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Osszefoglalé

A tanulmany fékuszéban gyogytornaszok nyitokérdései (NYK) allnak, amelyek
szerepe a betegek aktualis problémainak a feltarasa. A szerz6 altal gy(jtott
hangfelvételek alapjan 76 - gyégytornaszok és betegeik kozotti elsd talalko-
zas alkalmaval elhangzé - nyitdékérdés leird elemzése torténik. Az elemzés
eredményeképpen a NYK-ek 4 kategoéridja kerlilt meghatarozasra, tovabbéa 6
nyelvi jellegzetesség vizsgalata tortént minden egyes NYK esetében. Az
elemzés eredményeit 6sszefoglalva felmeril annak a lehet6sége, hogy jelleg-
zetességeiknél fogva a gyégytornaszok NYK-ei egy formalis-intézményi kon-
textust hivhatnak elé, mely befolyasolhatja, illetve korlatozhatja a betegek
vélaszadasi mintazatait.
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1. Bevezetés

Ez az irds egy két részbdl allo cikksorozat elsé része. Alapjaul egy olyan szbveg-
korpusz szolgal, amely gyogytornaszok (GYT) és betegek kdzotti elsd talalkozasok
parbeszédeit tartalmazza. A cikksorozatban ezeknek a beteg kikérdezését célzd
interjuknak a kezdd szakaszat dolgozom fel. Az els6 részben a GYT-ok nyitokérdé-
seivel (NYK) foglalkozom; azaz azokkal a kérdésekkel, amelyeknek a beteg prob-
Iémainak a feltardsa a célja. Jelen tanulmany a nyitékérdések leir6 elemzését,
illetve egy lehetséges klasszifikacidjat mutatja be. A cikksorozat masodik részében
(Udvardi 2023) egyrészt a betegek NYK-re érkez6 vélaszait elemzem, masrészt
pedig a NYK-ek és a vélaszok kdz6tti kvalitativ és kvantitativ kapcsolatokat vizs-
gélom.

Jelen vizsgalat célja tehat, hogy bemutassa a GYT-ok NYK-einek a jellegzetes-
ségeit, azaz a kdvetkez6 kutatasi kérdésre keresi a vélaszt: Milyen nyelvi jellemzéi
vannak a GYT-ok NYK-einek egészségugyi kontextusban? A kérdés megvalaszo-
lasa megteremti a feltételeket ahhoz, hogy a cikksorozat masodik részében meg-
vizsgaljam, van-e dsszefiiggés a NYK-ek tulajdonsagai és a betegek rajuk adott
valaszainak jellemzd&i kdzott.

A kovetkezd részben megismerkedink az elemzett interakciok kontextuséaval,
azaz az egészséglgyi kommunikacidval, a kérdések definicidjanak nehézségeivel,
valamint a viziten belll a nyitdkérdések szerepével. A 3. rész az elemzés alapjaul
szolgdal6 vizsgalati anyagot és moédszertant mutatja be, mielétt ratérink a tanul-
many f6 részére, azaz a NYK-ek elemzésére, és annak eredményeire (4. rész). Az
utolso, 5. rész réviden dsszefoglalja a kutatds eredményeit és esetleges implika-
cidit.
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2. EIméleti alapok
2.1. Egészségiigyi kommunikacio

A gyo6gytornasz-beteg interakciok az egészségugyi kommunikécion bellil a terapeuta-
beteg kdzbtti diskurzusokhoz tartoznak, amely szembeallithaté példaul az interpro-
fessziondlis kommunikaciéval.! Szamos egészségligyi modell és ajanlas létezik a
2008; DiMatteo-Haskard-Zolnierek-Martin 2012; Smith et al. 2013; Silverman-
Kurtz-Draper 2013), melyeknek kdzos jellemzéje, hogy betegcentrikus megkozeli-
tésen alapulnak. Ennek Iényege, hogy a terapeuta céljanak azt tekinti, hogy feltarja
és megértse a beteg nézépontjat (pl. érzelmek, félelmek, elvarasok), biztositsa a
problémanak és kezelésének kozds megértését, és bevonja a beteget az 6t érintd

A kommunikacié mindségének a fontossagat igazoljak azok a tanulmanyok,
amelyeknek az eredményei szerint a kommunikacionak direkt, illetve indirekt hata-
sai vannak a betegeket érinté kimenetelekre. A kutatasi eredmények azt mutatjak,
hogy a terapias kapcsolat (szOvetség), az empatia, a kezeléssel kapcsolatos pozi-
tiv elvarasok keltése, a beteg autonémigjanak tiszteletben tartasa mind hatassal
lehetnek az olyan kimeneteli eredményekre, mint példaul a fajdalomérzet csdkken-
2017; Howick et al. 2018). Mas eredmények pedig azt mutatjak, hogy a terapeuta
informaciényujtasi stratégiaja pozitivan befolyasolhatja a beteg felidézési képessé-
gét, és ezen keresztill az egészségre vonatkoz6 viselkedésének a kimenetelét (Lie
et al. 2022). Tehat attol fliggéen, hogy a terapeuta hogyan keretezi az atadni kivant
informacidt, a betegek jobban, illetve kevésbé emlékeznek a hallott informaciéra.
Marpedig ha a beteg nem emlékszik az elmondottakra, akkor természetesen kdvet-
ni sem tudja az elhangzott tanacsokat. Sét, altalanossagban is elmondhaté, hogy a
kommunikacié minésége szignifikans 6sszefliggést mutat a betegek adherenci-

Lathato tehat, hogy a terapeuta-beteg talalkozasok soran az egészségiigyi szak-
ember &ltal alkalmazott kommunikacios stratégidk pozitivan, vagy éppen negativan
befolyasolhatjak a beteg hozzadllasat és a terapia kimenetelét. A kommunikacios
stratégiak kézil a tanulmény szempontjabdl a terapeuta altal alkalmazott kérdés-
feltevési médok jatsszak a f6 szerepet, err6l a kbvetkez6 részben lesz részleteseb-
ben szé.

El6tte azonban fontos tisztazni, hogy a vizsgalandé korpuszban talalhaté gyogy-
tornasz-beteg tarsalgasok a formalis-intézményi diskurzusok egy tipuséat alkotjak.
Jellemzdjik egyrészt, hogy a diskurzus strukturajat tekintve kilénb6z8 szakaszokra
oszthatdk, masrészt pedig az interakcio résztvevdi bizonyos célok megvalositasara

lélteti.

T A terapeuta kifejezést altalanos értelemben hasznalom, minden egészségiigyi szakembert
(pl. orvos, apolé, gydgytornasz) beleértve.
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1. Vizit megkezdése
o elékészlletek
e kapcsolat megalapozasa
e a konzultaci6 okainak beazonositasa
2. Informaciégydijtés
e beteg problémainak feltarasa:
o biomedikalis szempont
o beteg nézépontja
o hattérinformaciék - kontextus
3. Fizikalis vizsgalat
4. Magyarazat és tervezés
o megfelel6 tipusu és mennyiségl informéacio biztositasa
e pontos megértés és felidézés elésegitése
o kOzbs megértés elérése
e tervezés: kbzos dontéshozatal
5. Vizit lezarasa
e megfeleld lezaras biztositasa
o elbretervezés

Struktura biztositasa
Kapcsolatépités

1. tablazat
Calgary-Cambridge Utmutaté:
a vizit szerkezete és az egyes szakaszokhoz tartozé célok/feladatok

A cikk alapjaul szolgal6 kutatas szempontjabdl az elsé szakasz, a ,vizit megkezdé-
se” a lényeges; ezen bellll e fazis céljaként a ,konzultacié okainak beazonositasa”.
A NYK-ek ugyanis ezen okoknak a feltarasara iranyulnak, azaz arra, hogy kiderit-
sék, hogy milyen problémakkal érkezett a beteg a terapeutahoz. Mindez kiilonésen
fontos az els6 konzultaciok alkalmaval, hiszen ilyenkor a terapeuta nem (feltétlen(il)
rendelkezik elézetes tudassal a beteg panaszait illetéen. Nincs ez masként a GYT
és a betege kozotti talalkozok alkalméaval sem, s6t, a GYT-oknak is feladata a diag-
nozis, illetve az azon alapuld kezelési terv feldllitasa. Az 1. tdbldzatban szerepld
struktudra, illetve a betegcentrikus hozzaallas tehat a gyogytorndsz-beteg konzul-

2.2. Kérdések a nyelvészeti kutatasokban

A nyelvészeti szakirodalomban a kérdések definidlasa, illetve osztalyozasa nem
egységes, hiszen az eltérd elképzelések a kérdés mint megnyilatkozas mas-mas
aspektuséat helyezik a fokuszba. A meghatarozé tényezdk lehetnek példaul a szin-
taktikai formara, a szemantikai tartalomra, illetve a pragmatikai funkciéra vonatko-
z6ak. Figyelembe vehetdek tovabba a prozddia, valamint az episztemikus aszim-
metria szempontjai is. Mindebbdl az kdvetkezik, hogy nehéz olyan kérdésdefiniciét
talalni, amely mind a formalis, mind pedig az interakcios tényezdket figyelembe
Ehrlich és Freed (2010) altalanos meghatarozasat alkalmazza. Eszerint azokat a
megnyilatkozasokat tekintjik kérdéseknek, amelyek (i) a beszélgetépartnertél
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informaciét, megerdsitést, illetve cselekvést kérnek (és/vagy a valaszadd igy/ekként
kezeli azokat), és (ii) szekvencidlis helyet biztositanak a hallgaté szamara egy
valaszfordulé megadasara.

Mindebbdl az is kdvetkezik, hogy a kérdéseket az azokra adott valaszokkal
Kiefer 1983), hiszen egyrészt, a kérdés elhangzésa elvarast timaszt a hallgato felé,
hogy egy valaszt produkaljon, masrészt, a kérdések jellegzetességei befolyasolhat-
jak, illetve korlatozhatjak a rajuk adott valaszokat. Kiefer (1983) formai (szintakti-
kai) és szemantikai szempontokat szem el6tt tartva a kérdé6 mondatoknak négy
csoportjat kiloniti el: (1) elddntendd; (2) valaszto; (3) kiegészitendd; és (4) nyitott
kérdések. Az elsd két kérdésfajta esetében nem jelenik meg kérdészo, és a hallga-
tonak két alternativa kozott kell valasztania. Az eldontendd kérdésben tovabba a
pozitiv vagy a negativ valaszra vonatkoz6 preferencia is megmutatkozhat. A maso-
dik két csoportba tartozd kérdé mondatok esetében a kérddszavak hasznalata
révén egy valtoz6 értékének a meghatarozasat varjak a hallgatétol. Mig a kiegé-
szitend6 kérdés kérd6szava meghatarozza a lehetséges valaszhalmaz szintaktikai
korlatozasok.

Pragmatikai szempontbdl vizsgalva a kérdés-valasz parokat, az is eléfordulhat,
hogy egy eldéntendd kérdésre érkez6 egyszer(i ,igen” vagy ,nem” valasz pragmati-
kailag nem megfeleld, mivel egy rejtett kérdészavas kérdés tarsul az eldéntendd
kérdéshez, igy egy egyittmikdds valasznak az utdbbira is felelnie kell. Tehat az
Tsai 2006). llyen eset lehet példaul az (1)-es példaban szerepld eldéntendd, avagy
zart kérdés. Ebben az esetben egy egyszer( igen nem tekinthetd kielégit6, elégséges
valasznak, mivel a (2)-ben szerepld rejtett kérdés tarsul az eldontendd kérdéshez.
Tehat egy pragmatikailag megfeleld valasznak az igen kifejtését is tartalmaznia
kell.

(1) Van-e fajdalma?
(2) Amennyiben igen, hol?

Mindezek a megfontolasok alatdmasztjdk azt a nézetet, hogy a kérdések meghatéa-
rozdsa és felosztasa nem hagyhatja figyelmen kivil a pragmatikai szempontokat,

A kovetkezOkben pragmatikai szempontbél,_é_zme_g_;_éé_z_é:é_gﬂgyi kommunikacio
altaldnos jellegzetességeinek kontextusdban vizsgalom a terapeuta és a beteg
koz6tti tarsalgasokban el6fordul6 kérdések jellemzait.

2.3. Nyitokérdések az egészségiigyi konzultacioban

A kérdések vizsgalata egészségligyi kontextusban tébbek kdzétt azért is kedvelt
kutatasi terllet, mert a tarsalgas résztvevdi kézott fennallé hatalmi viszonyok és a
kérdések kapcsolatban allhatnak egymassal. A hatalom ebben az értelemben a
kialakul6 tarsalgas feletti kontrollt jelenti, azaz az af6l6tt vald rendelkezés lehetésé-
gét, hogy ki a kdvetkezd beszél, mikor beszélhet, és hogy mirél beszéljen. A kér-
dések ugyanis meghatarozzak az elkévetkezendd aktust, illetve annak a témajat,
ezaltal egy kérdés feltevése tulajdonképpen a kibontakozd parbeszéd folotti
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Jelen kutatas szempontjabdl a terapeuta nyitokérdései (NYK) a legrelevansabbak,
ezért alabb ezek ismertetésére szoritkozom.

Nyitokérdések alatt azon kérdéseket értjiik, melyek a konzultacié okainak be-
azonositasara szolgalnak, azaz a vizit problémaprezentaciés szakaszat vezetik be.
A terapeuta a NYK-sel kérdez ra a betegnek azokra a problémaira, amelyek a
terapeuta felkereséséhez vezettek. A fentebb idézett (I. 2.1.) kommunikaciés model-
lek a nyitott NYK-ek hasznalatat javasoljak, mert ezek elméletben lehet6séget
biztositanak a betegek szamara, hogy problémaikat szabadon és teljességében
megjegyezni, hogy ebben a kontextusban a kiilféldi szakirodalmak nem kuiloénitik el
a Kiefer (1983) altal megadott kiegészitendd, illetve nyitott kérdéseket, [ényegében
minden kérdészavas kérdést nyitottnak tekintenek. A nyitott kérdések elényeit
tamasztja ala Heritage és Robinson kutatasa (2006), amelyben azt talaltak, hogy
az altalanos érdeklédd kérdések (What can | do for you today? 'Mit tehetek ma
0nért?’) eredményezték a leghosszabb problémaprezentaciot. Az ilyen jellegli kér-
dések egy agnosztikus allapotot fejeznek ki a beteg problémaira vonatkozoéan,
ezaltal nem korlatozzak a vélasz tartalmat, terjedelmét, illetve formajat. Ennek
eredményeként lehetéséget biztositanak a betegek szamara, hogy problémaikat
sajat belatasuk szerint adjak el6.

Ugyanakkor azt is fontos megallapitani, hogy a kérdés nyitottsaga - a fenti ta-
probléma? kérdésre adhat6 valaszok lehetséges halmaza elméletben végtelen, mig
a Hol faj? jelleg kérdés behatarolja az elfogadhaté valaszok halmazat (vo. Kiefer
(1983): nyitott vs. kiegészitend6 kérdések).

A NYK-ek jelent6sége abban is all, hogy a nyitott, altalanos érdeklédé NYK-ek
esetében a betegek szignifikdnsan pozitivabban itélik meg az orvos odafigyeld
magatartasat és kapcsolatépitd kommunikaciojat (Robinson-Heritage 2006). Az is
fontos szempont tovabba, hogy a NYK illeszkedjen a vizit természetéhez. Azaz,
mas-mas NYK a megfelel§ els6 talalkozasok, kontrollalkalmak, illetve krénikus éalla-
potok esetén a rutinvizitek elején. Az elsé esetben a tudas hianyat kifejez6 kérdés a
megfelelé (What's the problem?’Mi a probléma?’), mig a masodik esetben a kérdés
kifejezi az orvos problémara vonatkoz6 megel6z6 ismeretét (How is it? ’Milyen?/Mi
van vele?’ (a problémaval)). Rutinvizitek esetén pedig el6fordulhat, hogy a beteg-
nek Uj tnetei jelentkeznek, a kérdés forméja pedig ehhez igazodik: Anything new?
Barmi tjdonsag? (Robinson 2006). Ennek a harom alapvetd vizittipusnak az elkiilé-
nitése a gyogytorndsz-beteg taldlkozasokra is jellemz6. Az elsd talalkozaskor a
GYT-nak fel kell tarnia a beteg probléméit, mig a kontrollalkalmak soran ezen
panaszok alakuldsat kell nyomon kévetnie. Kronikus éllapotok esetén pedig mind a
mar meglévé probléméakat, mind pedig az id6kdzben esetlegesen felmerdlt Gjabb
tinetek lehet6ségét figyelembe kell vennie a GYT-nak.

Az elméleti alapok és a kutatasi eldzmények tisztazasa utan arra térek ra, hogy
milyen NYK-ek jelennek meg a kutatds alapjaul szolgalé gyogytornaszok és bete-
geik kodzbtti interakcidkban. Ehhez azonban sziikséges el6bb bemutatnom a kuta-
tas alapjaul szolgal6 korpuszt.
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3. A kutatas alapjaul szolgalé korpusz és a moédszertan
bemutatasa

3.1. A kutatas alapjaul szolgal6é adatgydijtés

A kutatas gyogytornasz és paciense kozétti elsd talalkozasok hangfelvételeinek
elemzésén alapul. 79 hangfelvétel késziilt 2018 jlliusa és 2019 majusa kdzott egy
budapesti kérhazban, melynek 8 profilla a mozgasszervi, azon belll is reuma-
tologiai betegségek kezelése. A kutatast az Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.?

A kutatas alapjaul szolgalé hangfelvételek gyUjtése soran fontos szempont volt,
hogy a gyogytornasz és az adott beteg kozotti elsd talalkozasok kertljenek régzi-
tésre. A szerzé nem volt jelen a talalkozokon, a hangfelvételeket a gydgytornaszok
készitették az elézetes megbeszélések és instrukciok szerint. llyen kérés volt pél-
daul, hogy a diktafont a vizit megkezdése el6tt kapcsoljak mar be, és csak a beteg
tavozasa utan, tehat a konzultacié tényleges lezarasa utan kapcsoljak csak ki.
A legfontosabb szempont azonban az elsé talalkozasok rogzitése volt, tehat csak
azokat az interakciokat vették fel a gyégytornaszok, amelyekben Uj pacienssel
talalkoztak. Az azonban megengedett volt, hogy a paciens visszajaré beteg legyen
a kérhazban. Az els6 talalkozas azért volt fontos szempont, mert igy a GYT és a
beteg nem ismerte egymast el6zetesen, a kapcsolat kialakitdsa ezen elsé vizit
alkalméaval kezd6dott meg, azaz a megel6z6 ismeretek elméletileg nem befolya-
soltak a kommunikaciot.

Az adatgy(jtés soran tehat 79 hangfelvétel késziilt; ezek kozil kettét a késébbi-
ek soran kizartam az elemzésbdl, mert a taldlkozé eleje lemaradt a felvételrél. Az
elemzett anyagba tehat 77 felvétel kerllt be végil. Kényelmi mintavételezés ered-
ményeként 22 gydgytornasz (mind né) és 77 beteg vett részt a kutatasban. A NYK-
ek szempontjabdl szamunkra most csak a GYT-ok demografiai adatai a Iénye-
gesek (I. 2. tablazat); a betegek demogréafiai adatainak ismertetésére a sorozat
masodik részében kerll sor. A GYT-ok fejenként 3-5 felvételt készitettek.

Eletkor Klinikai tapasztalat (év)

Valid 22 22

Median 27,000 2,750
Atlag 31,091 7,015
Szobras 9,909 10,149
Minimum 23,000 0,170
Maximum 59,000 38,000

2. tablazat

A gyégytornaszok demografiai adatai

2 A kutatasi engedély szama: ETT TUKEB 34846-2/2018/EKU.
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3.2. Az adatok feldolgozasa

A hangfelvételek atirasat a szerzd végezte. A transzkripcié a GYT nyitdkérdésétdl,
azaz a beteg problémainak el6hivasara szolgald kérdéstél indul, tehat a vizit tényle-
ges elejét nem tartalmazza. A talalkozé nyitokérdés el6tti torténéseirdl (pl. kezelések
megbeszélése, kutatdshoz szikséges papirmunka kitdltése, bemutatkozas) csak
azok lényegét jeldld jegyzetek késziltek. Minden atiras minimalisan a vizit problé-
maprezentaciés fazisat tartalmazza, azaz egészen addig tart a hanganyag lejegy-
zése, amig a GYT at nem valt a vizit kdvetkezd, informaciégydijtésre (kortorténet-
felvétel) fokuszald szakaszaba. Eléfordult azonban, hogy a problémaprezentaciés
fazison tllnyuld, hosszabb részek is lejegyzésre kerililtek, amennyiben - jovébeli
kutatds szempontjabdl - intuitiv médon érdekesnek itélt jelenségek fordultak el6.

Minden konzultaciét egyéni azonositéval lattam el, amelyben mind a gyégytor-
naszt, mind pedig a beteget egy-egy szam jeldli. E két szambdl all6 koéd jelzi, hogy
egy adott felvétel melyik gydgytornasznak melyik beteggel késziilt interjdja. Példaul
a 11-3 szamformatum kétéjel el6tti része jelzi a GYT kédszamat, mig a kétéjel utani
szam az adott GYT-hoz tartozé, a felvételek sorrendjében megallapitott betegsor-
szamot jelenti. Tehat a megadott példaban a 11-es szami GYT 3. betegfelvételérdl
van szé.

csak a szlinetek jelolése képez kivételt az alabbiak szerint:

) mikroszlnetet jelél (< 0,2 mp), mint a konverzacidéelemzésben

.) azon szlineteket jeldli, melyek idétartama 0,2 < 0,5 mp

(...) azon sziineteket jeldli, melyek id6tartama 0,5 < 1,0 mp

az 1,0 mp-nél hosszabb sziinetek lemérve, szamszerdsitve vannak jeldlve pl. (1,3).

(.
(.

Az atiras az EXMARaLDA program 1.6 verzi6javal készilt (Schmidt-Worner
2014). A felvételek és azok atirt valtozatai nem nyilvanosak.

3.3. Az elemzés menete

A régzitett gyégytornasz-beteg interakcidkban eléfordul6 nyitokérdések elemzése a
kdvetkezd elméleti megfontolasokbdl indult ki. Ehrlich és Freed (2010) definicidja
szerint ahhoz, hogy egy megnyilatkozast kérdésnek tekintslink, funkciondlis és
szekvencialis kritériumoknak is teljesllnitk kell (I. 2.2.). Funkcionalis értelemben
akkor tekinthetlink kérdésnek egy megnyilatkozast, ha informaciot, megerdsitést
vagy cselekvést hiv el§, vagy ekként van kezelve a valaszadé altal; szekvencialis
értelemben pedig akkor beszélhetlink kérdésrél, ha az elhangzasa utan egy olyan
forduld kdvetkezik, amely felel réa.

Mindebbdl jol lathato, hogy médszertanilag mennyire problematikus az él6beszéd-
beli kérdések osztalyozasa, ti. formai és funkcionalis jellegzetességeket egyszerre kell
figyelembe venni. A szekvencialis dimenziébdl pedig az is kdvetkezik, hogy a prag-

8 A vélasz terminus inkdbb szintaktikai-szemantikai értelemben hasznalatos, mig a felelet
inkabb jeldli a pragmatikai értelemben a kérdést kdvetd megnyilatkozast. En a két terminust
szinonimaként hasznalom a tovabbiakban, pragmatikai értelemben, azaz a kérdést kovetd,
azzal valamilyen pragmatikai kapcsolatban levé megnyilatkozast jel6lom mindkét terminussal.
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A nyitott kérdések elemzésének ezt a fajta komplexitasat jol tlikrozi Tsai (2006)
munkaja, amelyben orvosi nyitott kérdések esetében 6 szintaktikai format kulonit el,
ugyanakkor figyelembe veszi a kérdések szemantikai hatokorét és a valaszok prag-
matikai adekvatsagat is elemzésében (I. 3. tablazat).

Forma Példa
Kiegészitendé/kérdészavas kérdés ~ What problems bring you here today?
(Wh-Q) "Milyen probléma hozta ma ide?’

Do you have any question or concern?
’Van valamilyen kérdése vagy
problémaja?’

Eldéntendd kérdés
(Yes-No Q)

Do they (family members) have anything,
like hypertension or diabetes?

’A csaladban el&fordult mar hasonlo,
példaul magas vérnyomas vagy

Hatarozatlan felsorolas
(Indefinite enumeration)

cukorbetegség?’

Mondattéredéek (Any) other?

(Sentential fragment) "Valami egyéb?’
Allitas Tell me the symptoms you have

Statement ('tell me’) ’Mondja el a tineteit’
Folytonossag-jel6lé And?

Continuer marker (‘and’) ‘Es?

3. tablazat

Jelen kutatas a nyitokérdések (NYK) klasszifikacioja soran a 3. tablazat szerinti
osztalyozasbol indult ki. A Tsai (2006) altali felosztasbdl azonban végul csak harom
forma bizonyult relevansnak az elemzésemben: a kérd6sz6s kérdés, az eldéntendd
kérdés és az allitas. Az els6 format illetéen annak fliggvényében, hogy mi a kérd6-
sz0, kiilénb6zd mértékben mondhatd nyitottnak vagy hatarozatlannak a kérdés.
Hasonlitsuk 6ssze példaul az alabbi kérdéseket.

(3) Mi a jelenlegi panasza?
(4) Hol van fajdalom?

Mig az elsében (3) a kérd6szé megengedi, hogy elvileg végtelen szamu valasz
érkezzen ra, addig a masodikban (4) meghatarozott a valasz szemantikai és szin-
taktikai kategoriaja: ti. a kérdésben a kérdészo6 altal jel6lt valtozét egy olyan fénévi
kifejezéssel kell kitdlteni a valaszban, amely megadja a fajo testrészt. Tehat ebben
a masodik esetben a lehetséges valaszok halmaza joval megszoritottabb, mint az
elsd kérdés esetében. Kiefer (1983) éppen igy klloénbdzteti meg egymastdl a kér-
dészavas kiegészitendd kérdéseket és az Un. nyitott kérdéseket.
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Az eldéntend6 vagy polaris kérdéseket szokas zart kérdéseknek is nevezni. Az
utobbi elnevezés arra utal, hogy ezeket a kérdéseket csak kétféleképpen lehet
megvalaszolni: igennel vagy nemmel, a kérdésnek megfelel6 allitas igazsagat meg-
er@sitve, vagy azt tagadva. Tsai (2006) arra hivja fel a figyelmet, hogy vannak olyan
esetek, amelyekben az elddéntendd kérdésre adott rovid ,igen” vagy ,nem” prag-
matikailag nem megfelel®. Tehat, ahogy azt az (1)-(2) példak esetében is lathattuk,

Tsai (2006) rendszerezésének harmadik relevans kategériaja az ,allitas”, vagyis
a ,mondja...” kezdet( felszélitasok. Ebben az esetben a mondat formajat tekintve
felszolitd, a felszolit6 mondat azonban egy kérdést valésit meg a beszédaktusok
szintjén. Bar Tsainal keveredik az dllitas és a felszdlitas - a szintaktikai formanal
allitasnak nevezi ezt a tipust, majd a magyarazatanal felszélité format emlit -, a
Iényeg, hogy a kérdés, mint beszédaktus nem feltétleniil kérdémondati forma altal
valésul meg.

Tovabbi nehézséget okoz a kérdések vizsgalatanal, hogy olykor az elézetes
kontextust is ismerni kell ahhoz, hogy meg tudjuk allapitani, mennyire tekinthetd
4.3. részben, az orvosi anamnézisre éplilé NYK-ek kapcsan lathatunk majd példat.

Roviden 6sszefoglalva tehat a gyogytornasz-beteg talalkozasok nyitékérdéseit
Tsai el6z6leg ismertetett 2006-0s munkajabdl kiindulva kategorizaltam, de az altala
felallitott hat kategériat nem lehetett egy az egyben a sajat adataimra alkalmazni,
mert (i) néhany kategoéria redundansnak bizonyult; (ii) nem fedte le a hat kategéria
az eléforduld kiilonbdzd eseteket; (iii) a kategdriak elnevezése a formai struktirat
tOkrdzi, ugyanakkor ezek nem pusztan formai kategériak, hiszen a valaszadasi lehe-

egészitettem ki a taxonémiat. igy az adatelemzésben végill hasznalt kategorizaciot
egyszerre motivalta az elmélet és az empirikus adatok.

A nyitékérdések elemzése igy négy 6 kategoriat eredményezett, melyeket a ko-
vetkezd részben ismertetek. Ezen kivil a kérdéseknek még tovabbi hat visszatérd
jellegzetességét sikerlilt azonositanom, melyeket részletesen a 4.4. részben targya-
lok. Ennek a hat nyelvi valtozonak a kialakitdsa azon az el6zetes elméleti feltevésen
alapult, hogy a kérdések tulajdonsagai befolyasolhatjak a rajuk érkezd vélaszokat
(. 2.2.). Mindazonaltal a tényleges véltozok meghatarozdsa pusztan az adatokra
hagyatkozva tortént, miutan az 6sszes NYK t6bbszéri attanulméanyozasa soran ké-
z0s, illetve ismétlédéen eléforduld jellemzéket, mintazatokat azonositottam.

A kédolasi folyamat soran az 6sszes NYK-t kulén kigydijtéttem egy Excel tabla-
zatba, amelyben minden egyes sor egy NYK-nek felelt meg, és minden vizsgalt
valtoz6 kildn oszlopokban szerepelt. Miutdn minden egyes nyitokérdés esetében
megvizsgaltam és kddoltam az dsszes nyelvi jellemzét, a folyamatba egy tarselem-
z6t is bevontam, aki a megadott kategéridk szerint t6lem fliggetlenil ugyancsak
elvégezte az 6sszes NYK kddolasat minden egyes valtozd mentén. Mindezek utan
a kérdéses eseteket megvitattuk, majd kdzdsen dontéttlink arrdl, hogy az adott
nyitékérdés melyik kategoériaba keriljén a végleges kédolasban. A vizsgalt valtozék
(NYK kategdrigja és nyelvi jellemz6i) meghatarozasait, melyeket a tarselemzd is
megkapott, az alabb kdvetkezd relevans részeknél ismertetem.
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4. Eredmények
4.1. A gyogytornaszok nyitokérdéseinek 16 kategoriai

A kutatasba bevont 77 hangfelvételbdl egy esetben nem volt beazonosithaté a GYT
NYK-e, végiil tehat 76 NYK elemzése tortént. Tsai (2006) felosztasabdl kiindulva,
illetve azt az adatok jellemzdib6l adédé Uj kategoriakkal kiegészitve az alabbi négy
f6 NYK kategéria ker(lt kialakitasra:

Kérdészos NYK

Beagyazott NYK

Poléris / eldéntendé NYK

Az orvosi anamnézisen alapuld NYK

1. Kérd6szos NYK (N = 23)

A kérdészos NYK kategoéria Tsai (2006) azonos elnevezés(i csoportjanak felel meg
(I. 3. tablazat), és olyan kérdé mondatok altal megvalésitott megnyilatkozasokat tar-
talmaz, amelyekben talalhaté (legalabb) egy kérd6sz6: mi, hol, milyen stb.

PO~

(5) Mi most a panasz hol van fajdalom*
2. Beagyazott NYK (N = 41)

tekintve ezek kijelent6 vagy felszolité mondatok. Ugyanakkor - Tsai példajatol elté-
réen - az adataimban szerepld ilyen tipusi NYK-ek mindegyike tartalmaz egy
kérd6szavas beagyazott kérdé mondatot.

(6) Mesélje el hogy (.) mi a problémaja amivel most bejétt hozzank.

3. Polaris NYK (N = 4)

A harmadik kategoéria szintén Tsai (2006) azonos elnevezés(i csoportjanak felel meg
(I. 3. tAblazat). A polaris vagy eldontendd NYK kategéridba van-e... kezdet(i kérdé-
sek tartoznak. Ezek az -e partikulaval jeldlt pozitiv elddntendd kérdések csak neut-
ralis kontextusban hasznalhatéak sikerrel, ahol a beszélének nincs preferenciaja
egyik valaszra nézve sem (Gyuris 2017).

(7) Van-e fajdalma.

Az elsd harom kategéridba tartoz6 adatokban kézds, hogy a kérdést kdzvetlendl
megel6zé diskurzus kontextusa nélkil is vizsgalhatdak, ugyanis ezek a kérdések Uj
egységet kezdenek a diskurzusban (a problémaprezentacids fazist nyitjdk meg),
amelynek nincs kdzvetlen tematikus elézménye a diskurzusel6zményben. Emiatt az
ide tartoz6 kérdéseket nevezhetjik 6nallé kérdéseknek is.

A negyedik kategoriaba sorolt nyitokérdések azonban nem ilyenek (I. bévebben
a 4.3. részben), ezek szorosan kétédnek mind formailag, mind tematikusan a
kdzvetlen diskurzusel6zményhez, attdl elvalaszthatatlanok.

4 A példakban az irésjelek, illetve azok hidnya a konverzacidelemzés transzkripcids
hagyomanyait tikrozi.
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4. Orvosi anamnézisre épiilé NYK (N = 8)

(8) ((anamnézisben szereplé magas vérnyomas és szivproblémak
atbeszélése)) rendben. .h akkor mozgasszervi panaszként? azt latom hogy:
0: .h hogy a dereka és a jobb térd. van itt nekem irva? (.) .h akkor ez (.) ez
igy helyes:?

Ahogy az a (8)-as példabdl is latszik, az orvosi anamnézisre épllé NYK-ek eseté-
ben a tényleges nyitokérdés (a fenti példaban: ez igy helyes:?) elvalaszthatatlan a
gyogytornasz altal kdzvetlenil a kérdés elhangzasa el6tt hangosan felolvasott
orvosi adatoktdl, illetve attél a megnyilatkozastél, amelyben a GYT kijelenti, hogy
elolvasta és ismeri a beteg kortorténetét. Ebben az esetben tehat a kérdés ezekkel
az el6zményekkel kiegésziilve nyitja meg az Uj diskurzusegységet. Emiatt itt hivhat-
juk ezeket kombinalt kérdéseknek. Ezeknek a megnyilatkozasoknak az esetében
figyelembe kell venniink, hogy a kérdés el6zménye is befolyasolhatja, megszorit-
hatja a lehetséges valaszok halmazat, mivel a beteg esetleg nem akarja megismé-

Az alabbi 1. dbran lathatd, hogy a korpuszban milyen aranyban fordulnak elé a
fenti négy kategériaba sorolt nyitokérdések.

53,9%
30,3%
10,5%
5,3%
Kérd6szdés NYK  Beagyazott NYK Polaris NYK Orvosi anamnézisre
épllé NYK

1. abra
Az egyes kategoriakba tartozé nyitdkérdések eléfordulasi aranya a korpuszban

Ahogy az az abrardl leolvashatd, a beagyazott NYK-ek alkotjak a legnagyobb cso-
portot, mig a polaris, illetve az orvosi anamnézisre épllé NYK-ek joval ritkabban
fordulnak elé a vizsgalt anyagban. Az utébbi két kategoriat tekintve érdemes meg-
emliteni, hogy a polaris NYK-ek esetében a 4 el6fordulasbol 3 ugyanattél a GYT-tol
szarmazik, mig a 8 orvosi anamnézisre épuil6 NYK-bdl 5-6t tett fel ugyanaz a GYT.
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Ez egyben azt is jelenti, hogy ez a két GYT ugyanolyan tipusu NYK-t hasznalt az
Osszes (felvételre kerllt) betegével.

A négy f6 kategoriabdl a beagyazott NYK (I. 4.2.) és az orvosi anamnézisre épulé
NYK (I. 4.3.) mint Gjdonsaggal szolgalé kategériak érdemelnek tovabbi részlete-
sebb targyalast. Elébbi, bar Tsai (2006) felosztasabdl ered, mégsem ugyanaz, mint
nala az ,allitds” formaju kérdés, hiszen a vizsgalt anyagban az ilyen tipusi NYK-ek
mind tartalmaznak egy beagyazott kérdészavas kérdémondatot. Az orvosi anam-
nézisre éplld NYK pedig - tudomasom szerint - egy Uj tipusti NYK, mely a szak-
irodalomban eddig még nem kertilt leirasra. Ezekkel ellentétben a kérdészos NYK
és a polaris NYK nem kerll a fentieknél részletesebb targyalasra, hiszen ezek a
kategoériak nem szolgalnak Ujdonsaggal a szakirodalomban mar eddig is ismer-
tetett megfelel kérdéstipusokhoz képest (I. 2.2-2.3.).

4.2. Beagyazott nyitokérdések

Formajukat tekintve az ebbe a kategériaba tartozé megnyilatkozasok kiilénbéznek
az Osszes tobbi kategoriaba tartozé megnyilatkozastoél, ezekben ugyanis maga a
kérdés, azaz a megnyilatkozas lényegi pontja a beadgyazott mondatban jelenik meg.
Ez a katego6ria Tsai (2006) rendszerezésében a ,statement’-nek, azaz az altala
Lallitas”-nak elnevezett formabdl ered. Az ide tartoz6 megnyilatkozasok mondat-
tipusukat tekintve kijelentd vagy felsz6lit6 mondatok, ugyanakkor a beszédaktusok
szintjén kérdést valdsitanak meg (v0. Searle 1969; 1976).

Ebben a kategériaban 6t alcsoportot kiildnbdztettem meg, amelyek négy, nem
hierarchikusan rendezett dimenzié szerint lettek kialakitva. Az els6 dimenzi6 az,
dimenzi6 azt vizsgdlja, hogy az illoklciés aktus expliciten megjelenik-e egy perfor-
mativ kifejezés altal, vagy pedig implicit marad (Austin 1962; Searle 1969; 2001
[1989]; Verschueren 1999; 2000). Ezen a ponton sziikséges tisztaznunk, hogy a
performativ kifejezések a metapragmatikai reflexiok kdrébe tartoznak. Utébbiak olyan
nyelvhaszndlati valasztasok, amelyek azt mutatjak, hogy a nyelvhasznalék tudata-
ban vannak, hogy éppen milyen beszédcselekvéseket hajtanak végre, az erre vald
jelen elemzésben az explicit-implicit dimenziét pusztan a végrehajtott illokucios
aktusra vonatkozdan vizsgalom. Mas szdval, csak azokat az eseteket tekintem
explicitnek, amikor a metapragmatikai reflexi6 olyan performativ kifejezés éaltal valé-
sul meg, amely meghatérozza a végrehajtott illoklcios aktust. Ettdl eltérd esetben
(I. (16)), hiaba jelenik meg metapragmatikai reflexid, a megnyilatkozast implicitként
kezelem.

Az alcsoportok kialakitasanak harmadik dimenziéja az, hogy milyen illokucios
aktus valosul meg; a negyedik dimenzié pedig, hogy milyen igével fejezédik ki az
adott illokucios aktus implicit vagy explicit formaban. A harmadik dimenzié mentén
kétféle illokuciés aktust azonositottam az adatokban: kérdéseket és kéréseket. Az
alabbi 4. tdblazatban foglaltam 6ssze a beégyazott nyitékérdések alkategoriait;
érdemes itt Ujra megjegyezni, hogy ebbe a kategdridba tartozik a korpuszban
eléforduld nyitokérdések tdbbsége (41 a 76-bdl, azaz a nyitokérdések 54%-a).
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| Implicit direkt kérés a mesél igével (N = 10)

Il | Implicit direkt kérés a mond igével (N = 3)

IIl | Explicit direkt kérés, a kér f{émondati igével, és a mond beagyazott mondati
igével (N = 5)°

IV | Explicit indirekt kérdés a kérdez fémondati igével, vagy olyan performativ
kifejezéssel, amelyben szerepel a kérdés sz6 (N = 19)

V | Implicit indirekt kérés a hallgat fémondati igével (N = 4)

4. tablazat
A beagyazott nyitokérdések alcsoportjai

Az alabbiakban részletesebben, példakkal illusztralva mutatom be az egyes alkate-
goériakat a beagyazott nyitokérdések fékategoérian belll.

| Implicit direkt kérés a mesél igével (N = 10)

9) Mesélje el hogy (.) mi a problémaja amivel most bej6tt hozzank. (3-1)
Il Implicit direkt kérés a mond igével (N = 3)

(10)  Mondja milyen panaszai vannak mivel érkezett most hozzank. (21-1)

Az elsl két alkategoridba tartozo példak esetében a fémondati ige modalitasa jelzi
a megnyilatkozas illokucids erejét: ezek a megnyilatkozasok kérések, azaz a direk-
tivak kozé tartozé beszédaktusok. Ugyanakkor nem talalunk a megnyilatkozasban
performativ igét vagy mas kifejezést, ami explicitté tenné az illokuciés aktust. Ezek
a megnyilatkozasok tehat olyan direkt beszédaktusokat valésitanak meg, amelyek-
ben a performativ rész implicit marad (Austin 1962; Searle 1969; 2001 [1989]).

Il Explicit direkt kérés, a kér fomondati igével, és a mond beagyazott
mondati igével (N = 5)

Performativ ige

(11)  Zsuzsa akkor kérem mondja el nekem hogy mivel van panasz, hol van
fajdalom (9-2)

Performativ ige igemddositoval

(12)  Jo, akkor azt szeretném kérni Mari, hogy mondja el nekem hogy (.) mivel
van panasza hol van fajdalom. (9-1)

IV Explicit indirekt kérdés a kérdez fémondati igével, vagy olyan perfor-
mativ kifejezéssel, amelyben szerepel a kérdés sz6 (N = 19)

Performativ ige

(13)  N:a és akkor azt (1.2) azt kérdezném els6 kdrbe hogy mi a panasza mivel
érkezett ide (6-1)

5 Erdemes megjegyezni, hogy mind az 6t adat ugyanattél a gyogytornasztél szarmazik.
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Performativ ige igemddositoval

(14) Azt szeretném megkérdezni hogy (.) mivel érkezett az intézetiinkbe milyen
panaszokkal. (15-3)

Féneves performativ kifejezés

(15)  Azlenne az [els6] kérdésem hogy .hh 6:: milyen panaszokkal érkezett
hozzank. (6-2)

A harmadik és a negyedik alcsoport elemeiben kdzos, hogy az illokuciés aktus, tehat
a kérés (11-12), és a kérdés (13-15) explicit mdédon meg van jeldlve a fémondat-
ban. Azt is lathatjuk azonban, hogy az egyes példakban ez nagyon kildonbdzé médon
torténik. A performativ kifejezés lehet ige (pl. (11) és (13)), vagy akar f6név is (15)
centrdlis performativumoknak nevezi. Az illoklciés aktusok explicitté tételének masik
modja az igemddositék hasznalata a performativ igékkel (pl. (12) és (14)), amely
formak konvencionalizalédott, udvariassagot jelol6 kifejezések (Kuna-Hamori 2019).

A direkt-indirekt dimenziét tekintve a lll. alcsoportban a felszélit6 médban 1évé
beagyazott mondati ige jelzi a megnyilatkozas illokucios erejét, tehat ezek direkt
kérések. A IV. alcsoport azonban indirekt kérdé aktusokat tartalmaz, ugyanis ezek
nem direkt formaban feltett kérdések, hanem pusztan a beszédaktus jellegének
leirasat tartalmazo kijelentések. Ugyanakkor az is vilagos, hogy a beagyazott
mellékmondatban feltett kérdésre a beszél6k valaszt varnak.

V  Implicit indirekt kérés a hallgat f{émondati igével (N = 4)

(16)  jo..h n:a hallgatom Nérat hogy milyen panasszal érkezett (...) az
intézménybe (...) (11-3)

Az V. alcsoportba tartozé megnyilatkozasok, ahogyan az I-Il. alcsoportba tartozok,
nem tartalmaznak performativ kifejezést, tehat az illokuciés aktus ily médon implicit
marad. Habar a hallgatom ige metapragmatikai reflexiéként funkcional ebben az
alcsoportban, nem hatarozza meg a végrehajtott beszédaktust, ellentétben a lll. és
IV. alcsoportok performativ kifejezéseivel. Ugyanakkor, ellentétben az I-Il. alcso-
portba tartozé megnyilatkozasokkal, a fémondati ige itt kijelent6 modu, jelen idejd
formaban szerepel, tehat ez sem jelzi a megnyilatkozas illokucios erejét. igy a
beszél6 ezekkel egy indirekt kérést valdsit meg egy allit6 mondattal.

Az explicit-implicit és a direkt-indirekt dimenzidkkal kapcsolatban érdemes még
megjegyezni, hogy minél inkabb explicit, illetve direkt mddon kertil az adott illokucios
aktus kifejezésre, az annal szaliensebbé vélik. Ennek kdvetkeztében a beszéld
iranyitani tudja a hallgat6 figyelmét, ugyanis a megnyilatkozas funkcioja kénnyeb-
ben hozzaférhetévé valik, ezaltal jobban a figyelem kdzéppontjdba kerdl. Egy
tovabbi emlitésre mélté tényez6 a beagyazott NYK-ek kapcsan a perspektivitas,
avagy nézépont kérdése, mely szintén szerepet jatszik a figyelem iranyitasaban. Az
I. és Il. alcsoportok esetében az igék felsz6litd mddban szerepelnek (mesélje és
mondja), és ezéltal a figyelmet a betegre iranyitjak. Ezzel ellentétben a lll., IV. és V.
csoport fémondati igéinek egyes szam els6 személyben hasznalt alakjai (kérem,
kérdezném, hallgatom) a gyogytornaszt helyezik a figyelem fokuszaba. Mindebbél
az kovetkezik, hogy ezen kiildnbdz6 stratégidk alkalmazasa altal az interakcié mas-
mas szerepldje valik elsédlegessé (Hamori 2010).
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4.3. Az orvosi anamnézisre épiil6é nyitokérdések

Ebben a részben az orvosi anamnézisre éplilé nyitokérdéseket fogom részleteseb-
ben megvizsgalni. Mint ahogy kordbban emlitettem, az e kategériaba tartozé6 NYK-
ek alapvetéen kiildnbdznek a tobbi kategoria NYK-eit6l, mivel nem vizsgéalhaték az
elhangzasukat kozvetlenil megel6z6 diskurzusel6zményektdl flggetlendl, hanem
azzal egy egységet alkotnak. A kévetkez6kben harom példan keresztil mutatom be
ezt a kategdriat: lathatd lesz, hogy mig valéban vannak ezeknek kdzds sajatossa-
gaik, a megvalésulasuk igen kilénbdzd lehet.

(17)  ((gyogytornasz 6sszefoglalja a problémak kortorténetét az orvosi anamnézis
alapjan)) Es akkor aktudlis problémanak? most ugyanez a: jobb alsé
végtagba sugarzé fajdalom a derékszakasztél, .hh és a jobb karba sugarzé
fajdalom nyaki gerincbél tehat ezek[rél] tudunk. 6 tehat ez igy helyes
ahogy le van [irva] ezek szerint. j6. .h oké. ezek koziil a fajdalmak kdziil?
.h &:: melyik panaszosabb ami a mindennapjaiban zavarja (10-1)

(18)  jo. akkor .h a:z orvossal tértént betegfelvételbe itt bele tudtam nézni a
gépbe? Ugyhogy 6: mar (.) azért igy ismerem az anamnézisét, .h és errol
szeretném kérdezni hogy On 6 is mesélje el nekem hogy mi az aktuélis
panasza most. (..) .hh teha:t amit a: (10-2)

(19)  ((gyogytornasz ismerteti az anamnézisben talalhaté informaciokat, amelyek
kozott szerepel egy korabbi gerincmitét)) j6. MOST 6: milyen fajdalmakra
pansz:szosan érkezett. tehat hogy mik a fajdalmas pontok .hh (.) a::
gerincével van gond? (10-4)

A (17)-es példaban a GYT el6sz6r a beteg megerdsitését varja azzal kapcsola-
tosan, hogy a felolvasott orvosi anamnézis a k6z6s tudas része lehet (tehat ezekrél
tudunk), mivel helytallbak a benne foglalt informéacidk (tehadt ez igy helyes ahogy le
van irva).t

Lathat6, hogy a nyitokérdésekben szerepelnek a deiktikus ezek és ez elemek,
amelyek a szoros szemantikai kapcsolatot mutatjak a megel6zé megnyilatkozasok-
0k megerdsitése utan kovetkezik a ,valdédi” nyitokérdés, amely szintén tartalmaz
deixist (ezek kézdil). Ennek két okbdl van jelentdésége. Egyrészt bizonyitja, hogy va-
16s, formai kapcsolat van a nyitékérdés és megel6z8 diskurzus kdzott. A megeldzé
megnyilatkozasok nélkil nem tudnank megallapitani, hogy mire utalnak az idézett
névmasok. Masrészt ennek a kérdezési stratégianak a valasztasaval a GYT korla-
tozza a kérdés szabad megvélaszolasanak lehet6ségét, méghozza kétszeresen: a
beteg csak a mar leirt és mar megemilitett tiinetekrdl tud beszélni, tovabba a kérdés
ezek kézul is a nagyobb problémara koncentral (melyik panaszosabb ami a min-
dennapjaiban zavarja). Mindezek alapjan a GYT-nak ez a kérdése a hasznalt
kérd6szbs kérdés ellenére sem tekinthetd nyitottnak: a beteget arra szdlitja fel,
hogy a két emlitett panasza kéziil jeldlje meg a sulyosabbikat. igy ebben az esetben

6 A beteg kétszer igen-nel valaszol a GYT beszéde kozben; ez a fenti példaban nincs jelélve,
ugyanis a GYT a felolvasottakat esd intonaciéval ejti, és nincs sziinet sem az egyes
megnyilatkozasok kdzott. A GYT tehat nem var megerdésité valaszt egyik esetben sem, ezek
opcionalisnak tekinthet6k.
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azt is mondhatjuk, hogy a kérdész6s kérdés a kontextusban alternativ kérdésként
funkcional, és a betegnek - ha a kérdésre akar valaszolni - nincs lehetésége Ujabb
tlinet vagy probléma megemlitésére.

A (18) példaban egy masik kérdezési stratégia fedezhetd fel. Itt a GYT csak
megemliti, hogy olvasta az orvos éltal irt anamnézist, de nem idéz bel6le a beteg
jelenlétében. Hasonlbéan a (17)-hez a diskurzusel6zmény és a ,tényleges” kérdés
kozotti szerkezeti-jelentésbeli kapcsolatot a deiktikus errél névmas teremti meg.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a betegnek ennek a kérdésnek az esetében
nagyobb tere van szabadon valaszolni a beagyazott kérd6szés kérdésre (mi az
aktualis panasza most). A lehetséges feleletek szempontjabol ugyanakkor annak
az informécidnak is van jelentésége, hogy a GYT expliciten kimondja, hogy rendel-
kezik minden relevans (orvosi) informaciéval arrél, hogy mi a betegnek a problémaja.
A beteg valaszadasi stratégiaja tehat alapulhat azon, hogy nem akar mar tudott
GYT megfogalmazasaban vannak a bizonyossagot csékkentd, mérsékel6 elemek
(azért igy ismerem).

A (19) példa ismét egy masik stratégiat szemléltet. Ebben az esetben nem deik-
tikus elem, hanem tartalmas szé (gerinc) teremti meg a kapcsolatot és a kohéziét a
megelézd diskurzussal. Ez az elem az utols6 kérdésben hangzik el, mely ezaltal
Iényegében hatastalanitja a megel6z6 két kérdészavas kérdés nyitottabb aspektu-
sat, tovabba a preferélt valasz az egyetértés kifejezése. Ha ez az utols6 kérdés (a::
gerincével van gond?) nem szerepelne a példaban, ez az eset a kérdész6s NYK-ek
ko6zé kerllt volna, mivel a jo diskurzusjeldld hasznalataval a GYT jelzi, hogy egy téma

Osszefoglalva: az orvosi anamnézisen alapulé nyitékérdések lesz(ikitik a bete-
gek altal adhaté véalaszlehetéségeket, ugyanis mar korabban rogzitett tlineteket
ismételnek el, amelyek kozll a betegek valaszthatnak, hogy aktualisan melyek
allinak fenn. Ez a fajta kérdezési stratégia tehat kevés lehet6séget ad arra, hogy a
beteg U], korabban nem emlitett panaszokkal alljon el6.

4.4. A nyitokérdések altalanos jellegzetességei

Annak érdekében, hogy a korpusz nyitokérdéseinek altalanos jellemzGirél képet
kapjak, néhany visszatér6 nyelvi elemet minden nyitokérdés esetében megvizsgal-
tam. Ezek a kdvetkezOk: van-e benne utalas (I) a beteg személyére, (ll) az intéz-
meényre; (Ill) igehasznalat: ige, kopula, vagy nem jelenik meg olyan igei elem, amely-
nek a betegre utal6 kifejezés az argumentuma;’ (IV) a betegre utald kifejezésnek
mi a tematikus szerepe; (V) a gyégytornasz expliciten kifejezi-e, hogy az aktualis
panaszokra kivancsi; és végul (VI) fajdalom vagy panasz szavak valamelyik
formajanak (fénévi, melléknévi) hasznélata a problémakra val6 rakérdezésnél.
Azért érdemes ezeket a jellegzetességeket megvizsgalni, mert ezek a NYK-
ekben hasznélt (vélhetéen nem tudatos) nyelvi valasztasok befolyasolhatjdk a beteg
nyelvhasznélatat, példaul a beszédalkalmazkodas (akkomodécid) révén. Az alabbi-
akban a korpusz nyitokérdéseit ezeknek a szempontoknak a mentén mutatom be.

7 Németh T. (2019: 2) alapjan igei argumentum alatt a kévetkezét értem: ,az igei argumen-

utalnak, amelyek az ige jelentését teljessé teszik.”
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4.4.1. A beteg személyére valo utalas

A beteg személyére vald utalas haromféleképpen valésul meg a nyitékérdésekben.
Amikor tulajdonnévvel utalnak a beteg személyére (20), a GYT minden esetben a
beteg keresztnevét haszndlja, ami egy informalisabb, lazabb forma, ugyanakkor a
interakciékban rendszerint mindkét fél keresztnéven szdlitia a masikat. Ez egy
jelentés kiilbnbség az orvos-beteg interakciékhoz képest, ahol ez a fajta kdlcsonds
kozvetlenség elképzelhetetlen.®

A beteg személyére valo utalas a GYT altal hasznalt fénevek birtokos személy-
jelélésén keresztill is megjelenhet ((21), (22)), illetve a kérd6szok (kérdd névma-
sok) birtokos személyjeles alakjain (23); ezekben az esetekben a beteg tlineteinek,
panaszainak a megnevezése torténik olyan médon, hogy abban a beteg személye
is expliciten kifejez6dik. A birtokos személyjeldlés a magyarban opciondlis, igy
szemben éalinak ezek a megfogalmazasok azokkal, amelyekben a birtokos személy-
jelélés nem jelenik meg, igy személytelenebb a megfogalmazas (29). Mivel a ma-
gyarban a befejezett igealakon kotelez6 jelélni az alany szamat és személyét
lyére valo utalas eszk6zének.

A harmadik médja a beteg személyére valé utalasnak a nyitokérdésekben a sze-
mélyes névmasok hasznalata (24-25). Mindezeken kivil eléfordul az is, hogy e harom-
fajta személyre valé utalas kombindalva jelenik meg egy-egy nyitokérdésben (26-28).

Mindezeket 0sszevetve, a 76-bdl 50 nyitokérdés tartalmaz valamilyen fajta uta-
last a beteg személyére (66%). Ez azt jelenti, hogy a nyitékérdések mintegy harma-
da nem tartalmaz semmiféle utalast a beteg személyére (29).

Tulajdonnév

(20)  Géza mi most a panasz. hol van fajdalom. (1-2)
Birtokos személyjel

Fénevi té

(21)  Vanvan-e panasza. (2-2)
(22) a:: gerincével van gond? (10-4)

Kérd6 névmasi t6
(23)  azt szeretném megkérdezni hogy mije faj. mivel j6tt be ide [hozzank.] (8-1)

Névmas
(24)  jb. (...) meséljen hogy mi van magaval, (..) (7-5)
(25)  mi az ami fajdalmas panaszos teriilet Onnek. (17-4)

Az el6z6ek kombinaciodja
Tulajdonnév + birtokos személyjel

(26)  na akkor Zita azt szeretném kérni? hogy mondja el nekem hogy mivel van a
panasza, hol van fajdalom, (9-3)

8 A magyar egészségiigyi kontextusban eléforduld megszolitasi valtozatokrodl |. Csiszéarik-
Domonkosi (2018) és Domonkosi-Kuna (2015).
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Személyes névmas + birtokos személyjel

(27)  N:o és akkor hallgatom Ont hogy mivel érkezett most hozzank? (...) mik a f6
panaszai, (16-2)

Személyes névmas + tulajdonnév

(28)  J6. (..) széval mi az ami fajdalmas panaszos teriilet Onnek Eva (17-2)
Nincs utalas a betegre

(29)  hol van most jelenleg panasz fajdalom (1-3)

4.4.2. Az intézményre vald utalds

Azt, hogy a nyitokérdések tartalmaznak-e valamilyen utalast az intézményi kontex-
tusra, azért fontos vizsgalni, mert ezek a kifejezések el6hivhatnak egy formalis kon-
textust és az abban megfelel6 nyelvhasznalatot, igy befolyasolhatjak a betegek vala-
szait. Az intézményi kontextusra val6 utalas alapvetéen kétféleképpen jelenik meg
a korpuszadatokban: egyrészt deiktikus nyelvi elemek &ltal, igymint személyes
névmasok (30) vagy hatarozészdk (31); masrészt 6nallé lexikai elemek altal, ugy-
mint fénevek: kdznevek (32), tulajdonnevek (33). Es itt is eléfordulnak olyan esetek,
amelyekben az el6zé jeldlések kombinacidi talalhatéak (34-35). A 76 nyitdékérdés-
bél 45-ben talalunk valamilyen utalast az intézményi kontextusra (59%).

Deiktikus elemek
Személyes névmas

(30)  milyen panaszokkal j6tt most hozzank (5-1)
Hataroz6szo

(31)  milyen (.) panasszal érkezett ide (.) Norbert (11-5)
Fénevek

Kbéznév

(32) el6szor azt szeretném kérdezni hogy mi a f6 panasza mi miatt van most itt
az intézetben (19-3)

Tulajdonnév

(33)  Udv6zldm, .h szeretném megkérdezni hogy milyen panaszokkal érkezett a
(kérhaz neve)-ba jelen pillanatban. (14-1)

Az el6z6ek kombinacidja
Hataroz6szé + személyes névmas

(34) J6 mi a jelenlegi panasza. most mi mivel érkezett ide be hozzank. (22-4)
Hataroz6szo + kbznév

(35) el6szor is azt szeretném kérdezni hogy mi a panasza. mi miatt keriilt most
ide az intézetbe (19-2)
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4.4.3. Igék

Az igék vizsgalatanak elsédleges célja az volt, hogy kidertljon, hogy a nyitokérdé-
sekben megjelenik-e olyan ige, amelynek valamely argumentuma a beteg szemé-
lyére utalo kifejezés. A masodlagos cél annak pontosabb meghatarozasa volt, hogy
milyen jellegl igei kifejezések hasznélatosak a gydgytornaszok nyitdkérdéseiben.

A vizsgélat eredményeképpen kétféle olyan igei szerkezetet azonositottam,
amelynek valamely argumentuma a beteg személyére utald kifejezés: lexikai cse-
lekvésigéket (36-37), és olyan (kopulas) szerkezeteket, amelyekben az ige hangzé
forméban is megjelenik. Ez utébbi csoporton belil taldlunk létigés birtoklasmon-
datokat (38), és olyan kopulas szerkezeteket, amelyekben az argumentum hatéro-
z6sz6 (39-40) (Kenesei-Vago-Fenyvesi 1998). Olyan eseteket is taladltam, ame-
lyekben a nem hangzé kopula egyik argumentumaként a betegre utald kifejezés
szerepel (41). Ezeket, illetve azon eseteket, amikor nem szerepel se olyan ige, se
olyan kopula a megnyilatkozasban, amelynek a betegre utald kifejezés lenne az
argumentuma (42), ige nélkilieknek nevezem.

A nyitokérdésekben szerepl6 igék vizsgalatanak tehat az a célja, hogy lassuk,
hogy nyelvileg hogyan prezentaljak ezek a beteg személyét: aktivan/dinamikusan,
vagy statikusan, vagy egyaltalan nem. Az elemzés eredményei szerint 76-bol 45
nyitokérdés tartalmazott lexikai igét (59%), 18-ban szerepelt kopula (24%), és 13-ban
egyaltalan nem szerepelt olyan ige, amelynek a betegre utalé kifejezés az egyik
argumentuma (17%). Az dsszetett esetekben, amikor lexikai ige és kopula is meg-
jelent (36) a nyitokérdésben, vagy amikor hangz6 és nem hangz6 kopula is szere-
pelt a mondatban (40), mindig az ,er6sebb” kifejezés szerint kategorizaltam, tehat
elébbi esetében a lexikai igésekhez, utébbi esetben pedig a hangzé kopulasokhoz
soroltam. A beagyazott nyitdkérdések esetében pedig nem a fémondati ige, hanem
a beagyazott kérdés igéje szerint kategorizaltam.

Ige

(36) N:a mesélje el nekem hogy (miért van itt veliink) milyen panasszal jétt most
hozzank. (3-2)

(87)  6: milyen panaszokkal érkezett mi-[hozzank] (18-2)

Kopula

Birtoklasmondat kopulaval
(38) mondja milyen panaszai vannak. (21-2)
Kopulas mondat hatarozészoval

(39) szbval elészér meséljen egy picit hogy mivel van itt, mi @ a probléma, (...)
mi @ fajdalmas, (7-3)

Megjelend és zéré kopula, aminek a beteg az argumentuma

(40) azt szeretném kérdezni hogy mi @ a fé panasza. (..) mi miatt van most itt az
intézetben. (19-1)

Ige nélkiili

Zéro kopula aminek a beteg az argumentuma

(41) Mi@ ajelenlegi panasza. (22-3)
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Nincs olyan ige, aminek a beteg az argumentuma
(42) jb.(..) mi & az ami fajdalmas panaszos terllet (17-3)

4.4.4. A betegre utalo kifejezés tematikus szerepe

A nyitdkérdések igéinek vizsgalatahoz szorosan kapcsolédik az igei argumentumok
tematikus szerepeinek a vizsgalata. Elsésorban a betegre utalé kifejezés tematikus
szerepe az érdekes abbdl a szempontbdl, hogy lassuk, a kérdés mennyire prezen-
talja aktivnak vagy passzivnak a beteget.

A tematikus szerepek meghatarozasa a nyelvészeti irodalomban ellentmonda-
tosan kategorizalni tudjam a betegre utal6 kifejezés tematikus szerepét a nyitékér-
désekben. Egy binaris dgentiv és nem agentiv szembeallitds hasznalataval azonban
a két elemz6 kategorizacioja 100%-0s egyezést adott, ez a megkilldnboztetés tehat
teljesen egyértelmiinek mondhaté, és jol elkllonithetd az adatokban. Az eredmények
azt mutattak, hogy a 76 nyitokérdésbdl minddssze 12 prezentdlja aktiv agensként a
beteget (16%). Ezekben az adatokban az agentiv igék a kévetkezdk: jén (43);
befekszik (44); fordul (45). A kopulas mondatokban (38-40) a betegre utalé kifeje-
zés mindig nem agentiv szerepli; tovabba az érkezik vagy beérkezik (46), illetve a
kerlil és bekertil (47) igék alanyi argumentumait sem tekintették az elemzdék agen-
tivnak.

A beteg aktiv agens

(43) milyen (.) panasszal j6tt jelenleg hozzank (5-4)
(44) j6. akkor azt szeretném kérdezni hogy mivel fekiidt be hozzank mi a most a

panasza jelen[legi] a legfébb panasza. (4-2)
(45)  milyen panaszokkal fordult mihozzank. (18-1)

A beteg nem agens

(46)  szeretném megkérdezni Ontél, hogy milyen panasszal, (..) érkezett be. (..)
[mije faj] (8-4)

(47) azlenne a kérdésem, elészdr is, hogy hol van a fajdalom helye. ami miatt
bekeriilt ide hozzank. (20-1)

4.4.5. Most, jelenleg

A betegkikérdezés problémaprezentacios fazisanak a célja, hogy a betegek aktuélis
problémairdl értesiiljn a terapeuta. Eppen ezért érdemes megvizsgalni a nyitokér-
déseket abbdl a szempontbdl is, hogy tartalmaznak-e explicit utalast arra, hogy az
aktudlis problémakra vonatkozik a kérdés. Fontos ez abbdl a szempontbdl is, hogy
képet kapjunk arrdl, hogy befolyassal van-e a betegek vélaszaira egy ilyen explicit
utalds vagy sem.

Az aktudlis panaszok el6hivasa érdekében a korpuszban leggyakrabban hasz-
nalt sz6 a most (48), ezen kivil hasznalatos még a jelenleg vagy jelenlegi (49), és
egyszer a jelen pillanatban (33) kifejezés is el6fordul. Néhany tovabbi esetben
egyuttesen fordul el a most vagy a jelenlegi kifejezéssel (50), vagy az aktualis
szdval (vo. (17)-(18)).
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Osszességében, a 76 nyitokérdésbdl 33-ban szerepel valamilyen utalds az
aktualis panaszokra (43%).

(48) n:o. mi most a panasz. hol van fajdalom (1-1)
(49) 0 mivel érkezett jelenleg hozzank. (15-1)
(50) mia jelenlegi panasza. miért kerd(ilt ide be (.) most. (22-1)

A nyitokérdésekben vizsgalt altalanos jellemzoéket a 2. abra foglalja 6ssze. Az
abran szerepld utols6 jellemzérél (fajdalom/panasz) a kdvetkezd részben lesz szé.

Utalas betegre | 65,8%
Utalas intézményre | 59,2%
Lexikai ige | 59,2%

Kopula 23,7%
Agens 15,8%

Aktuglis probléma | 43,4%
Panasz | 77,6%
Fajdalom | ] 36,8%
Fajdalom/panasz | 88,2%
2. abra

A nyitékérdések nyelvi jellemzéi

Ahogy az az abrardl is leolvashaté, habar a GYT nyitékérdése a betegnek szdl, tehat
a beteget jeldli ki valaszaddnak, a kérdések egyharmada nem tartalmaz explicit
utalast a beszélgetSpartnerre. Ezaltal a kérdések egyharmada személytelenné valik.
A kérdések nagy része (59%) azonban tartalmaz utalast az intézményre, kérhazra
mint az interakcié helyszinére, ami erdsitheti a tarsalgas formalis kontextusat. Az
igék hasznalatét illetéen azt talaljuk, hogy 41%-ban vagy nincs olyan igei elem,
amelynek a betegre utald kifejezés az egyik argumentuma, vagy kopula hasznalata
figyelhet6 meg. Ennek kdvetkeztében a NYK a beteget kevésbé prezentdlja aktiv
cselekvés résztvevljeként. Tehat a beteg aktiv szerepe abban, hogy l1épéseket tett
annak érdekében, hogy a problémajara megoldast talaljon, melynek kdvetkeztében
eljutott a korhazba, kevésbé jut kifejezésre. Ehhez jarul hozza az a megfigyelés,
hogy a betegek minddssze 16%-ban jelennek meg aktiv &gensként a NYK-ekben.
Osszességében felmeriil tehat, hogy a NYK-ek nyelvi jellegzetességei egy for-
solhatja a betegek valaszat, illetve nyelvhasznalatat, mivel az ilyen jellegi szocio-
kulturdlis keretek bizonyos jellegli cselekvést, illetve nyelvhasznalatot kivannak
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4.4.6. Fajdalom, panasz

Az el6ézd részben targyalt orvosi-intézményi kontextust tovabb erdsitheti a GYT-ok
szbhasznalata, amellyel a beteg problémaira utalnak. Ugyanis, ahogy azt a cikkben
idézett példaknal is lathattuk, a GYT-ok a legtdbb esetben a panasz széval, illetve
annak valamelyik formajaval kérdeznek ra a beteg problémaira (78%). A masik
gyakori széhasznalat ezzel kapcsolatban a fajdalom, illetve annak valamely forma-
ja (37%). Osszességében a NYK-ek 88%-aban a GYT-ok vagy a panasz és/vagy a
fajdalom szavak valamelyik formajat (fénévi, melléknévi) alkalmazzak, amikor a
beteg problémairdl érdeklédnek. Ennek az a jelent6sége, hogy egészségiigyi
leszlikitve az elfogadhatd, illetve elvart valaszok halmazat, mivel a beteg egyéb,
pszichoszocialis problémait (pl. félelem) nem feltétlenil tarjak fel.

5. Osszefoglalas, konkluzié

Jelen tanulmany 76 gyogytornasz-beteg interakcio nyitokérdéseit vizsgalta, amelyek
a résztvevok els6 talalkozasakor hangzottak el. A leird elemzés eredményeképpen
Beagyazott NYK (54%) (3) Polaris NYK (5%), és (4) Orvosi anamnézisre épllé
NYK (11%). A NYK-ek klasszifikacidja mellett az alabbi nyelvhasznalati jellemzék
kodolasa tortént minden kérdés esetén: (1) betegre vald utalas (66%), (2) intéz-
ményre vald utalas (59%), (3) Igehasznélat: lexikai ige (59%), kopulas szerkezet
(24%), (4) betegre utalo kifejezés tematikus szerepe agens (16%), (5) annak expli-
cit kifejezése, hogy a GYT az aktualis probléméakra kivancsi (43%). Egy tovabbi
vizsgdlati szempontként leirasra ker(lt, hogy (6) a GYT-ok milyen sz6val kérdeznek
ra a beteg problémaira. Ennek eredményeként azt taldltam, hogy az esetek 88%-
ban a panasz és/vagy a fajdalom szavak valamelyik formajat hasznéljak a GYT-ok.
A kutatas eredményeként 0sszességében felmeril, hogy a NYK-ek nyelvi jel-
lemzdi - személytelen kérdés, kérhazra vald utalas, lexikai igék hianya, beteg passziv
szerepléként valé megjelenitése - egy formalis-intézményi kontextust hivhatnak
elé, mely a fizikalis problémakra vald fokuszalassal egyltt befolyasolhatja, illetve
korldtozhatja a betegek valaszadasi mintazatait. Annak felderitésére, hogy ez
valéban igy torténik-e, a cikksorozat masodik részében keril sor (Udvardi 2023).

Kodszonetnyilvanitas

EzUton szeretnék kdszOnetet mondani tarselemzémnek, Molnar Cecilia Saroltanak
a masodkodolasban nyujtott segitségéért és a vitas kérdésekben val6 egyez-
tetésért.

Hivatkozasok

Ainsworth-Vaughn, Nancy 2001. The discourse of medical encounters. In Deborah
Schiffrin - Deborah Tannen - Heidi E. Hamilton (szerk.) The Handbook of
Discourse Analysis. Oxford: Blackwell Publishers. 453-469.
doi:10.1002/9780470753460.



JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:1-26 (2023) UDVARDI ANNA 23

Austin, John Langshaw 1962. How to Do Things With Words. Cambridge: Harvard
University Press.

Csiszarik Katalin - Domonkosi Agnes 2018. A gy6gyito-beteg viszonylat megszolitasi
valtozatai egy mozgéasszervi rehabilitaciés osztaly gyakorlatkz6sségében.
Az Eszterhazy Karoly Egyetem tudomanyos kdzleményei. Tanulmanyok a
magyar nyelvtudomany kérébdl 44 (Acta Universitatis de Carolo Eszterhazy
Nominatae. Sectio Linguistica Hungarica. Uj sorozat):109-127.

DiMatteo, M. Robin - Kelly B. Haskard-Zolnierek - Leslie R. Martin 2012. Improving
patient adherence: a three-factor model to guide practice. Health Psychology
Review 6/1:74-91. doi:10.1080/17437199.2010.537592.

Domonkosi Agnes - Kuna Agnes 2015. A tetszikelés szociokulturalis értéke. A
tetszikeld kapcsolattartas szerepe az orvos-beteg kommunikaciéban. Magyar
Nyelvér139/1:39-63.

Dowty, David R. 1989. On the semantic content of the notion of ‘thematic role’. In
Gennaro Chierchia - Barbara H. Partee - Raymond Turner (szerk.)
Properties, Types, and Meaning. (Studies in Linguistics and Philosophy 39)
Dordrecht: Springer. 69-129. doi:10.1007/978-94-009-2723-0_3.

Ehrlich, Susan - Alice Freed 2010. The function of questions in institutional
discourse. An introduction. In Alice Freed - Susan Ehrlich (szerk.) Why Do
You Ask? The Function of Questions in Institutional Discourse. Oxford:
Oxford University Press. 3-19.
doi:10.1093/acprof:0s0/9780195306897.003.0001.

Epstein, Ronald M. - Richard L. Street 2007. Patient-Centered Communication in
Cancer Care: Promoting Healing and Reducing Suffering. Bethesda: National
Cancer Institute, NIH Publication.

Fetzer, Anita 2012. Textual coherence as a pragmatic phenomenon. In Keith Allan
- Kasia M. Jaszczolt (szerk.) The Cambridge Handbook of Pragmatics.
Cambridge: Cambridge University Press. 447-468.
doi:10.1017/CB09781139022453.024.

Fillmore, Charles J. 2006. Frame semantics. In Dirk Geeraerts (szerk.) Cognitive
Linguistics: Basic Readings. (Cognitive Linguistics Research 34) Berlin, New
York: Mouton de Gruyter. 373-400. doi:10.1515/9783110199901.373.

Gyuris, Beata 2017. New perspectives on bias in polar questions: A study of
Hungarian -e. International Review of Pragmatics 9/1:1-50.
doi:10.1163/18773109-00000003.

Hakulinen, Auli 2009. Conversation types. In Sigurd D’hondt - Jan-Ola Ostman -
Jef Verschueren (szerk.) The Pragmatics of Interaction. (Handbook of
Pragmatics Highlights 4) John Benjamins Publishing Company. 55-65.
doi:10.1075/hoph.4.03hak.

Hamori, Agnes 2010. lllocutionary force, salience and attention management - a
social cognitive pragmatic perspective. Acta Linguistica Hungarica 57/1:53-
74.doi:10.1556/ALing.57.2010.1.3.

Haskard Zolnierek, Kelly B. - M Robin DiMatteo 2009. Physician communication
and patient adherence to treatment. A meta-analysis. Medical Care
47/8:826-834. doi:10.1097/MLR.0b013e31819a5acc.



24 UDVARDI ANNA JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:1-26 (2023)

Hayano, Kaoru 2012. Question design in conversation. In Jack Sidnell - Tanya
Stivers (szerk.) The Handbook of Conversation Analysis. Chichester: John
Wiley & Sons. 395-414. doi:10.1002/9781118325001.ch19.

Heritage, John 2010. Questioning in medicine. In Alice F. Freed - Susan Ehrlich
(szerk.) ,Why Do You Ask?” The Function of Questions in Institutional
Discourse. Oxford University Press. 42-68.
doi:10.1093/acprof:0s0/9780195306897.003.0003.

Heritage, John 2011. The interaction order and clinical practice: Some observations
on dysfunctions and action steps. Patient Education and Counseling
84/3:338-343. doi:10.1016/j.pec.2011.05.022.

Heritage, John - Jeffrey D. Robinson 2006. The structure of patients’ presenting
concerns: Physicians’ opening questions. Health Communication 19/2:89-
102. doi:10.1207/s15327027hc1902_1.

Hiller, Amy - Clare Delany 2018. Communication in physiotherapy: challenging
established theoretical approaches. In Barbara E. Gibson - David A. Nicholls
- Jenny Setchell - Karen Synne Groven (szerk.) Manipulating practices.

A critical physiotherapy reader. Cappelen Damm Akademisk. 308-333.

Howick, Jeremy — Andrew Moscrop - Alexander Mebius - Thomas R Fanshawe -
George Lewith et al. 2018. Effects of empathic and positive communication in
healthcare consultations: a systematic review and meta-analysis. Journal of
the Royal Society of Medicine 111/7:240-252.
doi:10.1177/0141076818769477.

llie, Cornelia 2015. Questions and Questioning. In Karen Tracy - Todd Sandel -
Cornelia llie (szerk.) The International Encyclopedia of Language and Social
Interaction. John Wiley & Sons. doi:10.1002/9781118611463.wbielsi202.

Juhasz Jozsef - Sz6ke Istvan - O. Nagy Gabor - Kovalovszky Miklés (szerk.)
1975. Magyar értelmez6 kéziszotar. 2., valtozatlan kiadas. Budapest:
Akadémiai Kiado6.

Kecskes, Istvan 2012. Encyclopaedic knowledge and cultural models. In Hans-Joérg
Schmid (szerk.) Cognitive Pragmatics. (Handbooks of Pragmatics 4) Berlin,
Boston: de Gruyter. 175-197. doi:10.1515/9783110214215.175.

Kenesei, Istvan - Robert Michael Vago - Anna Fenyvesi 1998. Hungarian. London:
Routledge.

Kiefer, Ferenc 1980. Yes-no questions as Wh-questions. In John R. Searle -
Ferenc Kiefer - Manfred Bierwisch (szerk.) Speech Act Theory and
Pragmatics. (Texts and Studies in Linguistics and Philosophy 10) Dordrecht:
Springer. 97-119. doi:10.1007/978-94-009-8964-1_5.

Kiefer Ferenc 1983. A kérd6 mondatok szemantikajardl és pragmatikéjarol. In Racz
Endre - Szathméri Istvan (szerk.) Tanulmédnyok a mai magyar nyelv
szbvegtana kérébdl. Budapest: Tankdnyvkiadd. 203-230.

Kiefer Ferenc 2007. Jelentéselmélet. Budapest: Corvina.

Kuna Agnes - Hamori Agnes 2019. ,Hallgatom, mi a panasz?” A metapragmatikai
reflexidk szerepei és mintazatai az orvos-beteg interakcidokban. In Laczk6
Krisztina - Tatrai Szilard (szerk.) Kontextualizacié és metapragmatikai
tudatossag. Budapest: ELTE Eétvos Jozsef Collegium. 215-239.



JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:1-26 (2023) UDVARDI ANNA 25

Lie, Hanne C. - Lene K. Juvet - Richard L. Street - Pal Gulbrandsen - Anneli V.
Mellblom et al. 2022. Effects of physicians’ information giving on patient
outcomes: a systematic review. Journal of General Internal Medicine
37/3:651-663. doi:10.1007/s11606-021-07044-5.

Makoul, Gregory 2001. Essential elements of communication in medical encounters.
The Kalamazoo Consensus Statement. Academic Medicine 76/4:390-393.
doi:10.1097/00001888-200104000-00021.

Mistiaen, P. - M. Osch - L. Vliet - J. Howick - F.L. Bishop - Z. Di Blasi - J. Bensing
- S. Dulmen 2016. The effect of patient-practitioner communication on pain: a
systematic review. European Journal of Pain 20/5:675-688.
doi:10.1002/ejp.797.

Németh T., Eniké 2019. Implicit Subject and Direct Object Arguments in Hungarian
Language Use. Grammar and Pragmatics Interacting. (Pragmatic Interfaces)
Equinox.

Osch, Mara van - Sandra Dulmen - Liesbeth Vliet - Jozien Bensing 2017. Specifying
the effects of physician’s communication on patients’ outcomes: A randomised
controlled trial. Patient Education and Counseling 100/8:1482-1489.
doi:10.1016/j.pec.2017.03.009.

Parry, Ruth 2009. Practitioners’ accounts for treatment actions and
recommendations in physiotherapy: when do they occur, how are they
structured, what do they do? Sociology of Health & lliness 31/6:835-853.
doi:10.1111/j.1467-9566.2009.01187 ..

Robinson, Jeffrey D. 2006. Soliciting patients’ presenting concerns. In John
Heritage - Douglas W. Maynard (szerk.) Communication in Medical Care.
Cambridge: Cambridge University Press. 22-47.
doi:10.1017/CB0O9780511607172.004.

Robinson, Jeffrey D. - John Heritage 2006. Physicians’ opening questions and
patients’ satisfaction. Patient Education and Counseling 60/3:279-285.
doi:10.1016/j.pec.2005.11.009.

Rolinick, Stephen - William R. Miller - Christopher C. Butler 2008. Motivational
Interviewing in Health Care. Helping Patients Change Behavior. New York:
Guilford Press.

Schegloff, Emanuel A. - Harvey Sacks 1973. Opening up closings. Semiotica
8/4:289-327. doi:10.1515/semi.1973.8.4.289.

Schirm Anita 2007. A kérdések pragmatikéja. In Varadi Tamés (szerk.)
Alknyelvdok. I. Alkalmazott Nyelvészeti Doktorandusz Konferencia.
Budapest: MTA Nyelvtudomanyi Intézet. 160-169.

Schirm Anita 2020. A diskurzusjel6lék a telefonos Ugyfélszolgalati
beszélgetésekben. Beszédtudomany — Speech Science 1:237-258.
doi:10.15775/BESZTUD.2020.237-258.

Schmidt, Thomas - Kai Wérner 2014. EXMARaLDA. In Jacques Durand - Ulrike
Gut - Gjert Kristoffersen (szerk.) The Oxford handbook of corpus phonology.
Oxford: Oxford University Press. 402-419.
doi:10.1093/oxfordhb/9780199571932.013.030.

Searle, John R. 1969. Speech Acts: An Essay in the Philosophy of Language.
Cambridge: Cambridge University Press.



26 UDVARDI ANNA JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:1-26 (2023)

Searle, John R. 1975. Indirect speech acts. In Peter Cole - Jerry L. Morgan (szerk.)
Syntax and Semantics, Volume 3: Speech Acts. New York: Academic Press.
59-82.

Searle, John R. 1976. A classification of illocutionary acts. Language in Society
5/1:1-283.

Searle, John R. 2001 [1989]. How performatives work. In Daniel Vanderveken -
Susumo Kubo (szerk.) Essays in Speech Act Theory. (Pragmatics & Beyond
New Series 77) John Benjamins Publishing Company. 85-107.
doi:10.1075/pbns.77.05sea.

Sidnell, Jack 2010. Conversation Analysis. An introduction. (Language in Society
37) Chichester, Malden: Wiley-Blackwell.

Silverman, Jonathan - Suzanne M. Kurtz - Juliet Draper 2013. Skills for
Communicating with Patients. 3. kiadas. London: Radcliffe Publishing.

Smith, Robert C. - Auguste H. Fortin - Francesca Dwamena - Richard M. Frankel
2013. An evidence-based patient-centered method makes the
biopsychosocial model scientific. Patient Education and Counseling
91/3:265-270. doi:10.1016/j.pec.2012.12.010.

Tannen, Deborah 1985. Frames and schemas in interaction. Quaderni di
Semantica 6/2:326-335.

Tsai, Mei-hui 2006. Opening hearts and minds: a linguistic framework for analyzing
open questions in doctor-patient communication = {EEMEE : BFEE LR
M2 5 2 447 Taipei: Crane Publishing.

Tsai, Mei-hui - Feng-hwa Lu - Richard M. Frankel 2014. Teaching medical
students to become discourse analysts. From conversational transcripts to
clinical applications. In Heidi Ehernberger Hamilton - Wen-ying Sylvia Chou
(szerk.) The Routledge Handbook of Language and Health Communication.
London: Routledge. 327-343. doi:10.4324/9781315856971.ch20.

Udvardi Anna 2023. Miért nem a feltett kérdésre valaszolnak a betegek?
Gydgytornasz-beteg konzultaciok elemzése 2. Jelentés és Nyelvhasznalat
10/1:27-49. doi:10.14232/JENY.2023.1.2.

Verschueren, Jef 1999. Understanding Pragmatics. London: Arnold Publishers.

Verschueren, Jef 2000. Notes on the role of metapragmatic awareness in language
use. Pragmatics 10/4:439-456. doi:10.1075/prag.10.4.02ver.

A szerzorol

Udvardi Anna a Szegedi Tudomanyegyetem Nyelvtudomanyi Doktori Iskola EIméleti
nyelvészet programjan szerzett doktori fokozatot. Emellett egyéni vallalkozoként
aktivan praktizal maganellatdsban gy6gytornészként.

Elérhetésége: aksunna82@gmail.com



	Udvardi Anna:
Gyógytornászok nyitókérdéseinek leíró elemzése
	1. Bevezetés
	2. Elméleti alapok
	2.1. Egészségügyi kommunikáció
	2.2. Kérdések a nyelvészeti kutatásokban
	2.3. Nyitókérdések az egészségügyi konzultációban

	3. A kutatás alapjául szolgáló korpusz és a módszertan bemutatása
	3.1. A kutatás alapjául szolgáló adatgyűjtés
	3.2. Az adatok feldolgozása
	3.3. Az elemzés menete

	4. Eredmények
	4.1. A gyógytornászok nyitókérdéseinek fő kategóriái
	4.2. Beágyazott nyitókérdések
	4.3. Az orvosi anamnézisre épülő nyitókérdések
	4.4. A nyitókérdések általános jellegzetességei
	4.4.1. A beteg személyére való utalás
	4.4.2. Az intézményre való utalás
	4.4.3. Igék
	4.4.4. A betegre utaló kifejezés tematikus szerepe
	4.4.5. Most, jelenleg
	4.4.6. Fájdalom, panasz


	5. Összefoglalás, konklúzió
	Köszönetnyilvánítás
	Hivatkozások
	A szerzőről


