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Betegkozpontu és paternalisztikus kapcsolatépités
az orvos-beteg viszonyban.
A kapcsolatépités pragmatikai és szupraszegmentalis jellemzoi

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 személykozi kapcsolat és ennek kiépitése O6sidOktdl fogva kozponti eleme a
,»Zyogyitas miivészeté”-nek. Ezt igazoljak az orvostorténeti (pl. Kuna, 2019; Olah,
1986) és az egészségiigyi kommunikaciora vonatkozo kutatasok egyarant (pl. Csabai
et al., 2009; Hall et al., 1981; Koerfer & Albus, 2018). A kapcsolatépités aktiv és
dinamikus folyamat, amely az interakcidban zajlik, és amelyben az interakcio
minden eleme részt vehet (Linke & Schroter, 2017), beleértve a verbalis és nem
verbalis kommunikacio jellemzoit 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
értelmezhetok: az egyik az orvoscentrikus vagy paternalisztikus, a masik a
betegkdzpontu szemlélet.?

! Erdemes megjegyezni, hogy az orvos- és a betegcentrikus szemlélet dichotomiaja nem képes megragadni
a kapcsolatépités komplexitasat. Torténetileg ez a két szemlélet allt egymassal szemben (Beach 2013), majd



A jelen elemzésben ennek a két kapcsolatépitési modnak néhany nyelvi
jellegzetességét mutatjuk be elsddlegesen az egészségiigyi szakemberek nyelvi
tevékenységén keresztiil. A vizsgalat anyagat nyolc oktatovide6 adja (Csabai et al.,
2009). A nyolc konzultacid négy jelenetet dolgoz fel betegcentrikus, illetve
paternalisztikus orvosi viselkedési modban. Kutatdsunk kézéppontjaban az ugyanazt
a  jelenetet  feldolgoz6  konzultaciok  azonos  megnyilatkozasainak
szupraszegmentalis, valamint pragmatikai jellemzdi 4llnak. Célunk, hogy
ramutassunk ezek miikodésére a paternalisztikus és a betegcentrikus kapcsolatépitési
modban.

A tanulmany a jelen bevezetd részt kovetden ismerteti a gydgyitd kapcsolat
paternalisztikus és betegkozponti 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
Osszegzéssel és 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 és
a paciense kozotti kapcsolat mindségével, a koztiik 1€évo terdpids szovetséggel
(Csabai et al., 2009). Nem véletlen, hogy az orvos-beteg konzultacié egyik 6
funkcioja épp ennek a szovetségnek, egylittmiikodésnek 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 kommunikdacio jelentds valtozdsokon ment keresztiil a 20.
szazad kozepétdl. A kordbban jellemzd orvos- €s betegségkdzpontu, paternalisztikus
megkozelités egyre inkabb a személy-, illetve betegkozpontl gyogyitas felé tolodik
(Beach, 2013; Heritage & Maynard, 2006). Az 0j megkdzelités tobb modellel
jellemezhetd, és az orvos-beteg kozotti interakciora, illetve kapcsolatépitésre is nagy
hatast gyakorol (Emanuel & Emanuel, 1992; Kuna, 2020). A kiillonb6zé modellek
sematikusan tekintve egy skalan helyezhetok el az orvoskozpontu (paternalisztikus),
valamint a betegcentrikus viselkedési mod polusai kozott.

A paternalisztikus viselkedési mintaban az orvoshoz kotédik az orvosszakmai,
kulturalis és tarsadalmi autoritas egyarant (Heritage, 2019; Parsons, 1951). O az

kiegésziilt az interakcio-, illetve dialoguskézpont, tovabba a biopszichoszocidlis kdzponth
megkozelitéssel, ezek egymashoz fliz6d6, 6sszetett viszonyaival (Beach, 2013: 5; Koerfer & Koerfer, 2018:
334). A tanulmanyban az orvos- és betegcentrikus polus nem a torténetileg értelmezett szemléletben
értelmezendd. Az itt bemutatott betegkdzponti megkdzelitésben nagy szerepet kap az interakcid kozos
alakitasa, a dialogikus szervezddés és a biopszichoszocialis beszélgetések egyarant (1. 2. alpont). A
paternalisztikus, orvoscentrikus, illetve orvoskézponti terminusokat a tanulmanyban egymas
szinonimaiként hasznaljuk.



interakciok és a benniik megvalosuld cselekvések iranyitdja, lényegében a
dontéshozd. Az egészégligyi szakember folérendelt helyzetbdl gyakorolja a kontrollt
az alarendelt beteg felett. A betegség ebben a kdzegben egy bioldgiai allapot, amelyet
a megfeleld tudomanyos ismeretekkel lehet alakitani. Az orvos ¢€s a beteg kozotti
kommunikacio pedig nem tolt be terapias szerepet, tovabba a beteg érzelmei,
ismeretei, kérdései is a hattérben maradnak.

Az orvos- ¢és betegségkdzpontll, azaz paternalisztikus modellnek a kritikdjaként,
egyfajta ellenpolusaként jelenik meg az 1950-es évek végétdl kezdve a személy-,
illetve betegkdzponti gyogyitas (Balint, 1957; Szasz & Hollender, 1956), amely
aztan szamos 0j szemponttal egésziil ki (Beach, 2013; Koerfer & Koerfer, 2018).
Ebben a megkdzelitésben a beteg személyként, nem pedig beteg testként vesz részt
a gyogyitas folyamatdban. Biomedikalis allapotat tagabb kontextusdban vizsgalja az
egészségiigyi szakember. [gy figyelembe veszi a paciens sajat betegségéhez
kapcsolddo ismereteit, lelki, érzelmi €s tarsadalmi hatterét; nagy hangsulyt fektet a
hatalom ¢és a felel0sség megosztasara, a terdpias kapcsolatra (szovetségre) és ennek
elemi részeként a verbalis és nem verbalis kommunikacio sajatossagaira; tovabba
kiemelt szerepet kap a betegoktatas, a beteg tovabbi terapias viselkedése (Bigi, 2016;
Heritage & Maynard, 2006). [gy az egészségiigyi szakember nem kizarolag ajanl,
javasol, elrendel, hanem a terapiat a beteggel egyiitt, a beteg érzelmi és mindennapi
tevékenységeinek a figyelembevételével, dialogikusan alakitja ki.

A két megkozelités eltérd tarsas és nyelvi viselkedéssel is egylitt jar a résztvevok
viszonyaban. Ezek tudomanyos igényl leirdsa, valamint 6sszehasonlitdsa azonban
korantsem egyszerii feladat. Annal is inkdbb, mivel nem egy-egy beszédaktus vagy
nyelvi-kommunikativ jellemz6, hanem ezek tipikus egyiittes eléfordulasai rajzoljak
ki a paternalisztikus, illetve betegcentrikus (nyelvi-viselkedésbeli) mintazatot.
Fontos szempont tovabba, hogy a modellek egy skala két végpontjaiként
értelmezhetSk. Eles és egyértelmii hatarok a kapcsolatépités miikodésében nehezen
hatarozhatok meg az egyes megkozelitések kozott, ami azzal 1s 0sszefligg, hogy nagy
egyéni kiilonbségek mutatkoznak a paciensek kozott arra vonatkozoan, hogy milyen
kommunikacios modot igényelnek, illetve részesitenek eldnyben az orvosukkal valod
kommunikacioban. Habar egyre nagyobb meérteki eltolodas figyelhetd meg a beteg-
¢s a parbeszédcentrikus megkozelités iranyaba (Beach, 2013), a paternalisztikus és a
betegkozpontli gydgyitds gyakran egyiittesen jelenik meg a konzultaciok
mikrokornyezetében. Erre a kettdsségre mutat rd egy 2009-es magyarorszagi
kérdoives felmérés is (Vajda et al., 2012: 346), amelynek eredményei szerint a jol
kommunikal6 orvost Magyarorszagon a legtobben a paternalisztikus modell
jellemzdivel irjak le, ugyanakkor igénylik a kozos dontéshozatalt. Ez pedig a
betegkdzponti modellt jellemzi inkabb.

A két modellben megvalosul6 interakcioknak a vizsgalatat tovabb neheziti, hogy
jellemzdéen olyan egészségiigyi szakemberek vesznek részt az erre iranyuld



kutatdsokban, akik maguk is fontosnak tartjdk a kommunikaciét a terapias
viszonyban, tehat valoszinisithetéen inkabb a betegcentrikus viselkedési mod
kommunikativ jellemz6i dominalnak a konzultacioikon. Ez is indokolja, hogy a jelen
tanulmanyban a két kapcsolatépitési mod tarsas viszonyaihoz kothetd
jellegzetességeit szinészekkel 1étrehozott diskurzusok elemzésén keresztiil mutatjuk
be (ennek részleteit 1asd a 3. alpontban).

A vizsgélatot nehezitd tovabbi tényezd, hogy maga a kapcsolatépités is komplex
¢s dinamikus folyamat, amely a konzulticid6 mikrokornyezetében folyamatos
egyezkedések révén valdsul meg az interakcidban, ugyanakkor hatast gyakorol rd az
orvoslas tarsas-kulturalis makrokornyezete is. Vannak olyan miveletek, nyelvi
jellemzok és cselekvések, amelyek kiilonosen kiemelkeddek a kapcsolatépités
szempontjabol. Ilyen példadul a koszonés, a megszolitds, a tarsalgasbeli nyelvi
viselkedés (pl. megszakitds, parhuzamos beszéd); a kommunikacié nem verbalis
elemei (szupraszegmentalis jellemzOk, testtartas, érintés stb.); az érzelmekrdl vald
kommunikacio; a tudasszervezés modja (Koerfer et al.,, 2018). Ezen tényezok
szisztematikus felmérése folyamatban van az itt bemutatott anyagon (Kuna megj. a.).

Jelen tanulméanyunkban ehhez kapcsolodoan elsdsorban a konzultaciokon
megvalosuld nyelvi tevekenység szupraszegmentalis €s pragmatikai jellemzdire
0sSzpontositunk 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 kommunikécio
a temporalis és az alapfrekvencia-jellemz6ik tekintetében?

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

A vizsgalat kiindul6 hipotézisei a kdvetkezdk voltak:

1. Feltételeztiik, hogy tendenciaszerii eltérések mutatkoznak a két kapcsolatépitési
modellben a gydgyitd szakember kommunikacidjanak hangtani (temporalis és fo-)
jellemzdiben.

2. Feltételeztiik tovabba azt is, hogy a (kvazi)azonos szekvencidk -eltérd
beszédaktusokhoz kapcsoléodva valosulnak meg a paternalisztikus ¢és a
betegcentrikus kapcsolatépitésben.

3. Anyag és modszer

A kutatas anyagat nyolc szimulalt, szinészek altal eljatszott jeleneteket tartalmazo
oktatovided adja (Csabai et al., 2009). A nyolc konzultacié dsszesen négy kiillonb6z6
jelenetet dolgoz fel betegcentrikus, illetve paternalisztikus orvosi viselkedési
modellben, valamint tipikus ndi és férfi szerepmodelleket aktivalva (Balint et al.,
2014), osszesen 32 perc (3116 sz6, 176 forduld) terjedelemben. Ezek koziil két
jelenet (négy konzultacio) haziorvosi rendelésen, tovabbi ketté pedig pszichologus



¢s paciense kozott zajlik (négy konzultacid). Az oktatdlemezen talalhatd jelenetek
tehat nem valos diskurzusok, hanem olyan, valés helyzeteken alapuld fiktiv
interakciok, amelyek a gyogyitd szakember és a paciense kozotti beszélgetés
imitalasa révén a paternalisztikus €s a betegcentrikus kommunikéciés modban
jellemzben aktivalodo sémakat dolgozzak ki.? A vizsgalt parbeszédek fiktiv jellegét
az elemzésben szem elbtt tartjuk, és ennek megfeleléen fogalmazzuk meg
megallapitasainkat. A videok — habar eljatszott diskurzusokat mutatnak be —
alkalmasak arra, hogy ugyanarra a szituaciéra vonatkozoan megmutassak a
paternalisztikus €s a betegcentrikus kapcsolatépitési moéd nyelvi-kommunikécids
jellemzdit. A vizsgalt anyag részletes adatait az 1. tdblazat foglalja 6ssze.

1. tablazat. A videdanyag metaadatai®

azonositéja | tartam vevok D P Probléma

V1P 4'08" Pat. y P . .

V1B 411" B cent. Psz-P né | férfi | panikbetegség, szorongas

V2P 4'17" Pat. megemelkedett gliikkdzszint,
D-P né | férfi | talsuly, jogositvany

V2B 4'53" B.cent. (foglalkozashoz)

V3P 4'23" Pat. - .| s C i

V3B 434" B cent. Psz-P | férfi | n6 | allando fejfajas, magas stressz

V4P 2'45" Pat. D-p ferfi | no varandods kismama elkapta

V4B 2'57" B.cent. kisgyermekétdl az influenzat

A tagabb kutatds ce€lja, hogy tobb modszer segitségével leirja a két
kapcsolatépitési mod nyelvi, kommunikacios jellemzdit €s mintazatait. Ebben
kiemelkedd szerepet kapnak a tarsalgaselemzés és a pragmatika elméleti és
modszertani alapjai (Boronkai, 2009; Hamori, 2009; Tatrai, 2017). igy fontos
elemzési szempontok a kdvetkezok: a tarsalgasi fordulok résztvevoi viszonyokban
értelmezett jellegzetességei; a kapcsolatépités prominens helyeinek (nyitas, zaras)
jellemzdi; a személyjeldlés €s a tarsas deixis miiveletének miikdodése; a nyelvi
reflexidk szerepe €s ezzel szoros Osszefliggésben a tudasmegosztas (magyarazat); a

2 Az oktatokonyv és -vided szerzéinek elmondasa szerint a jelenetek szovege olyan valds szituaciokon
alapul, amelyek tipikus gyogyitoi helyzeteket dolgoznak fel. A szovegeket egészségiigyi szakemberek
egylttmiikodésével kutatok irtak meg elére. A jelenetekhez kapcsoloddan a szinészek azt az instrukciot
kaptak, hogy az egyik beszédmod esetében 1étrejon a paciens €s az orvos/pszichologus kozott a terapias
kapcsolat, a masikban azonban nem. Nem cimkézték betegkozpontu és paternalisztikus jelzével az egyes
jeleneteket, ugyanakkor megfelelének talaltak, ha az elemzésben ezeket az elnevezéseket hasznaljuk. A
vizsgalt anyagot nyilvanosan elérhetd publikalt videok adjak (Csabai et al., 2009), amelynek elemzéséhez
szerzOi hozzajarulast kaptunk.

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



testbeszéd. Mindezek elemzése MAXQDA-programmal (Kuckartz & Radiker, 2019)
valésul meg komplex, tobbdimenziés kodolassal (Kuna, megj. a.).

A jelen tanulméany ehhez a tobbszemponti elemzéshez jarul hozza azoknak a
megnyilatkozasoknak a vizsgalataval, amelyek az egyes konzultaciok kiilonbozd
kapcsolatépitési modelljeiben azonosak vagy kvaziazonosak. Az elemzésbe
kizarolag az egészségiligyi 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 szempontbol. A két megkdzelités egylittes
alkalmazasat azért lattuk sziikségesnek, mert egy folyamatban lévdé kérddives
felmérés tanulsagai szerint (Kuna megj. a.) az elemzett jelenetekben a
kapcsolatépités moddja nagymértékben Osszefligg az egészségligyi dolgozok
beszédének szupraszegmentalis jellemzdivel (pl. hangerd, hangsuly, tempo), tovabba
testbeszédével (pl. mimika, proxemika). Kutatasunkban igy azt vizsgéljuk, hogy
vannak-e mérhetd eltérések és tipikus mintdzatok az egyes helyzetek nyelvi
cselekvéseiben €s szupraszegmentalis jellemzdiben.

A hangtani elemzés soran kizarolag az egészségiigyi szakember szovegét
elemeztiik, és csak azokat a részeket, amelyeket a pacienshez intézett. Kivalasztottuk
azokat a megnyilatkozasrészleteket, amelyek (kvazi)azonos szekvencidkat
tartalmaznak a két felvételen, tekintet nélkiil arra, hogy a szekvencia 6nalloan alkot
egy intonacios frazist, vagy valamely frazis(ok) részlete, esetleg tobb frazist
tartalmaz. Rovidebb (legaldbb harom szétagos, pl. jo napot, hivjon fel) egyezéseket,
illetve teljes beszédfordulonyi (kvazi)azonos részeket is talaltunk. Ezeket cimkéztiik
fel a beszédszakaszok (a sziinettdl sziinetig tartd egységek) szintjén. A hosszabb,
tobb intonacios frazist tartalmazo beszédszakaszokat frazisokra tagoltuk. A videok
szovegét 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 szdvegrészek idétartamat (ms). A tiszta beszédidot mértiik, a
beszédiddtartam meghatarozasdban nem vettiik figyelembe a sziinetek iddtartamat.
A sziinetek elemzését nem tudtuk elvégezni, mivel az azonos beszédrészek
jellemzden nem tartalmaztak sziinetet, igy a sziinetek szamossaga 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. amirél most beszélgettiink Vs. amirél most itt beszélgettiink.

4 A vizsgalat egészében természetesen a kapcsolatépités és a tuddsszervezés dinamikus jellegének
megfelelden a nyelvi jellemzok teljeskori elemzése zajlik mindkét résztvevd nyelvi tevékenységének
bevonasaval, egymashoz vald viszonyanak bemutatasaval. A jelen elemzésben moddszertanilag indokolt
dontést hoztunk, amikor kizardlag az egészségiigyi szakemberek megnyilatkozasainak (kvazi)azonos
szekvenciait vizsgaltuk.



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

Az iddtartamadatok és a szétagszam alapjan meghataroztuk a beszédrészek
artikulacios tempojat (szotag/s-ban), valamint az alapfrekvencia minimum- és
maximumértékei alapjan a hangkoz (a sz€1so értékek tavolsaga) értékét (félhangban).

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

A pragmatikai elemzésnek is a (kvdzi)azonos szekvencidk szolgéltak a
kiindulopontjaként, ugyanakkor ezeknek tagabb nyelvi kornyezetiikkben, tobb
tarsalgasi forduloban vizsgaltuk a miikodését kvalitativ szempontok mentén. Nagy
hangsulyt fektettlink az egyes beszédcselekvésekben (bemutatkozas, terapias
megbeszélés stb.) (Nowak, 2009) megvalosuld beszédaktusok Osszevetésére a két
kapcsolatépiteési modban. Az azonos szekvencidk elemzése 1) eredményekkel
egésziti ki a mintan végzett, korabbi, kvalitativ szoftveres vizsgalatokat (Kuna, 2022;
Kuna és Domonkosi, 2022; Kuna & Hamori, 2021).

4. Eredmények: a kapcsolatépités jellemzoi

4.1. A hangtani elemzés eredményei

Az artikulacios tempot (természetszeriien) egyéni variabilitas jellemzi, a két kondicid
eltérésének az irdnya ugyanakkor a nemek szerint mutat kiillonbséget. A
paternalisztikus kommunikaciéos mdodban a ndi egészségiigyi szakembert alakito
szereplOk esetében 4,9+0,9 szotag/s, illetve 5,9+0,9 szbdtag/s atlagos artikulacios
tempot mértiink. A betegcentrikus kommunikaciés modban mindkettejiik esetében
gyorsabb artikulacids tempot kaptunk, az elébbinél 5,2+0,7 szotag/s-osat, az
utobbinal 6,0+0,8 szotag/s-nyit (1. dbra, 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
artikulacids tempdt meértiink, ugyanakkor lassabb tempodra utald eredményeket
kaptunk a betegcentrikus helyzetben: 5,4+0,9 szétag/s-os és 6,4+1,0 szotag/s-0S
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 temp¢ alakulasa a gyogyito-paciens viszony tipusa fiiggvényében
a ndi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitdk (jobbra) esetében

8 I Paternalisztikus . 8 I Paternalisztikus

I Betegcentrikus I Betegcentrikus
6 ]: I I

A% | A% %] V4
Video Video

-
Il

szotag/s)

szotagfs)
T 9
O

Artikulaciés tempé (atlag +- széras,
Artikulacios tempo (itlag +- szoras

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 jatszo 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 atlagot mértiink valamivel nagyobb szorassal, azaz 173422 Hz-et a
betegcentrikus helyzetben (2. abra, bal oldali panel). A harmadik videofelvétel-paron
(V3P, V3B) szerepld férfi gyogyitd esetében 97+15 Hz-es alapfrekvencia-atlagot
mértiink a paternalisztikus, valamint 97+23 Hz-et a betegcentrikus helyzetben, azaz
az atlag nem mutatott kiilonbséget, de a szoras valamivel nagyobb volt az utdbbi
szituacioban. A negyedik videofelvétel-par (V4P, V4B) gyogyitd szerepléjének
atlagos alapfrekvencia-értéke a paternalisztikus kommunikacidos modban 99+13 Hz
volt, a betegcentrikusban pedig 96+14 Hz (2. 4bra, jobb oldali panel). Osszességében
tehat mind az atlagok, mind a szorasértékek legfeljebb alig néhany (tized)szazalékos
eltéréseket mutattak ebben a tekintetben a kondiciok kozott. Ennek megfelelden a
statisztikai proba sem hozott felszinre kiilonbséget.



2. abra. Az atlagos alapfrekvencia értékének alakuldsa a gydgyito-paciens viszony tipusa fiiggvényében
a ndi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitdk (jobbra) esetében
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A hangkozértékeket az adott szakaszok maximalis és 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. abra). Az els6
videofelvétel-paron szerepld noi beszeld esetében atlagosan 6,4+1,9 félhangot
kaptunk a paternalisztikus €s 6,8+1,4 felhangot a betegcentrikus kondicioban. A
masodik videdfelvétel-par néi beszéldje tagabb hangkdzokkel beszElt, az 6 esetében
atlagosan 7,242,3 félhangnyi atlagos hangko6zt mértiink a paternalisztikus és 7,5+2,3
félhangnyit a betegcentrikus helyzetben (3. abra, bal oldali panel). A harmadik
videofelvétel-par férfi beszEéldjének 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 felhangnak adodtak. Az egységesnek latszo tendencidk ellenére
csak a harmadik felvételparon mutatott ki szignifikans eltérést a Wilcoxon-proba: Z
=-2,261, p =0,024.

3. abra. A hangkdzértékek alakulasa a gyogyito-paciens viszony tipusa fiiggvényében
a ndi gyogyitok (balra) és a férfi gyogyitdk (jobbra) esetében
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4.2. A pragmatikai kutatasok eredményei

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

A kiilonbseégek a (kvazi)azonos szekvencidk pragmatikai szemponta elemzeésekor
IS megmutatkoznak, amelyekre négy példapar elemzésén keresztiil tériink ki a
kovetkezokben. Az egészségiigyli szakember megnyilatkozasaiban megjelend
(kvazi)azonos részeket minden esetben félkovérrel emeljik ki, és tagabb nyelvi
kozegiikben, egy beszédcselekvéshez kotddden mutatjuk be.

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

crer

tablazat foglalja dssze.

2. tablazat. Példa az eltéré kommunikacios modokra: az (1a) és (1b) dialogusrészlet

(1a) Paternalisztikus

(1b) Betegkozpontu

P.: J6 napot kivanok!
En a Békési doktor urat keresem.

Psz.: En vagyok. Udvozlom! Békési Karoly.

P.: Baloghné Zombori Maria.

Psz.: Foglaljon helyet, Marika! Mindig
korabban érkezik?

P.: Korabban?

Psz.: Még csak most lesz, 3 perc mulva 5 ora.
De semmi gond. Csak tudja, a

viselkedésiinkben mindennek jelentdsége van.

Erdemes odafigyelni. Nos, miben
segithetek?

Psz.: 1gen. Parancsoljon!

P.: J6 napot kivanok! En a Békési doktor urat
keresem.

Psz.: En vagyok. Udvozlom! Békési Karoly.
P.: Baloghné Zombori Maria.

Psz.: Foglaljon helyet! Hogyan szolithatom?
P.: Hat, altalaban Marikanak szoktak.

Psz.: Rendben, akkor ¢én is igy fogom. Nos.
Miben segithetek?

(V3B)



(V3P)

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

Paternalisztikus Betegkozpontu
* Bemutatkozas, identifikalas * Beengedés
o Udvozlés ¢ Bemutatkozas, identifikalas
* Hellyel kinalas «  Udvozlés
* Néven szolitas * Hellyel kinalas
* ,,Szamonkérés” * Reflexio a megszolitasra (kérdésként)
* Pontos id6 kozlése * Reflexi6 a megszolitasra
» Kioktatas (kijelentésként)
* Terapias kezdOkérdés (tamogatas » Terapias kezd6kérdés (tamogatas
felajanldsa kérdésként) felajanlasa kérdésként)

Az O0sszehasonlitds ravilagit, hogy az interakci6 megkezdésében mindket
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 megnevezesében, valamint a terapias
beszélgetés megkezdésében, az ehhez vald atvezetésben figyelhetd meg.

Az (1a) példaban a paciens kezdeményezi a kommunikéciot koszonéssel, valamint
annak kozlésével, hogy kihez érkezett, kit keres. Ezt a pszichologus valasza,
koszonése és bemutatkozasa kdveti; majd a kovetkez6 forduldban a paciens a teljes,
hivatalos nevével mutatkozik be Baloghné Zombori Mariaként. A pszichologus
hellyel kinalja, és Marikdnak nevezi. Ezzel szemben az (1b) példaban a pszicholdgus
kezdeményezi verbalisan a beszélgetést (a paciens kopogasara adott reakcioként).
Ezt kovetden a koszonés, bemutatkozas ugyanigy zajlik mindkeét fél részérdl, mint
az (la) jelenetben. A paciens hivatalos nevének elhangzasat kovetden azonban a
pszicholdgus expliciten rakérdez, hogyan szolithatja, €s miutdn a beteg erre valaszol,
szintén kifejtve meg is erdsiti, hogy igy fogja szélitani (Rendben, akkor én is igy
fogom [szolitani]).

A peldak ramutatnak arra, hogy az (1a) dialégusban az egészségiigyi szakember
sajat dontése alapjan nevezi Marikdnak a paciensét anélkiil, hogy barmilyen tudéasa
lenne arrél, hogyan viszonyul ehhez betege (kedveli, nem kedveli, csaladi kdrben
szokta hasznalni, személyeskeddnek tartja stb.). Az (1b) dialogusrészben a reflexiok
révén a megszolitasrol folytatott egyezkedési folyamatok azonban explicit modon
zajlanak. Igy tudjuk, hogy a pacienst Marikdnak szoktak szolitani, és a pszicholégus
IS ezt a megszolitast fogja alkalmazni.



Ugyan mindkét parbeszédben ugyanigy szolitja az egészségligyl szakember a
paciensét, a két explicit reflexio révén az (1b)-ben a paciensnek lehetdsége van arra,
hogy kifejezze attitidjét arra vonatkozdan, hogyan szolitsak a konzultacion, anélkiil,
hogy az szamara arcfenyegetd lenne.®> Habar mindkét esetben aszimmetrikus
viszonyrdl beszélhetiink — példaul Karcsinak arcfenyegetés kockazata nélkiil nem
szolithatna a pdaciens a pszicholdgust —, eltérden valdésul meg a kapcsolatépités
kezdeti szakasza, amelyben a kérdésként és megerdsité allitasként megjelend
reflexiok nagy szerepet kapnak (1. bdvebben Kuna és Hamori, 2019).

Tovabba kozponti jelentdségli a terdpids beszélgetés megkezdése is. Ez az
orvoscentrikus kapcsolatépitési modban 1ényegében egy indirekt szamonkéréssel
kezdddik (Mindig kordbban érkezik?), amely tovabbi verbalis kifejtést is kap,
lekezeléen hat (Semmi gond), és kioktatasként miikodik. Igy gyerekszerepbe,
alarendelt helyzetbe pozicionalja a pacienst (Csak tudja, a viselkedésiinkben
mindennek jelentdsége van. Erdemes odafigyelni.).

A konzultacio megkezdésének, a kapcsolatfelvételnek kozponti szerepe van a
konzultaci6 tovabbi alakitasaban is, amely interaktiv modon, dinamikusan valdsul
meg a konzultacié mikrokornyezetében (Koerfer et al., 2018). A videdk elemzése
arra 1s ramutat, hogy a kapcsolatépités alapvetd hatast gyakorol a tudasmegosztas
modjara ¢€s a terapias cselekvések verbalis megalkotasara is. Ezt a mésodik jelenet
videoinak parbeszédrészletein keresztiil mutatjuk be (2a—2b, 3a-3b). Ebben a
jelenetben egy kozépkort férfi egy lelettel érkezik a haziorvosahoz. 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 csalddtagja cukorbeteg.
A konzultéacid kezdetén a doktornd a leletet tanulmanyozza, €s ennek az eredményeit,
kovetkezményeit kozli a pacienssel (2a—2b, 4. tablazat).

4. tablazat. Példa az eltér6 kommunikacioés modokra: a (2a) és (2b) dialogusrészlet

(2a) Paternalisztikus | (2b) Betegkdzpontt

® Az (1a) parbeszédben csak explicit kérésként fogalmazhatnd meg a paciens, ha mas megszolitasi modot
részesitene elonyben, pl. ,,Kérem, szolitson Marianak!”.



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

[..]

P.: Sz6val cukros vagyok. Es most...
injekciozni kell magam?

D.: Most még nem... eloszor
megprobalkozik az életmodvaltassal,
diétaval, testmozgassal, és hogyha nem
kielégito a diéta, akkor vércukorcsokkento
tablettakat adunk.

(V2P)

D.: Nos, nézziik, hat igen, latom, {ihiim, hat
ez egy kicsit magas, magas a gliikéz. Es a
trigliceridben is van egy kis emelkedés, de
egyébként rendben. Nos, Szalai ar, 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
életmodvaltasra lenne sziikség.

[...]

P.: Ertem. Sz6val cukros vagyok. Es most
akkor injekciozni kell magam?

D.: Nem. Eldszor megprobalkozik az
életmodvaltassal... a diétaval, a
testmozgassal. Es hogyha nem kielégité a
diéta, akkor vércukorcsokkento tablettakat
adunk.

(V2B)

A dialdgusrészletekben a lelet értékelése és az abban tapasztalt eltérések
targyalasa all a kozéppontban. A lelet megbeszélése a paciens szdmara kifejezetten
kellemetlen. Ez annak is nagyban kdszonhetd, hogy a paciens a jogositvanyat
szeretné meghosszabbitani, tehat nem egy konkrét betegséggel vagy probléméval
¢rkezik a rendelésre. Varatlanul azonban meégis azzal szembesiil, hogy nem teljesen
egeszséges, ¢s attol feél, hogy nem hosszabbitjadk meg a jogositvanyat, €s igy
clveszitheti a munkajat. Az egyes dialogusrészekben megvalosuld nyelvi-
kommunikativ cselekvéseket az 5. tablazat foglalja ossze.

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

Paternalisztikus

* Figyelemiranyitas kozos
cselekvésként (a lelet értelmezésének
kezdete)

* Leleteredmények megéllapitésa,
kinyilatkoztatasa

* Az eredmények értékelése

*  Megszolitas

* Javaslat (terapids)

Betegkozpontu

* Figyelemiranyitas kozos
cselekvésként (a lelet értelmezésének
kezdete)

* Reflexio sajat észlelésre (latom)

* Leleteredmények megallapitasa,
kinyilatkoztatasa

* Az eredmények értékelése

*  Megszolitas

o Ismétlés, 6sszegzés

* Magyarazat

» Javaslat (terapias)




A Dbemutatott parbeszédrészben jol lathatd, hogy viszonylag magas a
(kvazi)azonos szekvenciak megjelenése, ami azt is jelenti egyben, hogy a két
kapcsolatépitési modban a lelet értelmezése verbalisan hasonldan torténik. Kisebb
eltérések azonban mar itt is 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 hozzaférhetové
teszi, értékeli, megszolitja paciensét. A paternalisztikus kapcsolatépitési modban
azonnal terapias javaslatot fogalmaz meg (egy kis életmodvaltasra lenne sziikség).
Ezzel szemben a betegkdzpontl dialdgusban ugyanazt a terdpids javaslatot ismétlés,
0sszegzés, a terapiat indokld magyardzat elézi meg. Ennek része a jelen helyzethez
valo 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 nézépontjanak,
valamint feltételezett gondolatainak és érzelmeinek a figyelembevételét is jelentik
egyben, amely az egész konzultacid soran érzékelhetd. Ezt a (3a), (3b) példak is
szemlé¢ltetik (6. tablazat).

A 6. tablazatban bemutatott dialogusrészletek ravilagitanak a paciens szubjektiv
¢s laikus elképzelésére a cukorbetegség €s a cukorfogyasztas 0sszefliggéseit tekintve,
tovabba arra is, hogy nem érti, miért magasabb a vércukorszintje. A doktornd
mindkét esetben orvos-szakmai magyardzatot ad a kiemelt (kvazi)azonos
szekvencidk révén. A paciens videdbeli metakommunikacioja, foként arckifejezése
alapjan egyértelmiien megallapithato, hogy ezt a hozzaférhetévé tett szakmai tudast
nehezen tudja befogadni, megérteni. A paternalisztikus kapcsolatépitési modban az
orvos erre a nonverbalis jelzésre nem reagal, és explicit lezarja a magyarazatot (NoS,
hat, ennyi lenne).



6. tablazat. Példa az eltéré6 kommunikaciés modokra: a (3a) és (3b) dialogusrészlet

(3a) Paternalisztikus

(3b) Betegkozpontu

P.: De hat én nem eszem semmiféle
édességet, nem is szeretem, €¢s mégis cukros
lettem?

D.: Most nem errdl van sz6, hanem az
inzulinrél. Az inzulin nem tudja Kifejteni a
megfeleloen a hatasat, ezért a gliikkoz
felszaporodik a vérben. Nos hat, ennyi

P.: De hat én nem eszem édességet, nem is
szeretem! Es mégis cukros lettem?

D.: Hat itt nem errol van szé, hanem az
inzulinrdl... az inzulin nem tudja
megfeleloen kifejteni hatasat, ezért a
gliikoz felszaporodik a vérben. De ezzel

kapcsolatban 6sszegytijtottiink néhany
konyvcimet. Itt vannak a brosurak, nézziik
csak, itt 6ssze vannak foglalva a tudnivalok,
¢s esetleg beszerezheti valamelyik konyvet is,
ha sziiksége van ra. Ha pedig ugy érzi, hogy
nehézséget okoz a diéta §sszedllitasa,
nyugodtan hivjon fel! Aztan ha elkezdi a
diétat, akkor j0jjon vissza egy honap mulva,
¢s megnézziik, hogy hol tart!

(V2B)

lenne.
(V2P)

Ezzel szemben a betegkdzpontli kapcsolatépitési modban megtorténik a szakmai-
laikus kodvaltas (l. (3b)), hiszen a doktorné konkrét konyveket, brosturakat ajanl,
illetve ad at fizikailag is a megzavarodott paciensének, amelyekbdl feltételezhetéen
szdmos kérdésére valaszt kaphat hétkoznapi nyelven. Ezen tilmenden felajanlja a
segitségét a diéta Osszeallitasaval kapcsolatban, és a kovetkezé konzultacid
1dOpontjat is kijeloli. Mivel egy kronikusan fennéllo problémardl van sz6, amelyben
a paciens terapiahliségének nagy szerepe van, ezek a tamogatod 1épések kiemelt
fontossagtiak. Megfigyelhetd, hogy a tudasmegosztdsnak a mddja — a paciens
explicit felajanlasa, a paciens érzelmeinek és érzeteinek a figyelembevétele —
egészen mas kapcsolat épitését teszi lehetOvé az egészségligyi szakember és a
paciens kozott, mint a paternalisztikus modban. Ez a beszédcselekvésekben is
megmutatkozik (1. 7. tdblazat).

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

Paternalisztikus Betegkozpontu
* Magyarazat * Magyarazat
* Lezarés * Informdciok atadésa (fizikalisan is)

* Segitség felajanlasa
* Akovetkezo talalkozo egyeztetése
* A lezaras elOkészitése




Mar az el6z6 példakban is megmutatkozott, hogy a kapcsolatépités nagyon
szorosan Osszekapcsolddik a tudasmegosztassal, amelynek fontos része a paciens
tudasanak hozzaférhetové tétele iS. Ez nem csupan a betegségére, allapotara
vonatkozd tudast foglalja magéban, hanem az érzéseket és érzeteket, az erre
vonatkozo explicit vagy implicit reflexiokat is. Tovabba az is fontos szempont, hogy
az egészségiigyi szakember ezeket mennyire veszi €szre, illetve milyen mértékben
veszi figyelembe, hiszen ez nagy hatassal 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 aggddo nd a
gyermekorvoshoz érkezik influenzés panaszokkal. Attol tart, hogy kisgyermekétdl —
akivel a héten jartak a jelenetben szereplé gyermekorvosnal — elkapta az influenzat.
A helyzet az orvos szamara kellemetlen, és nem érti, hogy miért nem a felnott
haziorvost, illetve a ndgyogyaszat keresi fel a holgy. A konzultacié egészeben nagy
kiilonbségek mutatkoznak a kapcsolatépités modjaban a betegkdzpontih és a
paternalisztikus mdodban (verbalisan és nonverbalisan egyarant). Itt azonban csak a
kiemelt részletre tériink ki.

8. tablazat. Példa az eltéré kommunikaciés modokra: a (4a) és (4b) dialogusrészlet

(4a) Paternalisztikus (4b) Betegkozpontu
P.: De legalabb annyit tess€k megmondani, P.: Igen, igen. De legalabb azt tessék
hogy a picire nem lesz-e ez valami karos megmondani, hogy a picire nem lesz-e ez
hatassal, hogy ez valami ismeretlen virus, valami karos hatéassal, hogy ha ez valami
vagy.... ismeretlen virus.
D.: Azt se tudjuk, hogy milyen virus. Mar ha | D.: Nézze! Azt se tudjuk, hogy virus-e
virus egyaltalan. Laza volt? egyaltalan. De nyugodjon meg! Semmi baja
(V4P) nem lesz a picinek. Laza volt?

(V4B)

A konzultacid ezen szakaszaban a kismama paciens kifejti egyik legnagyobb
aggodalmat. Attol fél ugyanis, hogy a kisbabajara karos hatassal lehet a betegség,
amelyet az ¢ szubjektiv, laikus tudasa szerint egy ismeretlen virus okoz. Habar erre
az aggodalomra az orvos részérél mindkét kapcsolatépitési modban viszonylag rovid
reakcid érkezik, nagy kiilonbségek figyelhetok meg a megvaldsuld nyelvi
cselekvésekben (1. 8. tablazat). A paternalisztikus modban a paciens laikus
felvetésére, miszerint a betegséget egy ismeretlen virus okozza, az orvos heves
érzelmi reakcidval (hangosabban, mérges arcvonassal) és tagadassal reagal (Azt se
tudjuk, hogy milyen virus. Mar ha virus egyaltalan). Ezzel atagadassal és azzal, hogy
a paciens aggodalmara egyaltalan nem reflektal nyelvileg, 1ényegében figyelmen



kiviil hagyja a beteg érzelmeit. Ezt egy latvanyos ,,lenyugtatast™ célzo 1€gzés koveti,
amely lényegében nyomatékot is ad megjelend dithdsségének, negativ érzelmeinek.
A fordul¢ lezarasaként az orvos egyfajta szakmai kotelességként teszi fel a kérdést,
hogy volt-e laza a betegnek.

A betegcentrikus kapcsolatépitési modban a szdban forgo orvosi forduldban tobb,
a paternalisztikus példdval (kvéazi)azonos szekvencia is megtaladlhat6, amely arra
utal, hogy a szituacidé nyelvi feldolgozdsaban tobb hasonlosag is megfigyelheto.
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
vonatkozo informacié szakmai tagaddsat, megkérddjelezését. Ezt két explicit
megnyilatkozas koveti a paciens aggodalmara reakcioként. Az egyik a beteg
érzelemi allapotara vonatkozo direktivum (nyugodjon meg) a masik egy ezt tamogato
asszertivum (Semmi baja nem lesz a picinek). A fordul6 ebben a parbeszédben is a
kismama 4llapotara vonatkozd kérdéssel zarul, amely azonban teljesen mas
nonverbalis aktusokban valosul meg (pl. elérehajolas, megertd arckifejezes).

0. tablazat. A (4a) és (4b) dialogusrészletben az egészségligyi szakember beszédcselekvései

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

5. Osszegzés, kitekintés

Osszességében megéllapithatd, hogy a betegcentrikus és a paternalisztikus
kapcsolatépitési mod kiilonboz6 nyelvi jellemzdkkel €s mintazatokkal irhato le,
amelyek egyiittallasokat is mutatnak a verbalis és a nonverbalis kommunikacioban
egyarant. Ezek a jellegzetességek a (kvazi)azonos szekvencidk elemzése soran is
megmutatkoztak.

A hangtani vizsgalat ramutatott arra, hogy az egyéni variancia a mért
paraméterekben jelentdsebben befolyasolta a szupraszegmentalis szerkezet
alakulasat az egyes beszédmodokban, mint a gyogyitoi attitiid és beszédmod. Volt
olyan szerepld, akinek az artikulaciés tempdja a paternalisztikus, masoké a
betegcentrikus mddban volt gyorsabb, de egyik esetben sem érte el a kiilonbség a
szignifikdns mértéket. Az atlagos alapfrekvencia nem mutatott eltérést, a minimalis
¢s maximalis alapfrekvencia tdvolsaga, azaz a hangkdz ugyanakkor minden
felvételparban a betegcentrikus helyzetben mutatott magasabb értékeket, a



statisztikai vizsgalat ennek ellenére csak az egyik jelenet (V3) esetén mutatott
szignifikans kiilonbséget a hangkozt 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 adédoan a szupraszegmentumok és mas nonverbalis
eszk6zok szerepe kisebb, mint teljes szovegazonossag esetén lehetne. A szinészek
ugyanis a szovegiik valtoztatasaval is helyzetfiiggd megoldasokhoz tudtak jutni,
amint ezt a pragmatikai elemzés is mutatja, akar beszédcselekvések beszurasa vagy
kihagyasa, mddositasa is rendelkezésiikre allt lehetdségkeént.

Mindezek alapjan az meriil fel, hogy a tovabbi szupraszegmentalis elemzésekhez
célzott hangtani vizsgalatra késziilt felvételparokra volna sziikség, amelyek
szOvegszerlien azonosak. Még ebben az esetben is szamolni kell ugyanakkor az
egyéni besz€ldi stratégiakkal, ahogyan mas kommunikacids funkciok esetén (a
meggy0zés kapcsan lasd pl. Bata, 2006), azaz nem biztos, hogy az egyes besz¢ldk
hasonloképpen modositjak a szupraszegmentalis eszkoztarat a beszédhelyzet
fuggvényében. Teljes szovegazonossag esetén elemezhetdve valnanak a sziinetek is,
a megfelel6 mindségli hangfelvételek pedig a hangerdsség, a zongemindség €s mas
finom fonetikai kiillonbségek vizsgalatat is lehetové tennék, amelyekbdl tovabbi
kovetkeztetéseket vonhatnank le.

Az elemzés arra is ramutatott, hogy a (kvazi)azonos szekvencidk nyelvi
cselekvésekbe vald agyazddasa is masként miikodik a két kapcsolatépitési mod
esetében. A vizsgalt mintdban azt lathattuk, hogy a betegcentrikus kapcsolatépitési
modban a konzultacidk sordn az egészségligyi szakember tudasmenedzselése joval
nagyobb mértékben épit és reflektal a paciens laikus tuddselemeire és érzelmeire.
Ennek megfeleléen az azonos szekvenciakat is joval gyakrabban el6zi meg vagy
koveti magyarazat, ismétlés, reflexidé a szakkifejezésekre vagy a terapias
cselekvésekre, mint a paternalisztikus kapcsolatépitési modban. Megfigyelhetd
tovabba, hogy a betegcentrikus kommunikacidban nagyobb szerepet kap az empatia,
a megnyugtatas, az €érzelmekre adott reakcido nyelvi kifejezése; a tobb, pacienst
tamogatd udvariassagi aktus haszndlata; valamint a tarsalgds kezdetén az
egészségiigyi szakember kommunikaciot kezdeményezo szerepe. Ezzel szemben a
paternalisztikus kapcsolatépitésben kevesebb az udvariassagi aktus; gyakran
hianyzik vagy kifejtetlen a magyarazat (pl. értelmezés nélkiil maradnak szakszavak);
joval tobbszor jelenik meg a direktiv, eldird stilus (szdmonkérés, eldiras, utasitas). A
kétféle  kapcsolatépitésben a  szupraszegmentalis  szerkezethez és a
beszédcselekvésekhez kapcsolodoan a testbeszéd is jelentds kiilonbségeket mutatott,
amelyre azonban itt csak utalasszeriien tértiink ki.

A kutatds szimulalt, fiktiv diskurzusok elemzésén alapul, ami tobb
tarsalgaselemzési és hangtani vizsgéalat korlatjat is jelenti egyben. Ugyanakkor a
jelen elemzés szamos olyan nyelvi jellemzd felfedésére tett kisérletet, amelyek



kozelebb visznek a betegcentrikus ¢€s paternalisztikus kapcsolatépitési mod
interakcidbeli mikodésének leirasahoz ¢és ezaltal az eredményeknek az orvosi
kommunikdacio6 oktatdsaban vald alkalmazaséhoz is.

Irodalom

Balint, M. (1957). The doctor, his patient and the illness. London: Pittman.

Balint, K., Nagy, T. & Csabai, M. (2014). The effect of patient-centeredness and gender of professional role
models on trainees’ mentalization responses. Implication for film-aided education. Patient Education
and Counseling, 97, 52-58. https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.06.005

Bata Sarolta (2006). A meggy6zés a beszédprodukcioban és a beszédpercepcioban. Beszédkutatds 2006.
114-123.

Beach, W. A. (2013). Introduction. In Beach, W. A. (ed.), Handbook of Patient-Provider Interactions. New
York: Hampont Press. 1-18.

Bigi, S. 2016. Communicating (with) Care. A linguistic approach to the study of doctor-patient interactions.
Amsterdam, Berlin, Washington: 10S.

Boersma, P. & Weenink, D. (2021). Praat: doing phonetics by computer [Computer program]. Version
6.1.41, retrieved 25 March 2021 from http://www.praat.org/

Boronkai Dora (2009). Bevezetés a tarsalgdselemzésbe. Budapest: Ad Librum.

Cohen-Cole, S. A. (ed.) 1991. The medical interview: The Three Functional Approach. St. Louis: MO,
Mosby Year Book.

Csabai Marta, Csorsz Ilona és Szili Katalin (2009). 4 gyogyito kapcsolat élménye. Kézikonyv és oktatolemez
a kapcsolati készségek fejlesztéséhez. Budapest: Oriold és Tarsa Kiado.

Emanuel, E. J. & Emanuel, L. L. (1992). Four Models of Physician-patient relationship. The Journal of the
American Medical Association, 267/16, 2221-2226.

Hall, J. A., Roter, D. L. & Rand, C. S. (1981): Communication of affect between patient and physician.
Journal of Health and Social Behavior, 22/1, 18-30.

Hamori Agnes (2009). A4 figyelem és a beszédaktusok dsszefiiggései a tarsalgdsban. Doktori disszertacio.
Budapest: ELTE.

Heritage, J. (2019). The Expression of Authority in US Primary Care: Offering Diagnoses and
Recommending Treatment. Paper presented at the Georgetown University Round Table 2018.
Approaches to Discourse (preprint).

Heritage, J. & Maynard, D. W. (eds.) 2006. Communication in medical care. Interaction between primary
care physicians and patients. Cambridge: CUP.

Koerfer, A. & Albus, C. (Hrsg.) (2018). Kommunikative Kompetenz in der Medizin. Ein Lehrbuch zur
Theorie, Didaktik, Praxis und Evaluation der drztlichen Gesprdchsfiihrung. Gottingen: Verlag fiir
Gesprachsforschung. Letoltés: http://verlag-gespraechsforschung.de/2018/pdf/kommunikative-
kompetenz.pdf

Koerfer, A. & Koerfer, K. (2018). Dialogische Kommunikation und Medizin. In Koerfer, A. & Albus, C.
(Hrsg.), Kommunikative Kompetenz in der Medizin. Ein Lehrbuch zur Theorie, Didaktik, Praxis und
Evaluation der drztlichen Gesprdchsfiihrung. Gottingen: Verlag fiir Gesprachsforschung. 262-365.
Letoltés: http://verlag-gespraechsforschung.de/2018/pdf/kommunikative-kompetenz.pdf

Koerfer, A., Reimer, T. & Albus, C. (2018). Beziehung aufbauen. In Koerfer, A. & Albus, C. (Hrsg.),
Kommunikative Kompetenz in der Medizin: Ein Lehrbuch zur Theorie, Didaktik, Praxis und
Evaluation der drztlichen Gesprdchsfiihrung. Gottingen: Verlag fir Gesprachsforschung. 814—
851. Letoltés: http://verlag-gespraechsforschung.de/2018/pdf/kommunikative-kompetenz.pdf

Kuckartz, U. & Rédiker, S. 2019. Analyzing qualitative data with MAXQDA. Text, audio, and video. Cham:

Springer.



https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.06.005

Kuna Agnes (2019). Nyelv, meggyézés, gyogyitis. A meggydzés nyelvi mintdzatai a 16—17. szdzadi orvosi
receptben. Budapest: Tinta Konyvkiado.

Kuna Agnes (2020). Valtozas az orvos-beteg kommunikacioban. Valtozo szemlélet, médszer és gyakorlat.

Magyar Nyelvor, 144/3, 280-303. https://doi.org/10.38143/nyr.2020.3.280
Kuna Agnes (megj. a.). Az orvos-beteg kommunikdcié nyelvészeti elemzése. Elmélet, gyakorlat, médszer.
Budapest: E6tvos Kiado.

Kuna Agnes és Hamori Agnes (2019). ,, Hallgatom, mi a panasz?” A metapragmatikai reflexiok szerepei
¢s mintazatai az orvos-beteg interakciokban. In Laczké Krisztina és Tatrai Szilard (szerk.),
Kontextualizacio és metapragmatikai tudatossag. Budapest: E6tvos Collegium. 260—283.

Kuna, A. & Hamori, A. (forthc.). Metapragmatics and reflections in support of knowledge transfer and
common ground in doctor-patient interaction. In Bigi, S. & Rossi, M. G. (eds.), A pragmatic agenda for
healthcare: fostering inclusion and active participation through shared understanding. Amsterdam:
John Benjamins.

Kuna Agnes és Domonkosi Agnes (2022): Tarsas deixis és a kapcsolatépités az orvos-beteg interakcioban.
In Laczko Krisztina és Szilard Tatrai (szerk.), A deixis a magyar nyelvben. Budapest: E6tvos Collegium.
251-278.

Linke, A. & Schréter, J. (2017). Sprache in Beziehungen — Beziehungen in Sprache: Uberlegungen zur
Konstitution eines linguistischen Forschungsfeldes. In Linke, A. & Schréter, J. (eds.), Sprache und
Beziehung. Berlin, Boston: de Gruyter. 1-32.

Nowak, P. (2009). Eine Systematik sprachlichen Handelns von Arzt/inn/en. Metastudie iiber
Diskursforschungen zu deutschsprachigen Arzt-Patinet-Interaktionen. Frankfurt am Main: Peter Lang.

Olah Andor (1986). ,, Ujhold, uij kirdly!” (A magyar népi orvoslés életrajza). Budapest: Gondolat Kiado.

Parsons, T. (1951). The social system. New York: Free Press.

Schmidt, T. & Schiitte, W. (2010). An annotation tool for efficient transcription of natural, multi-party
interaction. In Calzolari, N., Choukri, K., Maegaard, B., Mariani, J., Odjik, J., Piperidis, S., Rosner, M.
& Tapias, D. (eds.), Proceedings of the 7th International Conference on Language Resources and
Evaluation (LERC’ 10), May 19-21, 2010, Valletta, Malta. 2091-2096.

Szasz, T. S. & Hollender, M. (1956). A contribution to the philosophy of medicine: the basic model of
doctor-patient relationship. Archives of Internal Medicine, 97/5, 585-592.

Tatrai Szilard (2017). Pragmatika. In Tolcsvai Nagy Gabor (szerk.), Nyelvtan. Budapest: Osiris. 899-1058.

Vajda Beata, Horvath Sarolta és Mélovics Eva (2012). K6zos dontéshozatal mint innovécié az orvos-beteg
kommunikacioban In Bajmocy Zoltan, Lengyel Imre és Malovics Gyorgy (szerk.), Regiondlis
innovdcios képesség, versenyképesség és fenntarthatosdg. Szeged: JATEPress. 336-353.

Wasserman, R. C. & Inui, T. S. (1983). Systematic analysis of clinician-patient interactions: a critique of
recent approaches with suggestions for future research. Medical Care, 21/3, 279-293.

A tanulmany elkészitését az NKFIH K 129040 szamu palyazat (K. A., M. A.), a Bolyai Janos Kutatési
Osztondij (K. A.), az Innovécios és Technologiai Minisztérium UNKP-21-5-ELTE-223 (K. A.), valamint
az Innovacios és Technologiai Minisztérium ELTE TKP2020-1KA-06 (K. A.) palyazata tamogatta.


https://doi.org/10.38143/nyr.2020.3.280

