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A nyelvtudomany miihelyébol

A tetszikelés szociokulturalis értéke

A tetszikeld kapcsolattartas szerepe az orvos-beteg kommunikacioban’

1. Bevezetés

A magyar megszolitasi rendszer, illetve az udvarias nyelvhasznalat sajatos eleme a tetszikelés (fet-
szik segédige + fonévi igenév), amely a tegez6 és a magazo viszonyt kiegészitve, a nemtegezd for-
mak egyik valtozata. A tetszikelés hasznalata alkalmas a személykozi viszonyok alakitasara, a tobbi
megszo6litd formahoz hasonloan hangstlyos szerepe lehet a beszédpartnerek viszonyanak a konstru-
alasaban. Prototipikusan udvarias kapcsolattartasi formaként érvényesiil, hasznalati korének, stilus-
hatadsdnak megitélése azonban igen ellentmondasos a besz¢élok reflexidiban.

Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa a tetszikeléshez kot6d6 beszéldi viszonyulast és
stilustulajdonitast az orvos-beteg kommunikéacioban. A tetszikelés szerepét tehat hangsulyozottan
a stilus nézépontjabol vizsgaljuk, résztvevd megfigyeléssel és kérddivvel gylijtott adatok alapjan.
A bevezetd részt kovetden (1) roviden ismertetjiik a stiluselemzés elméleti hatterét (2), majd be-
mutatjuk az adatgyiijtés modszereit (3), targyaljuk a vizsgélt nyelvi jelenségre vonatkozo6 korabbi
kutatasok eredményeit, illetve vizsgalatunk tetszikelésre vonatkozo kérdéseit (4). A tetszikelés sti-
lusara vonatkoz6 elemzésiink a hasznalati gyakorisag adataira, a kérdéivekben hasznalt stilusmin6-
sitésekre és a kérddivek alapjan kirajzolodo tipikus stilusstratégiakra épiil (5). Végezetill a targyalt
szempontok alapjan Osszefoglaljuk kutatasunk eddigi eredményeit (6).

2. A kutatas elméleti hattere

A tetszikelés stilusanak vizsgalata soran épitiink egyrészt a megszolitdsok szociolingvisztikai elem-
zésének hagyomanyara, kiilongs tekintettel annak ujabb, a stilust is tekintetbe vevd eredményeire
(Clyne—Norrby—Warren 2009), masrészt az ugynevezett. interakcionalis stilisztikai elemzések gyakorla-
tara (Tannen 1984/2005; Moore 2003; Schilling-Estes 2004; Coupland 2007). A tetszikel6 forma szocio-
kulturalis szerepének értékelésében pedig hangstilyozottan Tolcsvai Nagy Gabor (1996, 2004, 2005,
2012) kognitiv stilusértelmezésének a stilus szociokulturalis tényez6irdl alkotott modelljét hasznaljuk.

A megszolitasi valtozatok tarsas jelentésének szociolingvisztikai értelmezésében hagyoma-
nyosan érvényesiild hatalom és szolidaritas dimenzidja mellett (Brown—Gilman 1960) az (ijabb
elemzésekben mas szempontok bevezetésének sziikségessége is felmeriilt. Clyne, Norrby és Warren
munkdéjaban (2009) a megszolitasok mikddésének értelmezéséhez Svennevignek (1999: 33-5)
a tarsadalmi tavolsagrol alkotott modellje is hozzajarul. Ez a felfogas a tarsadalmi tavolsagot olyan
tobbdimenzids jelenségként értelmezi, amelyben a szolidaritas (szolidaritas-hatalom), a familiaritas
(intimitas-ismeretlenség) és az érzelem (vonzosag-kozombosség-elutasitas) dimenzidi egyiittesen
érvényesiilnek. Ennek a modellnek a megszolitasok értelmezésében vald hasznosithatosaga elsdsor-
ban abban rejlik, hogy mindharom tényez6 skalarisan érvényesiilhet, a szerepiik azonban az egyes
valds helyzetek megalkotasaban eltéré mértékii lehet (vo. Clyne—Norrby—Warren 2009: 28). A ma-
gyar megszolitasok valtozatos hasznalatanak, szociokulturalis szerepének értelmezésében ezért fi-
gyelembe vessziik a tarsadalmi tadvolsag multidimenzionalis jellegét is.

! A tanulmany az OTKA K 81315 sz. palyazat tamogatasaval késziilt.
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Munkaénkban a stilus szociolingvisztikai megkozelitései koziil elsésorban azokhoz kap-
csolodunk, amelyekben a stilus az dnreprezentacid, az énmegjelenités részeként jelenik meg
(v0. Eckert—Rickford 2001; Schilling—Estes 2004). A stilust azonban nem egyszerlien ugynevezett
beszéldtervezésként (speaker design) fogjuk fel (Schilling—Estes 2004: 388), hanem mint az ala-
kul6 kontextusban zajlo tarsas jelentések képzését, amelybe igy elkeriilhetetleniil belevonodik
a helyzet egészének alakitasa, ,.tervezése”, beleértve a beszEld identitasat és a hallgatd szerepét is
(v6. Coupland 2007: 80). Osszhangban az ugynevezett interakcionalis stilisztikai elemzésekkel,
a tarsas jelentés létrehozasanak keretében a valasztasok miértjére is keressiik a valaszt, azaz a meg-
sz6litasok valasztasat a helyzet dinamikus megalkotasara torekvo stratégidk részeként irjuk le.

Tolcsvai Nagy (1996: 134-66, 2004: 155) a nyelvi interakcid soran érvényesiilé szempontok
kognitiv feldolgozasabol eredeztetve a stilus szociokulturalis tényezdiként 6t tartomanyt jellemez:
a magatartas, a helyzet, az érték, az id6 és a nyelvvaltozatok tartoméanyat. Ennek a modellnek a tet-
szikelés szociokulturalis szerepének értékelésében vald alkalmazasat az indokolja, hogy a benne targyalt
tényezOk hatékonyan hasznalhatok fel a mindennapi kommunikacio stilusvaltozatainak a leirasara.

A megszolitasi formak, igy a tetszikelés is, ezen szociokulturalis tényezdk kozil elsdsorban
a helyzettel hozhat6 kapcsolatba. Emellett azonban — mivel a tartomanyok mitkodése nem valaszt-
hato szét élesen — a tobbi tényez0 is érvényesiilhet az értelmezésben, s6t meglatasunk szerint a ma-
gatartas ¢s az érték dimenzidja sokszor fontos szerephez is juthat.

A helyzet valtozoja Tolcsvai Nagy (2012: 45) meghatarozasa szerint: ,,[...] a beszélonek
a hallgatohoz, s ezaltal a megértett beszédhelyzethez valé viszonyat profilalja. Ez a viszony a beszé-
16tarsak egymasrol valo kdlesonds ismeretén €s annak adott pillanatnyi (jra) feldolgozasan alapul,
melynek része a hatasszandék és az elvaras. A helyzet tényezdje a formalis, k6z6mbos és informalis
tartomanyokat tartalmazza, kontinuum jelleggel.”

A beszédpartnerek viszonyanak a létrehozésaban és folytonos ujraalkotasdban szdmos nyelvi
elem vesz részt. A megszolitasi formaknak azonban meghatarozé és kulturalisan hagyomanyozodo
szerepe van ezen viszony alakitasaban. Hagyomanyosan a T/V? hasznalatanak megoszlasat elsd-
sorban a helyzet altartomanyaiként megjelolt informalis-formalis kettdsséggel szoktak jellemezni,
formalis és informalis megszolitd névmasokat kiilonbdztetve meg (Brown—Gilman 1960). A magyar
megszolitd formak variabilitasa és hasznalata, elsdsorban a V valtozatai révén felhivja a figyelmet
arra, hogy pusztan ez a kett6sség nem elégséges a kiilonbségek jellemzésére, azaz a helyzet alakita-
sanak modellezésében mas hatotényezoket is célszeri lehet figyelembe venni. A tetszikelés haszna-
lati modjainak, szerepeinek a feltarasa segithet abban, hogy a helyzet megalkotasaban érvényesiilo
egyéb altartomanyokat is felismerjiink és bevonjunk az értelmezésbe, empirikus adatok alapjan ar-
nyalva Tolcsvai Nagy (1996, 2004) eredeti elméleti modelljét.

Ha a helyzet valtozojat a formalis-informalis skala mentén vizsgaljuk, akkor az orvosi kom-
munikaci6 az egyik legformalisabb szitudcionak szamit. Erre utalhat példaul a megszolitasok vizs-
galatanak egy korabbi eredménye is, amely szerint az orvos-beteg talalkozo az a szituacid, amelyben
a legkevésbé mutathat6 ki a tegezddés terjedése, a T formak eléfordulasa még az erdteljesen forma-
lisnak szamit6 hivatali ligyintézés sordn is nagyobb gyakorisdgot mutat (Domonkosi 2002a: 147).
A'V forma kiilonb6z6 valtozatainak hasznalata azonban ebben a szituacidban is jelzi, hogy a hely-
zet, vagyis a beszédpartnerek kozotti viszony mindsége nem jellemezhetd pusztan a formalis-infor-
malis jelleg skalaritasaval.

A beszél6k kozotti viszony, a helyzet értelmezésére a szociolingvisztikdban a formalis-infor-
malis kettdsség mellett a familiaritas, a tavolsagtartas, a tiszteletadas, a baratsagossag és az involvaltsag
fogalmait is alkalmazzak (Tannen 1984/2005). Bartha-Hamori (2010) példaul az involvaltsag-ta-
volitas, szolidaritas-hatalom, konvergencia-divergencia, direktség-indirektség fogalomparok figye-
lembevételét tartjak célszerlinek tarsalgasi diskurzusok elemzése soran. A tetszikelés hasznalati
stratégiainak értelmezésében tobbek kozott ezeket a tényezoket is figyelembe vessziik.

2 Brown-Gilman (1960) klasszikus tanulmanya nyoman a beszédpartnerre valé utalas kétvalasztasos differencialoda-
sanak szokasos jelolése. A T forméhoz tipikusan bizalmasabb, a V formahoz tavolsagtartobb, hivatalosabb értéktulajdonitas tarsul.
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3. Az adatgyiijtés modszerei

A tetszikelés stilusara vonatkozo6 kérddives kutatasunk kiinduldpontjaul haziorvosi rendeléseken
végzett résztvevl megfigyelés szolgalt.? Ez 2012 6szén zajlott négy férfi haziorvos rendelésén (élet-
kor: 33, 30, 54, 53 év) egy-egy héten keresztiil (1. bévebben Kuna—Kalé 2014). A t6bb mint 400 or-
vos-beteg talalkozas anyaga az orvos-beteg kapcsolat nyelvi mintazatait vizsgalta, és ennek soran
feltiing volt a tetszikeld szerkezet gyakori haszndlata az orvosok részérdl, akar fiatal orvos és fiatal
beteg viszonyaban is. SOt egyes orvosok kapcsolattartasi gyakorlatdban meghatarozonak tiint en-
nek a formanak a valasztasa. A tetszikelés ellentmondasos megitélésének ismeretében dontdttiink
ennek a tendencianak a kérdbives vizsgalata mellett. A kérdések Gsszeallitasa soran felhasznaltuk
a rendeléseken elhangzott valos parbeszédeket is. A kérddivet két valtozatban készitettiik el, parhu-
zamos kérdésekkel, de igazodva az orvos- és a betegszerep eltérd sajatossagaihoz. A kérddiveket
50 orvos és 50 beteg toltotte ki.* Az igy kapott adatmennyiség nem elegendd ahhoz, hogy atfogd
kvantitativ képet nyujtson a tetszikelés hasznalatanak egyes tarsadalmi valtozok (pl. nem, életkor,
lakohely) szerinti megoszlasarol, lehetdséget adhat azonban arra, hogy az orvos-beteg viszonylatban
érvényesiild f6bb tetszikelési aranyokra és stratégiakra ramutasson.

Tanulmanyunkba a résztvevé megfigyelés adatait nem vonjuk be, az elemzés els6dlegesen
a kérddivek anyaganak feldolgozasara épiil. Az adatok értékelése s értelmezése soran figyelembe
vettiik, hogy a kérddives felmérés lehetdségei mindig korlatozottak; azaz a kérddiv kitoltésének
erdsen reflexiv szituacidja, a valos kozléshelyzeteket legfeljebb koriilirni tudd kérdések miatt nem
alkalmas arra, hogy az orvos-beteg kommunikéacioban zajlé dinamikus kontextusalkotast teljességé-
ben megragadjuk. A tetszikelés mindig a beszélok kozotti viszony megalkotasdnak dinamizmusaban
érvényesiil, ugyanakkor ugy véljiikk, hogy a hasznalatara vonatkozé reflexiokhoz, a stilustulajdo-
nitasokhoz ¢és a stilushatasokhoz valé hozzaférés a kérddiv reflektalt modszereivel is hatékony le-
het, ahogy ezt a megszolitasok vizsgalatanak hagyomanya is igazolja (Brown—Gilman 1960; Braun
1988, Clyne—Norrby—Warren 2009). Az eredmények értékelésében mindazonaltal igyekeztiink szem
el6tt tartani azt a sajatossagot, hogy a kérddives adatgytijtés eredményei nem a nyelvhasznalati va-
l16sagot, hanem a nyelvhasznalok arrél alkotott képét (vo. Ervin-Tripp 1972: 219), illetve az egyes
formakhoz tartozo sztereotip tarsas jeloloértéket jelenitik meg (Agha 2007: 282).

A kérdéiv osszeallitasa soran egyrészt torekedtiink arra, hogy a tetszikelést a magyar megszoli-
tasok valtozataival egyiitt, a kapcsolattartasi modok lehetdségei koz¢é beagyazva vizsgaljuk; masrészt
fontosnak tartottuk, hogy ne csak az egyes formak hasznalati aranyairdl, illetve tipikus helyzeteir6l
kapjunk képet, hanem nyitott kérdésekkel a beszél6k spontan mindsitéseirdl, értékeléseirdl is nyerjiink
adatokat. Az egyes nyelvhasznalati valasztasok okdra, miértjére ezért minden esetben kdvetkezetesen
rakérdeztiink. Ez a kérdéstipus a vélekedések bévebb kifejtésére ad lehetdséget, igy véleményiink sze-
rint az érvelések ravilagithatnak az orvosok és a betegek tudatos megszolitasi, illetve stilusstratégidira.
A kérdések egy része a formak altalanos stilusértékére iranyul, mig a kérdések masik tipusa differen-
cialt helyzetek kontextusérzékeny mindsitését célozza meg (1. bévebben a Fiiggelékben).

4. A tetszikelés helye a magyar megszolitasok rendszerében

A magyar nyelvben a T és a V elkiiloniilését a beszédpartnerre val6 utalas masodik és harmadik
személyl lehet6sége teremti meg. A tipikusan udvariasabbnak, tdvolsagtartobbnak, formalisabb-
nak tartott nemtegez6 kapcsolattartasi mod, azaz a V-forma nyelviinkben tovabb differencialodik:
az on ¢és a maga megszolitd névmasok, a névmas nélkiil hasznalt egyes szam harmadik személyl
igealakok, illetve a tetszikkel alkotott szerkezetek ugyanis egyarant részt vehetnek a beszédpartne-
rek kozotti viszony alakitasaban. Harmadik személyben a beszédpartnerre utalé névmasi elemek

3 Az orvosoknak sz016 (Ok.) kérdéiv 19, a betegeké (Bk.) 21 kérdést tartalmazott. A kérdbiveket erbteljesen kicsinyitve
¢és tomoritve a Fiiggelékben csatoltuk. A kérdéivekre valo hivatkozas a késbbickben Ok., illetve Bk. roviditésekkel torténik.

4 Az orvos-beteg kommunikacid elemzése tobb etikai kérdést felvet. A kutatas egész ideje alatt szigoraan betartottuk
a Magyar Pszichologiai Tarsasag etikai alapelveit: Az adatkozloket tajékoztattuk a kutatas tagabb céljarol. A résztvevok ano-
nimitasat biztositottuk, és az adatokat minden esetben bizalmasan kezeltiik.
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mindegyikének és a tetszikelésnek is sajatos stilusértéke és hasznalati kore van, egyik forma sem
tekinthet6 semlegesnek és altalanos hasznalatinak.

A tetszikelés hasznalata a korabbi szociolingvisztikai és pragmatikai kutatdsok eredményei
szerint kiilonboz6 tarsas viszonylatokat jelezhet: 1) egyrészt a gyermek és a feln6tt kozotti kapceso-
lattartas tipikus eszkdze; 2) masrészt a nem egyenrangu, de bizalmas kapcsolatok meghatarozo
¢érintkezési modja; 3) emellett pedig a fokozott udvariassag, elézékenység érzékeltetdje is lehet, kii-
16ndsen kérést, érdeklodést kifejezé megnyilatkozasokban (Hollos 1975; Domonkosi 2002a, 2002b,
2010; Szili 2003; Koutny 2004; Dométdr 2005). Udvariassagi formaként a nemtegezd formak ar-
nyalasara alakult ki; a kutatasok adataibdl viszont ugy tlinik, hogy bizonyos viszonylattipusokban
6nallo, a magazastol, 6n6zéstdl elkiiloniil kapcesolattartasi modda valt (Domonkosi 2002a: 203).
Hasznalatanak legfobb iranyit6 valtozdja a megszolitott kora; emellett a nemek szerinti eltérések is
tapasztalhatok: ndkhoz fordulva a férfiak és a nék egyarant gyakrabban hasznaljak. A fentebb jelzett
kiilonb6z6 hasznalati modok aranyai pedig jelent6s kiilonbségeket mutatnak az egyes korosztalyok
kapcsolattartasi gyakorlataban (Domonkosi 2002a: 206).°

A tetszikelés onallova valasanak egyik oka a névmasi és névszoi megszolitdsok hasznalata-
nak bizonytalansaga, ugyanis a tetszikel6 szerkezetek megkonnyitik a beszédpartnerre utald név-
masi és nominalis elemek elhagyasat. A tetszikeld szerkezet hosszusaga, koriilményessége révén
feltindbb a V egyéb valtozatainal, és szinte minden helyzetben jeloltebb is, eltekintve a gyermek-fel-
nétt viszonytdl, illetve azon esetektdl, ahol a beszédpartnerek kozott nagy a korkiilonbség.

4.1. A tetszikelés stilusértelmezésének fobb kérdései

Kutatasunk soran — kapcsolddva a tetszikelés vizsgalatanak korabbi eredményeihez és igazodva
a vizsgalt szitudcidtipus sajatossagaihoz — az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt a tetszikelés szo-
ciokulturalis értékével és stilushatasaval kapcsolatban:

1) Milyen tipikus stilustulajdonitasok/stilusmindsitések figyelhetok meg a tetszikeléssel kap-
csolatban?

2) Hogyan jelolik ki ezek a stilusmindsitések a tetszikelés helyét a V valtozatai kdzott?

3) Hogyan érvényesiilnek a tetszikelés szerepei az orvos-beteg kommunikécioban, illetve
az orvos-beteg viszony nyelvi megalkotasanak milyen stratégiaiba épiil bele a tetszikelés
hasznélata?

4) Hogyan modellezhet6k a tetszikelés szerepei a helyzet szociokulturalis tartomanyaban?

r er

5. Tetszikelés az orvos-beteg kommunikaciéban

Az orvos és a beteg kozotti viszony alapvetden aszimmetrikus és hierarchikus, az orvos tudasabol,
illetve a foglalkozés tarsadalmi statuszabol adodoan. fgy az orvos-beteg talalkozas elsésorban for-
malis, hivatalos helyzetnek tekinthetd, amelyet a megfelel6 ,,3 1épés tavolsag” jellemez — ahogy
egyik orvos adatkdzlénk fogalmazott. Ugyanakkor egyre tobb pszichologiai, nyelvészeti és orvosi
munka mutat ra arra, hogy a bizalom, az empdtia, az egyiittmiikodés a gyogyitd kapcsolat fontos
alapja.® Mindez egyfajta kozeledést igényel, amely legtobbszor az orvos tarsas-nyelvi viselkedésé-
ben jelenik meg, azaz igymond feliilrél vonodik be az orvos-beteg viszonyba.

A gybgyitd kapcsolatban valtozas zajlik: amig kordbban az autoriter orvosi viselkedés volt
a jellemz6 és egyeduralkodo, addig mara az orvos és a beteg kzott egyre inkabb a partneri viszony

5 A tetszikelés hasznalatanak megoszlasaban egyértelmiien szamolni kell teriileti kiilonbségekkel, ugyanis példaul
a Vajdasagban a szerkezet hasznalatanak teljes hianyara utalnak adatok (Raffai 1998: 179-88; Goncz 1999: 146), a korabbi ku-
tatasok azonban nem szolgalnak tovabbi megbizhaté eredményekkel ebben a tekintetben. Vizsgalatunkban a teriileti eloszlas
felmérését nem céloztuk meg.

¢ Lasd bdvebben: Balint 1990, Ehlich et al. 1990, Stewart-—Brown et al. 2003, Heritage-Maynard 2006, Warren et. al.
2006, Pilling 2008, Csabai—Csorsz—Szili 2009, Kuna—Kal6 2014.
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igénye fogalmazdodik meg mind a beteg, mind az orvos részérél. Ez egyfajta elmozdulast jelez az
erésen hierarchikus (fliggéleges) viszonytol az egyenrangubb (vizszintes) kapcsolat felé. A viszony
hierarchikussaga, tovabba az orvos €s a beteg tdvolsaga azonban mindig egy-egy konkrét helyzetben
alakul, részben viselkedésbeli, nyelvi tényezOk révén. Alakitasaban az adott helyzet, a fiatal orvos és
fiatal beteg ismeretsége és szamos mas tényez0 is fontos szerepet jatszhat. Ezt a torténetileg és folya-
mataban is dinamikusan alakuld viszonyt szemlélteti az 1. abra. A vékony szaggatott nyilak a viszony
folyamatosan mozgasban, alakulasban 1évé jellegét hivatottak abrazolni, amely egyarant vonatkozik
az orvos ¢s a beteg kozotti hierarchikus viszonyra (fliggéleges), valamint a koztiik 1évo tavolsag ala-
kitasara is (vizszintes). A viszony alakitdsaban mindkét fél részt vesz, ugyanakkor az orvos nyelvi visel-
kedése a hagyomanyosan hierarchikus helyzet miatt meghatarozobb ebben a folyamatban.

Elemzésiinkben ezt a folyton alakuld viszonyt vessziik alapul. Késobbi dbrainkban az orvos és
a beteg kapcsolatat is ebben a dinamikus viszonyban értjiik és értelmezziik, ugyanakkor az egyszeri-
sités kedvéért sematikus modon abrazoljuk. Az abrakon az orvos és a beteg egymashoz viszonyitott
helyzete szandékosan kiilonbozik: a kdzelitd stratégianal egy szinten (1. 6., 7. dbra), az ala-f61¢é rendeld
viszony esetén fliggdlegesen eltolt helyzetben szemléltetjiik az orvos-beteg viszonyt (1. 8., 9.,
10. abra). Fontos azonban hangsilyozni, hogy ezek az abrak nem tudjak érzékeltetni azt, hogy értelme-
z¢ésiink szerint az orvos és a beteg egymashoz valo viszonya egy-egy szituacioban is dinamikusan ala-
kul, akar tobbszor is elmozdulhat a fiiggdleges és a vizszintes tengelyen egyarant (1. 1. abra).

1. abra. Az orvos-beteg viszonydnak dinamikus alakuldsa

Jelen dolgozat egyik célja az, hogy megmutassa, hogy a megszolitasok, azon beliil is kifejezetten
a tetszikeld szerkezetek hogyan vesznek részt az orvos-beteg viszony alakitasaban. A tovabbiakban
a kérdoiv egyes, kifejezetten a tetszikelésre vonatkozd eredményeit mutatjuk be a stilus szempont-
jabol. Az elemzésiink kvalitativ elveket kovet: nem statisztikailag mutatja be az eredményeket, ha-
nem a fobb kérdéskoroket és tendencidkat szemlélteti. Eredményeinket harom szempont alapjan
targyaljuk: 1) réviden szot ejtiink a tetszik hasznalati aranyaira és korére vonatkozo eredményekrol;
majd bemutatjuk az orvosok ¢és a betegek tetszikeléshez kapcsolodo 2) stilusmindsitéseit és 3) és
a kifejtett vélemények, reflexiok alapjan valoszintsithetd hasznalati stratégiait.

5.1. A tetszikelés hasznalati aranyai az orvos-beteg kommunikaciéban

A kérdéiv 4., 6., 7., 8. kérdéseire adott valaszok alapjan megallapithatd, hogy az orvosok sokkal
nagyobb aranyban jelolnek meg olyan helyzeteket, amelyekben a tetszikeld format valasztjak, vagy
elonyben részesitik. A 4-es kérdésre adott valaszok alapjan elmondhato, hogy amig az orvosok 90%-a
hasznal tetszikeld format, és csak 10%-uk nem; addig a betegek esetében ez az arany 30%-ban igen,
illetve 70%-ban nem (1. 2. abra).
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2. abra. A tetszikelés hasznalata
az orvosok és betegek onértékelése alapjan (Ok., Bk. 4. kérdés)

Az adatok alapjan a betegekhez forduld tetszikelés valasztasanak egyértelmii iranyitd véltozdja
a kor. Ezt mutatjak az orvosok altal a 7. kérdésre adott valaszok és indokok: 83%-uk esetében
van olyan helyzet, amelyben el6nyben részesitik a tetszikelést, féleg idés betegek megszolitasaban.
Ugyanakkor a tetszik hasznalatanak egyes helyzetekben valo keriilése is magas aranyt mutat (73%,
ennek okairol 1. bévebben 5.3.1.).

Abeteg adatkozl6k valaszai ezzel szemben azt mutatjak, hogy a dontd tobbség esetében (63%)
nincs olyan helyzet, amelyben a tetszikelést elonyben részesitenék az orvossal valé kommunikacio-
ban, s6t igen nagy aranyban (80%) kifejezetten a tetszikelés kertilését tartjak jellemzonek. A tetszik
esetleges valasztasa a megszolitott koranak szerepe mellett a kérés beszédaktusaval, illetve az el-
varhatonal nagyobb figyelem igénylésével kapcsolhatd 6ssze. Ezek a tényezok szerepelnek ugyanis
a tetszikelés esetleges elonyben részesitésének indokaként (1. 3. abra). A hasznalatban megfigyelheto
szabalyszerliségeket a tetszikelés stratégiainak targyalasa soran mutatjuk be bévebben.
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3. abra. A tetszik valasztasa, illetve keriilése
az orvosok és a betegek onértékelése alapjan (Ok., Bk. 7. és 8. kérdés)
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5.2. A tetszikelés stilusminésitései

Adatk6z16ink szamos spontan stilusmindsitést, értékelést adtak meg a tetszik hasznalatara vonatko-
z6an a kérdoivek nyitott kérdéseire.” A leggyakoribb minésitések: a kozvetlen, kedves, tiszteletteljes,
baratsagos, illetve ezek kombinacidi. A 12. kérdés esetében tipikus valaszadasi modnak szamit,
hogy két-harom jelzdvel irjak koriil az adatkdzlok a forma stilusat, hangulatat, néhany esetben pedig
utalnak akar a forma specialisabb értékeire is, ahogy ezt az alabbi példak is szemléltetik:

tisztelettudo, baratsdgos, kozvetlen, de sokszor lehet udvariaskodo, hizelgd, akdar nevetsé-
ges is;

kedves, udvarias, kozvetlen,

tiszteletet, megbecsiilést sugarzo,

[...] megfelel6 helyen és idoben, idos személyeknél tiszteletet és kozvetlenséget egyszerre;
enyhébb, de a tiszteletet ugyanugy megadja, mégis kozvetlenebb;

egy idds beteg esetén véleményem szerint a tiszteletet, bizalmat, egyenrangusagot jobban
kifejezi;

kozvetlen, kedves, tiszteletteljes.

Az adatkozI6k egy részének reflexidiban tehat a mindsitések tipikus kombinacidi jelennek meg:
a tiszteletre, a kozvetlenségre és a kedvességre utalva. Ezek az egyiittjarasok arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a helyzet megalkotasa nem modellezhet6 egyetlen linearis skalan, hiszen a helyzetalko-
tasban miikddo tényezok tobb rendszerez6 szempont alapjan is jellemezhetdk.

Az egyik ilyen rendszerez0 szempont (1) a tisztelet, azaz a beszédpartnerhez valé érté-
kel6 viszonyulas kifejezése, amely a tiszteletado, tiszteletteljes/tiszteletlen — udvarias/udvariatlan
mindsitésekben nyilvanul meg. Ez a szempont jelzi azt, hogy az értékdimenzié nemcsak a kdzos
figyelem targyahoz (v6. Tolcsvai Nagy 2012: 44), hanem a beszédpartnerhez vald viszonyban is
megjelenhet.

Egy masik szempont, amely gyakran felfedezhetd a tetszikelés hasznalatanak adatk5z16i jel-
lemzéseiben: (2) a beszédpartnerek ala- és folérendeltségének kérdése. Ez a tényezé megjelenik
egyrészt példaul az aldrendel6dd, dnlekicsinyld, megalazkodo, lekezeld/ tamogato, szoliddaris min6-
sitésekben, masrészt az adatkozl6k hosszabb, kifejtettebb értelmezéseiben is felismerhetd, példaul
Azt sugallja, hogy nem egyenrangii a két fél. Az alarendeltség szerepének kiemelése a nyelvhasz-
naldi reflexiokban a megszolitasok értelmezésében hagyomanyosan szerepet jatszo szolidaritas-ha-
talom (Brown—Gilman 1960), statuszorientalt-szolidaritasorientalt (Reményi 1996, 2000) tényezok
érvényesiilésére utal a helyzet megalkotasaban. Az adatkozlok altal megadott stilusmindsitések
ugyanakkor felhivjak a figyelmet arra is, hogy a spontan mindsitésekbdl kirajzolodo hétkoznapi,
,,népi” stilusmodell a kommunikacids partnerek dinamikus kolesdnviszonyaval szamol a helyzet
1étrehozasaban: ugyanis mig példaul az dnlekicsinyld, alarendelddé mindsitések olyan viszonyt
jeleznek, amelyben a besz¢l6 a sajat helyzetbeli szerepét, addig a lenézd, aldrendeld, lekicsinylé
mindsitések pedig olyat, amelyben a beszédpartner szerepét helyezi elétérbe.

A harmadik szempont (3) a beszédpartnertél valé tarsadalmi tavolsag kifejezése, amely
a kozvetlen/tavolsagtarto mindsitésekben mutatkozik meg. Ez a tényez6 ugyan szorosan dsszefiigg
az elézdvel, a tarsadalmi tdvolsag alakitasaba azonban nemcsak a hierarchiabeli, hanem egyéb kii-
16nbségek €és azonossagok is bevonddnak, példaul a beszédpartnerek ismeretségének mértéke, szim-
patidja (vo. Svennevig 1999: 34-5).

Ezeket a szempontokat kiegésziti (4) a beszédpartnerhez valé érzelmi viszony kifejezé-
se, amit a kedves/rideg — bardatsdagos/baratsagtalan minésitések jelolnek. A tarsadalmi tavolsag és
az érzelmi viszony kifejezése egyarant lehetové tesz kozelitést és tavolitast, Svennevig (1999: 34)
ezért példaul a tarsadalmi tavolsag egyik Osszetevdjének tarja az emocionalis dimenziot. Az érzel-
mi viszony jeldlése az involvalodas mutatdjaként is értelmezhetd, amelyet a beteg felé iranyulo
figyelem és empatia miatt célszer(i lehet elkiiloniteni a tarsadalmi tavolsag egyéb Osszetevoinek
érzékeltetésétol.

7 L. Ok. 12. és 17., valamint Bk. 12. és 19. kérdései.
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A mindsitések sokasaganak ez csak egy lehetséges rendszerezése, hiszen — miként utaltunk is rd — az
itt elkiilonitett szempontok is sszefiiggenek egymassal. A mindsitések sokfélesége, és egymast ar-
nyald tipikus egyiitt-el6fordulasaik azonban egyértelmiien jelzik, hogy tobb, kiilonbdzo tényezd van
jelen a tetszikelés hasznalatanak és szociokulturalis szerepének megitélésében. Ezek a szempontok
a megszolitasok hasznalataban nem mutatnak paralel disztribuciot, nem parhuzamosan rendszerez-
nek, azaz példaul egy udvarias megszolitas nem feltétlentiil kedves és kozvetlen. A 4. abra egylittesen
szemlélteti a megkiilonboztetett négy hatoerd végpontjait, amelyek mindegyike skalarisan érvénye-
stilhet a helyzet megalkotasanak folyamataban. Meglatasunk szerint ezeknek a jellemzéknek a kiilon-
boz0 egyiittallasai hatékonyan modellezhetik a magyar V-formak kiilonboz6 véltozatait, azok dsszetett
tarsas jel6lo értékét. A tetszikelés ezek alapjan prototipikusan tiszteletado, ugyanakkor kozvetlen és
kedves, egyes esetekben a felek statuszviszonyait hangsulyozé helyzet megalkotasahoz jarul hozza.

tamogatd, szolidaris
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udvariatlan
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4. abra. A helyzet megalkotasaban miikédd tényezék modellje

A tetszikelés stilusmindsitéseir6l szolva, érdemes réviden utalni az orvosi kérd6ivben 18-as, a be-
tegekében 20-as szamu kérdés eredményeire. A kérdés szandékosan kontextusfiiggetlen mindsitést
kér, ennek ellenére tobb adatk6z16 specifikalja a kort, a nemet, illetdleg megjegyzi, hogy a tetszikeld
megnyilatkozasokhoz nehéz vagy nem is lehet altalanosan megragadhato értéket, viszonyulast ren-
delni. Ennek ellenére ezek a valaszok, mindsitések is egyértelmiien kijelolik a tetszikelés szocio-
kulturalis értékét a V formak kozott: a V egyéb valtozatainal a bizalmasabbnak, kedvesebbnek,
szokatlanabbnak mindsiti az adatk6z16k tobbsége (1. 5. abra).

A tetszikelés valasztékossaganak mindsitésében azonban relevans eltérés mutatkozik az or-
vos ¢és a beteg adatk6zl6k kozott. Az orvosok a tetszikeld, a betegek a fetszik nélkiili formakat min6-
sitették valasztékosabbnak. Ez 6sszhangban van azokkal az adatokkal, amelyek szerint az orvosok
nagyobb aranyban hasznaljak, a betegek pedig jellemzden keriilik a fetsziket. Habar ez a kérdés nem
utal a szerepekre, az adatkozl6k mégis megalkotjak Gnmagukat orvosként vagy betegként a kérdoéiv
sajatos diskurzusaban, azaz ez az eredmény is az eltérd szerephez tartozo eltérd — a tetszikelést
inkabb valaszté vagy elkeriilé — stratégiak kovetkezménye lehet. Erdemes szem el6tt tartani azt is,
hogy az Ok 18./Bk. 20. kérdésben az eddig elemzett mindsitésektdl eltéréen a vdlasztékos nem mint
spontan mindsités szerepelt, hanem a kérddiv vezette be a hasznalatat. Ezért az eltér6 eredmények
a fogalom esetlegesen eltérd értelmezéseivel is dsszefiigghetnek.

A kiilonb6z6 megszolitd formak és a tetszikelés is a helyzet megkonstrualasanak részesei,
az adatko6zlok altal a tetszikelésre megadott spontan mindsitések egy része mégis a beszéloi visel-
kedés/magatartas sajatossagait emeli ki: lenézd, sértd, hizelgd, megbecsiilést sugarzo stb. Ezek az
adatk6z16k altal megadott mindségek mutatjak a stilus kognitiv modelljének (Tolcsvai Nagy 2005,
2012) empirikus arnyalasi lehetdségeit. A hétkdznapi mindsitések ugyanis jelzik a stilustulajdonita-
sok sokféleségét, ramutatva az egyes tartomanyok kozotti sszefliggésekre. Ahogy arra modelljében
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Tolcsvai Nagy (2005: 87) is utal, a szociokulturalis tényezok egymastol csak modszertanilag va-
laszthatok el. Tatrai (2012: 52) a legkomplexebb valtozo, a magatartas kapcsan javasolja a stiliszti-
kai viszonyulds fogalmanak a bevezetését. A beszéldi magatartasra vonatkozd mindsitések azt az
elképzelést erdsitik, hogy a helyzet nyelvi megalkotasaban is fontos szerepe van a besz¢lok attitiid-
jének, tehat érdemes lehet alkalmazni ezt a szélesebb kortien értett viszonyulasfogalmat.

11 1 | |
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l betegek

Horvosok
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5. abra. A tetszikelés kontextusfiiggetlen értékelése
(Ok. 18., Bk. 20. kérdés)

5.3. A tetszikelés stratégiai

A résztvevo megfigyelés tapasztalatai és a kérd6ivek adatai alapjan is elmondhatd, hogy a tetszike-
1ést az orvos-beteg kommunikacioban elsGsorban az orvosok hasznaljak. Ez ellentmond annak, hogy
altalanos értéki, fokozottan udvarias, enyhité formanak tekintsiik ebben a helyzetben (v6. Domon-
kosi 2002a: 205). A hasznalatra vonatkozo aranyokbol, illetve az indoklasokbol és érvelésekbdl
a tetszikelés hasznalatanak eltérd stratégiaira kdvetkeztethetiink. Mindkét csoport esetében tobb kii-
16nb6z0 stratégia mutathato ki, amelyek az orvos- és a betegszerep kolcsonviszonyban megvalosuld
sajatossagaival, az orvos és beteg kozotti kapcsolat alakitasaval fliggenek Ossze.

5.3.1. Az orvosok stratégiii a tetszikelés hasznalataban

Az orvosok sajat nyelvhasznalatrol alkotott képe szerint tobbségiik kommunikacios gyakorlataban
jelen van a tetszikeld forma. A tetszikelés hasznalatdhoz és kertiléséhez flizott magyarazatok, indok-
lasok és érvelések kiilonbozo stratégiakra engednek kovetkeztetni.

Az egyik legjellemzdbb ezek koziil az, hogy orvosok a tetszikelé forma valasztasaval a bete-
gekhez fordulas kozvetlenebb helyzetét igyekeznek megalkotni. A reflexiok alapjan a tetszikelés el-
sGsorban az id6sebb betegek megszolitasaban fordul eld. Ez a hasznalati mod 6sszefligg a tetszikelés
egyik altalanos, korabban is megfigyelt szerepével: a bizalmas, de nem egyenrangl viszonyban,
nagy korkiilonbség esetén el6forduld hasznalattal.

A tetszikelésnek a V-formak kozotti kozvetlenebb, kedvesebb jellege a beszédpartnerhez vald
érzelmi viszony kifejezésének az igényét mutatja. A kdzvetlenebbnek tartott nyelvi forma valasztasa
tehat empatiat, involvaltsagot, kozelité stratégiat jelez (1. 6. dbra). A szaggatott nyilak az 1. ab-
ranal bemutatott moédon a dinamikus kdlesonviszonyt, mig a vastag nyil — 6sszhangban a tovabbi
abrakkal is — a tarsas tavolsag szabalyozasaban a nyelvi forma révén éppen aktivaldodd mozgast
jelzi. Az alabbi példak ezt a kdzelitd viszonyulast szemléltetik, elsdsorban a kérd6iv 4. kérdésére
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kapott valaszok alapjan, amelyekben az orvosok megindokoljak, hogy miért hasznalnak tetszikeld
formakat a rendelésen:

id6s emberekhez, igy kozvetlenebb, kénnyebb meggydzni;

kikérdezésénél, tajékoztataskor jellemzden idosebbeknél; szivélyes;

idésebbekhez szolva, kedvesebb, kozvetlenebb, nem olyan merev;

* idds, maganyos ember nem tartja ridegnek az ellatast, a tiszteletet igy is meg lehet adni,
kozvetlenebb, konnyebben megnyilik a beteg.

Bar a tetszikelés ilyen hasznalatara utal6 reflexiokban tipikusan hangsulyozodik a kor szerepe,
a résztvevo megfigyelés tapasztalatai azonban azt mutatjak, hogy fiatalabbakhoz fordulva is gya-
kori a hasznalata. A kérd6ives kutatasunk egyik inspiraloja éppen ez a felismerés volt.

i tavolsag
i csokkentése

6. abra. A kozelités stratégiaja az orvosok kommunikaciojaban

A tetszikelés valasztasa az ala-folé rendeltségi viszonyok szerepét is aktivalja a helyzet megalkota-
saban. A korabbi kutatasok (Domonkosi 2002a, 2002b, 2010; Koutny 2004) és a beszéldk reflexioi
a tetszik hasznalatat prototipikusan az alarendel6do szerephez kapcsoljak. Ebben az esetben azonban
az orvos, azaz a hierarchikusan félérendelt fél kommunikacidjaban jelenik meg. Az egyértelmiien
folérendelt helyzetbdl hasznalt alarendel6do forma a tarsadalmi tavolsag csokkent6jévé valik, azaz
az orvos ezzel is a partneri kapcsolat megteremtésére torekedve, a statuszviszonyok nyelvi megfor-

- ~
»  folérendelt ™,
| helyzet/ pozicié

7. abra. Alarendel6dd forma haszndlata folérendelt poziciobol
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A tetszikelés ebben az esetben kozelitd szerepili ugyan, mégsem tekinthetd szolidaris kommunika-
cidnak. A szolidaris helyzeteket ugyanis altalaban a szimmetrikus, kdlcsondsen hasznalatos formak
jelzik (Brown—Gilman 1960; Agha 2007); itt azonban a tetszikelés aszimmetrikus, csak az egyik fél
altal hasznalt forma.

A reflexiokban ez a stratégia kevéssé mutatkozik meg kifejtve, a prototipikusan alarendel6do
forma ¢és a hagyomanyosan folérendeltnek tartott pozicio ellentmondéasat azonban ezzel magya-
razhatjuk. Az érvelések kozott talan a megszolitott kiszolgaltatott helyzetére valo utalas jelezheti
a stratégia tudatossagat:

* kiszolgaltatottabb helyzetii betegek (idds kor, alacsony miiveltség), sziikségiik van kapasz-
kodora, befogadasra, elfogadasra.

Az orvosok sajat nyelvhasznalatrol alkotott képében megjelenik a tetszik tudatos Keriilésének
a stratégiaja is (1. 8. abra). A kifejtett vélekedések arra utalnak, hogy az orvos adatkdzl6k egy része
a prototipikusan alarendelddd funkci6 ellenére lekezeldnek tarja, a beteg alarendelt szerepbe he-
lyezését tulajdonitja a tetszikeld formak valasztasanak. Ennek oka részben a bizalmassag, részben
a hasznalat el6bb emlitett aszimmetrikussaga lehet. A beteg ugyanis nem kezdeményezheti a helyzet
bizalmasabba tételét, a statuszviszonyok nyelvi megforditasat, a kdzelitd stratégia hasznalatanak
a joga ebben a tekintetben kizarélag a folérendelt partneré. A hagyomanyosan alarendel6d6 forma
pedig azaltal, hogy az adott szituacidban csak a folérendelt hasznalja/hasznéalhatja, mégis lekezeld-
nek mindsiilhet, és hozzéjarulhat az alarendelt szerep kijeldléséhez:

o jellemzoen keriilom, ne érezze lekezelonek a viselkedést, ne érezze tiszteletlennek;
*» Szinte minden esetben keriilom. Tulsagosan ald-félérendelt viszonynak érezném, hangsu-
lyozza a beteg alarendeltségét.

8. abra. A beteg aldarendelt szerepbe valo helyezésének keriilése

A tetszik tudatos — és igy az érvelésekben is kifejtett — keriilésének masik lehetséges oka a be-
teg viselkedésére adott reakcio. A helyzet formalasa ugyanis folyamatos, dinamikus, mind a két
beszE16t6l1 fiiggd, egyezkedésre €piilé folyamat; azaz a bizalmasabb, kézvetlenebb hangvételnek
a tetszikelés kertilésében is megmutatkoz6 elutasitasa lehet reaktiv stratégia a beteg kdzelitd, foként
banto viselkedésére. Ezt szemléltetik az alabbi példak és a 9. abra:

o tamado, lekezel6 magatartasu személynél, mert hatarozottabb, tavolsagtartobb igy;
* nagyon merev, rigid, katonds személyiségnek; nem illik a személyiségéhez;
o ontelt, bizalmaskodo betegek, magas miiveltségii betegek, elébbinél a tavolsagtartast jel-

Py}

zem, utobbinal nem akarok ,,anyaskodni”.
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9. abra. A beteg viselkedésére adott reakcio

Néhany orvos indoklasaiban megmutatkozik egy olyan, kevésbé rugalmas tendencia, amely az alta-
lanos, differencidlatlan hasznalatra vagy keriilésre utal, és igy nem is értelmezhetd egyértelmiien
stratégiaként. Az altalanos hasznalat esetén, atfogd, minden helyzetben érvényesitheté udvariassagi
funkciét tulajdonitanak a forméanak:

* Mert az esetek 99.9%-ban igyekszem ezt hasznalni.

Ehhez hasonlo altalanos érvényi tendencia mutatkozik meg a tetszik tudatos keriilésében is, amely-
nek oka altaldban az orvos személyes beallitodasa:

* Nem kedvelem.

A tetszikelés — els@sorban fiatal — betegekhez fordulva sajatos stratégiaba is épiilhet, értéke ironikus-
sa is valhat. Az ironikus hasznalat tipikusan kioktatd, megleckéztetd, a beteget negativan megitélo
megnyilatkozasokban érvényesiil, azaz a tetszikelés tipikus udvariassagi szerepe, kéré funkcidja,
illetve a kioktatas ¢és elitéld vélekedés ellentmondasa, relativizalja a tetszikelés értékelésbeli meg-
feleloségét (vo. Tatrai 2011: 203), ezaltal téve ironikussa, glinyossa a hasznalatot. A nem tipikus,
szokatlan hasznalat révén barmely megszolitas valhat ironikussa, de minél jeloltebb, feltiinGbb egy
forma, annal kdnnyebben értékelddik at, ez lehet az oka annak, hogy a tetszikelés megfigyeléseink
szerint igen gyakran ismerhet6 fel ilyen szerepben. A fiatalokhoz fordulé hasznalat ironikus volta
azzal magyarazhato, hogy a tetszikeld formak valasztasat legtipikusabban az iddsebb beszédpartner
indokolja, ezért a kor valtozdjat tekintve szokatlan alkalmazasban kdnnyen felismerhet6 az irénia.
A megszokottol eltérd, jatékos, ironikus céli megszolitashasznalat a korabbi kutatasok tanusaga
szerint nagyon bizalmas viszonyban, illetve hangsulyozottan hierarchikus helyzetekben a foléren-
delt fél részérdl jellemzé (Domonkosi 2002a: 210). A tetszikelés ironikus hasznalata ebben a hely-
zetben a folérendelt fél joga, ezaltal a statuszviszonyokat helyezi elétérbe, és igy bantova is valhat.
Az ironikus hasznalat lehet6ségét jelzik az alabbi nyelvhasznaloi reflexiok:

* [elényben részesitett tetszik] fiataloknal kioktatas;
* Van amikor a tetszikelés mogaott egy nyomatékosito, pedagogiai jellegii tartalom van.

A tetszikelés valtozatos szerepei, illetve hasznalatanak eltérd stratégiai adataink és megfigyeléseink
alapjan olyan helyzeteket eredményezhetnek, amelyekben a hatdsszandék és a stilushatas nagymér-
tékben kiilonbozik, azaz a stratégia nem ér célt. Tipikusnak szamit példaul a tetszikelés olyan meg-
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valosulasa, amelyben az udvariasnak szant forma sért6, banté hatast ér el. Az egyezkedésben
megmutatkozo ilyen elkiilonbozések arra vezethetdk vissza, hogy mig a tetszikelés egyik meghata-
roz6 hasznalati kdre a megszolitott korat hangstlyozza, addig mas szerepében a kortdl fiiggetleniil
csak fokozottan udvarias. A tetszikeléssel a beszél6 olyan pozicioba helyezi a megszolitottat, amely-
ben a tudatos reflexiok szintjén annak a kora kertil elétérbe. A bantd, sért6 stilushatas gyakori érvé-
nyesiilése Osszefligghet tehat azzal, hogy a tetszikelés hasznalatanak az egyik leginkabb reflektalt,
az adatko6zI6k altal is igen gyakran kiemelt mozzanata a korra vald utalas. Megfigyeléseink szerint
azonban a hasznalati gyakorlatban valéjaban nem mindig érvényesiil a nagy korkiilonbség.

5.3.2. A betegek stratégiai a tetszikelés hasznalatiban

Adataink azt mutatjak, hogy az orvosok esetében megmutatkozo ardnynal joval nagyobb az alta-
lanosan Keriild, teljesen elutasité tendencia, a forma gyermeteg jellegével, mesterkélt, erdltetett
stilusaval magyarazva:

* Nem keriilom, hiszen sose jonne a szamra.

* Mert eszembe se jut.

» Mindig [keriilom]. Gyerekek tetszikelnek.

* Minden helyzetben [keriilom]. Mesterkéltnek, erdltetettnek érzem.

A keriilés néhany adatk6z16 reflexidiban szorosan az orvos-beteg kommunikéaciohoz kotédik, 6sz-
szefligg bizonyos szerepviszonyok megalkotasanak az elutasitasaval. A betegek ugyanis jellemzéen
nem jeldlnek ki dnmaguk szamara alarendel6dd poziciot, keriilik a kiszolgaltatottsagot és a bizal-
maskodd hangnemet (1. 10. dbra):

* Mindig keriilom. Mert bizalmaskodo és a gyogyitasban inkabb a szaktudason van a hang-
suly.

* Orvosoknak sosem tetszikelek. Valahogy nem érzem egyenrangunak. Megadom nyilvan
a tiszteletet az orvosnak, de a tetszikeléssel, ugy érzem, alarendelt helyzetbe hoznam magam.

* Tulzottan alarendelddik a beteg, ha o tetszikeli az orvost.

10. abra. Az alarendel6do pozicio keriilése

A kertilésre torekvés a betegek esetében igen erds tendencianak latszik. A tipikus hasznalat, a szo-
kas ereje ennek ellenére feliilirhatja a hierarchia okozta keriilési szandékot. A tetszik két igen tipi-
kus, a korabbi kutatasok 4ltal is kimutatott szerepe (Domonkosi 2002a: 205) még ebben a helyzetben
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is megmutatkozhat. Egyrészt a nagy Kkorkiilonbség, esetleg a megszolitott koranak és nemének
egyiittes érvényesiilése motivalhatja a tetszik valasztasat:

* Idésebbek és nok esetében tisztelettudo, udvarias formanak tartom.
* Azt sugallja, hogy nem egyenrangu a két fél. Kivéve ha idéseknek cimzik.

Masrészt a tetszikelés ritka hasznélatanak indokai kozott szerepel egy masik altalanosnak tarhato
funkcid is: a kérés beszédaktusanak, a szivesség, az elvarhatonal nagyobb figyelem igénylésé-
nek a kifejezése. Ez a szerepet szemléltetik a kdvetkez6 megfogalmazasok:

o Amikor kérdést teszek fel a haziorvosomnak. Illendébb.

* Tesséek nekem felirni egy XY gyogyszert. kérést kénnyebb igy megfogalmazni.

o Eldfordulhat, ha valami szivességet kérek, ami nem tartozik a kételességei kézé. mert ugy
érzem, hogy akkor szivesebben megteszi.

o Szivességkérés, vagy az altalanostdl eltérd szolgaltatas igénylése esetén. Udvariasabbnak
érzem ezt a formdt.

6. Osszegzés

Osszegzésként tekintsiik at, hogy eredményeink alapjan milyen valaszokat adhatunk a kutatasun-
kat meghataroz6, a tanulmany 4.1. pontjaban ismertetett kérdésekre. A bemutatott adatok alapjan
a tetszikelés hasznalatahoz kapcsolodo leggyakoribb stilustulajdonitasok: kdzvetlen, kedves, barat-
sagos, udvarias, tiszteletteljes. Nagy aranyban szerepel a véleményekben a korra, a nemre és a felek
statuszviszonyaira valo utalds is. A tetszikelés ezek alapjan prototipikusan tiszteletadd, de mégis
kozvetlen és kedves, a felek korat, nemét és statuszviszonyait figyelembevevo forma. AV egyéb val-
tozatainal bizalmasabb, kedvesebb, de szokatlanabb. Ahogy egyik adatkdzlénk fogalmazott: ,,nem
problémamentesen udvarias”, ezért a hasznalatahoz kapcsolodo stilustulajdonitasok valtozatosak,
akar ellentétes eldjeliiek is lehetnek.

Ahogy szemléltettiik, a tetszikelésre vonatkozo stilustulajdonitdsokat célszerti nem énma-
gukban, hanem egy-egy beszEloi stratégia, a beszédpartnerek viszonyanak megalkotasara iranyulod
folyamat részeként értelmezni. Ezek a stratégidk az orvosok és a betegek esetében jelentds eltérést
mutattak. Az orvosok esetében — tekintetbe véve a beszédpartner korat is — jellemz6 a tetszik koze-
litést célz6 hasznalata, ezzel szemben a betegek esetében az alarendelddést elutasito keriilés a meg-
hatarozo6. Az orvosok stratégiait tekintve sajatos, hogy folérendelt helyzetb6l hasznalva a tipikusan
alarendeldd6 forma a tarsadalmi tdvolsag csokkentdjévé valik.

Elemzésiink soran az is megmutatkozott, hogy a tetszikelés valtozatos szerepeket jatszhat
a helyzet megalkotasaban, és ez a folyamat nem csak a formalis-informalis tengelyen értelmezhetd.
Fontos szerepet kaphat még a helyzet dinamikus megalkotasaban a beszédpartnerhez valo értékeld
viszonyulas; az ala- és folérendeltség (hatalom-szolidaritas); a tarsadalmi tavolsag-kozelség és az
érzelmi viszonyulas is. Ezeket a tényezdket tehat érdemes figyelembe venni a helyzet tartomanya-
nak modellezésében is, arnyalva a Tolcsvai Nagy-féle modell altartomanyait.

Tovabbi kutatasaink soran kiterjedtebb vizsgalatot terveziink egyrészt az itt bemutatott orvos-
beteg talalkozasok tekintetében, masrészt a tetszik hasznalatanak mindennapibb helyzeteire nézve
is. A nagyobb szamu adatkdzl6 és a kiterjesztett foldrajzi felmérés teheti majd lehetdvé a megszoli-
tasi forma atfogo, hasznalatk6zpontu leirasat.
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FUGGELEK

1. Az orvosok altal kitoltott kérdoiv

Kedves Adatkozl6!

Az alabbi, 19 kérdést tartalmazé kérddiv kitoltésével egy nyelvészeti, az orvos-beteg kommu-
nikaciot vizsgalo kutatashoz nyujt segitséget. A kérdoiv kitoltése onkéntes és anonim, a kér-
dések elétt szereplé néhany személyes informaciéra a vizsgalat értékeléséhez van sziikség.
Vilaszait kizarolag tudomanyos célokra hasznaljuk fel.

Egyiittmiikodését elore is koszonjiik!

Az adatkozlé adatai

nem: milyen orvos:
kor: hany éve orvos:
lakohely:

1. Kiket tegez a betegei koziil?

Miért?

2. Kiket magaz a betegei koziil?

Miért?

3. Magazodas esetén rendelésen a betegeihez fordulva melyik megszolitast részesiti elonyben?
Alahuzassal jelolje.

a) Maga

b) On

Miért?
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4. Hasznélja-e a rendeléseken a betegeihez fordulva a tetszik/tessék szerkezetet? (Pl. Miota
tetszik szedni ezt a vérnyomdscsokkentot?). Alahuzassal jelolje.

a) igen

b) nem
Miért?

5. Szokta-e neviikon szdlitani, iidvozolni a betegeit? Alahuzassal jelolje.
a) igen
b) nem

Miért?

6. Véleménye szerint kiket illik a rendelésen/a korhazban tetszikelni (betegek, kollégak, hoz-
zatartozok stb.)?

Miért?

7. Vannak olyan helyzetek, amikor a betegeivel valé kommunikaciéban elonyben részesiti
a tetszik/tessék szerkezetet? Alahuzassal jelolje.

a) Igen, van(nak).
Mely helyzetekben, milyen személyekhez?

Miért?

b) Nem, nincs(enek).
Miért?

8. Vannak olyan helyzetek, amikor a betegeivel valo kommunikaciéban kifejezetten keriili
a tetszik/tessék szerkezetet? Alahtizassal jelolje.

a) Igen, van(nak).
Mely helyzetekben, személyekhez?

Miért?

b) Nem, nincs(enek).
Miért?
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9. Igyekszik elkeriilni a betegekkel val6 kommunikacié soran valamelyik megszo6lité forma
hasznalatat? Alahuzassal jelolje (tobbet is megjelolhet).

¢ nem

Miért?

igen,
igen,
igen,
igen, egyéb: ................

a Magat
az Ont
a tetsziket

10. Milyen stilusiinak, hangulatinak tartja a Maga megszolitas hasznalatat?

11. Milyen stilustinak, hangulatinak tartja az On megszélitis hasznalatat?

12. Milyen stilusiinak, hangulatinak tartja a tetszikel6 formakat?

13. Mennyire jellemzéen hasznalja a tetszik/tessék szerkezetet az alabbi koru, nemii betegei-
nél? Alahazassal vagy bekarikazassal jeldlje a tablazatban.

1: soha

2: ritkan

3: altalaban

4: gyakran

5: szinte
mindig

15 éves lany

N

w

N

5

15 éves fiu

21 éves nd

21 éves férfi

32 éves no

32 éves férfi

46 éves no

46 éves férfi

62 éves nd

62 éves férfi

80 éves nd

80 éves férfi

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

NN (N[NNI

W W [W W |W|W (W [W|W|[w|Ww

N N RN N N YR ESS

W ||| |n

14. Szélitjak Ont a kivetkezé médokon a betegei? Alahtizassal jelblje (tobb lehetéséget is ala-
huzhat).

« Doktornd/Doktor Ur

Maga

On

tetszikeld forma
a keresztnevén
a vezetéknevén
egyéb:

a) igen
a) igen
a) igen
a) igen
a) igen
a) igen

b) nem
b) nem
b) nem
b) nem
b) nem
b) nem
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15. Zavarja/zavarna Ont valamelyik a betegek altal hasznalt kapesolattartasi forma? Alahu-
zassal jelolje (tobb lehetéséget is alahuzhat).

* igen, a Maga

* igen, az On

* igen, a tetszikeld forma

* igen, egyéb:

* nem
Ha igen, miért?

16. Szeretné, ha masképp szolitanak meg?
a) igen
b) nem

Ha igen, hogyan?

17. Mit gondol az alabbi helyzetekrdl, az orvos nyelvi viselkedésérdl, a hasznalt kifejezés meg-
feleloségérdl, stilusarol!

* 35 éves férfi orvos mondja a 25 éves ndbetegnek rendelés elején:
Nagyon csunyan tetszik kohogni.

* 40 éves doktorn6 30 éves férfi betegnek:
Miért nem urologushoz tetszett ezzel a problémaval fordulni?

* 45 éves férfi orvos 20 éves nébetegnek:
Miért nem tetszett hamarabb jonni, ha egy honapja fel van fazva?

* 32 éves doktornd 52 éves ndébetegnek:
K6hog, és rogton el is tetszett kezdeni kezelni Magat antibiotikummal?!

» 58 éves férfi orvos 25 éves nébeteg:
Nagyon le tetszett fogyni, mi tértént?

18. Valassza ki a két lehetéség koziil az adott mingsitésnek megfelelének tartott format! Ala-
huzassal vagy bekarikazassal jelolje.

a) Tetszik tudni, hogy ez a cukorérték nagyon magas?

b) Tudja, hogy ez a cukorérték nagyon magas?

udvariasabb: a) b)
valasztékosabb: a) b)
bizalmasabb: a) b)
szokatlanabb: a) b)

kedvesebb: a) b)
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tavolsagtartobb: a) b)
hivatalosabb: a) b)
semlegesebb,

hétkoznapibb: a) b)

19. Ertékelje az alabbi helyzetekben elhangzott mondatokat a megadott minésitések alahuza-
saval. Tobb lehetéséget is alahuzhat, és mindsitheti a szituaciét sajat szavaival is!
laza, semleges, ironikus, nevetséges, goromba, provokdlo, személytelen, hideg, bardtsagos,
udvarias, udvariaskodo, hizelgo, megalazo, mesterkélt, furcsa, erdltetett, utasito, kioktato,
lekezelG egyéb ...........cccoeeeveennni..

* 35 éves férfi orvos mondja a rendelés elején 32 éves nébetegnek: Tessék helyet foglalni.

* 45 éves doktornd mondja a vizsgalat kezdetén 48 éves férfi betegnek: Tessék levenni a pulovert.

» 38 éves férfi orvos 19 éves férfi betegnek: Nagyon csunydn tetszik kohogni

* 50 éves doktornd 65 éves férfi betegnek: Tetszik tudni hol van a belgyogydszat, tetszett mdr ott
jarni?

* 45 ¢éves férfi orvos 75 éves férfi betegnek: Tetszik kérni oltdst?

* 52 éves férfi orvos 45 éves férfi betegnek: Mikor tetszett a laborba menni?

* 33 éves doktornd, 38 éves ndbetegnek: Rendszeresen tetszik sportolni?

* 60 éves férfi orvos 40 éves nobetegnek: Midta tetszik érezni ezt a fajdalmat?

* 30 éves férfi orvos 58 éves nobeteg: Meg szeretném hallgatni a tiidejét. Tessék segiteni nekem
ebben.

* 60 éves doktornd, 62 éves férfi beteg: Mar azt hittiik nem jon, merre tetszett jarni?

* 55 éves doktornd, 40 éves nébeteg: Tessék varni egy kicsit!

* 40 éves férfi orvos, 42 éves nébeteg: Ne tessék félni, minden rendben lesz a miitétnél!

II. A betegek altal kitoltott kérddiv

Kedves Adatkozlo!

Az alabbi, 21 kérdést tartalmazo kérdéiv Kitoltésével egy nyelvészeti, az orvos-beteg kommu-
nikaciot vizsgalé kutatiashoz nyijt segitséget. A kérddiv kitoltése onkéntes és anonim, a kér-
dések el6tt szereplé néhany személyes informaciora a vizsgalat értékeléséhez van sziikség.
Valaszait kizarélag tudomanyos célokra hasznaljuk fel.

Egyiittmiikodését elore is koszonjiik!

Az adatkozl6 adatai

nem: végzettség/foglalkozas:
kor: milyen gyakran jar orvoshoz
lakohely:

1. Kiket tegez az orvosai koziil?

Miért?
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2. Kiket magaz az orvosai koziil?

| |
Miért?

3. Magazodas esetén az orvosaval melyik megszolitast részesiti elonyben? (Alahuzassal jelolje!)
a) Maga
b) On

Miért?

4. Hasznéilja-e az orvosaval valo kommunikaciéban a tetszik/tessék szerkezetet? (Pl. Fel tetszene
tudni nekem irni egy Algopyrint?) (Alahuzassal jelolje!)

c) igen

d) nem
Miért?

5. Szokta-e neviikon szélitani, iidvozolni az Ont vizsgalé orvost/orvosokat? (Alahtizassal jelolje!)
c) igen
d) nem

Miért?

6. Véleménye szerint kiket illik altalaban és a kérhazban/rendelésen tetszikelni (mas betege-
ket, orvosokat, apolokat stb.)?

Miért?

7. Vannak olyan helyzetek, amikor az orvossal valé6 kommunikaciéoban elényben részesiti a tet-
szik/tessék szerkezetet? (Alahuzassal jelolje!)

a) Igen, van(nak).
Mely helyzetekben, milyen személyekhez?

Miért?

b) Nem, nincs(enek).
Miért?
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8. Vannak olyan helyzetek, amikor az orvossal valé kommunikacioban Kkifejezetten keriili

a tetszik/tessék szerkezetet? (Alahuzassal jelolje!)

a) Igen, van(nak).
Mely helyzetekben, személyekhez?

Miért?

Miért?

b) Nem, nincs(enek).

9. Igyekszik elkeriilni az orvosokkal val6 kommunikaci6 soran valamelyik megszolité forma

hasznalatat? (Tobbet is alahuzhat!)
igen, a Magat

igen, az 0
igen, a tetsziket

Miért?

az Ont

igen, a keresztnéven szolitast
igen, a vezetéknéven szolitast
igen, egyebet: ...............

nem

10. Milyen stilusiinak, hangulatinak tartja a Maga megszélitas hasznalatat?

11. Milyen stilustinak, hangulatinak tartja az On megszélitis hasznalatat?

12. Milyen stilusiinak, hangulatinak tartja a tetszikeld formakat?

13. Mennyire jellemzéen hasznalja a tetszik/tessék szerkezetet az alabbi kord, nemii orvosok
esetében? Karikazza be a tablazatban

1: soha 2: ritkan 3: altalaban | 4: gyakran S §zin.te

mindig
30 éves nb 1 2 3 2 S
30 éves feérfi 1 2 3 2 s
55 éves no 1 2 3 2 5
55 éves férfi 1 2 3 2 5
72 éves no 1 2 3 2 5
72 éves férfi 1 2 3 2 5
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14. Hogy szélitja On az orvosat? (Tobb lehetéséget is alahtizhat!)
« Doktorné/Doktor Ur
* Maga
+ On
* tetszikeld forma
* a keresztnevén
* a vezetéknevén
* egyéb:

15. Hogy szélitja Ont az orvosa (Tobb lehetdséget is alahiizhat!)
* Maga
+ On
* tetszik
* keresztnév
* teljes név
* egyéb:

16. Szeretné, ha orvosa masképp szélitana meg? (Alahuzassal jeldlje!)
a) igen
b) nem

Ha igen, hogyan?

17. Zavarja/zavarna Ont valamelyik az orvosa altal hasznalt kapcsolattartasi forma? (Tébb
lehetéséget is alahizhat!)

* igen, a Maga

* igen, az On

* igen, a tetszikeld forma

* igen, egyéb:

* nem
Ha igen, miért?

18. Eléfordult mar, hogy egy orvos hasznalta Ont megszolitva a tetszik/tessék szerkezetet?
(Alahuzassal jelolje!)

a) igen

b) nem
Ha igen, milyen helyzetben?

19. Mit gondol az alabbi helyzetekrdl, az orvos nyelvi viselkedésérdl, a hasznalt kifejezés meg-
feleloségéral, stilusarol!

* 35 éves férfi orvos mondja a 25 éves ndbetegnek rendelés elején:
Nagyon csunydan tetszik kéhogni.

* 40 éves doktornd 30 éves férfi betegnek:
Miért nem urologushorz tetszett ezzel a problémaval fordulni?
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* 45 éves férfi orvos 20 éves nébetegnek:
Miért nem tetszett hamarabb jonni, ha egy honapja fel van fazva?

* 32 éves doktornd 52 éves ndbetegnek:
Kohog, és rogton el is tetszett kezdeni kezelni Magdat antibiotikummal?!

* 58 éves férfi orvos 25 éves nébeteg:
Nagyon le tetszett fogyni, mi tortént?

20. Valassza ki a két lehet6ség koziil az adott mindsitésnek megfelelének tartott format!
a) Tetszik tudni, hogy ez a cukorérték nagyon magas?
b) Tudja, hogy ez a cukorérték nagyon magas?

udvariasabb: a) b)
valasztékosabb: a) b)
bizalmasabb: a) b)
szokatlanabb: a) b)
kedvesebb: a) b)
tavolsagtartobb: a) b)
hivatalosabb: a) b)
semlegesebb,

hétkdznapibb: a) b)

21. Ertékelje az alabbi helyzetekben elhangzott mondatokat a megadott mindsitések megjelo-
lésével. Tobb lehetdséget is alahtizhat, és mindésitheti a szituaciot sajat szavaival is!
laza, semleges, ironikus, nevetséges, goromba, provokalo, személytelen, hideg, bardtsagos,
udvarias, udvariaskodo, hizelgs, megaldzo, mesterkélt, furcsa, erdltetett, utasito, kioktato,
lekezel egyeb ..........ocoeveennnn..

* 35 éves férfi orvos mondja a rendelés elején 32 éves nébetegnek: Tessék helyet foglalni.

* 45 éves doktorn6 mondja a vizsgalat kezdetén 48 éves férfi betegnek: Tessék levenni a pulovert.

* 38 éves férfi orvos 19 éves férfi betegnek: Nagyon csunyadn tetszik kéhogni

* 50 éves doktornd 65 éves férfi betegnek: Tetszik tudni hol van a belgyégydszat, tetszett mar ott
Jjarni?

* 45 éves férfi orvos 75 éves férfi betegnek: Tetszik kérni oltdst?

» 52 éves férfi orvos 45 éves férfi betegnek: Mikor tetszett a laborba menni?

* 33 éves doktornd, 38 éves nobetegnek: Rendszeresen tetszik sportolni?

* 60 éves férfi orvos 40 éves nébetegnek: Midta tetszik érezni ezt a fajdalmat?

* 30 éves férfi orvos 58 éves ndbeteg: Meg szeretném hallgatni a tiidejét. Tessék segiteni nekem
ebben.

* 60 éves doktornd, 62 éves férfi beteg: Madr azt hittiik nem jon, merre tetszett jarni?

* 55 éves doktornd, 40 éves nébeteg: Tessék varni egy kicsit!

* 40 éves férfi orvos, 42 éves nébeteg: Ne tessék félni, minden rendben lesz a miitétnél!
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SUMMARY

Domonkosi, Agnes and Kuna, Agnes

Socio-cultural values of a form of address:

The role of tetszik in doctor/patient communication

A peculiar form of address in Hungarian, belonging to the polite register of language use, is the use
of the auxiliary tetszik ‘pleases (you)’ + infinitive (as in Hogy tetszik lenni? ‘How are you?’; literally:
How does it please you to be?), an extra version of V-form used in addition to T-forms and V-forms
proper. The aim of the present paper is to discuss the use of zetszik and the assessment of its role by
participants in doctor/patient communication. The possible roles of the use of fetszik are investigated
on the basis of questionnaire data from a specifically style-related point of view.

Data concerning the style of the use of tetszik are presented in three respects: (1) proportions
of the use of fetszik in doctor/patient communication; (2) style assessments and attitudes to the use of
tetszik by doctors and patients; and (3) probable strategies of its use. On the basis of the data we con-
clude that the use of tetszik is a form of address that is prototypically respectful but still familiar and
friendly, and one that takes the age, gender, and relative status of the interlocutors into consideration.
Our study points out that style attributions concerning fetszik should not be interpreted on their own
but rather as part of a process constituting the interlocutors’ mutual relationship in terms of speakers’
strategies. As used by doctors, tetszik forms serve the reduction of distance; in the case of patients,
however, the avoidance of tetszik forms is dominant as a strategy for rejecting an inferior status.

Keywords: doctor/patient communication, V-forms of address, socio-cultural factors of style,
informal/formal speech situations, style selection strategies

A sakknyelv az Ertelmezé szétarban'

I. El6zmények és témavalasztas

Evek 6ta foglalkozom a magyar sakknyelvvel és torténetével. Az ezzel a téméval kapcsolatos el6-
adasaim és cikkeim koziil a mostaninak két kdzvetlen elézménye van. 2010-ben az ELTE Mai
Magyar Nyelvi Tanszékének kulturalis nyelvészeti konferencidjan azt a nyelvi képet vazoltam
fel, amelyet 4 magyar nyelv értelmezd szétara (= ErtSz.) tiikroz a sakk vilagarol (Horvath 2012).
Ugyanabban az évben az MTA Nyelvtudomanyi Intézetében tartott eldadasomban pedig azt tekin-
tettem at, milyen helyet foglal el a sakknyelv és a sakkozas a Magyar értelmezd kéziszotar meguji-
tott valtozatiban (= EKsz.2), valamint A magyar nyelv nagyszétaranak (= Nszt.) addig publikalt
(IL., 2006-0s) kotetében (Horvath 2010a).

Ezuttal az ErtSz. sakknyelvi anyagat vetem ala a kéziszotarbelihez hasonl6 vizsgalatnak. Mi-
vel mar tobb mint Gtven éve annak, hogy az ErtSz. megjelent, akadhatnak olyanok, akik felteszik
a kérdést: érdemes-e egyaltalan effajta elemzést végezni? Ugy gondolom, hogy erre tdbb okbol is
igennel felelhetek. — Egyrészt (akar tetszik, akar nem) sok id6 van még hatra a Nszt. egészének
a megjelenéséig, és mindaddig az ErtSz. marad a legrészletesebb teljes értelmezé szotarunk. Ter-
mészetes tehat, hogy még sokaig fognak ra tdamaszkodni az egy- és kétnyelvii szotarak készitoi,
tobbek kozott nyilvan a szaknyelvi szokészlet kezelésmodjaban is. Kétségteleniil érdemes tehat
felhivni a figyelmet azokra a pontokra, amelyeken egy-egy szaknyelv vonatkozasaban javitasra szo-

! El6adasként elhangzott az MTA Nyelvtudomanyi Intézetében 2013. oktober 31-én.



