoslas szempontjabol, az egész
orvostudomanyt, a betegekkel valo banasmod, teljesen uj betegség.

4.2.3. Intencionalitas

Az elbeszélésekben fontos szerepe volt az intencionalitasnak, tehat annak, hogy a
szereplok az elbeszelésekben az események tudatos iranyitojaként vagy
elszenveddjeként jelentek-e meg (Beran & Unoka, 2016). Az intencionalitast
tekintve is fontos eltérés volt tapasztalhato a két csoport elbeszélései kozott. A
betegek narrativaiban vagy megtorténtek veliik — akaratukon kiviil — az
események, vagy éppenseéggel egy aktiv cselekvés elszenveddiként jelenitettek
meg magukat (20-22).

(20) Valahol megfertozott az uj koronavirus, illetve megfertozodtem, és emiatt
rovid itthoni par napos szenvedést kovetoen bekeriiltem a b-i korhdaznak a
poszt-Covid [valdjdban: Covid-intenziv] osztdlydra. (B3)

(21) iszonyatos légszomj tort ram, csak attol, hogy kisétdltam (B2)

(22) valaki hozott egy toloszeket, mint a labatlan embereknek van, akkor
foltoltak a korterembe az intenziv osztalyra. (B1)

A (20) példaban az elbesz¢ld két perspektivat is hasznél. El6szor a betegséget
mint aktiv tdmadot jeleniti meg egyes szdm harmadik személyli igealakkal:
megfertozott az uj koronavirus, de rogton utdna a sajat perspektivajara valt, és
medidlis 1gét haszndl egyes szam elsd személyli igealakkal: megfertozédtem. A
(21) példaban a légszomj okozta rossz érzést jeleniti meg tdmadésként az
elbeszel6: ramtort a légszomj. A (22) példdban a megnyilatkozo szintén ugy
abrazolja magat, mint akivel csak megtorténik valami, mik6zben masok az aktiv
cselekvok: valaki hozott egy széket, feltoltak [engem], rdadasul hangsulyosan
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megjelenik a tehetetlenség, a korlatozottsag is ebben a szovegrészletben: mint a
labatlan embereknek van.

A betegek passzivitasa az orvosok elbeszélésében is markansan megjelenik (23, 24).

(23) Az aktudlis gyogymod vagy milyen gyogyszereket kapnak, azt 06
gvakorlatilag teljes mértékben rank hagytdk [a betegek]. (O2)

(24) Fontos volt a szamukra, hogy elmondjuk, hogy o6k most elkaptik, mi
torténik veliik, a virus mit csindl a tiidejiikkel, mit latunk mi az elvégzett
vizsgdlatokkal. (O1)

A (24) példa jol mutatja, hogy az orvos interjurészletében az aktiv szerepld a virus
(csinal) és az orvos (latunk, [altalunk] elvégzett vizsgalat), mig a beteg maga csak
elszenveddje, atéldje a folyamatoknak (elkaptaik, torténik veliik, a virus mit csinal
a tiidejiikkel).

Az orvosok magukat aktiv szereploként konstrualtdk meg nyelvileg, és
elbeszéléseikben megjelent A BETEGSEG HARC metafora is (25, 26).

(25) Egy jo osszefogast lehetett tapasztalni az orvostarsadalomban. Azt lehetett
érezni, hogy kozosen kiizdiink a betegség ellen. (O2)

(26) ... hogy ne adjuk fel soha ... mert van még azon az egy betegen kiviil
nagyon sok, akiben, akiben ott az esély arra, hogy tulélheti, akin
segithetiink meg. (O1)

4.2.4. Az elbeszélés nézopontja

A diskurzusok esetében a betegek, mivel a sajat torténetiiket beszéltek el,
legtobbszor egyszerre szerepldi €s meséldi is voltak a torténetnek (homodiegézis),
tehat leggyakrabban egyes szdm elsé személyben fogalmaztak. Ritkabb volt a
kiils6 megfigyeld nézdpontjanak alkalmazasa (heterodiegézis), de bizonyos

rrrrr

felidézték, annak szerepébe bujva (pszeudodiegézis).

(27) Es akkor mondja, hogy hogy hogy ,, Hat akkor szirunk.” Es akkor még
egyszer mondta. Egy kicsit olyan sajndlkozva mondta, hogy ,, Hat akkor
szurunk.” Hat izgultam, hogy mi lesz ebbol. (B1)

Ebben az idézetben az elbesz¢€ld valt az elbeszélés idejének ¢és a torténet idejének
perspektivaja kozott: mondta, mondja, szurunk, valt a sajat elbeszéloi szemszoge
(ami itt egyben a kiils6 megfigyeld szemszoge) (sajndlkozva mondta) és a masik
szerepld, az orvos szemszoge kozt (szurunk), raadasul visszatekintve reflexiot is
fliz a sajat akkori lelkidllapotara utalva (izgultam). Az elbesz€ld az esemény
ujrakonstrualasakor Gjra atélte a sajat érzelmeit, amit a rd egyébként nem jellemzo
megakadas, ismétlés is jelzett (hogy hogy hogy).
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Az orvosok elbeszélésében koriilbeliill egyenlé aranyban fordultak eld az
elbesz¢ld sajat nézdépontjabdl megkonstrudlt magukra vonatkozo, illetve a
betegeket kiviilrél abrazoldé megfogalmazasok. A sajat perspektiva legtobbszor a
tobbes szam elsé személy hasznalataval valosult meg, tehat a megnyilatkozdk
hangstlyosan az orvoskozosség részeként definialtak magukat, mint a (25), (26),
¢s alabb a (36), (37) példaban. De az is el6fordult, hogy az orvos felidézte, ahogy
a betegek egymast biztattak. Ekkor az orvos a beteg perspektivajat érvényesitve
idézte masok gondolatait, szavait, amire a (28) példaban szerepld névmasok és
személyragok is utalnak, amit a megszolitas és a hasznalt stilus is alatdmaszt.

(28) Megprobalom nagyjabdl idézni [az egyik beteg szavait a masik beteghez]:
W Figyelj, haver, én is ilyen rosszul voltam, amikor bekeriiltem, én sem
akartam semmivel egyiittmiikédni. Ez az én férfi becsiiletemnek nem akart
megfelelni, de elfogadtam, amit kertek, megcsinaltam, amit kértek. Eltelt
X nap, és most mar jobban érzem magam. Csak te is bird ki ezt a kis idot,
és jobban leszel! ” (O1)

Mivel az interjukészités honapokkal az 4télt események utdn tortént, az
adatkozlok gyakran a jelen perspektivajabol fliztek reflexiokat az elbeszéléshez
(29, 30).

(29) Aki meg megélte, az az oriil annak, hogy elmult. Elfelejteni ugyse tudja. (B4)

(30) Az elején, amikor idekeriiltem, én nagyon-nagyon utaltam, ha lehet igy
mondani azt, hogy ott kell lennem, és ezt kell csinalnom, és lélegeztetett
betegek kozt kell lennem. Eéés ez egy idd muldsaval dtformalédott. (O1)

4.2.5. A BETEG, az ORVOS és a TULELO BRIGAD nyelvi megalkotasa
4.2.5.1. A BETEG fogalmanak megkonstrualasa
Ezt a fogalmat a két csoport hasonléan konstruédlta meg. A betegek dnmagukat
elsdsorban a szenvedésen keresztiil, passziv résztvevoként jelenitették meg,
ahogy erre a Beteg alkorpusz kvantitativ elemzése is ramutatott (7. dbra). A
diskurzuselemzés soran az intencionalitas vizsgélata is ezt tdmasztotta ala (vo.
4.2.3.). Hasonloképpen konstrualddott meg a BETEG fogalma az orvosok részérdl
is (8. abra, (23) és (24) példak).

Ezen tilmenden azonban mind a két csoport elbeszélésében a szoéban forgd
betegek mint egy specialis kozosség, a TULELO BRIGAD tagjai is megkonstrualodtak,
ahogy azt a 4.2.5.3. alpontban is lathatjuk.

4.2.5.2. Az ORVOS fogalmanak megkonstrualasa

Az ORVOS nyelvi megalkotasa is hasonl6 volt a két alkorpuszban. Mind a betegek,
mind az orvosok elbeszéléseiben az ORVOS mint aktiv, cselekvd, kezdeményezd
szerepld konstrualodott meg, a tematikanal (4.2.1.), az intencionalitasnal (4.2.3.)
¢s a perspektivanal (4.2.4.) emlitett modon.
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A betegek elbesz¢lései rendkiviil pozitivan jelenitették meg az ORVOS fogalmat,
valamint gyakran tarsitottak hozz4 az empatiat és a segitokészséget (31-33).

(31) A személyzet, az valami csoda volt, valami tiindérek voltak. (B1)

(32) [O2] segitett, megmentette az életét azoknak, akiknek sziiksége volt rd,
meg kezelte nagy odaaddssal (B3)

(33) maximalisan korrektek voltak az apolok, orvosok, tényleg tokéletes volt
az ellatas (B2)

A betegek elbeszélésében megjelent a kdlcsonos tisztelet is. Hangsulyoztak sajat
tiszteletliket €s nagyrabecsiilésiiket az orvosok irant, ugyanakkor beszamoltak
arrol is, hogy az orvosok is tiszteletteljesen viselkedtek a betegekkel (34, 35).

(34) — Hogyan kommunikaltak orvosokkal, apolokkal? (Kérdezd)

— Tisztelettudoan. ... Tisztelettudoan. Tisztelettudoan és reménykedve,
bajunkra gyogyirt varva. (B4)

(35) Egyik alkalommal toltak ki a badogkoporsot, és ott allt egy fiatal orvos.
Es az a tisztelet, ahogy, ahogy & ott dllt, ahogy toltik, tigy nekidélt a fal
mellé. Ilyen szép tisgteletet egy ilyen halottnak egy ilyen fiatal valaki...
olyan nagyon becsiilendé. (B1)

Az orvosok az ORVOS fogalmanak megkonstrudlasakor sajat identitdsukat az
orvosok kozosségenek részeként is megalkottak a tobbes szamu igealakok
hasznalataval, mind lokélis, mind orszadgos, s6t nemzetkdzi szinten. A
kozismerten igen hierarchikus orvosi viszonyokhoz képest az adatkdzlok
kifejezetten pozitivumként emlitették az orvosk6zosség Osszetartasat (36-38).

(36) Amilyen csapat ott volt, ahogy ahogy egymdst segitettiik, 66 ahogy volt
egy olyan fonokiink, aki iszonyatosan sokat magyardzott nekiink egy
szamomra teljesen ismeretlen dologrol, nyilvan itt az intenziv terapidara
gondolok, ez o ez, ez szamomra egy ilyen nagyon pozitiv o érzés volt. (O1)

(37) Ugyanigy jo volt latni azt, ha igy volt egy-egy gyogyult beteg, aki atkeriilt
egy masik korhazba gyogyulni, akkor az ottani orvosoktol is kaptunk
visszajelzést, és mikor mondjuk mar a masodik szamu korhazbol hazament
a beteg, ok is visszajeleztek nekiink, hogy a mi betegiink, akit ok is
kezeltek, a kozos betegiink hazament. Ezek mindenképpen olyan unikuma
voltak a Covid-jarvanynak, ami nem szokds vagy nem volt eddig szokds a
magyar orvostarsadalomban, hogy ilyen mértékben, ilyen szorosan
kommunikaljunk a betegekrol, és hogy [adjunk] visszajelzést egymdsnak.
(02)

(38) a nemzetkozi orvoskozosseég is dsszefogott (O2)
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4.2.5.3. A TULELO BRIGAD fogalmanak megkonstrualasa
A TULELO BRIGAD-ot mind a tagjai (az érintett betegek), mind az 6ket kezeld
orvosok nagyon 0sszetartd kozosségkeént lattak (39, 40).

(39) Igazdabol mi voltunk a 6-os szoba tuléloi. <nevet> Mi ezt hasznaltuk
magunkra. Ez volt, ilyen kozos fenyképet is csinaltunk a novereknek a
vegen, és elkiildtiik nekik, mi voltunk a survivorek. (B2)

(40) Szoritottak egymdsnak, kérdezgették egymdst, hogy kinek milyen
laboreredménye sziiletett, milyen lett a kontroll CT-je. Tehdt ott ott egy
kozosség alakult ki. (02)

A betegek megnyilatkozasaiban ebben az esetben is inkabb a karakterszintli
elbeszélés volt a jellemzd, az orvosok pedig inkabb diskurzusszinten nyilatkoztak.
A betegeknél az apro, fizikai mozzanatok jelentek meg inkabb, mint a (41)
példaban, mig az orvosok emellett mintegy tavolabbrol szemléltek az
eseményeket, €s azok lelki vetiileteit is kiemelték, mint a (42) példaban:

(41) Figyeltiink egymas fele, amire tudtunk, hogy akinek lement az infuzio,
esetleg aki tudott, szolt a novéreknek, hogyha idoben nem tudtak odaérni
bokros teenddiktol. (B3)

(42) Nem is tudom pontosan, hogy mennyi idot toltottek bent, de szerintem
naprol napra osszekovacsolodtak, és ok tényleg egy ilyen jo brigadda
alakultak. Az egymasnak a segitése, a lelki tarssa valds akar, ez o itt is
latszodott, ennél a tulélo brigadnal. (O1)

Az elbeszélésekben a BRIGAD konstrualédott meg. Amikor az egyik beteg a
KATONASAG fogalmat hozta be, meglepd moédon ennek sem a harccal 6sszefliggd
vetiileteit emelte ki, hanem azt a folyamatot, ahogy egy kiils hatdsra az adott
kozosség dsszekovacsolodik (43).

(43) — Nekem teljesen a katonasag jott, jott igy elo. (B1)

— De ez mibol jott el6? Miben hasonlitott? (Kérdezo)

— Amikor elsé napokban bevonul az ember a katonasaghoz, akkor, akkor
hat mindenki meg van egy kicsit szeppenve. Vannak csondesebbek, mint
példaul itt a rendor fiu volt, aztan hangosabbak, a segito, az 6vo inkabb.
(BI)

4.3. A narrativak emelkedo és ereszkedo volta
Az interjuk utols6 kérdése arra vonatkozott, hogy a tapasztalatok miként
valtoztattak meg az interjualany gondolkodasat, felfogasat. Az adatkozlok vegyes
érzesekrdl szamoltak be.

Volt, aki abszolut pozitivan ¢élte meg, az egyik orvos példaul az ottani
tapasztalatok hatdsara dontott tgy, hogy a sebészet helyett az intenziv terapiara
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fog szakosodni. Ez azért is volt nagy valtas, mert 6 azzal kezdte az interjut, hogy
milyen rosszul ¢élte meg, hogy Covid-osztalyra vezényelték. Az interju elején igy
fogalmazott:

(44) Minden mas tarsam egy 6 egy, o egy sima, ugymond sima Covid-osztdlyra
keriilt, ahol nem kellett ilyen akdr lélegeztetett betegekkel foglalkozni. Es
nem értettem a miértet. Es pont emiatt kezdetben kezdetben ezt 66 ezt
nagyon nem szerettem, nem oOriiltem neki, nem szerettem bejdrni, nem
szerettem ott lenni. (O1)

Az interji végén azonban ezt mondta:

(45) Eéés ez egy idé6 muldsdaval atformalodott egy-két-harom honap miilva
megfogalmazodott bennem az a felvetés, hogy mi lenne, ha ... és végiil ugy
dontottem, hogy ezt [az intenziv terapiat] szeretném csinalni. Mert egy
komplex szakma, mert szeretem a kihivasokat, és mert nem tudom, szeretek
porogni. (O1)

Az egyik beteg arra hivta fel a figyelmet, hogy a betegség 1j perspektivaba
helyezte az életét, ennek hatasara atértékelte, mi fontos, és mi nem. A pozitiv
dolgok, aktivitasok €s az érzelmek kertiltek eldtérbe (46).

(46) Tudatosult bennem, hogy nem lehet, nincs végtelen idom, nem lehet
mindennel varni meg halogatni. Most elkezdtem tanulni egy uj szakmat a
Jelenlegi mellett. A szobatarsakbdl is volt ilyen, példaul az tigyved ur, o0
azt mondta, hogy most mar a gyerekekkel sokkal t6bb idot fog tolteni, és
mar nagyon banja, hogy mondjuk az egyetemen eltéltott éveket, nem
biztos, hogy megérte. Nyilvan atertékelte, de szerintem mindenki, aki ott
bent volt, az életét, a kicsit fontosabb dolgokat veszi elore, a nem annyira
fontosakat eltolta a hattérbe. (B2)

Miasok maskeént lattdk. Az egyik orvosban pé¢ldaul elsdsorban a tehetetlenség
¢rzése maradt meg (47).

(47) En abban az érdban néttem fol az orvoslas tekintetében, hogy szinte
minden betegség gyogyithato, ahogy egy-egy konzultacio utan adott
esetben génterdpidval tudunk mar rdkot gyogyitani. Es akkor jon egy
jarvany, amit hallomadsbol se nagyon ismertiink, egy valodi jarvany, és
tehetetlen az orvostudomany. Ezt szornyii volt megtapasztalni, ez ilyen
terapias nihilizmus volt. (02)

Az egyik beteg szamara pedig az egyeni ¢s tarsadalmi felelossegvallalas volt a
tanulsdg. O arra hivta fel a figyelmet, hogy a laikusok felelossége az, hogy
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elfogadjak ¢€s betartsdk a rendelkezéseket, és még nagyobbnak itélte azoknak az
orvosoknak a felel0sségét, akik a tobbi orvoséval ellentétes allaspontot
fogalmaznak meg (48).

(48) Meg jobban felek a betegségektol, 66 meég jobban rémit az, az amikor
emberek nem vigydznak maguk és a kornyezetiik egészségére. Semmibe
veszik a mondjuk egy pandémia jarvannyal kapcsolatos rendelkezéseket,
azt kritizaljak. Sajnos ilyennel talalkozunk az orvostarsadalomban is. (B4)

5. Osszefoglalas és KiteKintés
Kutatasunk legfontosabb megallapitdsai a kvantitativ €s a kvalitativ szempontt
vizsgalatok alapjan a kovetkezdk voltak:

Az elbeszélésekben a betegek tipikusan passziv, szenvedd résztvevOokként
abrazolodnak, akik ki vannak szolgéltatva a virusnak. Az orvosok iranyitjak dket
egy, a betegek altal nem kontrollalhato folyamatban. Ez az interpretacié mind a
betegek, mind az orvosok narrativdiban megjelent.

Ezzel szemben az elbeszélesekben az orvosok aktiv, cselekvd szereplokkent
tintek fel. A betegek pozitiv tulajdonsagokat, tiszteletet, empatiat és kolcsonos
segitokészséget 1s tarsitottak az ORvVOS fogalmédhoz. Az orvosok altal
megkonstrualt identitdsnak azonban része volt a tehetetlenség megélése is. Az
orvosok oOnmagukat ezenkiviil egy tagabb GYOGYITO KOZOSSEG tagjaként is
megjelenitették.

A TULELO BRIGAD olyan kozdsségként jelent meg nyelvileg, amelynek tagjai
bar kiils6 kortilmények (hely, 1d6, allapot) folytdn keriiltek kapcsolatba
egymassal, a véletlen altal formalt csoportot €16 kozosséggeé alakitva tudatosan
tamogattak egymadst a mindennapi torténések szintjén és mentalisan is.

Kutatdsunk eredményei arra vilagitanak ra, hogy mig az ORVOS €s a BETEG
fogalmanak megkonstrudldsa a konvenciondlisnak tekinthetd, varhat6 modon
tortént, az elbesz¢élésekben eldtérbe keriilt egy nagyon fontos, ebben a
kontextusban keveésbé megszokott fogalom is: a KOZOSSEG fogalma. Ez eltér attol
a fogalmi kerettdl, amelyben a HARC, illetve a HABORU fogalma a meghatarozo.

Jelen kutatas eredményei nem altalanosithatoak a specialis kérdésfelvetések, a
vizsgalat esettanulmany jellege €s a kisszamu, bizonyos szempontbol homogén
csoportot alkoto adatk6zlé miatt. A KOZOSSEG fogalmanak megjelenését azonban
mind a betegek, mind az orvosok részérdl érdemes lehet megvizsgéalni nagyobb
korpuszon is, és az eredményeket kivetiteni a gyogyitdsi folyamatra is. A
kutatasunk sordn feldolgozott elbeszélések ugyanis arra utalnak, hogy a
gyogyulasi folyamatban az empatikus orvosi kommunikéacié mellett pozitiv
hatasként jelenik meg a betegek alkalmi sorskozossége is.

A Covid-19 sajnalatosan jelenleg is zajlo ujabb és ujabb hulldmai lehetdséget
kinalnak arra, hogy mind az orvosok, mind a betegek elbeszéléseit tartalmazo
korpuszunkat tovabb bdvitsiik. Szlikségesnek tlinik ezenkiviil bevonni a kutatasba
az egészsegiigyi szakszemélyzetet (apolokat, ndvéreket) is, részben mert a ndvér-
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beteg interakcidk kulcsfontossaguak, részben mert a névérek dsszekotd szerepet
toltenek be a betegek ¢s az orvosok kozott. Egy nagyobb korpusz esetében
természetesen mas valtozok is befolyasolhatjak az eredményeket, igy valosziniileg a
feldolgozas szempontjainak atgondolasara is sziikség lesz.
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Fiiggelék

Interjukérdések betegek szamara

1. Mesélje el, mi tortént Onnel!

2. Milyen viszonya volt a betegtarsakkal? Hogyan jellemezné a kortermet?

3. On szerint mi segitette a gyogyulasat?

4. Hogyan kommunikaltak az orvosokkal, apolokkal, hogyan latja 6ket?

5. Hogyan érzi magat jelenleg?

6. Hogyan képzeli el a jovojét, befolyasolja-e az atélt betegség a gondolkodasat?

Interjukérdések orvosok szamara

1. Beszéljen a munkéjarol a pandémia idején a korhazban!

2. Mi volt a legnehezebb és mi volt az, ami megkonnyitette a gyogyité munkat?

3. Milyennek latta a szoban forgd korteremben fekvd betegeket orvosi €s
emberi szemmel?

4. On szerint mi segitette a gyogyulasukat?

5. Hogyan kommunikalt a betegekkel?

6. Volt-e, van-e visszajelzés a munkajaval kapcsolatban?
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Erdélyi és anyaorszagi orvosi terminoldgia pandémia idején
Hungarian medical terminology in Transylvania and Hungary during the pandemic
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Erdélyi és anyaorszagi orvosi terminologia pandémia idején
Hungarian medical terminology in Transylvania and Hungary during the pandemic

This study deals with the language usage of the Transylvanian Hungarian online press in relation to
medical terminology. One of the long-term consequences of the Treaty of Trianon was the disintegration
of the unity of scientific Hungarian terminology. The aim of the study is to determine whether the
Internet and globalisation during the Covid-19 pandemic brought the regional Hungarian terminology
of Transylvania closer to that of mainland Hungary. The corpus of the study is the Transylvanian News
Corpus, comprising news from three Transylvanian news portals, Transindex, Maszol and Székelyhon,
from 1 January 2019 to the end of May 2021, with a total coverage of 25.888.828 tokens. The analysis
focuses on the section of the corpus with news content from the beginning of January to the end of April
2021, in which the terminology of the health care system and epidemiological regulations is analysed,
as well as terms related to the vaccination against the coronavirus belonging to narrower medical
terminology. Our reference corpus is the Covid corpus compiled from articles tagged ,,coronavirus” in
the Hungarian news portals Index and Telex. A comparison of terms collected from the database of
broader contexts of keyword concordances showed convergence in the medical terminology of
vaccination. We see evidence of the Hungarian influence of usage only in the case of the verb oltakozik.

Keywords: Covid-19, medical terminology, regional terminology, trans-border language usage,
globalisation, corpus-based analysis

1. Problémafelvetés

A tanulmdny célja az erdélyi magyar szaknyelvek determinologizacios
folyamatainak vizsgalata hatdron tuli magyar hirportalok koronavirus-jarvannyal
kapcsolatos hiranyaga alapjdn, az ugyanerrél sz6l6 magyarorszagi online
sajtoanyaggal valo Osszevetésben. A vizsgalatot a Sketch engine alkalmazasban
létrehozott szovegkorpuszokon végeztiik el.
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A 21. szazadra a tudomany popularizacioja és demokratizalodasa (Fabri, 2008;
Mcllwaine & Nguyen, 2005) a tomegmédia és kiilondsen az internet révén
jelentdsen felgyorsitotta a szaknyelvi terminusok koznyelvbe éaramlasanak
folyamatat, a determinologizaciot, melynek eredményeként gyakoribba valt a
terminusok nem szaknyelvi hasznalata (Humbert-Droz et al., 2019). A
determinologizacié tobblépcsds folyamat. Elsd szakaszdban a terminusok
eléfordulasi gyakorisaga megnd a médidban, de emellett a szakszavak teljesen
megorzik szaknyelvi jelentésiiket; a masodik szakaszban részben moédosul —
boviil vagy sziikiil — a jelentésiik, de a referensiik tovabbra is az adott szakteriilet
jelenségeit nevezi meg; a harmadikban metaforikus vagy metonimikus
jelentésvaltozason mennek at, és mar a referensiik sem kapcsolodik az adott
szakteriilethez (bpatuesa, 2021). A Covid19-vilagjarvany alatt a biologia és az
orvostudomany terén a determinologizacio elsd szakaszara jellemzd folyamat
még inkabb felgyorsult. A médiat szinte egyik naprol a masikra elarasztottak az
infektologia, az epidemioldgia, az immunologia és mas orvosi szakteriiletek
korabban csak sziik szakmai korokben hasznalt és ijonnan keletkezett terminusai.

Napjainkra az orvostudomany nemzetk6zi nyelve az angol lett, az 1
terminusok is tobbnyire angolul jonnek létre. A pandémidval kapcsolatos
szaknyelvi diskurzusban azonban olyan terminusok is megjelennek, amelyek
korabbi jarvanyok idején vagy mads, €rintkezd szakteriileten keletkeztek, majd
reterminologizalddtak (mint példaul az allatorvostudomanyban mar hasznalt
terminusok). Az internet és a globalizacid, valamint a sajtd nyelvhasznalata miatt
az angol terminologia szdmos nyelvben hatassal van nemcsak a neologizmusként
megjelend 1) terminusok, hanem a mas teriiletekrol kolcsonzott vagy felélesztett
régi terminusok Ujboli hasznalatara is. A nemzeti szaknyelvekben 1épten-nyomon
felfedezhetjiik az angol hatast, kozvetlen atvételek ¢€s tiikorforditasok formajaban
egyarant (Bir6 et al., 2021).

A hataron tali magyar szaknyelvek helyzete kiilonleges és rendkiviil Gsszetett.
A trianoni békeszerzddés hosszatava kovetkezményeként a tudomanyos magyar
szaknyelvek egységessége felbomlott. A hatdron tali magyar szaknyelvek
szakszokincse nagymértékben eltavolodott a magyarorszagitol (Fazakas, 2017),
regiondlis szaknyelvek alakultak ki (Molnar Csikos, 2007). Ennek legfébb okat
az allamnyelven irt és magyarra forditott tankonyvekben hasznalt terminolégia
hatasaban (Fazakas, 2017; Hoboth, 2012) és a funkcionalis hatokor csokkenésében,
valamint az emiatt kialakulé nyelvi hianyban lathatjuk (Lanstydk, 2002). Az
erdélyi szaknyelvi valtozatokat a tilzott purizmus és a rejtett kontaktusjelenségek
ervényesiilésének kettdssége jellemzi (Bendé—Péntek, 2019: 62). Az elmult
negyedszazad soran pozitiv folyamatok indultak el, amelyek mellett teret kaphattak
a szaknyelvi tervezest €s harmonizaciot célzo torekvesek is (Péntek, 2018).

Vizsgéalatunk a Covid19-vildgjarvanynak az orvosi terminoldgidra gyakorolt
hatdsat térképezi fel az erdélyi magyar internetes sajtd nyelvhasznalatanak
alapjan. A szaknyelvi terminusok koznyelvbe vald dramlasat elsdsorban olyan
teriileteken figyelhetjilk meg, ahol a szakemberek kapcsolata folyamatos a
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laikusokkal; ilyen példaul a kozigazgatas, a jog vagy az orvostudomany (Bend et
al., 2021). Vizsgalatunkat ezért a sziikkebben értelmezett orvosi terminoldgian
kiviil kiterjesztjiik az orvosi nyelvnek a koznyelvvel és mas szaknyelvekkel
¢rintkezd teriileteire, igy a jarvanyligyi intézkedések és az ellatorendszer

Célunk annak megallapitasa, hogy a pandémia alatt felgyorsult tudoméanyos
informdcidaramlds sordn milyen hatasok érvényesiiltek leginkabb a
determinologizaciés folyamatokban az erdélyi magyar regiondlis orvosi
szaknyelv egyes teriiletein: a roman allamnyelvi, a globalis angol vilagnyelvi
hatas vagy az anyaorszagi nyelvhasznalat hatdsa. Az elemzést két {6 teriileten
veégeztiik el, ezek: a jarvanyiigyi rendelkezések ¢€s az ellatorendszer terminologidja,
valamint a jarvannyal kapcsolatos orvosi terminologia. Feltételeztiik, hogy a helyi
ellatérendszerrel kapcsolatos kifejezésekben az allamnyelvi hatdsnak lesz a
legjelentosebb szerepe, az orvosi terminusok terén pedig a latin szakszavak
mellett az angol mintak kovetésére szamitottunk. Arra is valaszt kerestiink, hogy
vajon az internet, az online sajto és a globalizacio hatasanak révén kozeledett-e az
erdélyl magyar regionalis orvosi szaknyelv az anyaorszéagihoz.

2. A vizsgalt anyag és a vizsgalat modszerei

Vizsgéalatunk korpusza a Transylvanian News Corpus (a tovabbiakban:
Transylvania korpusz, T), amelyet a Semmelweis Egyetem Szaknyelvi Intézete
¢s az ELTE BTK TI Digitalis Bolcsészet Tanszéke (ELTE DH) kozotti
tudomanyos egyiittmiikddés keretében hoztak létre az ELTE DH munkatarsai
(Indig et al., 2020). Az ELTE DH Sketch engine (https://sketchengine.elte-dh.hu)
alkalmazasaban taldlhaté Transylvanian News Corpus harom erdélyi online
hirportal, a Transindex, a Maszol és a Székelyhon 2019. januar elejétdl 2021.
majus vegeéig kozolt Osszes hirének a szOveganyagat tartalmazza,
25.888.828 token terjedelemben. Referenciakorpuszként az ugyanitt elérhetd, a
vizsgalat idOpontjaban 5.601.407 token terjedelmii Covid corpus (a tovabbiakban:
Covid korpusz, C) szolgalt, amelyet szintén az ELTE DH munkatarsai allitottak
0ssze az Index (index.hu) €és a Telex (telex.hu) online hirportalok, valamint a
korményzati portal (NNK, www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato)
¢s a Semmelweis Egyetem (semmelweis.hu) 2020. janudr €s 2021. majus kozott
megjelent, ,.koronavirus” cimkével ellatott hireibdl (Indig et al., 2020; Varga et
al., 2022). Néhany esetben a jelentésvaltozasok megfigyeléséhez felhasznaltuk a
2014-2018 kozotti idészakot feldleld Webcorpus 2.0 (Nemeskey, 2020) adatait,
illetve a Magyar Hirlap (MH) 1994 és 2001 kozott nyomtatasban megjelent hireit
tartalmazo CD-t is.

Mindkét korpuszban van lehetdség alkorpuszok kialakitasara, kulcsszavak
kinyerésére, gyakorisagi listak Osszeallitasara és konkordanciak vizsgalatara. Egy
korabbi kutatasban a Covid korpusz felhasznalasaval a Covid19-vilagjarvany
kezdeti, 2020 marciusatél majusaig tartd iddszakara jellemzd 10j terminusok
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megjelenését és megszilardulasat (pl. tdvolsagtartas), valamint a kordbban csak
szlik korben haszndlt jarvanyligyi szakszavak (pl. kontakt, szuperfertozo, aktiv
fertozott) determinoldgizacios folyamatat vizsgaltuk (Varga et al., 2022). Jelen
tanulmany fokuszéba a koronavirus elleni tomeges oltas kezdetének iddszaka
keriilt, ezért elsd 1épésként egy 3.684.047 tokenbdl all6 alkorpuszt alakitottunk ki
a Transylvania korpuszban a harom erdélyi hirportal 2021. januar elejétdl aprilis
végeéig megjelent hireibdl, majd a referenciaként hasznalt Covid korpuszban is
létrehoztunk egy alkorpuszt ugyanerre az iddszakra, 2.133.825 token
terjedelemben. A kulcsszavak kinyeréséhez mindkét alkorpuszt 0sszevetettiik a
2020 marciusa és majusa kozotti idészak hiranyagaibol kialakitott alkorpusszal
(T: 3.234.913, C: 1.245.629 token). A Transylvania korpusz kulcsszavainak
gyakorisagi adatait manualisan 0sszehasonlitottuk a Covid korpuszban megjelend
eléfordulasok szamaval, és igy kimutattuk a gyakorisagbeli anomaliakat,
feltételezve, hogy a Transylvania korpuszban megfigyelhetd kiilonbsegek a
regionalis nyelvhasznalatbol fakadnak. A kovetkezd lépésben az igy kisziirt
kulcsszavak konkordanciait megvizsgalva feltartuk a kolloké4cidikban
megmutatkozo kiilonbségeket. Fokozott figyelmet forditottunk a kiilsé hatdsok és
a determinologizacié jelenségének nyomon kovetésére, ezért hasonldoképpen
jartunk el az idegen eredetli vagy valamely tiikorjelenséget mutatd szavakkal is.
A kollokéacidkat manudlisan elemeztilk a varidnsok és a szokapcsolatok
megszilardulasi folyamatanak megfigyeléséhez, majd a logDice kollokacios
mutatd alapjan a kollokaciok erdsségének a megallapitdsdhoz (Rychly, 2008;
Simon, 2018). Az elemzett lexémak utan zarojelben adtuk meg az eléfordulasok
szamat, kollokacidk esetében a logDice értéket (ID). Az idézetek utan szintén
zéarojelben szerepel a forrasként megjelolt hirportdl neve, valamint a hir
megjelenésének idépontja.

A kovetkez0 részben a Sketch engine alkalmazassal kinyert kulcsszavakat €s a
jelenteésiik alapjan meghatarozhato fogalmi csoportokat mutatjuk be, el0szor a
Covid korpusz, majd a Transylvania korpusz vizsgélata alapjan.

3. A kulcsszavak és fogalomkoreik

A vizsgalat kezdetén mindkét korpusz 2021-es alkorpuszdbol kiemeltiik a
kulcsszavakat. A Sketch engine ehhez a log-likelihood fiiggvényt alkalmazza,
amely nem egyenld nagysagu korpuszok Osszehasonlitasaval teszi lehetdvé az
egyes szavak relativ gyakorisdganak a vizsgalatat. A Sketch engine segitségével
kereshetiink lemmakra, a lekérdezések eredményeit Excelbe exportalhatjuk, és a
tablazatban végezhetjiikk el a helyesirds ingadozasabol vagy szdévegkodoldsi
hibabol adoddan fel nem ismert alakok egységesitését. Mivel a kulcsszavas
keresés szaknyelvi és altalanos nyelvi korpusz Osszehasonlitdsaval terminusok
kivonatolasara hasznalhato, ¢s feltételeztiik, hogy a jarvannyal kapcsolatos
terminusok relativ gyakorisaga megndvekszik a korabbi 1dészakokhoz képest, a
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kinyert kulcsszavakat a tulajdonneveken kiviil terminusjeldlteknek tekintettiik
(Kis és Pohl, 2005). Az elemzést ezen a sziikitett szokészleten végeztiik el.

A Covid korpusz minden hiranyaga ,koronavirus” cimkével ellatott hir,
szemben a Transylvania korpusz altalanos hiranyagéval, ezért az elemzést
célszeriinek latszott az eldbbivel kezdeni.

1. abra. A Covid korpusz 2021. januar 1-t61 aprilis 30-ig tart6 idészakanak els6 50 kulcsszava

beoltott oltasi mutans Rusvai oltéhely

oltépont BioNTech beoltas vérrogképzidéses e+ adag

Pfizer vérrdgképzodes oltokdzpont ~ see Janssen virusbeteg
AstraZeneca °** beolt virusmutacié *e* beadas oltandé

telex gyoégyszerligynokség *»* Galgoczi Kariké Novavax

Sinopharm =+ atoltottsag Moderna kéros dézis

védettségi varians oltas virusmutans oltébusz

olt virusvarians oltakozas tajszam behivo

szputnyik vakcinabeszerzés tromboézis covidos tiiskefeherje

oltott vakcinaszallitmany beadott vakcina vakcinamennyiség ***

A Covid korpusz els6 50 kulcsszavanak (vo. 1. dbra) mindegyike kapcsolatban
van a koronavirus elleni oltassal. Meghatarozoak az olt 1ge €s szarmazékai, az
oltott, beoltott, beolt, oltas, oltakozas, oltando, valamint a szinonim jelentésii
bead ige szarmazekai, a beadott, beadds. A hirek vezet6 témajaként jelennek meg
a kiilonbozd gyartok oltdanyagai: Pfizer, AstraZeneca, Sinopharm, Szputnyik,
BioNTech, Moderna, Janssen, Novovax. Az oltdbanyagok témakorébe tartoznak a
vakcinabeszerzés, vakcinaszallitmany, vakcinamennyiség 0Osszetételek, az
engedélyezd gyogyszeriigynokség, valamint az adag és a dozis is. A vakcina csak
a 40. helyen szerepel a listan (C: 11.150), mig szinonimdja, az oltoanyag (C:
3448) be sem keriilt az els6 50 kulcssz6 koz¢€. Az oltdbanyagok fejlesztését igényld
mutans, virusmutacio €s virusmutdns szaknyelvi terminusok a nyelvhasznalat
ingadozasarol tanuskodnak. Figyelemreméltd, hogy a tiiskefehérje is az els6é 50
kulcssz6 kozott van. A kozvéleményt ma is foglalkoztatd esetleges
mellékhatasok, szovodmények 1s megjelennek, pl. vérrégképzodés,
verrogkepzodéses, trombozis. A kovetkezd nagy fogalomkor a tomeges oltas
megszervezése koré csoportosithatd, ide sorolhatd az oltopont, oltokozpont,
oltohely, oltobusz, oltasi, védettségi, behivo, tajszam ¢€s dtoltottsag kifejezés. A
feldolgozott anyagban megtaldljuk a korszak egészségligyben illetékes
kozszerepldinek a nevét is: Galgoczi, Rusvai, Kariko. Mig a Covid korpusz 2020-
as alkorpuszédnak kulcsszavai fOként a jarvannyal és a jarvanyligyi
intézkedésekkel voltak kapcsolatosak (Varga et al., 2022), a 202l-es
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alkorpuszban minddssze két idetartozd szo, a covidos és a virusbeteg fordul eld
az elsd 50 kulcsszo6 kozott.

2. abra. A Transylvania korpusz 2021. januar 1-t6l aprilis 30-ig tarté idészakanak elsé 50 kulcsszava

ezrelék EMA Cimpeanu virusvarians jelenléti
oltdkdzpont oltdpont beolt z0nas ezrelékes
Navalnij AUR Viad gyogyszerligyndkség Sosoaca
AstraZeneca Pfizer fertozotiségi vakcinadtievél vérrgképzodes
Voiculescu esetmeghatarozas Valeriu January immunizalas
oltaskampany fertozottségi alprefektus Sy szuperliga
CNCAV antigén Gheorghipa beoltas telex

dézis Gheorghita tlzkarosult olt golarany
beoltott oltaskozpont szputnyik CNSU Fritz

oltasi Capitolium incidencia immunizal Ujratesztelés

Bar a Covid korpuszétol eltéréen a Transylvania korpusz hiranyagdban nem
tortént elézetesen tematikus valogatas €s cimkézés, a vizsgalt iddszak elsé 50
kulcsszava koziil (v6. 2. dbra) minddssze 13 nem kapcsolodik kozvetleniil a
koronavirus-jarvanyhoz. A magyarorszagi adatoktol eltérden az elsd helyen egy,
a romaniai jarvanyiigyi rendelkezések korébe tartozo szo, az ezrelék 4ll. Ebbe a
fogalmi csoportba sorolhatd az elsé 50 kulcsszo koziil ezenkivil az
esetmeghatarozds, fertozottségi, antigen, incidencia, zonds, jelenléti, ezrelékes és
az ujratesztelés 1s. A masodik fogalmi csoportot a lakossag koronavirus elleni
oltasaval kapcsolatos oltokozpont, oltaskampany, oltasi, oltopont, oltaskozpont,
dozis, olt, beolt, beoltott, beoltds, immunizal, immunizalds és vakcinautlevel
alkotja. Meglepd, hogy sem az oltdas, sem a vakcina nem keriilt be az elsé 50
kulcssz6 kozé, csak az egyes oltdbanyagok konkrét megnevezései, mint
AstraZeneca, Pfizer és a Szputnyik. Az esetleges szovédményekre €s magara a
koronavirusra egy-egy kulcsszo utal, a vérrégképzédés és a virusvaridns. A
magyarorszagi adatokhoz hasonléan megtalaljuk a kulcsszavak kozott olyan, a
jarvanyhelyzet alakuldsaban fontos szerepet jatszo személyek nevét, mint Viad
Voiculescu egészségiligyl miniszter €s Valeriu Gheorghita, az orszagos oltasi
kampany koordinatora, valamint szervezetek nevének betliszoit, pl. CNCAV [=
Comitetului National de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva
COVID-19 °Oltasi Kampanyt Koordinal6 Bizottsag’] ¢és CNSU [= Comitetul
National pentru Situatii de Urgenta *Orszagos Vészhelyzeti Bizottsag’].

Megnéztiik a korpuszokban a vizsgalt idészakra jellemz6 kulcsszavak abszolut
gyakorisdgi adatait is. Az elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy altaldban 2,5-3-
szoros gyakorisagi arany volt jellemzd a Covid korpusz javara. Az ettdl valo
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eltérések, kiillondsen a Covid korpusz alacsony mutatdi rendszerint valamilyen
erdélyi regiondlis nyelvi jelenségre utaltak.

A kulcsszavak koziil mindkét korpuszban az oltdas (T: 3859; C: 8872) és a
vakcina (T: 3131; C: 11.152) fordult el6 a legtobbszor. A Transylvania korpusz
kovetkezd szavainak el6fordulasa mutatott jelentds eltérést a Covid korpusz
gyakorisagi mutatoihoz képest: ezrelék (T: 1323, C: 24), fertozottségi (T: 854; C:
71), zonas (T: 359; C: 4), koordinalo (T: 355; C: 7), immunizalas (T: 280; C: 74),
esetmeghatarozas (T: 200; C: 0), incidencia (T: 183; C: 0), immunizal (T: 173; C:
36), ujratesztelés (T: 123; C: 0). Ezek a gyakorisagi adatokban megfigyelhetd
anomalidk a jarvany kezelésének a magyarorszagitol eltérd eszkozeivel
magyarazhatok.

A vizsgalt 1ddszak kulcsszavai alapjan mindkét korpuszban két nagy
fogalomkort tudtunk azonositani: egyrészt az oltasok €s oltéanyagok sziikebb
szakszavait. A Transylvania korpuszban kirajzolodott meég egy, a jarvanyligyi
rendelkezésekkel kapcsolatos fogalomkor, amelyet az ellatorendszer

crer

4. A jarvanyiigyi rendelkezések és az ellatorendszer terminologiaja

A vizsgélt idészakban az erdélyi online hirportadlok vezetd hirei az emberek
mindennapjait meghatarozo jarvanyiigyi rendelkezésekrdl és a koronavirus elleni
védboltas lehetdségeirdl szoltak, a magyarorszagi média pedig leginkdbb az
oltashoz jutas rendjével foglalkozott, ezért eldszor az ezekbe a fogalomkorokbe
sorolt terminusokat mutatjuk be. A Transylvania korpuszban kulcsszoként
azonositott terminusokbol indulunk ki, konkordanciaik alapjan jelentéselemzést
végzink, majd Osszehasonlitjuk a Covid korpusz adataival. A jelentéseket
korpuszadatokkal illusztraljuk.

A jarvanyligyi rendelkezések fogalmi csoportjaba tartozik az ezrelék (T: 1323,
C: 24) ¢és az ezrelekes (T: 359; C: 4), amelyek a Covid korpuszban kizarolag a
romdniai helyzettel kapcsolatban fordultak el6. Romanidban ugyanis az
anyaorszagi gyakorlattol eltéréen nem a napi 0 fertozottek €s az aktiv fertdzottek
szdmat k6zolték a napi hirekben, hanem az ezer lakosra juto fert6zottekét:

(1a) az elmult ket hét fertozottségi szintje meghaladja a harom ezreléket —
vagyis ezer lakosbol haromnak pozitiv koronavirustesztje van
(Székelyhon 2021.03.08.)

(1b) Ha egy telepiilés eléri a hat ezrelékes fertozottségi ratat, minden oktatasi
intezmeény bezar és a telepiiles maga karanténba keriil (Transindex
2021.01.14.)
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A zona (T: 333), zonds (T: 359), illetve a piros (T: 529), voros (T: 311), sarga (T:
597), zéld (T: 757) szavak gyakorisagat az ezrelékes mutatd szerint torténd
zondkba sorolds indokolja. A bizonyos szempontok alapjan kijelolt zondk
szinekkel valo jelolése régota ismert modszer, igy az elnevezések sem ujak.
Szamos erre vonatkoz6 adatot talalunk a 2000-es évek el6tti sajtonyelvben is (vO.
2¢). A jarvanyligyi intézkedések kapcsan a piros/voros/sargalzold zonalovezet
kifejezések egyértelmli definicidk alapjan terminologizalodtak. A sajtonyelvben
— ahogy a koznyelvben is — a szinnevek esetenként mintegy felveszik a teljes
jelzbs szerkezetek jelentését.

(2a) Az orszdag 12 megyéje a sarga, 28 megyéje pedig a zold zondba tartozik
(Transindex 2021.01.23.)

(2b) A vorés zondaba tartozik még Brasso megye 3,20 ezrelékes fertozottségi
rataval (Transindex 2021.03.06.)

(2¢) a piros zondban (a belvaros ,,szive”) 80 forintért lehet parkolni fél ordig,
a zold zondaban egy, mig a sarga zondaban 2 ordig (MH 1997.12.31.)

(2d) ahol az incidencia meghaladja a 3 ezreléket, a telepiilés voros zondanak
minostil (Sz¢kelyhon 2021.03.15.)

(2e) A fovaroson kiviil 11 megye tartozik a sarga ovezethez (azaz a fertozottségi
rata 1,5 és 3 kozotti) ... A zold zonahoz (1,5 ezrelek alatti fertozeési
rataval) 27 megye tartozik (Maszol 2021.03.01.)

(2f) a jarvanyhelyzet miatt pirosba keriil a varos (Maszol 2021.03.20.)

(2g) mig taniigyi szempontbol 1 ezrelék folott mar sdarga zonds egy helység,
addig koézigazgatasi szempontbol csak 1,5 ezrelék felett lép zoldbol
sargdaba (Székelyhon 2021.03.19.)

Az iskolai oktatas rendjére vonatkozoan a forgatokonyv (T: 592; C: 55)
sajtonyelvi ’intézkedéssorozat menetét eldird tervezet’ jelentését figyelhetjiik
meg, kiilondsen a piros, voros, sarga ¢€s zold szinnevekkel alkotott
szokapcsolataiban:

(3a) az egyes telepiilések fertozottségi ratajatol fiiggoen négy forgatokonyv
szerint nyitnak ujra a tanintézetek (Transindex 2021.02.02.)

(3b) Megsziiletett a miniszteri rendelet, maradt az 1 ezrelékes hatar a zold
forgatokonyvre (Transindex 2021.02.05.)

(3¢c) Tovabbra is Temes megyében a legmagasabb a fertozottsegi arany, ott van
egyediil piros forgatokonyv (Transindex 2021.01.29.)

A fent ismertetett jarvanyiigyi rendszer magyarazza a fertozottségi (T: 1078; C:
71) melléknév kitiintetett szerepét. Annak ellenére, hogy a logDice értékek szinte
minden gyakori szdkapcsolatban erds kollokacidt jeleznek, a kapcsolddo
fonevekben megfigyelhetd variabilitas — fertozottségi arany (T: 391, 1D 12,28),
fertozottségi rata (T: 245, 1D 12,39), fertozottségi mutato (T: 168, 1D 11,96),
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fertozottségi szint (T:9,1D 7,70) — tiikkorjelenségre €s a terminus rogziiletlenségére
utal. A szinonimia nem feltétleniil zavar6, de eldbb-utébb egyes terminusok
visszaszorulasahoz vagy eltiinéséhez vezethet (Sliz, 2012):

(4a) Mar csak harom telepiilésen haladja meg az 1,5 ezreléket a fertézottségi
arany Hargita megyében (Székelyhon 2021.01.13.)

(4b) vannak olyan telepiilesek, ahol a fertézottségi rata harom ezrelek felett
van (Székelyhon 2021.01.26.)

(4c) Haromszéken egyetlen telepiilésen sem haladja meg a 3 ezreléket a
fertozottségi mutato (Székelyhon 2021.02.15.)

(4d) nem rendezhették meg a vizsgat azokon a telepiiléseken, ahol a
fertozottségi szint hat ezrelék folé keriilt (Sz€kelyhon 2021.03.29.)

Az ’eset’ jelenteésii incidencia (T: 184) szo6kolcsonzés a romanbol, epidemiologiai
“fertdzeésgyakorisag, esetszam’ jelentéseben jelentessziikiilést mutat:

(5a) a cel tovabbra is az, hogy a hétnapos incidencia (a szazezer lakosra juto
fertozottek szama) 50 ala csokkenjen (Transindex 2021.01.06.)

(5b) Brasso megye voros forgatokonyves lett, 3,04 ezrelékes incidencidval
(Transindex 2021.03.03.)

Az esetmeghatdrozdas (T: 200) feltehetben a romdn definitie de caz
tikkorforditasanak eredménye:

(6) Az elmult 24 oraban 7902 Real Time-PCR tesztet végeztek el (6249-et az
esetmeghatdarozds és az orvosi protokoll alapjan, 1653-at pedig kérésre),
és 5650 gyorsteszt eredményét dolgoztak fel (Maszol 2021.03.22.)

crer

555; C:143) ¢és az antigén gyorsteszt (T: 332 ID 13,56; C: 28 1D 12,15)
szokapcsolat, valamint az ujratesztelés (T: 123; C: 0) is:

(7a) A minisztérium korabbi rendeletének ertelmében az iskolakban kotelezo
lesz a gyorstesztek elvégzése azokon a gyerekeken, akik a koronavirus
valamely lehetséges tiinetét produkdljak ora kozben, vagy kapcsolatba
keriilnek olyan személlyel, akirol kideriil, hogy hordozza a virust
(Transindex 2021.02.08.)

(7b) a tanulo egészségi allapota elso korben antigén gyorsteszttel ellenorizheto
az iskola orvosi rendeldjében (Transindex 2021.02.05.)

(7¢) a mar korabban igazolt fertozottek ujratesztelése soran Hargita megyében

ezuttal ot paciens esetében kaptak ujabb pozitiv eredményt (Székelyhon
2021.01.01.)
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Romaniaban a torvényi szabalyozas megkiilonboztette a karanténtol (T: 1068; C:
828) az elkiilonitest (T: 429; C: 33). Az egészségiigyl intézményben vald
elkiilonitésnek intéezményi elkiilonités (T: 1D 13,26) a neve.

(8a) A4 definicio szerint a karantén a fertozo betegségek terjedésének fékezését
celzo intézkedes, és a fertozésgyanus személyek vagy a korokozo-hordozok
eseteben rendelheto el. ... Az elkiilonitést a betegségben szenvedo, az eset
meghatarozasara utalo tiinetekkel rendelkezo személyek, valamint a
magas patogenitasu korokozot hordozo személyek esetében rendelik el,
még akkor is, ha tiinetmentesek. Az elkiilonités elrendelheto otthon, egy
bejelentett helyen vagy egy egészségiigyi intézményben. (Transindex
2020.07.07.)

(8b) Romania teriiletén 29 962 igazoltan koronavirus-fertozott személy van
otthoni, 8513 pedig intézményi elkiilonitésben. (Maszol 2021.04.30.)

A lakossag koronavirus elleni tomeges oltasanak megszervezése is az
anyaorszagitol eltér6 mddon zajlott, ahogy ez az oltasi (T: 1686; C: 2720)
melléknév korpuszainkban adatolhat6 kollokaci6ibdl is kitlinik.

A Covid korpusz alapjan Magyarorszagon oltasi program (C: 1D 12,04) vagy
oltasi terv (C: 1D 11,67) volt érvényben. A két kifejezés koziil az oltdsi program
arégebbi, az oltdsi terv ugyanis nem adatolhatd a Magyar Hirlap CD 1994 ¢s 2001
kozotti szovegallomanyaban (MH). Valoszinlileg angol mintat mdasold 1j
tilkorforditas, ezt a (9a) példaban el6forduld vakcindzdsi terv varidns is
alatamasztja.

(9a) A Nemzeti Népegészsegiigyi Kozpont altal kozzétett hivatalos vakcindzasi
terv alapjan a kiskereskedelemben dolgozok jelenleg a hatodikban vannak
az oltasi programban meghatarozott hét tarsadalmi csoportbol (Telex
2021.01.07.)

(9b) az oltas nem a regisztracio sorrendjében fog torténni, hanem az oltdsi terv
szerint, elsobbséget fognak élvezni az egészségiigyi dolgozok, a
védekezésben résztvevok és a kronikus betegek. (NNK 2020.10.08.)

(9¢c) Az Europai Unio nem vezet be dtfogo oltasi programot a szdj- és
koéromfajas terjedésének megakadalyozasara. (MH 2001.03.07.)

Az oltasi terv részleteit az oltasi rend (C: 1D 10,14), oltasi sorrend (C: 1D 9,56)
vagy oltasi sor (C: 1D 8,31) irja le. Az oltasi stratégia (T: 1D 9,47; C: 1D 9,97)
mindkét korpuszban az elébbiek szinonimijanak tekinthetd, az anyaorszagi
nyelvhasznalatban azonban gyakran mas orszagok vonatkozasdban fordul eld.
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(10a) Ha odaériink a sorban, és vakcinabdl is érkezik hozza elegendo, akkor az
oltasi rend szerint ezutan a 60 év felettiek, majd a rendvédelmi és
kozigazgatdsi szervek dolgozoi, a 60 év alatti veszélyeztetettek, illetve a
kritikus infrastrukturaban dolgozok kovetkeznek (Telex 2021.01.09.)

(10b) Mi lesz azokkal, akik sajat hibajukon kiviil, mert példaul hatul vannak az
oltasi sorban, nincsenek beoltva? (Telex 2021.01.20.)

(10c) Uj hir, hogy a pedagdgusokat sikeriil elérevenni az oltdsi sorrendben,
ehhez az kell, hogy hétfo éjfélig regisztraljanak (Index 2021.03.29.)

(10d) Szlovdkiaban jové héttol megvaltozik az oltdsi stratégia: megsziintetik a
kivételeket, ezutan kizarolag az életkort veszik alapul (Index
2021.03.02.)

(10e) Az orszdgos oltdsi stratégianak megfeleloen jelenleg az oltdkampany elso
szakasza zajlik, amelyben az egészségiigyben és a szocialis elldatasban
dolgozokat immunizaljak (Transindex 2021.01.06.)

Bar az oltdsi kampany mindkét korpuszban erds kollokacionak bizonyult (T: 1D
12,8908; C: 1D 12,2067), a Transylvania korpuszban az oltaskampany (T: 685; C:
16) szo0sszetétel egy kicsit gyakoribb. Az oltaskampany sz60sszetétel nagyobb
gyakorisagat — a koordinalo melléknévhez hasonldan (T: 355; C: 19) —a CNCAV
betliszo hirekben val6 feloldasa és magyarra forditasa okozza (685 talalatbol 218
esetben).

(11a) az iskoldk biztonsagos ujranyitasa csak marcius vegen-aprilis elején
képzelheto el, miutan mar a koronavirus elleni oltaskampdany masodik
szakasza is lezarul, amely sordn a tanarok és oktatisban dolgozok, a
magas kockdazatnak kitett személyek és az egészségiigyi-szocialis
intézetekben lakok is megkapjak a vakcinat (Transindex 2021.01.04.)

(11b) Megnyilnak marcius 15-étol a vardlistak a koronavirus elleni oltasra —
kozolte pénteken a COVID-19 elleni oltaskampdnyt koordindlo
orszdgos bizottsag (CNCAV) (Transindex 2021.03.13.)

Az anyaorszagi nyelvhasznalatban az oltasi kampany (T: 668; C: 466) analitikus
szerkezet haszndlatos. Bar az analitikus szerkezetek a romdn nyelv tipologiai
hatasa miatt az erdélyi regiondlis nyelvre altalaban jellemzdbbek (Bend, 2014),
az is eléfordulhat, hogy az anyaorszagi nyelvhasznalatban egy adott analitikus
forma valik konvenciondlissa. Az oltdsi kampany ugyanis korabban keletkezett
terminus, a Magyar Hirlapban (MH) mar az ezredfordul6 tdjan is adatolhatd. A
Covid korpuszban a kampany ’terv szerint végzett, fokozott iitemii munka’
jelentéstartalmanak az ’agitacid’ jelentésmozzanataval vald kiegésziilését is
megfigyelhetjiik (EKsz.?). Mindkét korpuszban adatolhatdé még az oltékampdny
(T: 35; C: 30) 6sszetétel is.
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(12a) Csiitortoktol elvileg uj szakaszba lép a hazai oltasi kampdny: a
legidosebbektol indulva megkezdodik a magyar lakossdag tomeges
immunizalasa, de a jelek szerint ehhez még nincs mindenhol elegendo
vakcina. A Moderna 7000-rel kevesebb adagot szdllitott, emiatt mar a
het elején borult az oltdsi terv (Telex 2021.02.03.)

(12b) 4 jovo héten Nyugat-Afrikaban egy példatian oltdasi kampany keretében
ot nap alatt 70 millio gyereket oltanak be a gyermekbénulas ellen (MH
2000.10.11.)

(12c) az egyébkent kardiologus rektor, aki a magyarorszagi oltasi kampdany
reklamarcava valt (Index 2021.01.17.)

(12d) A kormdnyfo ugyanakkor felhivast intézett az egyeztetésen jelen levo
egyhazi képviselokhoz, hogy tamogassak hiveik korében a koronavirus
elleni oltokampdnyt (Maszol 2021.03.25.)

(12e) A napokban a kormdny tiznapos oltékampdnyt hirdetett, 45 év felett
mindenkit beoltananak (Telex 2021.04.22.)

Az oltasi kampany sebességét az oltasi hajlandosag (T: 1D 9,49253; C: 1D
10,3245) vagy az oltasi kedv (T: 1D 9,24139; C: 1D 8,79887) is befolyasolja:

(13a) Az oltasi hajlandosag javitasahoz arra lenne sziikség, hogy a lakossag
megfelel6 informaciokat kapjon (Telex 2021.01.05.)

(13b) Az emberek oltasi hajlandosdgarol beszélve a miniszter azt mondta: az
oltasi kedv eredetileg 15-20 szazalék volt, ez azota megdupldzodott, és
jelenleg is no. (Index 2021.01.23.)

Az oltasok beadasanak helyszine a Transylvania korpusz adatai alapjan az
oltokozpont (T: 601; C: 169), oltaskézpont (T: 159; C: 5) vagy oltasi kozpont (T:
255; C: 28). A Transylvania korpuszban az oltasi kozpont a masodik legmagasabb
logDice ertekével (T: 1D 11,37) erds kollokacid, szemben a Covid korpusz 7,66-
os értékével. Magyarorszagon a lakossag oltasara kezdetben az oltopont (T: 208;
C: 1118) szolgalt, majd az oltébuszok (T: 0; C: 68) és az oltéallomasok (T: 7; C:
14) is bekapcsolddtak a munkaba. A Covid korpuszban az oltokozpont rendszerint
kiilfoldi helyszinekkel kapcsolatos.

(14a) A kezdivasarhelyi oltokozpont teljesen készen dll, akar holnaptol meg
lehetne kezdeni a lakossag beoltdasat (Transindex 2021.01.14.)

(14b) A4 székelyudvarhelyi varosi korhaz ebédlojét alakitottak at ideiglenesen
oltaskozpontta (Székelyhon 2021.01.04.)

(14c) Kovaszndan megtartjak a szivkorhazban kordbban berendezett oltasi
kozpontot ¢és Ujat rendeznek be a varosi kulturhazban (Transindex
2021.01.14.)

(14d) 21 korhazi oltoponton zajlik az egészségiigyi dolgozok oltasa (Telex
2021.01.04.)
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(14e) az ot oltébusszal mostantol barhol, barmikor talalkozhatunk az orszdag
tertiletén (Index 2021.03.03.)

(14f) A mobil oltoallomashoz a buszon kiviil tartozik egy felfujhato, fiitheto-
hiitheto sator, valamint egy aggregdtor, amelynek az oltoallomas
arammal valo ellatasa a feladata (Index 2021.03.03.)

(14g) Futballstadionbol lesz oltokézpont Pozsonyban (Index 2021.03.12.)

A vardlista (T: 222; C: 25) eltérd jelentéstartalommal bir a két korpuszban. A
magyarorszagi nyelvhasznalatban megmaradt az eredeti ’tervezett orvosi
beavatkozadsra varok sorrendje’ jelentésében. Romdnidban ezzel szemben a
‘regisztralt oltast kérdk sorrendje a helyek elfogyasa esetén’ jelentésben volt
hasznalatos:

(15a) a jarvanyhelyzetben is biztositani kellene a mds betegségben szenvedok
folyamatos ellatasat, mert a jarvany utanra kezelhetetleniil nagyra
dagadhatnak a vardlistak, és sok kronikus beteg dllapota vészesen
leromolhat (Telex 2021.03.13.)

(15b) A vardélistan szereplo személyek értesitése az orszagos oltasi stratégia
ertelmében  meghatdrozott  elsobbségi  kategoriak, valamint a
regisztracio idorendjében torténik (Transindex 2021.03.13.).

A Transylvania korpusz kulcsszavainak elemzése utan mind a jarvanyiigyi
rendelkezések, mind az ellatérendszer terminusainak gyakorisagi adatai alapjan
meggyO0zOdhettiink arrol, hogy a kulcsszavak hiven tiikrozik az orszagok
jarvanykezelési modszereiben tapasztalt kiilonbségeket. Az erdé€lyi terminologia
terén n¢hany esetben (incidencia, esetmeghatarozas) roman hatast figyelhettiink
meg. A Covid korpusz Magyar Hirlap (MH) szovegallomanydnak segitségével
mikrodiakron vizsgalatot végeztiink, amivel az oltasi terv esetében angol hatést
sikertilt kimutatnunk.

5. Orvosi terminologia

Magyarorszagon ¢és Erdélyben egyarant a vizsgalt id0szakban kezd6dott meg a
lakossdg tomeges oltasa, ezért nem meglepd, hogy az orvosi terminusok
kulcsszavai az oltas és a védettség fogalomkdrébe tartoznak.

A kulcsszavak koziil az oltas (T: 3859; C: 8872) és a vakcina (T: 3131; C: 11
152) szavak mindkét korpuszban a leggyakoribbaknak, egyben a vizsgélt id6szak
két legjellemzoébb szavanak bizonyultak. Az oltds az olf? (ErtSz., EKsz.?) igébél
képzett poliszém fOnév, amelynek az orvosi nyelvben is tobb jelentése van. Els6
jelentése ’betegség elleni védettség eldidézése a testbe bejuttatott oltéanyaggal’
(ErtSz.), ezzel azonos jelentésii a véddoltds (T: 508; C: 1543) dsszetétel is.
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(16a) A koronavirus elleni oltds lehetdoséget ad arra, hogy lekiizdjiik a jarvanyt
(Transindex 2021.01.04.)

(16b) Mar 25 korhazi oltoponton zajlik az egészségiigyi dolgozok oltdasa, és
fokozatosan megkezdodik az idosotthonok lakdinak és dolgozoinak
oltasa is (Telex 2021.01.07.)

(16c) adassdk be a koronavirus elleni védooltast (Székelyhon 2021.01.02.)

(16d) Mint a legtobb védooltast, ezt is a vallba (pontosabban a deltaizomba)
adja be az orvos (Telex 2021.01.08.)

Az oltas metonimikus atvitellel keletkezett masodik jelentése "oltdanyag’. Ebben
a jelentésében azonban inkabb szinonimija, a vakcina hasznalatos mindket
korpuszban. Emellett az oltoanyag (T: 1264; C: 3440) is gyakori.

(17a) a kartondoboz jo megoldds, mert megorzi az oltis megfelelo
homérsekletet (Transindex 2021.01.06.)

(17b) A Pfizer ampulldja nem 6t, hanem hat adagra elegendé oltast tartalmaz
(Telex 2021.01.12.)

(17¢) barkit beoltanak, hogy a felhasznadlatlan vakcindkat ne kelljen eldobni
(Transindex 2021.01.06.)

(17d) A magyar fejlesztésii vakcina inaktivalt virus alapu lesz (Telex
2021.01.07.)

(17e) ujabb nagyobb mennyiségii oltéanyag érkezik az orszagban [!], amely
mintegy 39 ezer fo beoltasara lesz eleg (Telex 2021.01.04.)

(17f) ez a tipusu oltoanyag —8 Celsius-fokon tarolhato és szallithato
(Transindex 2021.01.14.)

Az elsd koronavirus elleni vakcindk esetében a védettseg eléréséhez két oltas
beadasat irtak eld. A masodik oltas az emléekezteto oltas (T: 1D 9,30; C: 1D 8,28)
vagy ismétlo oltdas (T: 0; C: 1D 5,58). Az emlékezteto oltas jelentéstartalma az
anyaorszagi nyelvhasznilatban nem minden kontextusban egyértelmii. Bar a
szakmai elvek alapjan a kétdozisu oltdsok masodik oltdsa is emlékeztetd oltas, a
hétkéznapi nyelvhasznalatban rendszerint csak a harmadik oltast értették alatta.
A Covid korpuszban a masodik oltdas (C: 457) megnevezés gyakorisagi anomaliat
mutat az emlékezteto oltas 80 adatdhoz képest. Ezzel szemben a Transylvania
korpuszban a mdsodik oltas (T: 65) majdnem ugyanolyan gyakori, mint az
emlékezteto oltas (T: 73).

(18a) A Semmelweis Egyetemen a héten megkezdodik a mdasodik koros, un.
emlékezteté oltasok beaddasa azok korében, akik az intézményben
december 26-an kaptik meg az elso COVID-19 elleni vakcinat
(Semmelweis 2021.01.11.)
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(18b) nem kell karanténba vonulniuk, ha mdr megkaptdk a koronavirus elleni
vakcina mindkét dozisat, és az emlékeztetd oltds ota eltelt legalabb tiz
nap (Székelyhon 2021.01.25.)

(18c) A koronavirus brit és dél-afrikai variansai ellen is hatdsos az orosz
vakcina, ha beadnak egy harmadik, emlékezteto oltast (Telex
2021.02.27.)

(18d) A hatékony védelem a masodik oltds utan het nappal kovetkezik be (Telex
2021.01.20.)

(18e) az oltasra programalast végzo szoftver automatikusan eleve ugyanabbol
a tipusu vakcinabdl lefoglal egy mdsodik adagot is a mdsodik oltds
idopontjaval egyiitt (Transindex 2021.01.28.)

Az angol booster is ’emlekeztetd oltas’ jelentésli, ezt a kifejezést azonban a
vizsgalt id0szakban szlik szaknyelvi hasznalati terminusnak tekinthetjiik, mivel a
2021. majus végeig adatold korpuszainkban mindossze egy elofordulasa van. A
2022. marcius végeig a haromezret is meghalad6d szamu Google-talalat alapjan
azonban feltételezhetjiik, hogy a booster megindult a determinologizéacid Utjan.

(19) a fertozésen atesetteknél egyfajta boosterként, vagyis emlékezteto
oltasként miikédnek a vakcinak, igy nincs sziikség ket dozisra beldliik
(Telex 2021.04.03.)

Mindkét korpuszban gyakori az oltds ’oltdanyag’ kifejezéssel szinonim jelentésii
adag (T: 1148; C: 2985) fonév, valamint az elsé adag (T: 125; C: 409) ¢és a
masodik adag szdkapcsolat (T: 139; C: 392) és a kétadagos (T: 2; C: 12)
melléknév. Hasonloképpen gyakori az adag fOnévvel a szaknyelvben szinonim
jelentesli dozis (T: 1105; C: 1378) az elsé dozis (T: 160; C: 367) és a mdsodik
dozis szoszerkezetben (T: 307; C: 341), valamint a kétdozisu /| kétdozisos (T: 0;
C: 27) melléknévben is. A koronavirus elleni oltasnak a két részbdl 4llo egészkeént
vald megkozelitése a koztudatban feltehetden a teljes immunizalas elérését
célozza:

(20) az elsd, a teljes tiiskefehérjeét tartalmazo adag daltalanosabb védelmet
nyujto antitestek termeléséhez vezet, amelyek a tiiskefehérje bdarmely
pontjara képeseket ratapadni, a masodik oltds utan viszont pont azokbol
az antitestekbol kap egy cunamihoz hasonlatos loketet a szervezet, amik a
tiiskefehérje csucsdara tapadnak (Telex 2021.04.09.)

Az oltas ’oltdéanyag beadasa’ jelentésli szinonimdi koziil a vakcindcio (T: 9; C:
135) a sziik szaknyelvi hasznalatbol keriilt 4t a médiaba:

(21a) csiitortokon pedig elkezdték az idosotthonok lakoinak és dolgozoinak
vakcindcidjat is (Telex 2021.01.08.)
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(21b) Romania egyébként maris beengedi karantén nélkiil mindazokat, akik be
vannak oltva, pontosabban, ha megkaptak mindkét oltast, és eltelt azota
10 nap, mert ez kell ahhoz, hogy a vakcindcio folyamata befejezettnek
legyen tekintve (Transindex 2021.01.19.)

A vakcindcio magyarorszagi terjedésében valdszinilileg kozrejatszott a vakcina
fokozodd koznyelvi jelenléte ¢és metonimikus ’véddoltas’ jelentésének
elterjedtsége is. A korabban szinte kizardlag allatokkal kapcsolatosan hasznalt
vakcindzas (T: 26; C: 39) is felbukkan a vakcindcio dublettjeként. Bar a vakcinaz
(T: 4; C: 7) 1ge alig adatolhato a vizsgalt idészakban, minden el6forduldsa human
hasznalatra utal.

(22a) Az immunszupprimalt betegek esetében nem ellenjavallt a koronavirus
elleni vakcina, de nem tudni, milyen foku védelmet biztosit (Transindex
2021.01.06.)

(22b) a szavazokorokben is berendeznek majd oltasi pontokat, vagyis oda kell
majd menniiik az embereknek a vakcindért, ahol szavazni szoktak (Telex
2021.01.03.)

(22c) a vakcindzdas réven a tiinetmentes fertozések aranya is csokken
(Transindex 2021.02.22.)

(22d) egy sor egészségiigyi szervezet tett dalldasfoglaldast az dllapotos nok
vakcinazasat illetoen (Index 2021.02.15.)

(22e) juniusra be akarjak fejezni a hatvanas éveikben jarok oltasat, és addigra
mdr az oOtvenesek nagy részét is vakcindzni akarjdk (Transindex
2021.04.27.)

(22f) Indidban 10 ezerbol ot embert tudtak eddig vakcinazni (Telex
2021.01.23.).

A vakcinacio ~ vakcinazas dublett és a vakcinaz ige eléfordulasait a 2014-2018
kozotti iddszakot feldleld Webcorpus 2.0-ban (Nemeskey, 2020) is megvizsgalva
minden eléfordulds esetében szigoruan szaknyelvi hasznalatot és bizonyos
mértékil jelentésmegoszlast is taldltunk. A vakcindcio (W: 3296) adatai foként
emberi immunizalasra utaltak. A vakcindzas (W: 5485) tilnyomorészt allatokkal
kapcsolatos, ritkdn human kontextusban is adatolhat6. A vakcindz (W: 1143) ige
eléfordulasai sziik, csakis dallatokra vonatkoztatott szaknyelvi haszndlatot
tiikkroznek.

(23a) A kolera és a sargalaz vakcindcio kozott 3 hétnek kell eltelnie
(Webcorpus 2.0).

(23b) A veszettség virusara a vadon ¢€lo és hazi emldsallatok egyarant
fogékonyak, de vakcindzdssal a betegség megelozheté (Webcorpus 2.0)
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(23c) minden 6 honaposndl idésebb gyermeket javasolt beoltani, az ennél
fiatalabb csecsemdknek a kornyezetiikben élok vakcinazdsa nyujthat
védelmet (Webcorpus 2.0)

(23d) Veszettség ellen vakcindzza a rokikat a Nemzeti Elelmiszerlinc-
biztonsagi Hivatal Csongrad megyében (Webcorpus 2.0)

A korpuszadatok alapjan az immunizal (T: 137; C: 36) ’véddoltast bead, olt’
jelentésli ige is elindult a determinologizalodas Utjan. Az immunizadl ige az
immunizacio (T: 35; C: 58) és az immunizalas (T: 280; C: 74) nomen actionis
alakjaiban a vakcinacio ~ vakcinazas esetében megfigyelhetd dublettel
rendelkezik.

(24a) Mindenki, aki életében immunizalt mar, tudja, hogy az immunrendszert
felporgeto emlékezteto oltast nem napra pontosan a 21. vagy a 28. napon
kell beadni (Index 2021.03.17.)

(24b) [az oltasok egy része] nemcsak a beoltott személyt immunizalja, hanem
azt is megakadalyozza, hogy tovabbadjak a fertozést (Index 2021.03.02.)

(24¢) az oltokampany elso szakasza zajlik, amelyben az egészségiigyben és a
szocidlis ellatasban dolgozokat immunizaljak (Transindex 2021.01.06.)

(24d) a koronavirus-gyanus betegek tesztelésére kirendelt orvostanhallgatok
korabban immunizalas nélkiil végezték ezt a feladatot (Index
2021.03.22.)

(24e) Szerbiaban januar 19-én kezdtéek meg a tomeges immunizdciot (Index
2021.02.09.)

Az immunitas (T: 97; C: 228) és a védettség (T: 158; C: 701) koziil a kznyelvben
mar régota jelenlevo védettség a gyakoribb mindket korpuszban:

(25a) A klinikai vizsgalatok alapjan a mdsodik oltds utian 14 nappal 94
szdzalékos védettség alakul ki (Semmelweis 2021.01.15.)

(25b) egyelore nem tudni, hogy meddig tart a fertozés utani immunitas (Index
2021.04.04.)

A nydjimmunitas (T: 58; C: 197) az angol herd immunity alapjan 1étrejott
tiilkorszo. Beilleszkedésének folyamata megtigyelhetd a kozosségi immunitds (T:
16 1D 9,10; C: 25 ID 10,33), kollektiv immunitas (T: 51D 10,04; C: 13 1D 10,67),
tomeges immunitas (T: 0; C: 4), tarsadalmi immunitds (T: 1; C: 2) variansokon
keresztiil. A védettség is adatolhatd a nyajimmunitas vonatkozasaban.

(26a) A tomeges immunitdst biztosan az oltasokkal lehet elérni (Telex
2021.01.18.)

(26b) Europa juliusban, legkésobb augusztusban eléri a kozosségi immunitdst
(Maszol 2021.04.28.)
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(26c) A magyar lakossdag védettsége akkor alakul majd ki, ha elég nagy
szamban megkaptik az emberek a védooltdst (Telex 2021.01.13.)

Az oltas fogalomkorében talaltuk az egyetlen olyan esetet, amely teljes
bizonyossaggal az anyaorszagi nyelvhasznalatbdl keriilt 4t az erdélyibe. Az
oltakozik ige ¢s szdcsaladja (T: 47; C: 259) 2020 végeén jelent meg a magyar nyelvi
nyilvanossagban (Gy6rffy, 2021). Mar a koronavirus-jarvany elétt feltiint az Edes
Anyanyelviink ,JUj szavak, kifejezések” rovataban: ,oltakozik — (az orvosi
szlengben:) beoltatja magat (pl. influenza elleni véddoltassal). Pl. nem késo
oltakozni” (Balazs, 2019). A Covid korpuszban az els6 eléforduldsa 2020 oktdber
veégi, az orszagos tisztiféorvos asszonytol hallhattuk eloszor (Stockert, 2021). A
média révén ezzel ,egy olyan szOt terjesztett el, amelyet a jarvanyligyi
szakemberek, tiszti fdorvosok 2003 és 2009 kozott (legalabbis a korpuszadatok
[ti. az Arcanum Digitalis Tudomanytar] tiikkrében) nem hasznaltak sehol mashol,
csak Fejér megyeben” (Gyorfty, 2021). Ezzel szemben a szocsalad a Transylvania
korpuszban csak 2021. januar végén bukkant fel.

(27a) Az influenzaoltasokrol is szo esett [...] aki oltakozni szeretne, fog tudni
oltakozni (Telex 2020.10.29.)

(27b) Ugy vélte, magas az oltakozdsi hajlandésig Romdnidban (Transindex
2021.01.22)

A szdcsaladhoz a teljes korpuszokban (T: 93; C: 361) a kovetkezd szavak
tartoznak: oltakozo, oltakozas, oltakozasi, beoltakozott, lelkészoltakozas.

Az orvosi terminoldgia kulcsszavainak elemzése mindkét korpuszban hasonlo
eredményt mutatott. A magyar szoalkotasok és szokeépzeések, szokapcsolatok
mellett a latin eredetli terminologia jelentds térhoditasat figyelhettilk meg, ami
feltételezhetden az angol orvosi nyelv hatdsat mutatja. Angol mintat masol a
nydjimmunitas tikorszd. Az orvosi nyelvhasznélatra jellemz6 latin supinumbol
képzett cselekvést kifejezd fonevek mellett megjelentek a honositott igébdl -ds/-és
képzds dublettek, mint vakcindcio ~ vakcindzas. Az utdbbi esetben
reterminologizaciod is megindult, amellyel parhuzamosan valtozott a terminus
jelentésének hatokore is. Kozvetlen anyaorszagi hatast csak az oltakozik és
szocsaladja esetében tudtunk kimutatni.

6. Osszegzés

Jelen tanulmanyunkban lexikai-terminologiai vizsgalatot végeztiink a kiilonb6z6
internetes hirportalok hiranyagéat feloleld Covid korpusz és a Transylvania
korpusz adatainak felhasznalasaval, melynek célja a Covid19-vilagjarvany alatt
felgyorsult determinologizacidos folyamatok megfigyelése volt. A vizsgalat
fokuszaba az erdélyi regionalis nyelvvaltozatot helyeztiik, hogy az anyaorszagi
adatokkal Osszehasonlitva megallapithassuk, hogy a roman allamnyelvi, a
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globalis angol vagy az anyaorszagi magyar nyelvhasznélat hatasa érvényesiil-e
jelentdsebb mértékben.

Eldzetes varakozasunknak megfeleléen a helyi ellatorendszer sajatossagaival
kapcsolatos kifejezésekben allamnyelvi hatast figyelhettiink meg tiikorjelenségek
formdjaban, Osszetett szavakkal ¢és analitikus szoszerkezetekkel egyarant
(oltaskampany, oltdasi kozpont). A tiikorforditdsok azonban tdbbnyire angol
mintdkra vezethetOk vissza (fertozottségi ardny, fertozottségi rata < infection
rate) (Bird et al., 2021), tehat a roman hatids elsésorban a kifejezések
kozvetitésében mutatkozott meg. Egyes jarvanyligyi kifejezések terén
kolcsonszavakban (incidencia) ¢és tiikorforditdsokban (esetmeghatarozas)
kozvetleniil megnyilvdnulé roman hatast tapasztaltunk. A vizsgalt orvosi,
immunoldgiai terminologia foként globalizacids hatast mutatott, jellemzOen
angolban keletkezett vagy angol kozvetitésli, latinizalt alaka atvételekkel és
tilkkorszavakkal vagy féltiikkorszavakkal ¢és tiikorkifejezésekkel (vakcinacio,
immunitas, nydjimmunitds, kollektiv immunitds). A vizsgalt terminusok koziil
mindkeét korpuszban bdségesen adatolt az oltas (< latin insitio, inoculatio) €s
szocsaladjanak tagjai is, azonban az anyaorszagi nyelvhasznalat kdzvetlen hatasat
csak a magyarorszagi koznyelvben is frissen elterjedt oltakozik ige és szocsaladja
esetében tudtuk bizonyitani.

A megfigyelt tendencidk tovabbi érvényesiilésével az orvosi terminoldgia
teriiletén megfigyelt globalis hatas kedvezhet a hatartalanitds nyelvi
programjanak, valamint esélyt adhat az anyaorszagi ¢és az erdélyi regiondlis
szaknyelv kozeledésére és egyesitésére (Bend et al., 2020).
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Betegkozpontu és paternalisztikus kapcsolatépités
az orvos-beteg viszonyban.
A kapcsolatépités pragmatikai és szupraszegmentalis jellemzoi

Patient- and doctor-centred communication in doctor-patient interaction.
Pragmatic and suprasegmental features

The relationship between healthcare professionals and patients plays a central role in patient care.
Relationship building is an active, dynamic process unfolding in interactions, shaped by both verbal and
non-verbal elements of communication.

The goal of the present study is to highlight characteristic linguistic patterns of patient-centred and
paternalistic styles of relationship building on the basis of an analysis of 8 instructional videos recorded
with professional actors, simulating situations in healthcare. The 8 encounters feature 4 situations (at G.P.
consultations), each enacted according to both the patient-centred and the paternalistic model of doctor
behaviour. The study primarily focuses on suprasegmental features of semantically and syntactically
(quasi)equivalent utterances contributing to relationship building, treating them much like prosodic minimal
pairs. Moreover, it also analyses the functioning of these utterances from a global, pragmatic perspective.

As the analysis shows, beyond differences in the participants’ actions, knowledge representations,
emotion-related communication and body language, the two styles of relationship building also diverge in
terms of suprasegmental features, although in the sample under study, the discrepancies rarely amount to
statistically verifiable trends.

Keywords: doctor-patient communication, patient-centred and doctor-centred communication,
relationship-building, instructional videos

1. Bevezetés

A személykdzi kapcsolat €s ennek kiépitése OsidOktél fogva kozponti eleme a
,»Zyogyitas miivészetének™. Ezt igazoljak az orvostorténeti (pl. Kuna, 2019; Olah,
1986) és az egészségligyi kommunikécidra vonatkozé kutatasok egyarant (pl. Csabai
et al., 2009; Hall et al., 1981; Koerfer & Albus, 2018). A kapcsolatépités aktiv és
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dinamikus folyamat, amely az interakcidban zajlik, és amelyben az interakcid
minden eleme részt vehet (Linke & Schroter, 2017), beleértve a verbalis és nem
verbalis kommunikécié jellemzdit is. A kapcsolatépités ugyanakkor mintazatokat is
mutat, amelyek jellemzéen modellként jelennek meg a szakirodalomban (Beach,
2013; Emanuel & Emanuel, 1992). Az orvos-beteg viszonyban a kapcsolatépitésnek
szamos modellje 1étezik, amelyek alapvetden két szemléleti keret valamelyikében
értelmezhetdk: az egyik az orvoscentrikus vagy paternalisztikus, a masik a
betegkdzpontu szemlélet.!

A jelen elemzésben ennek a két kapcsolatépitési modnak néhany nyelvi
jellegzetességét mutatjuk be elsddlegesen az egészségligyi szakemberek nyelvi
tevékenységén keresztiil. A vizsgalat anyagat nyolc oktatovided adja (Csabai et al.,
2009). A nyolc konzulticid négy jelenetet dolgoz fel betegcentrikus, illetve
paternalisztikus orvosi viselkedési modban. Kutatasunk kdzéppontjaban az ugyanazt a
jelenetet feldolgozo konzultaciok azonos megnyilatkozdsainak szupraszegmentalis,
valamint pragmatikai jellemz0i dllnak. Célunk, hogy ramutassunk ezek miikodésére
a paternalisztikus és a betegcentrikus kapcsolatépitési modban.

A tanulmany a jelen bevezetd részt kovetden ismerteti a gyogyitd kapcsolat
paternalisztikus és betegkOzpontli szemléletét (2.); majd bemutatja a vizsgalat
anyagat ¢s modszerét, kitérve a hangtani és a pragmatikai elemzésekre egyarant (3.).
A 4. alpont részleteiben ismerteti az elemzések eredményeit, végezetiil a tanulmany
osszegzessel €s kitekintéssel zarul (5.).

2. A gyogyito kapcsolat
A kapcsolat €és ennek épitése mindig is szerves része volt a gyogyitas folyamatanak.
Az elmult évtizedekben kiemelt figyelmet kap az a kérdéskor, hogy a terapia
eredményessége, kimenete milyen 0sszefliggésben all az egészségligyi szakember €s
a paciense kozotti kapcsolat mindségével, a koztik 1évo terdpids szovetséggel
(Csabai et al., 2009). Nem v¢letlen, hogy az orvos-beteg konzultacio egyik f6
funkcioja épp ennek a szovetségnek, egyiittmiikodésnek a kiépitése (rapport) (Bigi,
2016; Cohen & Cole, 1991; Wasserman & Inui, 1983).

A kutatdsok egyértelmiien azt mutatjak, hogy az orvos-beteg kapcsolat és ennek
részeként az egészségiigyi kommunikacio jelentds valtozdsokon ment keresztiil a 20.
szazad kozepétdl. A kordbban jellemzd orvos- €s betegségkdzpontu, paternalisztikus

! Erdemes megjegyezni, hogy az orvos- és a betegcentrikus szemlélet dichotomiaja nem képes megragadni
a kapcsolatépités komplexitasat. Torténetileg ez a két szemlélet 4llt egymassal szemben (Beach, 2013), majd
kiegésziilt az interakcio-, illetve dialdguskdzpontd, tovabba a biopszichoszocialis kézponti megkozelitéssel,
ezek egymashoz fliz6d6, Osszetett viszonyaival (Beach, 2013: 5; Koerfer & Koerfer, 2018: 334). A
tanulmanyban az orvos- és betegcentrikus pdlus nem a torténetileg értelmezett szemléletben értelmezendo.
Az itt bemutatott betegkézponti megkdzelitésben nagy szerepet kap az interakcio kozos alakitasa, a
dialogikus szervezddés €s a biopszichoszocialis beszélgetések egyarant (vo. 2. alpont). A paternalisztikus,
orvoscentrikus, illetve orvoskozpontu terminusokat a tanulmanyban egymas szinonimaiként hasznaljuk.
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megkozelités egyre inkabb a személy-, illetve betegkdzpontu gydgyitas felé tolodik
(Beach, 2013; Heritage & Maynard, 2006). Az ) megkozelités tobb modellel
jellemezhetd, és az orvos-beteg kozotti interakciora, illetve kapcsolatépitésre is nagy
hatéast gyakorol (Emanuel & Emanuel, 1992; Kuna, 2020). A kiilonb6z6 modellek
sematikusan tekintve egy skalan helyezhetdk el az orvoskozpontu (paternalisztikus),
valamint a betegcentrikus viselkedési mod poélusai kozott.

A paternalisztikus viselkedési mintdban az orvoshoz kotddik az orvosszakmai,
kulturalis és tarsadalmi autoritas egyarant (Heritage, 2019; Parsons, 1951). O az
interakciok és a benniik megvalosuld cselekvések iranyitoja, lényegében a
dontéshozo. Az egészégiigyi szakember folérendelt helyzetbdl gyakorolja a kontrollt
az alarendelt beteg felett. A betegség ebben a kozegben egy bioldgiai allapot, amelyet
a megfelel6 tudomanyos ismeretekkel lehet alakitani. Az orvos €s a beteg kozotti
kommunikacio pedig nem tolt be terapias szerepet, tovabba a beteg érzelmeli,
1smeretei, kérdései is a hattérben maradnak.

Az orvos- ¢és betegségkdzpontll, azaz paternalisztikus modellnek a kritikajaként,
egyfajta ellenpolusaként jelenik meg az 1950-es évek végétdl kezdve a személy-,
illetve betegkdzpontu gyogyitds (Balint, 1957; Szasz & Hollender, 1956), amely
aztdn szdmos 1j szemponttal egésziil ki (Beach, 2013; Koerfer & Koerfer, 2018).
Ebben a megkdzelitésben a beteg személyként, nem pedig beteg testként vesz részt
a gyogyitas folyamatadban. Biomedikalis allapotat tagabb kontextusdban vizsgalja az
egészségiigyi szakember. Igy figyelembe veszi a paciens sajat betegségéhez
kapcsolodo ismereteit, lelki, érzelmi €s tdrsadalmi hatterét; nagy hangsulyt fektet a
hatalom ¢és a felelosség megosztasara, a terapias kapcsolatra (szovetségre) €s ennek
elemi részeként a verbalis €s nem verbalis kommunikacid sajatossagaira; tovabba
kiemelt szerepet kap a betegoktatas, a beteg tovabbi terapias viselkedese (Bigi, 2016;
Heritage & Maynard, 2006). [gy az egészségiigyi szakember nem kizarélag ajanl,
javasol, elrendel, hanem a terapiat a beteggel egyiitt, a beteg érzelmi €s mindennapi
tevékenységeinek a figyelembevételével, dialogikusan alakitja ki.

A két megkozelités eltérd tarsas és nyelvi viselkedéssel is egylitt jar a résztvevok
viszonyaban. Ezek tudomanyos igénytli leirdsa, valamint 6sszehasonlitdsa azonban
korantsem egyszerii feladat. Annal is inkdbb, mivel nem egy-egy beszédaktus vagy
nyelvi-kommunikativ jellemz0d, hanem ezek tipikus egyiittes eléfordulésai rajzoljak
ki a paternalisztikus, illetve betegcentrikus (nyelvi-viselkedésbeli) mintézatot.
Fontos szempont tovabba, hogy a modellek egy skdala két végpontjaként
értelmezheték. Eles és egyértelmii hatarok a kapcsolatépités mitkddésében nehezen
hatarozhatok meg az egyes megkozelitések kozott, ami azzal 1s 6sszefiigg, hogy nagy
egyéni kiilonbségek mutatkoznak a paciensek k6zott arra vonatkozoan, hogy milyen
kommunikacios modot igényelnek, illetve részesitenek elonyben az orvosukkal vald
kommunikacioban. Habar egyre nagyobb mérteki eltolodas figyelhetd meg a beteg-
¢s a parbeszédcentrikus megkozelités iranyaba (Beach, 2013), a paternalisztikus és a
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betegkdzponti gyogyitds gyakran egyiittesen jelenik meg a konzultaciok
mikrokornyezetében. Erre a kettdsségre mutat rd egy 2009-es magyarorszagi
kérdbives felmérés is (Vajda et al., 2012: 346), amelynek eredményei szerint a jol
kommunikal6 orvost Magyarorszagon a legtobben a paternalisztikus modell
jellemzoivel irjadk le, ugyanakkor igénylik a kozos dontéshozatalt. Ez pedig a
betegkdzponti modellt jellemzi inkdbb.

A két modellben megvalosulo interakcidoknak a vizsgalatat tovabb neheziti, hogy
jellemzdéen olyan egészségiigyi szakemberek vesznek részt az erre iranyuld
kutatasokban, akik maguk is fontosnak tartjdk a kommunikaciét a terapias
viszonyban, tehat valosziniisithetden inkabb a betegcentrikus viselkedési mod
kommunikativ jellemz6i dominéalnak a konzultacidikon. Ez is indokolja, hogy a jelen
tanulmanyban a ket kapcsolatépitési mod tarsas viszonyaithoz kothetd
jellegzetességeit szinészekkel létrehozott diskurzusok elemzésén keresztiil mutatjuk
be (ennek részleteit lasd a 3. alpontban).

A vizsgélatot nehezitd tovabbi tényezd, hogy maga a kapcsolatépités is komplex
¢s dinamikus folyamat, amely a konzulticidé mikrokornyezetében folyamatos
egyezkedések révén valdsul meg az interakcidoban, ugyanakkor hatast gyakorol rd az
orvoslas tarsas-kulturdlis makrokornyezete is. Vannak olyan miiveletek, nyelvi
jellemzOk és cselekvések, amelyek kiillondsen kiemelkeddek a kapcsolatépités
szempontjabdl. Ilyen példdul a koszonés, a megszolitds, a tarsalgasbeli nyelvi
viselkedés (pl. megszakitas, parhuzamos beszéd); a kommunikacié nem verbalis
elemei (szupraszegmentalis jellemzok, testtartas, €rintés stb.); az erzelmekrdl valo
kommunikacio; a tudasszervezés modja (Koerfer et al., 2018). Ezen tényezdk
szisztematikus felmérése folyamatban van az itt bemutatott anyagon (Kuna, megj. a.).

Jelen tanulméanyunkban ehhez kapcsoloddoan elsdsorban a konzultaciokon
megvalosuld nyelvi tevékenység szupraszegmentalis €s pragmatikai jellemzdire
osszpontositunk az azonos vagy kvaziazonos szekvenciak vizsgalatan keresztiil.
Elemzésiinkben ezen beszédrészek kapcsolatépitésben betoltott szerepét vizsgaljuk.
Az elemzéssel az alabbi kutatasi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1. Eltér-e egymastol a betegcentrikus €s a paternalisztikus orvosi kommunikacio
a temporalis és az alapfrekvencia-jellemzdik tekintetében?

2. Milyen jellemz6 interakciobeli cselekvésekben valdsulnak meg ugyanazok a
megnyilatkozasok a betegcentrikus €s a paternalisztikus kommunikacios stilusban?

A vizsgalat kiindul6 hipotézisei a kdvetkezdk voltak:
1. Feltételeztiik, hogy tendenciaszerti eltérések mutatkoznak a két kapcsolatépitési

jellemzdiben.
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2. Feltételeztikk tovabba azt is, hogy a (kvazi)azonos szekvenciak eltérd
beszédaktusokhoz kapcsolédva valosulnak meg a paternalisztikus és a
betegcentrikus kapcsolatépitésben.

3. Anyag és modszer

A kutatds anyagat nyolc szimulalt, szinészek altal eljatszott jeleneteket tartalmazo
oktatovided adja (Csabai et al., 2009). A nyolc konzultaci6 6sszesen négy kiilonbozo
jelenetet dolgoz fel betegcentrikus, illetve paternalisztikus orvosi viselkedési
modellben, valamint tipikus ndi és férfi szerepmodelleket aktivalva (Balint et al.,
2014), osszesen 32 perc (3116 szo, 176 forduld) terjedelemben. Ezek koziil két
jelenet (négy konzultacid) haziorvosi rendelésen, tovabbi ketté pedig pszichologus
¢s paciense kozott zajlik (négy konzultacio). Az oktatdlemezen taldlhato jelenetek
tehat nem valos diskurzusok, hanem olyan, valds helyzeteken alapuld fiktiv
interakciok, amelyek a gyogyitd szakember és a paciense kozotti beszélgetés
imitalasa révén a paternalisztikus €s a betegcentrikus kommunikéacios modban
jellemzben aktivalddo sémakat dolgozzak ki.> A vizsgalt parbeszédek fiktiv jellegét
az elemzésben szem el6tt tartjuk, €s ennek megfelelden fogalmazzuk meg
megallapitasainkat. A videdk — habar eljatszott diskurzusokat mutatnak be —
alkalmasak arra, hogy ugyanarra a szitudciora vonatkozdéan megmutassak a
paternalisztikus és a betegcentrikus kapcsolatépitési méd nyelvi-kommunikacios
jellemzdit. A vizsgalt anyag részletes adatait az 1. tablazat foglalja dssze.

2 Az oktatokonyv és -vided szerzdinek elmondésa szerint a jelenetek szdvege olyan valds szitudciokon
alapul, amelyek tipikus gyogyitoi helyzeteket dolgoznak fel. A szdvegeket egészségiigyi szakemberek
egylttmiikodésével kutatok irtak meg elére. A jelenetekhez kapcsolododan a szinészek azt az instrukciot
kaptak, hogy az egyik beszédmod esetében 1étrejon a paciens és az orvos/pszichologus kozott a terapias
kapcsolat, a masikban azonban nem. Nem cimkézték betegkozpontu és paternalisztikus jelzével az egyes
jeleneteket, ugyanakkor megfelelonek talaltak, ha az elemzésben ezeket az elnevezéseket hasznaljuk. A
vizsgalt anyagot nyilvanosan elérhet6 publikalt videdk adjak (Csabai et al., 2009), amelyeknek elemzéséhez
szerz6i hozzajarulast kaptunk.
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1. tablazat. A videdanyag metaadatai’

A videé Idé- Modell Részt- Nem
azonositéja | tartam vevék | D P Probléma
VIP 4'08" Pat. . e L. . .
V1B 11 B cent. Psz-P n6 | férfi | panikbetegség, szorongas
V2P 417" Pat. megemelkedett gliilkdzszint,

D-P né | férfi | talsuly, jogositvany

V2B 4'53" B.cent. (foglalkozashoz)
V3P 423" Pat. . w | S
V3B 134" B cent. Psz-P | férfi | ndé | allando fejfajas, magas stressz
V4P 2'45" Pat. D-P ferfi | né varandos kismama elkapta
V4B 2'57" B.cent. kisgyermekétdl az influenzat

A tagabb kutatds ce€lja, hogy tobb modszer segitségével leirja a keét
kapcsolatépitési mod nyelvi, kommunikacios jellemzoit és mintazatait. Ebben
kiemelkedd szerepet kapnak a tarsalgaselemzés és a pragmatika elméleti ¢€s
modszertani alapjai (Boronkai, 2009; Hamori, 2009; Téatrai, 2017). igy fontos
elemzési szempontok a kovetkezok: a tarsalgasi fordulok résztvevoi viszonyokban
értelmezett jellegzetességei; a kapcsolatépités prominens helyeinek (nyitas, zaras)
jellemzdi; a személyjelolés és a tarsas deixis milveletének miikodése; a nyelvi
reflexidk szerepe €s ezzel szoros Osszefliggésben a tudasmegosztas (magyarazat); a
testbeszéd. Mindezek elemzése MAXQDA programmal (Kuckartz & Radiker, 2019)
valosul meg komplex, tobbdimenzios kddolassal (Kuna, megj. a.).

A jelen tanulmany ehhez a tobbszempontu elemzéshez jarul hozza azoknak a
megnyilatkozasoknak a vizsgalataval, amelyek az egyes konzulticiok kiilonbozd
kapcsolatépitési modelljeiben azonosak vagy kvaziazonosak. Az elemzésbe
kizardlag az egészségiigyi szakember megnyilatkozasait vettik be, mert ezek
nagyobb szerepet jatszanak a kapcsolatépitésben a vizsgalt mintdban — részben az
oktatovided miifajanak koszonhetéen.* A kivalasztott szekvencidkat kétféleképpen
vizsgaltuk: hangtani és pragmatikai szempontbdol. A két megkozelités egylittes
alkalmazasat azért lattuk sziikségesnek, mert egy folyamatban 1évo kérddives
felmérés tanulsdgai szerint (Kuna megj. a.) az elemzett jelenetekben a
kapcsolatépités modja nagymértékben Osszefligg az egészségligyl dolgozok
beszédének szupraszegmentalis jellemzdivel (pl. hangerd, hangsuly, tempo), tovabba

3 Roviditések az egész tanulmanyban: Psz — pszicholdgus, P — pdciens; D — doktor, Pat. — paternalisztikus;
B.cent — betegcentrikus.

4 A vizsgilat egészében természetesen a kapcsolatépités és a tuddsszervezés dinamikus jellegének
megfelelden a nyelvi jellemzok teljeskorti elemzése zajlik mindkét résztvevd nyelvi tevékenységének
bevonasaval, egymashoz vald viszonyanak bemutatdsaval. A jelen elemzésben modszertanilag indokolt
dontést hoztunk, amikor kizardlag az egészségiigyi szakemberek megnyilatkozasainak (kvazi)azonos
szekvenciait vizsgaltuk.
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testbeszédével (pl. mimika, proxemika). Kutatasunkban igy azt vizsgaljuk, hogy
vannak-e mérhetd eltérések ¢és tipikus mintdzatok az egyes helyzetek nyelvi
cselekvéseiben €s szupraszegmentalis jellemzdiben.

A hangtani elemzés sordn az egészségiigyi szakembereknek a pacienshez intézett
megnyilatkozasrészleteit  vizsgaltuk, amelyek (kvazi)azonos szekvencidkat
tartalmaznak a két felvételen, tekintet nélkiil arra, hogy a szekvencia 6nalldéan alkot
egy intondcios frazist, vagy valamely frazis(ok) részlete, esetleg tobb frazist
tartalmaz. Rovidebb (legaldbb harom szotagos, pl. jo napot, hivjon fel) egyezéseket,
illetve teljes beszédfordulonyi (kvazi)azonos részeket is talaltunk. Ezeket cimkéztiik
fel a beszédszakaszok (a sziinettdl sziinetig tarté egységek) szintjén. A hosszabb,
tobb intondciods frazist tartalmazo beszédszakaszokat frazisokra tagoltuk. A videok
szoveget FOLKER programmal (Schmidt & Schiitte, 2010) jegyeztiik le, majd a
leiratot importaltuk a Praat 6.1.33 szoftverbe (Boersma & Weenink, 2020), ahol a
beszédszakasz- és frazisszintli annotalast €s a méréseket végeztiik el.

Kinyertiik az azonos szovegrészek iddtartamat (ms). A tiszta beszédidot mértiik, a
beszédid6tartam meghatarozasaban nem vettiik figyelembe a sziinetek idétartamat.
A sziinetek elemzését nem tudtuk elvégezni, mivel az azonos beszédrészek
jellemzden nem tartalmaztak sziinetet, igy a sziinetek szdmossaga oly csekély volt,
hogy ez a szempont nem szolgéltatott értelmezhetd adatokat. Megallapitottuk a
szovegrészek szotagszamat: a (kvazi)azonos beszédrészek kozott legfeljebb egy-két
szotagnyi eltérés volt, pl. amirdl most beszélgettiink vs. amirol most itt beszélgettiink.

Frazisonként meghataroztuk az alapfrekvencia minimumat, maximumat, illetve
atlagértekét (Hz). Az alapfrekvencia-értékeket csak a modalis zongével megvalosuld
beszédrészekbdl nyertiik ki kézi méréssel (a felvételek mindsége az automatikus
adatkinyerést nem tette lehetdvé).

Az iddtartamadatok €s a szotagszam alapjan meghataroztuk a beszédrészek
artikulacios tempojat (szoétag/s-ban), valamint az alapfrekvencia minimum- ¢€s
maximumértékei alapjan a hangko6z (a sz€1s6 értékek tavolsaga) értékét (félhangban).

Statisztikai vizsgalatnak vetettik ald az artikulaciés tempd, az atlagos
alapfrekvencia és a hangkoz értékeit, a videofelvétel-parokbol kinyert adatokat paros
mintas Wilcoxon-prébaval teszteltiik (SPPS 20).

A pragmatikai elemzésnek is a (kvazi)azonos szekvencidk szolgaltak a
kiindulopontjaként, ugyanakkor ezeknek tagabb nyelvi kornyezetiikben, tobb
tarsalgasi forduloban vizsgaltuk a miikodését kvalitativ szempontok mentén. Nagy
hangsulyt fektettiink az egyes beszédcselekvésekben (bemutatkozas, terapias
megbeszélés stb.) (Nowak, 2009) megvaldsuld beszédaktusok Osszevetésére a két
kapcsolatépiteési modban. Az azonos szekvencidk elemzése 1) eredményekkel
egesziti ki a mintan végzett, kordbbi, kvalitativ szoftveres vizsgélatokat (Kuna, 2022;
Kuna és Domonkosi, 2022; Kuna & Hamori, 2021).
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4. Eredmények: a kapcsolatépités jellemzoi

4.1. A hangtani elemzés eredményei

Az artikulacios tempot (természetszerlien) egyéni variabilitas jellemzi, a két kondicid
eltérésének az iranya ugyanakkor a nemek szerint mutat kiilonbséget. A
paternalisztikus kommunikaciés médban a néi egészségiigyi szakembert alakitd
szereplok esetében 4,9+0,9 szdtag/s, illetve 5,9+0,9 szotag/s atlagos artikulacids
tempot mértiink. A betegcentrikus kommunikaciés mdédban mindkettejiik esetében
gyorsabb artikulacids tempot kaptunk, az elébbinél 5,2+0,7 szdtag/s-osat, az
utobbinal 6,0+0,8 szoétag/s-nyit (1. abra, bal oldali panel). A férfiak esetében a
paternalisztikus modban 5,6+0,9 szotag/s-os, illetve 6,7+1,1 szotag/s-os atlagos
artikulacios tempot mértiink, ugyanakkor lassabb tempora utald eredményeket
kaptunk a betegcentrikus helyzetben: 5,4+0,9 szoétag/s-os és 6,4+1,0 szbdtag/s-os
atlagértékeket (1. abra, jobb oldali panel). A statisztikai elemzés szerint a lathato
kiilonbségek ellenére egyik videdfelvétel-parban sem volt szignifikans az eltérés.

1. abra. Az artikulacios tempo alakulasa a gyogyito-paciens viszony tipusa fiiggvényében
a ndi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitok (jobbra) esetében

o8 I Patemnalisztikus g I Paternalisztikus
2 I Betegcentrikus g I Betegcentrikus
4 7 : 7
& g
26 22 6
23 23
£% £S
23 5+ 23 5+
2 p
= EREE
= =
g, 5 .

T 1 | I

Vi V2 V3 V4

Video Vided

Az atlagos alapfrekvencia értékei a noi €s a férfi beszelok esetében értelemszertien
jelentds kiilonbségeket mutatnak. Az egyes beszeélokon beliill a kondicio
fliggvényében eltérd mintazatokat kaptunk. Az elsé videofelvétel-parban (V1P,
V1B) a gyogyito szerepét jatszo6 szinésznd atlagos alapfrekvencia-értéke 198+15 Hz
volt a paternalisztikus kapcsolatot bemutatd helyzetben, és csak néhany Hz-nyivel
volt alacsonyabb ez az érték a betegcentrikus helyzetben: 192+15 Hz. A masodik
videofelvétel-parban  (V2P, V2B) szerepld, mélyebb hangli szinésznd
alaphangfrekvencidja atlagosan 173+18 Hz volt a paternalisztikus helyzetben, és
azonos datlagot mértiink valamivel nagyobb szorassal, azaz 173422 Hz-et a
betegcentrikus helyzetben (2. dbra, bal oldali panel). A harmadik videéfelvétel-paron
(V3P, V3B) szerepld férfi gyogyito esetében 97+15 Hz-es alapfrekvencia-atlagot
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mértiink a paternalisztikus, valamint 97+23 Hz-et a betegcentrikus helyzetben, azaz
az atlag nem mutatott kiilonbséget, de a szoras valamivel nagyobb volt az utébbi
szitudcioban. A negyedik videdfelvétel-par (V4P, V4B) gyogyitd szerepldjének
atlagos alapfrekvencia-értéke a paternalisztikus kommunikacios médban 99+13 Hz
volt, a betegcentrikusban pedig 96+14 Hz (2. 4bra, jobb oldali panel). Osszességében
tehat mind az atlagok, mind a szérasértékek legfeljebb alig néhany (tized)szazalékos
eltéréseket mutattak ebben a tekintetben a kondicidk kozott. Ennek megfelelden a
statisztikai proba sem hozott felszinre kiilonbséget.

2. abra. Az atlagos alapfrekvencia értékének alakuldsa a gyogyito-paciens viszony tipusa fliggvényében
a noi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitok (jobbra) esetében

I Paternalisztikus 220 I Paternalisztikus
I Betegcentrikus I Betegcentrikus
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170

IRREEE

I | T I
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Video Video

,_.
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120

Atlagos alapfrekvencia (dtlag +
Atlagos alapfrekvencia (atlag +-

A hangkozértékeket az adott szakaszok maximalis €s minimalis alapfrekvencia-
értékének  félhangban  megragadott tavolsdgaként  szamitottuk ki. A
szupraszegmentalis jellemzOk kozott csupan ennek a paraméternek az esetében
latunk egységes tendenciat, mégpedig azt, hogy a hangkozértékek rendre a
betegcentrikus helyzetekben adodtak magasabbnak (3. dbra). Az elsd videofelvétel-
paron szereplé ndi besz€éld esetében atlagosan 6,4+1,9 félhangot kaptunk a
paternalisztikus és 6,8+1,4 félhangot a betegcentrikus kondicidbban. A masodik
videofelvétel-par ndi beszéldje tdgabb hangkozokkel beszElt, az 6 esetében atlagosan
7,2+£2,3 félhangnyi atlagos hangkdzt mértiink a paternalisztikus ¢és 7,5+2,3
féelhangnyit a betegcentrikus helyzetben (3. &bra, bal oldali panel). A harmadik
videofelvétel-par férfi beszEldjének esetében az elébbi kommunikaciés modban
6,4£2,9 félhangnyi, az utdbbiban pedig 7,6+2,5 félhangnyi atlagos hangkozt
mértiink. Végil a negyedik felvételpar férfi beszéldjének esetében ezek az értékek
7,2+2.9 ¢és 8,3+£2,4 félhangnak adodtak. Az egységesnek latszd tendenciak ellenére
csak a harmadik felvételparon mutatott ki szignifikans eltérést a Wilcoxon-proba: Z
=-2,261, p =0,024.
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3. abra. A hangkozértékek alakulasa a gyogyito-paciens viszony tipusa fiiggvényében
a ndi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitok (jobbra) esetében

I Paternalisztikus
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I Betegcentrikus

I Betegcentrikus
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_
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Hangkéz (atlag +- 1 széras, félhang)
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|

Video Video

4.2. A pragmatikai kutatasok eredményei

A videokonzultaciok korabbi, tdgabb tarsalgaselemzési €s pragmatikai szemponta
elemzése — verbalis €s a nonverbalis szinten egyarant — tobb nyelvi-interakcios
kiilonbsegre ramutatott a két kapcsolatépitési modban (Kuna, megj. a).

A kiilonbségek a (kvazi)azonos szekvencidk pragmatikai szemponta elemzeésekor
is megmutatkoznak, amelyekre négy példapar elemzésén keresztiil tériink ki a
kovetkezokben. Az egészségiigyli szakember megnyilatkozdsaiban megjelend
(kvéazi)azonos részeket minden esetben félkovérrel emeljiik ki, és tdgabb nyelvi
kozegiikben, egy beszédeselekvéshez kotddden mutatjuk be.”

Az (la) és (1b) példa (2. tablazat) is jol szemlélti, hogy a betegcentrikus
kapcsolatépitési modban a gydgyitd szakember kezdeményezi a verbdlis
kommunikaciot, és a kapcsolatfelvétel, valamint a terdpids beszélgetés megkezdése
mas kommunikativ aktusokban valdésul meg, mint a paternalisztikusban. A

crer

tablazat foglalja dssze.

5> Az itt bemutatott példék a jobb éttekinthetdség kedvéért nem FOLKER-atiratban, hanem az oktatokdényvben talalhato
lejegyzés szerint szerepelnek.
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2. tablazat. Példa az eltér6 kommunikacidés médokra: az (1a) és (1b) dialégusrészlet

(1a) Paternalisztikus (1b) Betegkozpontu

P.: J6 napot kivanok! Psz.: Igen. Parancsoljon!

En a Békési doktor urat keresem. P.: J6 napot kivanok! En a Békési doktor urat
Psz.: En vagyok. Udvézlom! Békési Karoly. keresem.

P.: Baloghné Zombori Maria. Psz.: En vagyok. Udvézlom! Békési Karoly.
Psz.: Foglaljon helyet, Marika! Mindig korabban | P.: Baloghné Zombori Maria.

érkezik? Psz.: Foglaljon helyet! Hogyan szdlithatom?
P.: Korabban? P.: Hat, altalaban Marikanak szoktak.

Psz.: Még csak most lesz, 3 perc mulva 5 6ra. De | Psz.: Rendben, akkor én is igy fogom. Nos.
semmi gond. Csak tudja, a viselkedésiinkben Miben segithetek?

mindennek jelentdsége van. Erdemes odafigyelni. | (V3B)

Nos, miben segithetek?

(V3P)

3. tablazat. Az (1a) és (1b) dialogusrészletben az egészségiigyi szakember beszédcselekvései

Paternalisztikus Betegkozponti
*  Bemutatkozas, identifikalas * Beengedés
«  Udvozlés *  Bemutatkozas, identifikalas
* Hellyel kinalas «  Udvozlés
*  Néven szdlitas * Hellyel kinalas
* ,Szamonkérés” * Reflexid a megszolitasra (kérdésként)
* Pontos id6 kozlése * Reflexio a megszolitasra (kijelentésként)
* Kioktatas »  Terapias kezdOkérdés (tamogatas
*  Terapias kezdokérdés (tamogatas felajanlasa kérdésként)
felajanlasa kérdésként)

Az Osszehasonlitas ravilagit, hogy az interakci6 megkezdésében mindkeét
kapcsolatépitési modban megjelennek a norma szerint is elvart, konvencionalizalt
beszédaktusok: koszonés, bemutatkozas, hellyel kinalas. Ugyanakkor az is lathato,
hogy a betegkdzpontli kapcsolatépitésben tobb és mas mindségli verbalis aktus
jelenik meg. A legnagyobb kiilonbség a paciens megnevezeéseben, valamint a terapias
beszélgetés megkezdésében, az ehhez vald atvezetésben figyelhetd meg.

Az (1a) példadban a paciens kezdeményezi a kommunikéciot koszonéssel, valamint
annak kozlésével, hogy kihez érkezett, kit keres. Ezt a pszichologus valasza,
koszonése és bemutatkozasa koveti; majd a kovetkezd forduldban a paciens a teljes,
hivatalos nevével mutatkozik be Baloghné Zombori Madriaként. A pszichologus
hellyel kinalja, és Marikanak nevezi. Ezzel szemben az (1b) példdban a pszicholdgus
kezdeményezi verbalisan a beszélgetést (a paciens kopogasara adott reakcioként).
Ezt kovetden a koszonés, bemutatkozas ugyantgy zajlik mindkeét fél részérdl, mint
az (la) jelenetben. A paciens hivatalos nevének elhangzasat kovetéen azonban a
pszicholdgus expliciten rakérdez, hogyan sz6lithatja, €s miutan a beteg erre valaszol,
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szintén kifejtve meg is erdsiti, hogy igy fogja szolitani (Rendben, akkor én is igy
fogom [szolitani]).

A példak ramutatnak arra, hogy az (1a) dialégusban az egészségiigyi szakember
sajat dontése alapjan nevezi Marikdnak a paciensét anélkiil, hogy barmilyen tudéasa
lenne arrdl, hogyan viszonyul ehhez betege (kedveli, nem kedveli, csaladi korben
szokta hasznalni, személyeskedOnek tartja stb.). Az (1b) dialégusrészben a reflexiok
révén a megszolitasrol folytatott egyezkedési folyamatok azonban explicit mdédon
zajlanak. Igy tudjuk, hogy a pacienst Marikdnak szokték szolitani, és a pszichologus
is ezt a megszolitast fogja alkalmazni.

Ugyan mindkét parbeszédben ugyanugy szoélitja az egészségiigyi szakember a
paciensét, a két explicit reflexio révén az (1b)-ben a paciensnek lehetdsége van arra,
hogy kifejezze attitlidjét arra vonatkozoan, hogyan szolitsak a konzultacion, anélkiil,
hogy az szdmara arcfenyegetd lenne.® Habar mindkét esetben aszimmetrikus
viszonyrdl beszélhetiink — példaul Karcsinak arcfenyegetés kockazata nélkiil nem
szolithatna a pdaciens a pszicholdgust —, eltéréen valdsul meg a kapcsolatépités
kezdeti szakasza, amelyben a kérdésként és megerdsitd allitasként megjelend
reflexiok nagy szerepet kapnak (1. bévebben Kuna és Hamori, 2019).

Tovabba kozponti jelentdségli a terdpids beszélgetés megkezdése is. Ez az
orvoscentrikus kapcsolatépitési modban Iényegében egy indirekt szamonkéréssel
kezddédik (Mindig korabban érkezik?), amely tovabbi verbalis kifejtést is kap,
lekezeléen hat (Semmi gond), és kioktatasként miikodik. fgy gyerekszerepbe,
alarendelt helyzetbe poziciondlja a pacienst (Csak tudja, a viselkedésiinkben
mindennek jelentdsége van. Erdemes odafigyelni.).

A konzultacio megkezdeésének, a kapcsolatfelvételnek kozponti szerepe van a
konzultaci6 tovabbi alakitasaban is, amely interaktiv modon, dinamikusan valdsul
meg a konzultacido mikrokornyezetében (Koerfer et al., 2018). A videdk elemzése
arra 1s ramutat, hogy a kapcsolatépités alapvetd hatast gyakorol a tudasmegosztas
modjara €s a terdpids cselekvések verbalis megalkotasara is. Ezt a masodik jelenet
videdinak parbeszédrészletein keresztiil mutatjuk be (2a-2b, 3a-3b). Ebben a
jelenetben egy kozépkora férfi egy lelettel érkezik a haziorvosdhoz. Nincsen
semmilyen problémadja, kizardlag a jogositvanyat szeretné meghosszabbitani. Ez
szdmara kiemelten fontos, hiszen soférként dolgozik. A laborlelet azonban azt
mutatja, hogy megemelkedett a gliikozszintje, ami cukorbetegséghez vezethet.
Ebben tovabbi veszélyeztetd tényezd, hogy a férfinak tobb csaladtagja cukorbeteg.
A konzultacio kezdetén a doktornd a leletet tanulméanyozza, és ennek az eredményeit,
kovetkezményeit kozli a pacienssel (2a—2b, 4. tablazat).

6 Az (1a) parbeszédben csak explicit kérésként fogalmazhatna meg a péaciens, ha mas megszolitasi modot
részesitene elonyben, pl. ,,Kérem, szolitson Marianak!”.
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4. tablazat. Példa az eltér6 kommunikacidos modokra: a (2a) és (2b) dialogusrészlet

(2a) Paternalisztikus

(2b) Betegkozpontu

D: Nos hat, nézziik csak, hmmm, hat ez egy
kicsit magas. Magas a gliik6z, hmmm,
hiperglikémia, és a trigliceridben is van egy kis
emelkedés. De egyébként rendben. Nos hat,
Szalai ur, egy Kkis életmédvaltasra lenne
sziikség.

[...]

P.: Szédval cukros vagyok. Es most... injekciozni
kell magam?

D.: Most még nem... el6szér megprobalkozik az
életmodvaltassal, diétaval, testmozgassal, és
hogyha nem kielégit6 a diéta, akkor
vércukorcsokkent6 tablettakat adunk.

(V2P)

D.: Nos, nézziik, hat igen, latom, iihiim, hat ez
egy kicsit magas, magas a gliikoz. Es a
trigliceridben is van egy kis emelkedés, de
egyébként rendben. Nos, Szalai ur, ugye van
egy kis emelkedés a vércukorszintben, és enyhén
a vérzsirszintben is. Ez most még nem jelent
komoly problémat, de mindenesetre ahhoz, hogy
ne legyen nagyobb baj, egy Kis életmédvaltasra
lenne sziikség.

[...]

P.: Ertem. Szoval cukros vagyok. Es most akkor
injekciozni kell magam?

D.: Nem. El6szor megprobalkozik az
életmaddvaltassal... a diétaval, a testmozgassal.
Es hogyha nem Kielégit6 a diéta, akkor
vércukorcsokkenté tablettikat adunk.

(V2B)

A dialdgusrészletekben a lelet értékelése és az abban tapasztalt eltérések
targyaldsa all a kozéppontban. A lelet megbeszélése a paciens szdmara kifejezetten
kellemetlen. Ez annak is nagyban kdszonhetd, hogy a péciens a jogositvanyat
szeretné meghosszabbitani, tehat nem egy konkrét betegséggel vagy problémaval
érkezik a rendelésre. Varatlanul azonban mégis azzal szembesiil, hogy nem teljesen
egészséges, ¢s attol fél, hogy nem hosszabbitjdk meg a jogositvanyat, és igy
elveszitheti a munkdjat. Az egyes dialogusrészekben megvalosuldo nyelvi-
kommunikativ cselekvéseket az 5. tablazat foglalja ossze.

5. tablazat. A (2a) és (2b) dialogusrészletben az egészségiigyi szakember beszédcselekvései

Paternalisztikus

* Figyelemiranyitas k6zos cselekvésként (a
lelet értelmezésének kezdete)

* Leleteredmények megallapitasa,
kinyilatkoztatasa

* Az eredmények értékelése

*  Megszolitas

* Javaslat (terapias)

Betegkozpontu

* Figyelemiranyitas kozos cselekvésként (a
lelet értelmezésének kezdete)

* Reflexio sajat észlelésre (latom)

* Leleteredmények megallapitasa,
kinyilatkoztatasa

* Az eredmények értékelése

*  Megszolitas

*  Ismétlés, 6sszegzés

*  Magyardzat

* Javaslat (terapias)

A bemutatott parbeszédrészben jol lathato, hogy viszonylag magas a (kvazi)azonos
szekvenciak megjelenése, ami azt is jelenti egyben, hogy a két kapcsolatépitési modban
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a lelet értelmezése verbalisan hasonléan torténik. Kisebb eltérések azonban mar itt
1s megfigyelhetdk, ahogy azt a 4. tablazat is mutatja. Mindkét dialogus egy kozos
figyelmi jelenet helyzetének az explicit megalkotasaval kezdddik (nos, nézziik),
amely a lelet értelmezésére vonatkozd asszertivumokat vezeti be. Miutan a leletben
latott eredményeket a doktornd nyelvileg hozzaférhetévé teszi, értékeli, megszolitja
paciensét. A paternalisztikus kapcsolatépitési mdédban azonnal terapids javaslatot
fogalmaz meg (egy kis életmodvaltasra lenne sziikség). Ezzel szemben a
betegkdzponti dialogusban ugyanazt a terapias javaslatot ismétlés, Osszegzés, a
terapiat indokl6 magyarazat el6zi meg. Ennek része a jelen helyzethez vald deiktikus
lehorgonyzasa (ez most), valamint a probléma mértékének és jovobeli lehetséges
kovetkezményeinek a tisztazasa is (még nem jelent komoly problémat; ahhoz, hogy
ne legyen nagyobb baj). Ezek a nyelvi aktusok a beteg nézdpontjanak, valamint
feltételezett gondolatainak és érzelmeinek a figyelembevételét is jelentik egyben,
ami az egeész konzultacio soran érzeékelhetd. Ezt a (3a), (3b) példak is szemléltetik
(6. tablazat).

A 6. tdblazatban bemutatott dialogusrészletek ravilagitanak a paciens szubjektiv és
laikus elképzelésére a cukorbetegség és a cukorfogyasztas Osszefliggéseit tekintve,
tovabba arra is, hogy nem érti, miért magasabb a vércukorszintje. A doktorné mindkeét
esetben orvos-szakmai magyardzatot ad a kiemelt (kvéazi)azonos szekvencidk révén. A
paciens videobeli metakommunikacidja, foként arckifejezése alapjan egyértelmiien
megallapithatd, hogy ezt a hozzaférhetove tett szakmai tudast nehezen tudja befogadni,
megérteni. A paternalisztikus kapcsolatépitési modban az orvos erre a nonverbalis
jelzésre nem reagal, €s expliciten lezarja a magyarazatot (Nos, hat, ennyi lenne).

6. tablazat. Példa az eltér6 kommunikacidés modokra: a (3a) és (3b) dialégusrészlet

(3a) Paternalisztikus (3b) Betegkozponti

P.: De hat én nem eszem semmiféle édességet, P.: De hat én nem eszem édességet, nem is

nem is szeretem, és mégis cukros lettem? szeretem! Es mégis cukros lettem?

D.: Most nem errél van sz6, hanem az

inzulinrdl. Az inzulin nem tudja kifejteni a D.: Hat itt nem err6l van sz6, hanem az
megfelelden a hatasat, ezért a gliikoz inzulinrdl... az inzulin nem tudja megfelelden
felszaporodik a vérben. Nos hat, ennyi lenne. kifejteni hatasat, ezért a gliikéz felszaporodik a
(V2P) vérben. De ezzel kapcsolatban 6sszegytjtottiink

néhany konyvcimet. Itt vannak a brostrak, nézziik
csak, itt 0ssze vannak foglalva a tudnivalok, és
esetleg beszerezheti valamelyik kdnyvet is, ha
sziiksége van ra. Ha pedig ugy érzi, hogy
nehézséget okoz a diéta Osszeallitasa, nyugodtan
hivjon fel! Aztan ha elkezdi a diétat, akkor j&jjon
vissza egy honap mulva, és megnézziik, hogy hol
tart!

(V2B)
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Ezzel szemben a betegkdzpont kapcsolatépitési modban megtorténik a szakmai-
laikus kodvaltas (3b), hiszen a doktornd konkrét konyveket, brostrakat ajanl, illetve
ad at fizikailag 1s a megzavarodott paciensének, amelyekbdl feltételezhetéen szdmos
kérdésére valaszt kaphat hétkdznapi nyelven. Ezen tilmenden felajanlja a segitségét
a diéta Osszeallitdsaval kapcsolatban, ¢és a kovetkezd konzultdcid idépontjat is
kijeloli. Mivel egy kronikusan fennalldo problémdarol van sz6, amelyben a paciens
terapiahliségének nagy szerepe van, ezek a tdmogato 1€pések kiemelt fontossaguak.
Megfigyelhetd, hogy a tudasmegosztdsnak a modja — a paciens nonverbalis
a paciens érzelmeinek és érzeteinek a figyelembevétele — egészen mas kapcsolat
épitését teszi lehetdvé az egészségiigyi szakember és a paciens kozott, mint a
paternalisztikus mdodban. Ez a beszédcselekvésekben 1s megmutatkozik (7. tablazat).

7. tablazat. Az (3a) és (3b) dialogusrészletben az egészségiigyi szakember beszédcselekvései

Paternalisztikus Betegkozpontu

* Magyardzat
* Lezéras

Magyarazat

Informacidk atadasa (fizikalisan is)
Segitség felajanlasa

A kovetkezo talalkozo egyeztetése
A lezaras elokészitése

Mar az el6z6 példakban is megmutatkozott, hogy a kapcsolatépités nagyon
szorosan Osszekapcsolodik a tudasmegosztassal, amelynek fontos része a paciens
tudasanak hozzaférhetové tétele is. Ez nem csupan a betegségére, allapotara
vonatkoz6 tudast foglalja magaban, hanem az érzéseket €s érzeteket, az erre
vonatkozo explicit vagy implicit reflexidkat is. Tovabba az is fontos szempont, hogy
az egeszsegiigyl szakember ezeket mennyire veszi €szre, illetve milyen mértékben
veszi figyelembe, hiszen ez nagy hatdssal van a tovabbi nyelvi cselekvésekre is
(megnyugtatas, megerdsités, empatia kifejezése, pszichoszocialis beszélgetés stb.).

A (4a) és (4b) dialdgusrészletei egy érzelmileg nehéz helyzetet mutatnak be a
negyedik vided két jelenetében, amelyben egy allapotos, ideges és aggddod nd a
gyermekorvoshoz érkezik influenzés panaszokkal. Attol tart, hogy kisgyermekétdl —
akivel a héten jartak a jelenetben szerepld gyermekorvosnal — elkapta az influenzat.
A helyzet az orvos szdmara kellemetlen, és nem érti, hogy miért nem a felndtt
haziorvost, illetve a ndgydgyaszat keresi fel a holgy. A konzultacid egészében nagy
kiilonbségek mutatkoznak a kapcsolatépités modjaban a betegkdzpontu és a
paternalisztikus médban (verbalisan €s nonverbalisan egyarant). Itt azonban csak a
kiemelt részletre tériink ki.
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8. tablazat. Példa az eltér6 kommunikacidos modokra: a (4a) és (4b) dialogusrészlet

(4a) Paternalisztikus (4b) Betegkozpontu

P.: De legalabb annyit tessék megmondani, hogy | P.: Igen, igen. De legalabb azt tessék

a picire nem lesz-e ez valami kéros hatassal, hogy | megmondani, hogy a picire nem lesz-e ez valami

ez valami ismeretlen virus, vagy.... karos hatéassal, hogy ha ez valami ismeretlen

D.: Azt se tudjuk, hogy milyen virus. Mar ha virus.

virus egyaltalan. Laza volt? D.: Nézze! Azt se tudjuk, hogy virus-e

(V4p) egyaltalan. De nyugodjon meg! Semmi baja nem
lesz a picinek. Laza volt?
(V4B)

A konzultacid ezen szakaszédban a kismama paciens kifejti egyik legnagyobb
aggodalmat. Attol fél ugyanis, hogy a kisbabajara karos hatassal lehet a betegség,
amelyet az 6 szubjektiv, laikus tudasa szerint egy ismeretlen virus okoz. Habar erre
az aggodalomra az orvos részerol mindkét kapcsolatépitési modban viszonylag rovid
reakcid érkezik, nagy kiilonbségek figyelheték meg a megvaldsuld nyelvi
cselekvésekben (8. tablazat). A paternalisztikus médban a paciens laikus felvetésére,
miszerint a betegséget egy ismeretlen virus okozza, az orvos heves érzelmi
reakcidval (hangosabban, mérges arckifejezéssel) és tagadassal reagél (Azt se tudjuk,
hogy milyen virus. Mar ha virus egyaltalan). Ezzel a tagadassal és azzal, hogy a
paciens aggodalmara egyaltalan nem reflektal nyelvileg, 1ényegében figyelmen kiviil
hagyja a beteg érzelmeit. Ezt egy latvanyos ,lenyugtatast” célzo 1égzés koveti, amely
lényegeében nyomatékot is ad megjelend dithosségének, negativ érzelmeinek. A
fordulo lezarasaként az orvos egyfajta szakmai kotelességként teszi fel a kérdést,
hogy volt-e laza a betegnek.

A betegcentrikus kapcsolatépitési modban a szoban forgoé orvosi forduldban tobb,
a paternalisztikus példaval (kvazi)azonos szekvencia is megtalalhatd, amely arra
utal, hogy a szituacio nyelvi feldolgozasaban tobb hasonlosdg is megfigyelhetd.
Ugyanakkor ezek masfajta beszédcselekvésekbe agyazddnak. Az orvos nyelvi
tevékenysége egy, a beszédpartnert megszolitd, az O tarsas figyelmét ,kérd”
felszolitassal kezdddik (Nezze). Ez bevezeti az ismeretlen virus okozta betegségre
vonatkozd informdcid szakmai tagadasat, megkérddjelezését. Ezt két explicit
megnyilatkozas kdveti a paciens aggodalmara reakcidként. Az egyik a beteg érzelemi
allapotara vonatkozd direktivum (nyugodjon meg), a masik egy ezt tamogatd
asszertivum (Semmi baja nem lesz a picinek). A fordulo ebben a parbeszédben is a
kismama éallapotara vonatkozdé kérdéssel zarul, amely azonban teljesen mas
nonverbalis aktusokban valdsul meg (pl. elérehajolas, megértd arckifejezes).
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9. tablazat. A (4a) és (4b) dialogusrészletben az egészségligyi szakember beszédcselekvései

Paternalisztikus Betegkozpontu
» Tagadas *  Megszolitas
* Az aggodalom megkérddjelezése / * Tagadas
figyelmen kiviil hagyasa *  Megnyugtatas
* Informéciokérés *  Informaciokérés

5. Osszegzés, kitekintés

Osszességében megéllapithatd, hogy a betegcentrikus és a paternalisztikus
kapcsolatépitési mod kiilonbozé nyelvi jellemzOkkel és mintazatokkal irhato le,
amelyek egyiittallasokat is mutatnak a verbalis és a nonverbalis kommunikacioban
egyarant. Ezek a jellegzetessegek a (kvazi)azonos szekvencidk elemzése soran is
megmutatkoztak.

A hangtani vizsgalat rdmutatott arra, hogy az egyéni variancia a mért
paraméterekben jelentésebben befolydsolta a szupraszegmentalis szerkezet
alakulasat az egyes beszédmodokban, mint a gydgyitdi attitlid és beszédmod. Volt
olyan szerepld, akinek az artikulidcidos tempodja a paternalisztikus, masoké a
betegcentrikus modban volt gyorsabb, de egyik esetben sem érte el a kiilonbség a
szignifikdns mértéket. Az atlagos alapfrekvencia nem mutatott eltérést, a minimalis
¢s maximdlis alapfrekvencia tavolsdga, azaz a hangkoéz ugyanakkor minden
felvételparban a betegcentrikus helyzetben mutatott magasabb értékeket, a
statisztikai vizsgalat ennek ellenére csak az egyik jelenet (V3) esetén mutatott
szignifikans kiilonbséget a hangkdozt tekintve. Annak, hogy a statisztikai elemzés
kevéssé vagy nem mutatott ki tendencidkat, az egyéni variancia mellett oka lehet a
kis adatmennyiség is. A (kvazi)azonos szekvenciak csak a szovegek egy (viszonylag
kis) részét teszik ki, ebbdl adoddan a szupraszegmentumok és mdas nonverbalis
eszk6zok szerepe kisebb, mint teljes szovegazonossag esetén lehetne. A szinészek
ugyanis a szovegiik valtoztatadsaval is helyzetfliggd megoldasokhoz tudtak jutni,
amint ezt a pragmatikai elemzé€s is mutatja, akar beszédcselekvések beszlrasa vagy
kihagyasa, modositasa is rendelkezéstikre allt lehetdségként.

Mindezek alapjan az mertil fel, hogy a tovabbi szupraszegmentalis elemzésekhez
célzott hangtani vizsgalatra késziilt felvételparokra volna sziikség, amelyek
szovegszerlien azonosak. Még ebben az esetben is szadmolni kell ugyanakkor az
egyéni besz¢ldi stratégidkkal, ahogyan mas kommunikacios funkciok esetén (a
meggy0z¢és kapcsan lasd pl. Bata, 2006), azaz nem biztos, hogy az egyes besz¢éldk
hasonloképpen modositjak a szupraszegmentalis eszkoztarat a beszédhelyzet
figgvényében. Teljes szovegazonossag esetén elemezhetdve valnanak a sziinetek is,
a megfelel6 mindségli hangfelvételek pedig a hangerdsség, a zongemindség €s mas
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finom fonetikai kiilonbségek vizsgalatat is lehetévé tennék, amelyekbdl tovabbi
kovetkeztetéseket vonhatnank le.

Az elemzés arra i1s ramutatott, hogy a (kvazi)azonos szekvencidk nyelvi
cselekvésekbe vald agyazddasa is masként miikodik a két kapcsolatépitési mod
esetében. A vizsgalt mintaban azt lathattuk, hogy a betegcentrikus kapcsolatépitési
modban a konzultaciok sordn az egészségligyi szakember tudasmenedzselése joval
nagyobb mértékben épit €s reflektal a paciens laikus tudaselemeire €s érzelmeire.
Ennek megfeleléen az azonos szekvencidkat is joval gyakrabban el6zi meg vagy
koveti magyarazat, ismétlés, reflexio a szakkifejezésekre vagy a terdpids
cselekvésekre, mint a paternalisztikus kapcsolatépitési modban. Megfigyelhetd
tovabba, hogy a betegcentrikus kommunikacioban nagyobb szerepet kap az empatia,
a megnyugtatas, az €érzelmekre adott reakcio nyelvi kifejezése; a tobb, pacienst
tamogatd udvariassagi aktus haszndlata; valamint a tarsalgds kezdetén az
egeszsegiigyl szakember kommunikaciot kezdeményezd szerepe. Ezzel szemben a
paternalisztikus kapcsolatépitésben kevesebb az udvariassdgi aktus; gyakran
hidnyzik vagy kifejtetlen a magyarazat (pl. értelmezés nélkiil maradnak szakszavak);
joval tobbszor jelenik meg a direktiv, eldird stilus (szamonkérés, eldiras, utasitas). A
kétféle kapcsolatépitésben a szupraszegmentalis szerkezethez és a beszédcselekvésekhez
kapcsolddoan a testbeszéd is jelentds kiilonbségeket mutatott, amelyre azonban itt
csak utalasszeriien tértiink ki.

A kutatdas szimulalt, fiktiv diskurzusok elemzésén alapul, ami tobb
tarsalgaselemzési €s hangtani vizsgalat korlatjat is jelenti egyben. Ugyanakkor a
jelen elemzés szamos olyan nyelvi jellemzd felfedésére tett kisérletet, amelyek
kozelebb visznek a betegcentrikus ¢€s paternalisztikus kapcsolatépitési mod
interakciobeli miikodésének leirdsahoz €és ezéltal az eredményeknek az orvosi
kommunikaci6 oktatdsaban val6 alkalmazasahoz is.
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