Miért nem a feltett kérdésre

valaszolnak a betegek?
Gydgytornasz-beteg konzultacidk elemzése 2.
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Osszefoglalé

A tanulmany gyogytornaszok és betegeik kdzotti elsé talalkozasok dialégusa-
inak kezdeti szakaszat vizsgélja. Az elemzés fékuszaban a betegeknek a
gyogytornaszok nyitékérdéseire (NYK) érkezé valaszai allnak. Mivel a NYK-
ek célja a vizit okainak, azaz a beteg aktualisan tapasztalt problémainak a fel-
tarasa, a valaszok induktiv csoportositdsa azok informaciétartalman alapult.
A korpuszban hét vélaszkategériat azonositottam: (1) Informativ (40%), (2)
Torténet (26,7%), (3) Hianyos (22,7%), (4) Képalkotd eredmény, orvosi diag-
nozis (21,3%), (5) Pragmatikailag nem megfeleld (12%), (6) Tisztazo (2,7%),
és (7) Egyéb (5,3%) tipust valaszok. A NYK-ek nyelvi jellemzdi és a rajuk
érkezd vélasztipusok Osszefliggéseinek statisztikai elemzése nem ad magya-
razatot az utébbiak sokszinliségére. A tanulmany a szociokognitiv megkdze-
lités keretein bellll ad magyarazatot az eredményekre.

Kulcsszavak: gyogytornasz-beteg interakcio, problémaprezentacio,
szociokognitiv megkozelités, kérdés-valasz szomszédsagi parok

1. Bevezetés!'

Jelen tanulmany egy kétrészes cikksorozat masodik része.? A sorozat gyogytorna-
szok (GYT) és betegeik kdzotti elsd talalkozasok parbeszédeit vizsgalja; az elsé
részben a GYT-ok nyitokérdéseivel (NYK) foglalkoztam; a masodik rész fokusza-
ban pedig a GYT-nak a problémaprezentacids fazist megnyité kérdésére érkez6, a
betegek altal adott feleletek allnak.

A GYT-beteg interakciok (melyeket a szakirodalom vizit vagy konzultacié néven
is emlit) tAgabb értelemben az egészséguigyi kommunikacio vizsgalati kérébe tar-
toznak, azon beliil is a terapeuta (orvos, GYT, apold, egyéb egészségiigyi szakdol-
goz0) és a beteg kozdtti kommunikacio vizsgalatahoz. A GYT-beteg interakciok a
jellemzének fontos hatasa van mind a diskurzus résztvevéire, mind pedig az inter-
akciokat elemz§ kutatéra nézve. Egyikdjik sem hagyhatja ugyanis figyelmen Kivil
azt a tényt, hogy a GYT-beteg tarsalgasok feladatorientéltak. llyen feladat példaul
a megfeleld diagnozis, illetve az azon alapul6 kezelési terv felallitasa; és e feladatok

T A tanulmany eléadas formajaban az Ujdonsdgok a szemantikai és pragmatikai kutatdsok-
ban cim(i, 2022 aprilis 29-én, Szegeden megrendezett konferencian hangzott el.

2 Annak érdekében, hogy a cikksorozat két része egymastdl fliiggetleniil is olvashaté legyen,
bizonyos részek (pl. a vizit felépitése, a korpusz ismertetése) ismétlésre kerlinek a jelenlegi,
masodik részben.
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megvalositasahoz nélkiilozhetetlen a megfeleld mennyiségli és mindségl informacio
kinyerése. Mindehhez pedig hatékony kommunikaciés stratégiak szilkkségesek. Tehat
egyrészt a feladat, illetve az elérendd cél hatassal van a kommunikacié maédjara,
masrészt a kommunikacié minésége befolyasolja a feladat sikeres teljesitését. Kbvet-
kezésképpen, a GYT-beteg talalkozasok nyelvészeti elemzése a vizit kimenetelét
esetlegesen befolyasolé gyakorlati vonatkozasokkal is birhat, amennyiben feltarja
az adott feladatok teljesitéséhez sziikséges hatékony kommunikacios stratégiakat.

A tanulmany a kdvetkez6 kutatasi kérdések megvalaszolasat tlzi ki céljaul: 1)
Milyen valaszadasi mintazatok jellemzik a betegek - a GYT-ok problémaprezenta-
ciés fazist megnyité kérdésére érkezé - feleleteit? 2) Milyen kvalitativ, illetve kvan-
titativ kapcsolat fedezhetd fel a GYT-ok nyitokérdése (NYK) és a betegek valaszai
kozott? és 3) Hogyan magyarazhaté a betegek valaszainak valtozatossaga?

Mivel a GY T-beteg konzultacié soran megvaldsitandé (rész)feladatok, illetve el-
érendd célok a talalkozo egy-egy szakaszahoz kothetdk, ezért az elemzés soran elen-
gedhetetlen a vizit struktlrajanak, illetve az egyes szakaszokhoz tartozé céloknak

Calgary-Cambridge Utmutatén (Calgary-Cambridge Guides) alapul (1. tablazat).

1. Vizit megkezdése
o el6késziiletek
¢ kapcsolat megalapozasa
¢ akonzultaci6 okainak beazonositasa
2. Informaciégyijtés
e beteg problémainak feltarasa:
o biomedikalis szempont
o beteg nézépontja
o hattérinformaciok - kontextus
3. Fizikalis vizsgalat
4. Magyaréazat és tervezées
o megfelel6 tipusu és mennyiségl informacio biztositasa
e pontos megértés és felidézés elésegitése
o kOzbs megértés elérése
o tervezés: k6z6s déntéshozatal
5. Vizit lezarasa
o megfelel6 lezaras biztositasa
o elbretervezés

Struktura biztositasa
Kapcsolatépités

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

fazisra osztjak az egészségligyi konzultaciét; ezekhez a fazisokhoz meghatarozott
feladatok és célok tarsulnak. A szerz6k kijeldinek tovabba két feladatot (struktura
biztositasa és kapcsolatépités), melyek nem konkrét szakaszhoz kéthetdk, hanem
a vizit elejétdl a végéig, a terapeuta altal folyamatosan teljesitendé feladatoknak
tekinthetok.
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A tanulmany szempontjabdl az elsé szakasz, azaz a vizit megkezdése, azon
bellil is a konzultacié okainak a beazonositasa bir jelentéséggel. A szakirodalom a

fontos, mert elsé talalkozasroél lévén sz, ez az elsé alkalom, amikor a GYT és a
beteg kozott a kdlcsdnds megértés és a kdzos alap (common ground, CG) kialakul
a beteg problémait illetéen.

A tanulmany masodik részében a CG - jelen kutatas szempontjabdl relevans -
megkodzelitéseit, majd a problémaprezentacios fazis jellemzdéit ismertetem. A har-
madik rész a kutatas alapjat képez6 adatokat, valamint az alkalmazott médszertant
ismerteti. A negyedik rész pedig az eredményeket mutatja be a fenti kutatasi kérdé-
sek fényében. A tanulmany utolsé része a megallapitdsok 6sszefoglalasat, és az
eredmények gyakorlati felhasznalhatésagat kozli.

Miel6tt azonban ratériink a kdvetkez6 részre, fontos réviden ésszefoglalni azon
elméleti kereteket, melyekre a tanulmany tamaszkodik. Elészor is, a témabdél adodé-
an, fontos szerepet jatszanak az egészségligyi kommunikacioét vizsgald kutatasok,
ezen belll els6sorban a terapeuta-beteg kdzti kommunikaciéval foglalkozé munkak.
Masodszor, egy tagabb pragmatikai megkdzelitésen bellil a szociokognitiv modell,
kiildndsen annak a CG-ra és a kommunikacié egyéni tényezdire vonatkozd meg-
allapitasai. Végul pedig a tanulmany részben bevonja a konverzaci6elemzés
megkozelitéseit és modszereit is (I. bévebben a 3.2. médszertani részben).

2. EIméleti hattér

2.1. A common ground és a szociokognitiv megkozelités

A kolcs6nos tudas, azaz a kdzos alap (CG) elengedhetetlen alapfeltétele a kommu-
nik&cionak. Altalanossagban azon informéaciok képezik a CG-t, (1) amelyeket egy
adott tarsalgas barmely pontjan a résztvevék kdzdsnek és igaznak tekintenek és
(2) amelyrdl minden résztvevé tudja, hogy annak az 6sszes tobbi résztvevé is birto-

nyilatkozasaik altal mindig hozzajarulnak, hozzaadnak a CG-hez, amennyiben az
elhangzott informécidkat a partnerek megértik és elfogadjak. Ezaltal tehat a CG
lépésrél Iépésre, fordulédrdl forduldra alakul és igazodik a tarsalgas céljainak fényé-

A fentiekbdl kdvetkezik, hogy jelen kutatasban a tarsalgas célja kiemelten fontos
tényez6, hiszen ahogy azt el6zdleg is lathattuk, a GYT-beteg talalkozasok feladat-
orientalt tarsalgasok. A vizit minden egyes szakaszanak megvannak ugyanis a saja-
tos céljai, és ezek eléréséhez e célok szempontjabdl relevans informaciok sziksé-
gesek. Mivel azonban a GYT és a beteg kulénbdz8 hattérrel rendelkeznek, azaz az
interakcié szempontjabdl - a szakértdi és a laikus szerepekbdl kévetkezden -

milyen informaciét tekintenek a tarsalgas céljainak szempontjabdl relevansnak,
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illetve, hogy egyaltalan tudataban vannak-e ezeknek a céloknak. Mindezen megfon-
tolasok alapjan a szociokognitiv megkdzelités (sociocognitive approach, SCA), amely
egyrészt megkérddjelezi a kommunikacié idealizalt informéaciéaramlasként valod
felfogasat, masrészt a kommunikacié egyéni komponenseit is figyelembe veszi,
plauzibilis keretrendszert biztosit az GYT-beteg interakcidk elemzéséhez.

tényezdit, a nyelvhasznalat tarsas és kognitiv aspektusait egyarant Iényegesnek tartja
és bevonja az elemzésbe, ezaltal az interakcidk holisztikus magyarazatat teszi
lehetévé. Ezen keret és a hozza kapcsolodé dinamikus jelentésmodell (dynamic
értésben is fontos szerepet jatszanak az egyének megel6zd tapasztalatai. Azaz a
lexikai egységekben a megel6z6 hasznalat kontextusa is kodolodik, ami aztan hatas-
sal van a késébbi jelentésalkotasra. Ezen tulmenéen, az SCA megkllénbdzteti a
kommunikacié egyéni és tarsas jellemzéit, amelyek azonban folytonos kélcsénha-
tasban vannak a kommunikacié soran. Az egyéni komponensek kdzé tartozik a
megel6z8, egyedi tapasztalat, a szaliencia (salience), az egocentrizmus és a figye-
lem. Ezeknek a lényege, hogy az egyének a szamukra kiemelkedd, szaliens infor-
macibkat aktivaljak, figyelmik ezekre iranyul mind a beszéd, mind pedig a megér-
tés soran. Mas széval az egocentrikus viselkedés annak az eredménye, hogy a
tarsalgasban résztvevé egyén inkabb hagyatkozik a sajat tudasara, mint a kdzos
kacio tarsas jellemz6i az aktudlis szituacio tapasztalatan, a relevancian, a kooperaci-
6n és az intencié mikddésén alapulnak. A relevancia ebben a megkézelitésben az
intenciok szempontjabol értendd, amelyek a tarsalgast annak céljai felé iranyitjak.

Ez a keretrendszer, ahogyan azt a késébbiekben latni fogjuk, megfelel6 alapot
biztosit a GYT-beteg interakciok elemzéséhez. Kilbndsen a kommunikacié ego-
centrikus komponensének a figyelembevétele lesz fontos szamunkra.

Az elméleti alapok bemutatasa utan nézziik, hogy milyen szerepe van a problé-
maprezentacios fazisnak a CG alakitasaban.

2.2. A problémaprezentacios fazis

A vizit problémaprezentécios fazisa a terapeuta nyitbkérdésével indul, és egészen
addig tart, amig a terapeuta at nem valt egy kdvetkezd cselekvési folyamatba,

aktudlis problémait, azaz amiket a beteg a talalkozé idején tapasztal, illetve ame-
lyek miatt a beteg segitséghez fordult, tehat amelyek a konzultciéhoz vezettek.
Koévetkezésképpen, idealis esetben ez a fazis akkor tekinthet6 befejezettnek, ha a
szetiket tekintve ezek a problémék mind biomedi_l_(_éil_i_s:_(_k_dﬁk_r_é{_f_i_z_ikia_i_ii‘jﬁéiek, elvél-
tozasok), mind pedig pszichoszocialis (pl. félelem, hiedelem, tarsas kontextus) jelle-
telies képet nyerjen a beteg problémairdl, gondjairél. Mindez elésegiti a kdlcsénés
megértést, a megfeleld diagndzis feldllitdsat és egy kézds dontésen alapuld keze-
Iési terv felallitasat.
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A fent megfogalmazott célok eléréséhez, azaz a beteg dsszes problémajanak
feltarasahoz harom alapveté kommunikacios stratégia alkalmazasa ajanlott. Egy-
részt, els6 konzultaciok esetén altalanos, nyitott nyitbkérdések hasznalata javasolt,
mivel ezek lehetévé teszik a betegek szamara, hogy térténetiiket szabadon, sajat

kérdések alkalmazésa 6nmagaban nem garantalja azt, hogy a beteg 6sszes rele-
vans problémaja teritékre kerll. El6fordul ugyanis, hogy a terapeuta - még mielétt a
beteg minden gondjat elmondhatna - régtén belekezd az elsének emlitett probléma
részletezésébe annak ellenére, hogy klinikai szempontbdl nem feltétlenll az a

gyégytornaszok és betegeik kozotti elsé talalkozot vizsgaltak, és eredményeik szerint
az esetek 60%-aban (N = 25) a gydgytornasz félbeszakitotta a beteget a NYK
vizsgalt, de 6k a vizitek teljes hossza alatt nézték a félbeszakitasok prevalenciajat.
Eredményeik alapjan a gyogytorndszok hétszer gyakrabban szakitottak félbe a
betegeket, mint forditva.

A megfelelé nyitékérdés utan masodik stratégiaként fontos tehat, hogy a tera-
peuta figyelmesen meghallgassa a beteg valaszat, melybdl sok informacié kinyer-
het6. Megismerhetjiik a beteg torténetét, nézépontjat, érzelmi allapotat. Miutan a
beteg befejezte a mondandéjat, a terapeuta altal harmadikként alkalmazandé
stratégia, hogy tudatosan rakérdez, van-e esetleg a betegnek tovabbi, addig el nem
mondott probléméja. Csak ezt kdvetben, azaz a beteg 0sszes gondjanak isme-
retében kerllhet sor a napirendi pontok k6z6s megbeszélésére (agenda setting),
mas szoéval annak meghatarozasara, hogy mely probléma(k) részletezése alljon a

dési folyamat eredményeként jon Iétre, melynek soran mindkét résztvevé néz6-
pontja elékerdil a témak prioritasanak atbeszélésekor. Ennek eredményeképp egy-
részt elkerulhetd, hogy egy-egy téma tul hamar a figyelem kdzéppontjaba kertiljon,

Osszefoglalva elmondhaté tehat, hogy a problémaprezentacids fazis kiemel-
kedé fontossagu a terapeuta és a beteg kézotti kdlcsénds megértés, kdzds alap
(common ground) kialakitasaban. Ne felejtsik el tovabbé, hogy a vizit ezen szaka-
szanak célja a beteg aktudlisan tapasztalt problémainak a feltarasa. Ez ut6bbi
tényez6 nagy jelentéséggel bir a késébbi elemzésben.

Az elméleti bevezetés utan térjiink &t a kutatashoz felhasznalt adatok és az
alkalmazott médszertan megismerésére.

8 A kérdésekkel altalaban és az egészségiigyi kontextusban a cikksorozat elsé része fog-
lalkozik részletesebben.
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3. Adatok és modszerek

3.1. A kutatasban részt vevo alanyok és a korpusz jellemz6i

A hangfelvételek egy budapesti, mozgasszervi problémakra, illetve reumatologiai
betegségekre specializalédott kérhazban késziiltek. Eredetileg 79 talalkoz6 keriilt
régzitésre, de két esetben a diktafon késéi bekapcsolasa miatt a vizit eleje lema-
radt a felvételrdl, igy ezek a talalkozdk ki lettek zarva az elemzésbdl. Ennek
eredményeképpen 77 hangfelvétel kerllt bele a kutatas alapjat képezé korpuszba.
Az Osszes hangfelvétel az adott gydgytorndsz és aktudlis betege kozotti elsd
talalkozast rogzitette. Az adatgyjtés 2018 juliusa és 2019 majusa kdzott zajlott, a
kutatast az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte (ETT TUKEB 34846-2/2018/EKU).

Kényelmi mintavételezés tortént, azaz a kutatdé szamara legkdnnyebben elér-
het6 GYT-ok és betegek keriltek be a kutatasba, tehat a minta nem reprezentativ
részt a kutatasban; demografiai adataikat a 2. és a 3. tablazat foglalja 6ssze.
A GYT-ok fejenként 3-5 felvételt készitettek kilénbdzd Uj betegekkel torténd elsd
taldlkozésaikrol.

Eletkor | Klinikai tapasztalat (év)
Valid 22 22
Median 27,000 2,750
Atlag 31,091 7,015
Sz6ras 9,909 10,149
Minimum 23,000 0,170
Maximum 59,000 38,000
2. tablazat
Gyogytornaszok demografiai adatai
Eletkor
ffi né
Valid 12 65
Hianyzé 0 2
Median 62,500 67,000
Atlag 59,167 65,569
Szoras 15,135 12,035
Minimum 37,000 35,000
Maximum 82,000 86,000
3. téblazat

Betegek demogréfiai adatai

A felvételek transzkripcidja az alabbiak szerint tortént. Az atiras a GYT nyitdkér-
désétdl (NYK), azaz a beteg problémainak eléhivasara szolgalé kérdéstdl indult,
tehat a vizit tényleges elejét nem tartalmazza. A talalkozé NYK el6tti torténéseirdl
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(pl. kezelések megbeszélése, kutatdshoz szilkséges papirmunka kitdltése, bemu-
tatkozas) csak azok tartalmat jel6l6 jegyzetek késziiltek. Az atirasok minimalisan a
problémaprezentaciés fazist (I. feljebb) tartalmazzak, de egyes esetekben - a kom-
munikacios stilus vagy egyéb, jovébeli kutatas szempontjabdl érdekesnek tling
jelenségek bemutatasa érdekében - ennél hosszabb részeket is atirtam. Az 6sszes
transzkripciot, amely 03:11:38 (6:p:mp) idétartamd hanganyagot fed le, a szerzd
készitette. A legrévidebb atirt részlet hanganyaga 23,74 masodperc, mig a leg-
hosszabbé 07:23,27 (p:mp). Atlag = 02:31,29 (p:mp), median = 02:17 (p:mp) és
szoras = 01:34,03 (p:mp). A transzkripciok a konverzacidéelemzés (conversation
tortént modositas, mivel a kutatas fokusza szempontjabdl azok pontos mérésére
nem volt szilkség. A bevezetett jeldlések a kdvetkezOk:

) mikrosziinetet jeldl (< 0,2 mp), mint a konverzaciéelemzésben

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

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

az 1,0 mp-nél hosszabb sziinetek lemérve, szdmszer(sitve vannak jelélve pl.
(1,3).

3.2. Modszerek

A bevezetésben megfogalmazott kutatasi kérdések megvalaszolasahoz kvalitativ és
kvantitativ modszertan egyarant szilkséges. A kvalitativ médszertan mikroanalizi-
sen alapul. A mikroanalizis a tarsalgasok szerkezetét és természetét vizsgdlja
részletesen arra az elvre alapozva, hogy a beszéd tarsas cselekvés terméke, azaz
a beszél6k kdzdsen és dinamikusan alkotjak-alakitjak a tarsalgast, ami csakis az
adott szituacié kontextusaban és a beszél6k kozétti viszony figyelembevételével
értelmezhet6. Roviden megfogalmazva: a mikroanalizis célja az interakcidk egyedi
jellegzetességeinek a feltardsa. Modszereiket tekintve a konverzacidelemzés
(conversation analysis, CA) és a diskurzuselemzés is a mikroanalizis terliletéhez

(.
(.

Az els6 kérdés megvalaszolasahoz, azaz a betegek valaszadasi mintazatainak
feltérképezéséhez leir6 mddszert alkalmaztam. A vélaszok kategdriainak kialakitdsa
induktiv modon, pusztan az adatokra hagyatkozva tértént, majd a megbizhatdsag
nbvelése érdekében egy tarselemzét is bevontam a kutatasba. Ez a kdvetkez6-
képpen zajlott: miutan a szerz felallitotta az alapvetd valaszkategoriakat, azokat
révid magyarazattal és példakkal egyutt bemutatta a tarselemzdnek. Ezt kdvetden
a szerz§ (altaldnos nyelvész és gyogytornasz-fizioterapeuta) és a tarselemz6
(elméleti nyelvész PhD fokozattal) kézdsen végezte az 6sszes valasz csoportba
soroldsat. A munkafolyamat soran a két elemzd szimultdn ment végig az 6sszes
valaszon, de a kategorizélas egymastdl fliggetlendl tértént. Minden egyes valasz
csoportba sorolasa utan a szerz6 és a tarselemz6 egyeztette az eredményeit, és
eltérés esetén megvitatta azokat mindaddig, amig kézés megegyezésre nem jutot-
tak. Ennek a médszernek az el6nye, hogy a két szakma szempontjai kiegészitették
egymast. A vélaszkategoriak nem egymast kolcsdndsen kizaré csoportok, azaz egy
adott valasz - annak jellemzdi alapjan - akar tobb kategéridba is besorolasra
kerdilt.
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A masodik kutatasi kérdéshez, azaz a GYT-ok NYK-ei és a betegek valaszai
kozotti kapcesolat vizsgalatdéhoz mind kvalitativ, mind pedig kvantitativ médszerekre
szilkség van. Az el6bbi itt a konverzaciéelemzés (CA) hagyomanyaira épiil, és a
fordulonként torténd elemzésen, valamint a kérdés-valasz szomszédsagi parok

a kérdések megértését, illetve azt is kifejezik, hogy a betegek hogyan értették a
GYT kérdését.

Fontos megjegyezniink, hogy bar a tanulmany kvalitativ médszertana a CA
hagyomanyaibdl indult ki, a vizsgalt jelenségek megértéséhez és magyarazatahoz
elengedhetetlen az interakciok tagabb kontextusanak a figyelembevétele. Mivel ez

szempontjait is alkalmazza. Mindez az adatok komplexebb elemzéséhez vezet,
mely egy altalanos kognitiv, szocidlis és kulturalis nézépontot jelent a nyelvi jelen-

Mindezeken til a GYT-ok NYK-ei és a betegek valaszai kdzotti kapcsolatot
statisztikai médszerekkel is vizsgaltam, hogy kideriiljén, van-e olyan nyelvi jellem-
z6je a NYK-eknek, amely 6sszefligg a betegek valaszaival.

A harmadik kutatasi kérdés a betegek valaszadasi mintazatainak valtozatossa-
gara keres magyarazatot. Ehhez a k6z6s alaprél (common ground) alkotott kiilon-
b6z8 elgondolasok vizsgalatara volt szilkség (. 2.1.) annak érdekében, hogy meg-
allapitsuk, mennyiben magyarazzak ezek az elméletek az adatokban megfigyelt
jelenségeket. A kbzds alap kulcselem ebben a kérdésben, hiszen, ahogy azt az
eléz6ekben lathattuk, a problémaprezentacios fazis célja, hogy a terapeuta meg-
ismerje a beteg aktualis problémait. Azaz kélcsdnés megértésnek kell kialakulnia a
GYT és a beteg kozott az aktudlis probléméakra vonatkozéan. Mindez elenged-
hetetlen a megfeleld diagnozis és a kezelési terv felallitAsahoz.

4. Eredmények

4.1. A betegek valaszainak kategoriai és a kérdés-valasz parok
kozotti kapcsolat kvalitativ elemzése

A kutatasba bevont 77 hangfelvételbdl kett6t kizartam a valaszok elemzésébdl: egy
esetben nem volt beazonosithaté a GYT NYK-e, igy a vizit eltér6 inditasa miatt a
beteg valaszat sem vettem figyelembe; a méasik esetben pedig a GYT NYK-e utan
tdl zajos volt a felvétel, igy a beteg valasza nem érthets. igy 75 valaszfordul6t
csoportositottam.

Az elemzési egységet tehat a betegek NYK-ekre érkezd valaszai alkottak. A va-
laszokat a kdvetkezOképpen hataroztam meg: a beteg forduléja a GYT NYK-e és a
GYT kovetkez8, barmilyen verbalis megnyilvanuldsa kdzott. A valaszok informa-
ciétartalma alapjan az induktiv elemzés 7, egymast nem koélcsdndsen kizar6 kate-
goria kialakitdsat eredményezte, aminek az 6sszefoglalasa a 4. tablazatban lathato.
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Katego6ria megnevezése |Magyarazat

A beteg relevans véalaszt ad a vizit ezen szakaszanak

Informativ (N = 30) célja szempontjabdl: a valaszbo6l megismerjik a beteg
aktualisan tapasztalt problémait
Torténet (N = 20) A beteg multbeli eseményekrél beszél

A probléma helye (testtaj) megnevezésre kerll, de a

Hianyos (N = 17) probléma természete nem

A beteg a valaszaban egy képalkot6 vizsgalat (pl. MR)
eredményét kozli és/vagy egy orvosi diagnoézissal,
illetve véleménnyel valaszol

Képalkot6 eredmény,
orvosi diagnozis (N = 16)

A beteg valaszol a kérdésre, de annak tartalma nem
megfeleld, nem illeszkedik az egészségugyi
konzultacio, illetve a kérdés kontextusaba

Pragmatikailag nem
megfeleld (N = 9)

Tisztazd (N = 2) A beteg pontositas céljabdl visszakérdez
Egyéb (N = 4) A fenti kategoéridk egyikébe sem sorolhatd
4. tablazat

A betegek GYT nyitékérdésére érkezd feleleteinek kategoriai

Az aldbbiakban egy-egy példaval szemléltetem a betegek vélaszainak fenti kategé-
ridit. A parbeszédek kddoldsa a kdvetkezé formaban tortént: a GYT-t és a beteget
is kodszam jeldli, ez all a fordulojuk elétt. A GYT-t egy arab szam jelzi (pl. ,57), a
beteget pedig egy kotbjeles szamsor (pl. ,5-2”), amelynek a kotéjel el6tti része az
adott GYT kddszama, mig a kotéjel utan kdvetkezd szam az adott GYT-hoz tartozé
beteget jeldli, a felvételek sorrendjében. Tehat az alabbi 5-2 példaban az 5-6s
kodszamu GYT mésodik betegfelvételérél van szé.

(1) Informativ valasz
001 5: ((papirmunka: tajékoztatod, beleegyezb kitdltése))
002 ((id&pont-egyeztetés, egyéni-csoportos tornak ismertetése))
003 n:a most pedig 6: szeretném egy picit (...) megkérdezni

004 hogyha (1,2) ha kényelembe helyezte magat

005 5-2: m:: kdsz6ndm szépen én nagyon ol Ul6k itt igen,
006 5: (1,8) hogy 6::: (2,5)

007 hogy mégis milyen panaszokkal érkezett hozzank
008 5-2: (...) a legnagyobb problémam az

009 hogy a térdem 6:: nem akar m{ikédni,
010 (.) 6 hasogat amikor Iépcsén jarok,
011 idénként jaras kdzben is belenyilall
012 ugyhogy majdnem 6sszecsukédom,
013 (..) azonkivil a Iépcs6n jaras

014 lefelé is, folfelé is, nagyon rossz.

015 (-..) egyszeril[en ]

016 5: [egylarant?

A fenti példaban a beteg elmondija, hogy a térdével van problémaja, sét rangsorolja
is azt, hogy ez a legnagyobb problémaja (008-9). A tovabbiakban beszamol arrdl,
hogy a jaras és a Iépcsdn jaras okozza neki a legnagyobb gondot (010-14). A beteg




36 UDVARDI ANNA JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:27-49 (2023)

valaszabol megtudhatjuk tehat a probléma helyét (térd) és annak viselkedését is.
Réviden, a NYK (007: milyen panaszokkal) és a valasz kapcsolatat vizsgalva meg-
allapithatjuk, hogy a valaszban ko6zélt informaciok betdltik a kérdésben szerepld
ismeretlen valtozot.

) Torténet
001 7: ((valami kezelési papirt nem talalt a beteg))
002 ((beteg elhelyezése a kezeléagyon))
003 jo. (..)
004 szoval meséljen egy picit hogy mivel van itt, mi a probléma,
005 7-4: (...) ha:t 6:: elég sok problémam [volt vége]redménybe

006 7: [aha ]

007 7-4: (.) .h (..) a ldabam gy kezd6détt hogy (..)

008 hasmenésem volt majdnem harom hétig tartott,
009 7: Uhlm,

A (2)-es részletben megfigyelhetjik, hogy a beteg mult id6ben beszél, és a 007-es
sortdél kezdéddéen egy torténet elmesélésébe kezd (a labam gy kezddddtt hogy).
A vélasz alapjan tehat nem derdl ki, hogy jelenleg mi a beteg problémaja, csak a
multbeli eseményekrdl kapunk informacioét. A beszélgetés tovabbi részében kiderdl,
hogy a hasmenéssel Ugy fligg 6ssze az - egyel6re részleteiben nem ismert - lab-
probléma, hogy a mellékhelyiségre valé sietés kdzben elesett a beteg. Miutan id6-
rendi sorrendben beszamol az ezt kdvetd eseményekrél, orvosi vizsgalatokrol,
mésfél perccel a térténetmesélés kezdete utan tér csak rd a beteg az aktudlis
problémajara, miszerint a laba nem javult. hanem igy esik lefelé a labam feje.
Mindez azért érdekes, mert ha megfigyeljik a NYK azon tagmondatat, mely a

beagyazott kérdést tartalmazza (004: mivel van itt, mi a probléma), lathatjuk, hogy
a GYT jelen id6t hasznal, tehat az aktualis problémakra kérdez ra. Ennek ellenére a
beteg a multbeli problémairdl kezd el mesélni anélkiil, hogy megnevezné a jelenle-
gieket. Habar elképzelhet6 az a forgatékdnyv, ami szerint ez megfelel§ valasznak
tekinthet6 a feltett kérdésre - tudniillik, hogy a beteg idérendben szeretné elmesélni
a mostani problémajaig vezeté eseményeket, mintegy kontextusba helyezve a jelen
allapotat -, a NYK-ben szerepl§ jelen idejl valtozot nem télti be a valaszban sze-
repl6 mult idejd informacio.
(3) Hianyos

001 4:  Jb. akkor azt szeretném kérdezni hogy

002 mivel fekldt be hozzank

003 mi a most a panasza jelen [legi a leg]fébb panasza.

004 4-2: [a: ]

005 a nyakam a gerincem(nél) a nyakam,

006 4: (tehdt) a nyaki gerince,

A (3)-as példaban azt talaljuk, hogy a beteg megnevezi a problémas teriletet
(nyak), de nem kozli azt az informacidt, hogy mi is a gond a nyakaval - legalabbis a
GYT koévetkez6 forduldja el6tt (006). Azt is érdekes megfigyelni, hogy a beteg
laikus kifejezésmédjat (a gerincemnél a nyakam) a GYT atformalja egy szakmaibb
kifejezéssé: nyaki gerinc.
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A fenti példaban ismét egy beagyazott NYK-sel talalkozunk, melyben a GYT a
most és jelenlegi kifejezésekkel (003) teljesen egyértelmiivé teszi, hogy az aktualis
panaszokra, s6t, még azok kozlil is a legfébb-re kivancsi. A beteg részben valaszt
is ad a kérdésre, hiszen megnevezi a panaszos testrészt (005: a nyakam), mint az
ismeretlen valtoz6 egyik komponensét. Mindazonaltal ez a valasz csak részleges-
nek tekinthetd, hiszen nem tudjuk meg beléle a panasz mibenlétét. Ez utdbbi infor-
macié azonban elengedhetetlen ahhoz, hogy a GYT pontos képet nyerjen a beteg
problémairél és ez alapjan elkezdhesse a klinikai okfejtést.

(4) Képalkot6 eredmény, orvosi diagnozis
001 3: Mesélje el hogy (.) mi a probléméja
002 amivel most bejétt hozzank.
003 3-1: (..) .h (...) kettd problémam van,
004 az els6dleges az a:
005 nyaki gerincemnél van egy sérv,
006 3:  Uhim,

A (4)-ben lathato esetben a beteg egy MR vizsgalat eredményét kozli (ez az infor-
macioé megerdsitést nyer az interakcid tovabbi részében), miszerint nyaki gerincsérve
van (005). Az interakcié szempontjabol elképzelhet6 lenne, hogy ezt a valaszt meg-
felel6en informativnak itéljuk meg. Ugyanakkor, egyrészt a problémaprezentacids
fazis céljat tekintve, azaz, hogy a betegek altal aktualisan tapasztalt problémakrol
kapjunk képet, masrészt a klinikai szempontokat figyelembe véve, az ilyen tipusu
valaszok nem kerliltek az informativ csoportba. Klinikai szempontbdl ugyanis egy
képalkot6 vizsgalat eredményén latott strukturalis valtozds nem ad informaciot a
megélt panaszokra nézve (mint példaul a fajdalom helye vagy paraesthesia - azaz
érzésbeli eltérés, tobbek kdzott zsibbadas vagy bizsergés - jelenléte), tovabba
gyenge a korrelacié a strukturdlis elvaltozasok és a tapasztalt tlnetek kozott

Ha megvizsgéljuk a beagyazott NYK és a vélasz kapcsolatat, a kdvetkezOket
talaljuk. A GYT egyrészt jelen id6t hasznal (001: mi a problémaja), masrészt pedig
- ahogyan azt az eléz6 példaban is lathattuk - expliciten kifejezi, hogy az aktualis
problémakra vonatkozik a kérdés (002: most). A beteg valaszanak bevezeté tag-
mondata (003: kettd problémam van) egy informativ valaszt sejtet, hiszen § is jelen
id6ben fogalmaz, és megismétli a GYT szbhasznalatat. Ugyanakkor a folytatas
tartalmat tekintve egy olyan informéaciot k6zol a beteg, aminek az els6dleges forrasa
nyilvanvaléan nem énmaga, hanem egy egészségugyi szakember, aki a diagnozist
felallitotta. Ennek kdvetkeztében, valamint a fent emlitett okokbdl (klinikai megfon-
tolasok, illetve a problémaprezentacids fazis célja), habar pusztan a tarsalgast
vizsgélva ez egy kielégitd kérdés-valasz parnak tlnik, az interakcié kontextusat is
figyelembe véve a beteg valasza nem tekinthetd kelléen informativnak.

(5) Pragmatikailag nem megfelel6
001 13:  ((felvétel adatai)),
002 Van-e fajdalma.
003 13-3: (...) igen
004 13:  hol. hh ((nevet)) (..) sorolja.
005 hh ((nevet)) [hhh ((nevet)) ]
006 13-3: [hhh ((nevet)) ]



38 UDVARDI ANNA JELENTES ES NYELVHASZNALAT 10/1:27-49 (2023)

Az (5)-6s részletben a GYT egy polaris NYK-t tesz fel,* mely az -e partikula hasz-
nalataval azonban neutralis kontextust feltételez, azaz a beszélének nincs prefe-
kételem( valaszhalmazabdl a beteg az igen-t valasztja (003), tehat felel az
elhangzott kérdésre. Mindazonaltal ebben a kontextusban a 002-ben szerepld
polaris kérdés pragmatikailag nyitottnak tekinthetd, hiszen bizonyos informaciok
kinyerésére iranyul. Ezt a funkciojat pedig nem elégiti ki egy egyszerl igen-leges
valasz, mivel az megsérti Grice mennyiség maximajat, mely a tarsalgas adott cél-
janak megfeleld informativitast kivan meg. Tulajdonképpen tehat a GYT a polaris
kérdéssel indirekten egy kérdészavas kérdést tesz fel, azaz egy rejtett kérdészavas
hol? Tehat egy pragmatikailag egytittm(kodé valasznak a rejtett kérdésre is felel-
nie kellene. Ezt a megfigyelést erésiti, hogy mind a GYT, mind pedig a beteg nevet
az egyszer(i igenl6 valasz elhangzasa utan.

(6) Tisztazé
001 21:  Mondja milyen panaszai vannak.
002 21-2: (..) .h jelenleg?
003 21: igen (.) jelenlegi.
004 21-2: jelenleg a derekam faj nagyon,
00521: (..)igen,

A fenti példaban a GYT a beteg panaszaira kérdez ra a NYK-ben (001). Habar
jelen idét hasznal a GYT, a beteg a kérdés pontositasat igényli, mivel visszakérdez,
hogy a jelenlegi panaszaira vonatkozik-e a kérdés (002). Miutan ez megerdsitést
nyer (003), egy informativ valasz érkezik a 004-es sorban, miszerint a dereka faj a
betegnek. Emlékezziink azonban, hogy a valasz csoportositdsa szempontjabél a
beteg azon forduldjat vettiik csak figyelembe, amely a GYT NYK-e és a GYT kovet-
kez6, barmilyen verbalis megnyilvanulasa kdz6tt hangzott el - jelen esetben tehat a
002 sorban talalhaté megnyilatkozast.

Az valaszkategoriak utols6 csoportjat azon elemek alkottak, melyeket nem sike-
riilt a fent ismertetett csoportok egyikébe sem besorolni.

(7)  Egyéb
002 19:  El&szdr azt szeretném kérdezni hogy
003 mi a fé panasza mi miatt van most itt az intézetben

004 19-3: éhn a (mohbdera) (..) kezelés miatt
00519: (.) thim, (2,5) j6 miéta vannak a panaszai.

A (7)-es példaban azt lathatjuk, hogy a GYT NYK-ében a kérdés maga egy be-
agyazott tagmondatban szerepel, raadasul két kérdés hangzik el egymas utan: mi
a f6é panasza és mi miatt van most it az intézetben (003). A beteg csak az utébbira
valaszol, mely megfigyelést a miatt elem beteg altali megismétlése is alatdmasztja
(004). Ugyanakkor a vélaszbdl, miszerint a MabThera kezelés miatt van a
kérhazban, nem tudjuk meg, hogy konkrétan milyen panaszai is vannak jelenleg a

4 A GYT-ok NYK-eirdl, illetve a kérdésekrél altalaban a cikksorozat elsé részében irok részle-
tesebben.
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betegnek.’ Ez a megéllapitas azért is érdekes, mert a GYT kdvetkez6 kérdésének
- midta vannak a panaszai (005) - az az el6feltevése, hogy mar ismertek a beteg
panaszai.

A betegek kiilonbdz6 tipusu valaszainak eléfordulasi aranyait az alabbi, 1. abra
szemlélteti - emlékezzlink, hogy a kategériak egymast nem kélcséndsen kizaroak.

Informativ 40,0%
Torténet | 26,7%
Hianyos | 22,7%
Képalkot6 eredmény, orvosi diagndzis | 21,3%

Pragmatikailag nem megfelel6 12,0%

Tisztazo ] 2.7%

Egyéb :I 5,3%

1. abra
A betegek NYK-ekre érkezd vélaszainak el6fordulasi aranya

Ahogy azt a fentiekbdl lathatjuk, a betegek tobbféle stratégiat alkalmaznak a GYT-
ok probléméakra vonatkozé NYK-einek megvalaszolasakor. Erdekes megfigyelni,
hogy bar a GYT-ok az aktudlis panaszokra kérdeznek ra, sok esetben ugy tlnik,
hogy a betegek nem az adott kérdésre valaszolnak, legalabbis nem olyan értelem-
ben, ahogyan azt a kérdés, illetve a problémaprezentacids fazis céljai alapjan var-
nank. Ennek legszembet(in6bb esetei a térténet (2), illetve a képalkoté eredmény,
orvosi diagnozis (4) tipusu valaszok. Elébbi esetben a beteg nem a jelenlegi helyze-
térél beszél, hanem multbeli eseményekrél kezd el beszamolni, mig az utébbi ese-
tében a beteg nem a sajat maga altal megélt panaszokat mondja el, hanem egy
cimkét kozol, és ennek az informéciénak nem a beteg, hanem valamilyen egész-
ségligyi szakember az elsédleges forrasa. Tehat a beteg nem a sajat nyelvezetét

Fontos megallapitas tovabba, hogy a problémakra vonatkozé teljes és informativ
valasz az esetek mindéssze 40%-aban érkezik. Ez azért is érdekes megfigyelés,
mert a NYK-ek, illetve tagabb értelemben az ezek altal bevezetett problémaprezen-
tacios fazis célja éppen az ilyen jellegli valaszok eléhivasa.

Nézziik tehat, hogy a NYK-ek nyelvi tulajdonsagai vajon magyarazattal szolgal-
nak-e a valaszok valtozatossagara. A kovetkezd részben kvantitativ modszerrel
vizsgalom meg ezt a kérdést.

5 A MabThera-t tébbek kdzétt reumatoid artritisz (iziileti gyulladast okozd betegség) kezelésé-
re hasznaljak.
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4.2. A gyogytornaszok nyitokérdései és a betegek valaszai k6zotti
kvantitativ 6sszefiiggések

A NYK-eket grammatikai szerkezet és tartalmi szempontok alapjan is vizsgaltam.
Ezek alapjan az alabbi valtozokat kodoltam.® NYK kategoriaja: Kérd6szos NYK
(80,3%) - (8), Beagyazott NYK (53,9%) - (9), Polaris/elddntendé NYK (5,3%) - (10),
és orvosi anamnézisen alapuldé NYK (10,5%) (11). Ezen f6 kategériak meghata-

vezérelték.
8) Mi most a panasz hol van fajdalom
Mesélje el hogy (.) mi a problémaja amivel most bejétt hozzank.

)
0) Van-e panasza.

(
(
(
(

—_
—_
~

((anamnézisben szereplé magas vérnyomas és szivproblémak atbeszélése))
rendben. .h akkor mozgasszervi panaszként? azt latom hogy: 6: .h hogy a
dereka és a jobb térd. van itt nekem irva? (.) .h akkor ez (.) ez igy helyes:?’

Tovabba, minden egyes NYK esetén az alabbi nyelvi valtozékat koédoltam: van-e
benne utalas (1) a beteg személyére (65,8%), (2) az intézményre (59,2%); (3) ige-
hasznalat: lexikai ige (59,2%), kopula (23,7%); vagy nem jelenik meg olyan igei
elem, amelynek a betegre utalé kifejezés az argumentuma;® (4) a betegre utald
kifejezésnek mi a tematikus szerepe - agens (15,8%) vagy nem agens; (5) a
gyoégytornasz expliciten kifejezi-e, hogy az aktualis panaszokra kivancsi - példaul a
most vagy a jelenleg szavakkal (43,4%), (6) fajdalom (36,8%) vagy panasz (77,6%)
szavak valamelyik formajanak (fénévi, melléknévi) hasznalata a problémakra valé
rakérdezésnél. Ezen valtozok kialakitasat az az elézetes elméleti feltevés motivalta,
miszerint a kérdések meghatarozzak a valasz témajat, kdzvetitik a beszél6 eléfelte-
véseit, hiedelmeit és episztemikus allapotat, valamint hogy preferenciat fejezhetnek
sek tulajdonsagai befolyasoljak a rajuk érkezd valaszokat. Mindazonaltal a tényle-
ges valtoz6k meghatarozdsa pusztan az adatokra hagyatkozva tértént, miutan az
O0sszes NYK tdbbszori attanulményozasa soran kdzos, illetve ismétlédéen eléfor-
dulé jellemzdket, mintazatokat azonositottam.

Az alacsony el6fordulasi szdm miatt a Polaris/eldéntendd (N = 4) és az orvosi
anamnézisen alapuld (N = 8) NYK kategériak mint valtozdk statisztikai vizsgélatara
nem kertilt sor. A poléaris NYK esetén a 4 eléfordulasbdl 3, az orvosi anamnézisen
alapul6 NYK esetén pedig a 8-bdl 5 ugyanahhoz a GYT-hoz tartozik. Ez azt jelenti,
hogy mindkét NYK esetén volt egy-egy GYT, aki csakis ilyen jellegli NYK-t alkal-
mazott, tehat a személyes preferencia, illetve megszokas iranyithatja a kérdezés
jellegét.

6 Részletesebben lasd a cikksorozat elsd részét.

utalnak, amelyek az ige jelentését teljessé teszik”.
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A fenti, NYK-re vonatkoz6 binaris kategorikus valtozok és a betegek valaszaira
vonatkozé négy legnagyobb csoport (Informativ, Torténet, Hianyos és Képalkoto
eredmény, orvosi diagnézis) binaris kategorikus valtozoi kdzotti 0sszefliggést khi-
négyzet prébaval vizsgaltam. A szignifikanciaszintet p < ,05 értékként hataroztam
meg, a hatasnagysag értékei pedig a kdvetkez6képpen értelmezendéek: 0,1 < |¢|
< 0,3 gyenge, 0,3 < || < 0,5 kbzepes, és 0,5 < || < 1 erbs hatasrél beszéliink.

A NYK-ekre vonatkozd valtozok kozll az utalas az intézményre (példaul
hozzank: (1)/007, (3)/002, (4)/002, itt: (2)/004, intézetben (7)/003) mutat szignifi-
kéns, gyenge hatasu dsszefliggést az Informativ valaszokkal (x3(1) = 6,681, p =
,010 ¢ = ,298). A Torténet tipusu valaszok esetén szignifikans, gyenge és negativ
dsszefliggés mutatkozik (x%(1) = 4,979, p = ,026 ¢ = - ,258) az utalds a betegre
valtozoval, azaz a NYK-ben a betegre torténé utalas esetén csokken a Torténet
tipusu valaszok szama. Szignifikans, gyenge 6sszefliggés talalhatd az agensi szerep
(X3(1) = 4,791, p = ,029 ¢ = ,265), a fajdalom sz6hasznélat (x3(1) = 4,339, p = ,037
@ = ,241) és a Hianyos valaszok kézott. A NYK-ek valtoz6i nem mutattak szignifi-
kans dsszefliggést a Képalkoté eredmény, orvosi diagnézis tipusu valaszokkal.

Szamunkra az Informativ valaszok a legérdekesebbek, mivel ezek tartalmazzak
a NYK, illetve a problémaprezentacios fazis céljainak megfeleld informaciokat, azaz
megtudhatjuk bel6lik a beteg aktudlisan tapasztalt problémait. Lathatjuk azonban,
hogy a NYK-ek vizsgalt jellemz6i nem igazan adnak tdmpontot arra vonatkozoan,
hogy hogyan érdemes kérdezni annak érdekében, hogy a fenti célokat elérjik.
Rdviden, az adatok elemzésének eredményei alapjan nem tudunk a hatékony kér-
dezés mikéntjére ajanlasokat tenni.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a kutatds modszertana - azaz a NYK-ekben
vizsgalt valtozok el6zetes meghatarozasa, illetve azoknak a felallitott valaszkatego-
ridkkal valé kapcsolatainak a vizsgalata - egyben be is hatarolja az adatokbdl
levonhat6 kovetkeztetéseket. A fenti kijelentés tehat csak a jelen kutatasban alkal-
mazott modszertan kontextusaban allja meg a helyét.®

Az aldbbiakban megprobéalok magyarazatot talalni az eddig ismertetett jelensé-
gekre, azaz a betegek valaszadasi mintazatainak valtozatossagara, illetve arra a
tényre vonatkozéan, hogy a jelen elemzés alapjan Ugy tlnik, a kérdések nyelvi
jellegzetességei nem befolyasoljak a rajuk érkezd valaszok tartalmat.

4.3. A feltart jelenségek magyarazata

Tovabbra is fontos szem el6tt tartanunk, hogy a NYK-ek, valamint a vizit kezdeti
szakaszanak, azaz a problémaprezentacios fazisnak a célja a beteg aktualisan
tapasztalt problémainak a feltdrdsa. Ebben a fazisban ez tekinthetd tehat az inter-
akcio6 céljanak. Mindazonaltal, mivel a GYT és a beteg két kildn vilagbdl érkezik,
azaz ebben a kontextusban az egészségligyi szakember és a laikus szerepében
elképzelése arrdl, hogy milyen Ut is vezet az interakcids cél eléréséhez. Mas széval,
a beteg nem biztos, hogy tisztaban van azzal, hogy a GYT szaméara milyen infor-
maciok szlikségesek ebben a fazisban. Lathatjuk tehat, hogy az egyéni tényezék
befolyassal lehetnek a tarsalgas menetére. Masrészt, a betegek megel6zé

9 K&sz6ndm az anonim lektornak az értékes észrevételét.
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tapasztalatai az egészségligyben szintén hatassal lehetnek a diskurzusra azaltal,
hogy a beteg megtanulja, mi az elvart viselkedésforma ebben az intézményi keret-
ben, ami a nyelvhasznalatara is hatassal lehet. Ugyanis az egyes szociokulturalis

Mindezen megfontolasok alapjan a 2.1. részben ismertetett szociokognitiv meg-
kozelités (sociocognitive approach, SCA) és a dinamikus jelentésmodell (dynamic
razé keretrendszernek bizonyul. Ezek a megkdzelitések ugyanis figyelembe veszik
egyrészt azt a tényt, hogy a jelentésképzésben és -alkotasban szerepet jatszik az
adott lexikai egység megel6zd haszndlata. Tehat a kordbbi hasznélat kontextusa
kodolédik a nyelvi elemekben, mely aztan hatassal van annak késébbi jelentésére
az egyén szamara. Masrészt a kommunikacié egyéni jellemz6i, a tarsalgasban
résztvevék egocentrikus viselkedése szintén alakitja a diskurzus menetét. Tehat
adott interlokidtor figyelme a szadmara szaliens informacioéra iranyul a tarsalgas
soran, azaz a tarsalgasban résztvevé egyén inkdbb hagyatkozik a sajat tudasara,

Ahhoz, hogy mindez jobban érthetévé valjon, tekintslink meg ismét két példat a
4.1. részbdl, melyeket az egyszerliség kedvéért itt megismétlek.

(12)  Torténet tipusu valasz (el6zéleg (2))
004 7: jo. (..) sz6val meséljen egy picit hogy mivel van itt, mi a probléma,
005 7-4: (...) ha:t 6:: elég sok problémam [volt vége]redménybe

006 7: [aha ]

007 7-4: (.) .h (..) a ldabam gy kezd6détt hogy (..)

008 hasmenésem volt majdnem harom hétig tartott,
0097: (Uhim,

A fenti példaban, ahogy azt kordbban is lathattuk, a GYT jelen idében kérdez, ami
kifejezi, hogy az aktudlis problémakra kivancsi. A beteg ennek ellenére mult idében
kezdi el a feleletét, elérebocsatva, hogy sok problémaja volt (005). Mindez elére
jelzi, hogy a beteg, mint egyén szamara fontos, hogy elmesélhesse multbeli problé-
mait, megprébéltatisait is. Egocentrikus hozzadllasa késlelteti a jelenlegi probléma
feltarasat,'® ugyanis amikor kiderlil, hogy elesett, és a GYT rakérdez, hogy volt-e
réntgen, a beteg ugy valaszol, hogy hat maj késébb, és folytatja kronologikus sor-
rendben az események leirdsat mindaddig, amig el nem jut az aktudlis problémajaig.
Tehat a beteg figyelme azokra a szaméra fontos, kiemelkedé (szaliens) események-
re irdnyul, amelyek a GYT-szal valo taldlkozésig vezettek. Azaz, a sajat tudaséara
tamaszkodik az események Osszefliggéseinek leirasakor, miel6tt még a végered-
mény, az aktualis probléma nyilvanvaléan a kdzos tudas részévé valt volna. ™
Mindez két szempontbdl fontos: egyrészt, a beteg szamara 6sszefliggd esemé-
nyek nem biztos, hogy klinikailag is relevansak. A fenti részletben példaul a has-
menésnek - ahogy az késébb kiderdl - nincs kdze a (folytatdsban felszinre kerlld)
labprobléméahoz, az esésnek viszont anndl inkdbb. Masrészt, amig a GYT nincs

0 Fontos megjegyezni, hogy az egocentrizmus ebben a kontextusban értékitéletektsl mentes,
pusztan a tarsalgas jellemzdit leir6 kifejezés.
" Elképzelhetd, hogy a beteg azt feltételezi, hogy a GYT mér ismeri az orvosi anamnézisét.
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tisztaban azzal, hogy mi is az aktudlis probléma, addig azt sem tudja biztosan
megitélni, hogy a torténetbdl mely elemek birnak (majd) klinikai jelentéséggel. Tehat
a szakembernek nehezebb igy megkezdenie a klinikai okfejtést.

A kovetkez6 részletben arra lathatunk példat, hogy a nyelvi elem korabbi hasz-
nalatanak a kontextusa hogyan befolyasolhatja a késébbi jelentésalkotast.

(13)  Képalkotd eredmény, orvosi diagnozis tipusu valasz (kordbban (4))
001 3: Mesélje el hogy (.) mi a probléméja
002 amivel most bejétt hozzank.
003 3-1: (..) .h (...) kettd problémam van,
004 az elsédleges az a:
005 nyaki gerincemnél van egy sérv,
006 3:  Uhlm,

A (13)-as példaban a beteg egy MR vizsgalat alapjan felallitott diagnézist nevez meg
a problémajaként. Nyilvanvald, hogy ezen informaci6 elsédleges forrdsa nem a
beteg, hanem az altala eredetileg megtapasztalt panaszok vezettek a képalkotd
vizsgalathoz, illetve az abbol megallapitott diagnézishoz. Réviden, a beteg megélt
panaszai az egészségligyi kontextusban egy cimkévé redukaloédtak. Ezen diagnozis
a probléma sz6t Uj jelentéssel ruhazza fel, ugyanis innent6l kezdve ez a kifejezés
az egészségligy altal meghatarozott jelentéssel bir. Mas széval, a probléma a fenti
példdban mar nem a beteg sajat megélt panaszaira vonatkozik - amelyek miatt
eredetileg segitséget keresett, hanem ezen folyamat eredményeként az orvos altal
raakasztott cimkét takarja. Tovabba, a beteg szamara is ez a diagnozis lesz a
szaliens informacié, hiszen az elésegitheti konkrét panaszainak a megoldasat.
Ugyanakkor ez a - korabbi tapasztalat, kontextus altal formalt - hozzaallas figyel-
men Kkivil hagyja azt a tényt, hogy a konkrét panaszok egyel6re nem képezik a
k6zds tudas részét.'?

Osszefoglalva tehat, ha visszatekintiink a 4.1. részben ismertetett négy legna-
gyobb valaszkategériara ((1)-(4)), a DMM és a SCA megkozelitéseit szem elétt
tartva Uj megvilagitasba kerlilhetnek a valaszadasi mintazatok. Féleg a harom nem
informativ tipusu valaszcsoport érdekes most ebbél a szempontbdl, tehat amikor a
valaszokbdl nem derdl ki a beteg aktudlis probléméja annak ellenére sem, hogy a
NYK erre iranyul. A Torténet kateg6ridba es6 valaszokndl (2) a szaliencia és a
figyelem mint egyéni jellemz6k birnak a legnagyobb jelentéséggel. A térténetmesé-
lés altal ugyanis a beteg tulajdonképpen azt arulja el, hogy 6 hogyan kéti 6ssze
azon eseményeket, amelyek a jelen problémaig vezettek. Tehat hogy az esemé-
nyek sordbdl mi az, ami kiemelkedd fontossdggal bir a beteg szaméra. Elképzel-
hetd azonban, hogy klinikai szempontbdl, illetve a tarsalgas céljanak eléréséhez az
események mas Osszefliggései vagy részletei relevansak. A Hianyos valaszoknal
(3) ugyanakkor a megel6z6 tapasztalatnak lehet nagyobb szerepe. Elképzelhetd,
hogy a korabbi egészségligyi viziteken a beteg azt tapasztalta, hogy a minél
révidebb, tdmdrebb valasz a téle elvart viselkedés, illetve lehet olyan tapasztalata,
vagy feltételezheti azt, hogy a GYT mar ismeri a problémait az orvosi anamnézisbdél.

2 Természetesen nem arrdl van szé, hogy a beteg mindezt tudatosan tenné - nem tudhatja
ugyanis, hogy a sérv ténye nem teszi egyértelm(ivé a konkrét panaszok mibenlétét (lasd
korabban).
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A Képalkot6é eredmény, orvosi diagnozis kategéria (4) esetében pedig mind a meg-
el6z6 tapasztalatnak, és ezen keresztil a jelentésalkotasnak, mind pedig a figye-
lemnek és a szaliencianak szerepe lehet az ilyen tipusu valaszadasban. Egyrészt
korabban tapasztalhatta azt a beteg, hogy amennyiben mar rendelkezik valamilyen
diagndzissal vagy vizsgalati eredménnyel, akkor ezen cimkék kozlése az elvart
valasz a NYK-re. Ez a fajta cimkézés jelek és tlinetek halmazava targyiasitja a
Ebben az esetben tehat a panasz, probléma Uj jelentéssel bévil: a beteg altal
tapasztalt tlinetek mellett/helyett els6bbséget élveznek a biomedikalis kontextus-
ban létrejott diagnosztikus cimkék az értelmezésben. Masrészt ugyanakkor a beteg
maga is gondolhatja azt, hogy ez fontosabb informéacié, mint az &ltala megélt
tinetek, mivel gyakran él benniink az az elképzelés, hogy ha latunk egy problémat

Osszességében elmondhat6 tehat, hogy a kommunikacié egyéni jellemzdinek,
egocentrikus komponensének figyelembevételével magyarazatot kaphatunk a
megfigyelt érdekes jelenségekre: arra, hogy miért jelennek meg a betegeknél eltéré
valaszadasi stratégiak, milyen tényez6k allhatnak ezek hatterében, illetve arra is,
hogy miért nincs - vagy csak gyenge az 6sszefliggés a NYK-ek nyelvi jellemzéi és
a valaszok kategoriai kdzott.

5. Osszefoglalas

Jelen tanulméany gyégytornasz-beteg els6 talalkozasok interjuiban vizsgalta a bete-
gek nyitokérdésekre érkez6 valaszait. Mivel a NYK-ek, illetve az ezek altal beveze-
tett problémaprezentacids fazis célja a betegek aktudlisan tapasztalt problémainak
alapjan tértént. Az induktiv elemzés hét valaszkategoriat eredményezett: (1) Infor-
mativ (40%), (2) Torténet (26,7%), (3) Hianyos (22,7%), (4) Képalkot6 eredmény,
orvosi diagnézis (21,3%), (5) Pragmatikailag nem megfelelé (12%), (6) Tisztazo
(2,7%) és (7) Egyéb (5,3%) tipusu valaszok. Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt korpuszban (i) a betegek véltozatos stratégidkat alkalmaznak a
NYK megvalaszolasara, (i) minddssze 40%-ban érkezik a betegek részérél a vizit
ezen fazisanak, illetve a NYK céljanak megfeleld valasz, és (iii) a NYK-ek nyelvi
jellemzdi nem kifejezetten befolyasoljak a rajuk érkezd valaszok milyenségét. Az
utols6 pontot illetéen, ahogy azt kordbban is megfogalmaztam (4.2.), a jelen kuta-
tasban alkalmazott médszertan egyben annak korlatjat is jelenti. A jovében érde-
mes lehet a NYK-ekben vizsgalt, el6zetesen meghatarozott valtozok helyett induk-
tiv médon felderiteni az Informativ valaszok el6tti kérdések kézos jellemzdit, illetve
azokat a nem Informativ valaszok elétti kérdések tulajdonsagaival 6sszevetni.'
Mindazonaltal a fenti megfigyelések alapjan felmerdl a kérdés, hogy mi lehet a
magyarédzata a medfigyelt jelenségeknek. A tanulmény felvetette annak lehetésé-
gét, hogy a szociokognitiv megkdzelités és az abban kiemelt szempontok, féleg a
kommunikaci6é egyéni komponenseinek - Ugymint megel6z6 tapasztalat/kontextus,
egocentrizmus, figyelem és szaliencia - tekintetbe vétele plauzibilis magyarazé eré-
vel bir a vizsgalt kontextusban. Ezen szempontokat az elemzésbe bevonva ugyanis

3 Nagyon kdszéndm az anonim lektor erre vonatkozo javaslatét.
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érthet6vé valik egyrészt, hogy mi vezérli a betegeket valaszaik véaltozatos tartalmat
illetéen; masrészt, hogy miért tlinik gyakran ugy, mintha nem a NYK-re valaszol-
nanak, azaz nem az aktualisan megélt problémaikat adjak el6.

Fontos végll megjegyezni, hogy minden egyes betegtél érkez6 valasz j6 és
elfogadhat6é annak fényében, hogy az az egyén adott szituaciora vonatkozé értel-
mezését, valamint a szamara jelentéséggel bir6 informaciokat tiikrozi. Azt sem sza-
bad ugyanakkor elfelejtenlink, hogy a GYT-beteg interakciok feladatorientalt intéz-
meényi diskurzusok. Ezen feladatok elvégzéséhez (pl. diagnozis felallitdsa) pedig
elengedhetetlen bizonyos mennyiségl és mindségl informacié kinyerése. Az
eredmények felhivjak tehat a figyelmet arra, hogy milyen nagy szerepe lehet a
GYT-nak a tarsalgas strukturalasaban (I. 1. tablazat), illetve kimenetelének alakita-
saban, az alabbiak szerint. Mivel az elemzésbél ugy tlnik, hogy a NYK-ek vizsgalt
tulajdonsagai nem befolyasoljak a betegek valaszainak a tartalmat, érdemes lehet
a GYT-nak mar a vizit elején ismertetni a konzultacié menetét, illetve kézolni azt,
hogy milyen informacidkra van szilkksége ahhoz, hogy a lehetd legmegfelelébb
segitséget tudja nyujtani a beteg szamara. Fontos lenne tovabba arrdl is biztositani
a beteget, hogy minden szamara fontos témat meg fognak beszélni a talalkozo6(k)
alkalmaval. Az ilyen jellegli el6zetes tajékoztatas altal a beteg szamara is nyilvan-
valéva valhat a konzultacié strukturaja és célja, és mindez elésegitheti a rendelke-
zésre all6 id6é hatékonyabb kihasznalasat. Segitséget jelenthet tovabba a GYT-ok
szamara, ha ismerik, illetve felismerik a tanulmanyban ismertetett kiilbnbdz6 valasz-
stratégiakat, valamint az ezek mogoétt all6 lehetséges okokat. Ezaltal a GYT megfe-
leléen alakithatja a tarsalgas tovabbi menetét. A vizsgalt korpusz, valamint a fent
megfogalmazott megallapitasok hasznos forrasokként szolgalhatnak tehat a GYT-
ok oktatasaban, kiiléndsen a vizit kezdeti szakaszanak strukturalasat illetéen.

Koészonetnyilvanitas

EzUton szeretnék kdszonetet mondani tarselemzémnek, Molnar Cecilia Saroltanak
a rengeteg munkajaért és segitségéért, tovabba azért, hogy mindig készen allt,
amikor sziikségem volt ra.

K&sz6ndm tovabba az anonim lektoroknak lelkiismeretes munkajukat, valamint
értékes meglatasaikat és javaslataikat, melyek hozzajarultak jelen cikk szakmai
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