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Afunkcingre§lviesl 2 et at Bs¥% -hketag8snaerakuebsk:
szerte8gaz- ®s sokr®tT lingvisztikai |
ko%r hat 8r ol hat - ihbesv®dhe®get benzul t 8ci
besz®desem®nyeket Vi zsg8l , eegoyye | syzeakkeats z&g n
tekint ®s ezeket abb- | a szempontb- | m
benng¢ k, k¢l ©°no s tekintettel a besz®dbe
szubjekt?v el k®pzel ®sekre ®s betegs®gkon

Adolgozatt ®m&agas vRringtoenge&l bepzgls®gei kkel k
szubj ekt 2v me g reyl ielnmezt@soez § SasasgBuslokur 81 i
szer vezHRd®szRbbejneekt 2 v megnyi | attk®&rzs8aslok§ seol k
szer kemegtaRghaeghh b et e gs ®g daklsel®pred ®Wisaetko s nt e
kidolgozott.s8§g8nak | e2r 8sa

Vi zsg8l at anyag®srtvohi pkeanz wnlit8&ci bkt elge
di ktafonos r°gz2t®s uts8&n 8t2rt p8rbesz®d

A dol gozat v8rhat - efhe pre®riyeni gy h@g 2tg @
fel ®p2t R dial -gusok 8ltal8nos | e2r8sa, n
jell egzet ess®gei ®s a szubj ekt zv megny
szekve®si SHiiessrmemcdiji Rlue hogyan hat 8rozz§l

egym8st .

Az er edrm®m@letket Rl eg gdzdaeg?tin§lkerakcorvas
i smereteketabesgl®l gle,t ®s@dgy m®l y®r e hatol v
t 8rsal g8sok el eAmzi esrterdunk®n%res&i b&r t elame z ®s e
szubj ekt 2V k Rgek mable®®gkuk e z e | Switdnienkt er akci - b a
k°zvetve pedi gbea ehga tk®knmomuyn iokr8vcois: f ej | es zt

A dol gozat el m®I et i kerete t°bb tudom§
k°vetkezRkben fontosbt%Y2Ridesnzgtplkndkeku

vonat koz - i smereteit.
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Egy adott betegs®g diagnosztiz8l 8sa komg

Ezeket a f ol yamat ok atgnhi8r2ovm ss22kkoonn,, i@®@rlzeetl
s2kj8n | ehet megragadni . Betegs®ge megi s
mags8ban bet egs®g®v el kapcsol atban, ®s e
betegs®gte:-ri 8k ebbRI ] °nnek yékigenrae . Ko

betegs®gre vorathkhegbekeged ®s s &l kapcsol at
el k®p ziebli®&soenky os rend szerint szer v z Rdne|
Buddeberg2004).

Faller (1997) a szubjektz2v beeegp®®gee®veE

kial akul 8s8val ®s kezel ®s ®v e | kapcsol at
szempont okat i s hozz8rendel a fogal omho
tud8snak a ms§r eml 2t ett emocion8lis S Z

tapasztalatakt , f ® e | MmEORI¢/erred, K8, (9B%Flick, 8998).

Tov8bbi angol ®s n®met nyelvT publik©8ci
v8l toz: m- don figyelembe v®ve a kognit?
illness models(Robbins & Kirmayer, 1991), lay theories of lhess(Cole &
Theodorsson, 1998oonmagkon et al, 2001), illness schematélLacroix, 1991,

Figueiras et al, 2010, illness perceptions(Petrie & Weinman, 2012) illness
representationgHagger & Orbell, 2003) illness beliefs(Bell & Wright, 2011)

illness  cognitions (Ayers 2007, AAl | t ag@eldmano,r i2@06)0

AL ai e nt (Buldeberge Abél, 2004 Waller, 2007)

Howad Leventhal a 6@ s ®vekmeyg®g®dett kut at 8sai val
szervezRdR modellt javasolt a betegs®g ®
bet egs®greprezent 8§ eil kk®pwzeaed Y Haldd Tealhaneld g t8& g !
& Kitas 2007, 90%


http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Figueiras%2C+Maria)

Levent hal ®s kol |l ®g 8§i a betegs®greprezeil

hogy Aaz egy®ni reprezent8ci -k alapj 8§t
(Bartha, 2005,5 4 ) , ®s a felsz2z2nen | ® ezR egy®n
esetbenandgy &I®h8&ny di menzi - b-|I 8l 1 - k o

(Bartha,2005,55).

A betegs®gek ment $eventbali moegllje, eazCommeBens - | n a k

Model of Il 1l ness ezek alapj8n °t kompone:

l.identi A8sbhetegs®gg2atzhnogtt®g8k: s&onkr
hozz8juk kapcsol -d- c?2 mke, a te¢gnet ek
meg?t ® ®se.

2. i dRi | eAobggegs®g i dRtartam8ra, | efol)
3. okok A betegs®g hg§tter®t, okait tartal
4. K° veezk®nyeXk bet egs®g revid ®s hosszV¥
kialak2tott n®zetek, amelyek magukban
gazdas8gi ®s ®rzelmi k°vetkezm®nyeit.
5. kontrol I. 8lAh btet=eyes ®g fel ett kial ak?2tha
el k®pzel ®s e k, a gy-gyul 8s f 00553t el ezh
Leventhalet al. 1997, 19-47).

1.2.3UCAEAEOp O A ABRICAN Gashieshaidg E

kapcsolatban

Az orvosnak a beteggel folytatottekonzul
mel | etto figyel embe kel l venni , hogy b
jel ent Rs®g®r RI , progn-zis8r -1 0, ®s hogy

(Bartha,2005,62).

Font os, hogy az azokatoas szitekem eagh@yekers @2ek a
repezent §8ci -k mTkodnek, ®s azt, hogyan ir &
preferenci §8i Hale®Rdrehames Kitag2007, §0)8 t  (



Manber ®s munkat 8rsai vizsgs8l at ai al apj
8l | apotukr-lakbaetagsd®gts%kpPpes8&8g8&§nak 8§l t
d°nt Rbb a betegs®g k®sRbbi alakul 8sa sz
kKl inikai ®r t,2R3HvatloevaBathde0s, a2e r

A bet-rgp®gzent 8ci - k f el tl&pek®tptierz & soeos ®S me
beteg kapcsol,ativela z & mpresydsri@ggzoent 8ci - k hat §
egye¢ttmTkod®seckre ®s kommuni k8§ci - jukr a,
| ef ol y &8s 8 20#@5,70,s V(°B.a& S vh&B, ) 20Q6k79.

1.3.U0AEAEOPO AAOGACOIzEAAAAQEBET AOI OODMED®A
AMaj dnem minden betegnek vannak felt®tel ez®:s

al akult Ki a betegs®ge, mi g1l | panaszainak

azonban 8l tal 8ban nem k2v8nawiokak erre (egy Vv

94%a nem t ®r k®pezi fel a betegek ez ir8ny%¥ n
|l eggyakoribb, s k°vetkezm®nyeiben | egs%% yosahb
beteg k°z°tt: mi k®zben az orvos Ygy ®rzi, h
beteg®®r t , addi g ay baezt eqgr viagsy n®rne zkh2et § nc shiogaz
ve®l em®ny ®r e, nem hallgatja Rt me g , nem t°r R«
figyel az agg€08,5z2zpnai rao (Pilling

1.3.1.AzorvossAAOAC ET TERGIA0O DRSS CA A CcUsCcUpOUO A&l U/

Azorvosibet eg konzult §gi teAprseyg@®dni®Yek ma
8, Spranz-ogasy 2010, 29, Nowak2 0 1 1 , 10) . Egy orvos szak
kb. 150000 besz®l get ®s't f etlal,t ak 9 9bbe t eigek® 2v\ed

Fogasy 2010, 29) Aa |l eggyakori bba obetosgektkeVv ®K
kommuni k8ci -o (Pilling, 2008, 47)

Azorvosi bet eg besz®l get ®sben 811 2tj8k fel a
al ak?2tanak K i ®s do°nt ®seket hoznak ezek
sz8m8ra a sikeresskieckdot®zsbeiz8lsizg k®@®g ks g
r ®s z ®,11998, hiatkozva Nowak011, 10).



A betegek r ®szv®tel ®nek | ehet Rs®gei ®s

k¢l °nb°zlRet egvolksapcsol at i model | ek d°nt G
tov8bbgomdol §zeml ®| t Edwaree ® sKinnerslel |1 199¢ban

di dakti kai megfontol 8sok al apj8n reduk§gl

pontb- | gl 1 - model | re, mel ynek k°z®ppont
pontj 8n a up dletveran afloigsyzatsizkil §is z Imo d e-B20,0 § , 1.
Pilling, 2008, 4Jvagyf ogyaszt - i arlkd py20001t2%54P v 5) (E§BE & A
el RzR al apj8&8n szinte kiz8r-lag az orvos

a beteg kez®ben vannak.

Az orvosbeteg kpcsol at 8talakul - ban van a mo
hagyom8nyos, paternalista, tekint®lyel vT
model |t kezdi felvs8Iltani a partneri kap:

orvosl| 8s nrdo dealpljjad gnekkb atn® bab sbR®egtee a z t szeret
t 8 ®koztassa Rt, aj8nljon f edl (aPlitldrinnagt,?2 vz
47).

Tobb kut at&Hall, 2083ade Haes, 2006, Flynn, 200@mmenet al.

2008, Adreassen& Trondsen 2010) azonban ara i s a affigyklhet, \iggy a
betegek gyakran ®s sz2vesen engedi k 8§t
ANagy fontoss8g¥% d°nt®sek meghozatala e
betegek is hajlamosak az orWVlbS$a&rvar wh8zn
2009,269)Az i dRsebbek, az alacsonyabb iskol ai
eg®szs®gTek az §tlagosng8l jobban b2znak
& Williams, 1992, hivatkoza S z 2002,31),

Hei del ber gi-belv®tgaztetk 0 &4 g8l atai k sor 8n a
hogy « orvosok felt®tel ez®se a betegek d
°sszhan@baoaretweagletk d°nt ®shozataldi i g®ny ®ne
Yag y t Tnik, hogy nempans oildeinb ahek®z Pss@®( ¢
dont ®shozgayakoAnoddsg.i t u8ci -f sggRen al kal m



A vVvizsg§gBthabniulvdt8 gaaogy a h 8z ivoltakfoeslonk®r kn®p e
betegei k d°nt®shozatal ®sk alz lkampd d e llkeptnazsu ¢
v8ltani a k ap c s ofttp/twiww.Kimdcuineuhtheielekberdcd®/Art t t
Patientinteraktion.7487.0.htrl

A betegek ol dal 8r -8ciszesdr®d v e albtegk onaz o it
kapcsol at i model |t ®s kelngan d ook e dbih @stty?rleu
jutottak. M8 1 ovi cs £va Q®s-emuPketcgepgaidea, G0 K ° I
®l Rk®t deztek -m-IAj®s oarvosded8lis kommunik
el k®pzelv@anmiak r ®RY nt ®s hozat al megval -sul 8s
k®r dR®sesi-mt dsg &rr elkutvaBg8zset tal apj 8n Yag y
AMgyarorsz8gon m®g hossz¥% utat kel l bej
mi nRs®gT d°nt®s elterjed®s®ig, S ehhez
fejl Rdni € mind az inform8ci - -kmrfdef ogad 8§
egyenrang¥% ktapcSdzika e@died lefl IFd&s-s ®gek v EI I al
Ugyanakkor ¢é oda kel figyelni, hogy a b
veve kezdRdj°n el egy &eajdat IKebg,2309,268) t 0z § s «

1323 UOAEAEOPO AADRADOEOAEHABDR CE EHIT WO OUAES AA

Az orvos ®bBetaeg oirnvtoesr akci - egy ter 8pi 8s
akkor tud hat ®konyan mTkoedni, ha az orv
cselekedetei ben r8szorudt oas beeltke®Rgp zsed j®Ste i n
2011, 10).

A beteg orvob et eg interakci - ban megj el enR,

el k®pzel ®seit t°bb tudom8nyterg¢glet i s kuf
Az orvosi pszichol -gi a, Oor vosi szociol - -g
stb, az egys tudom8nyter ¢l eteket } e®d emz R
k®r d®sf el vet ®sekkel, il l etve mEdpp&, ol - gi 8

Buda2001, Kopp& Berghammer2 0 0 9, &S BN n20BK v L §20%1|
Ten Have2001).


http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Arzt-Patient-Interaktion.7487.0.html
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Arzt-Patient-Interaktion.7487.0.html

A kutat 8sok s®nfe®Rl eRs®rgdaekdlaRd @ r ed m®ny ei ne

meghalaadjing&l en dol gozat kereteit, de 81 t
tudom8nyos ®r dekl| Rd®s sokf ®l es®ge i s a
konzult8ci-ban bet©?|lmuwatat szerep®nek jel el
A dol gozatban iIismertetett kutat8s sz8m8r

el sRsorban azok b2rnak jrevioeshnt®s®hetlkg e

rendel keznek az egyes bet egs®gekkel k ap
szakembera tuda8sm8nyos | ogi ka okozat.

professzion8lis tuds§s. A beteg el k®pzel
tudatossg8gon k?2vygl es R, egy®ni ®s kul tur
szubjekt2vnek nevezbhet Rel&IGp&ped e®ils@d e kaz Aa
epiz-dnak megfelel Ren alakulnak ki, a be

t°bbsz®°r°s jelent ®st hor do zinsazke r k®sz e td&bbeen
l ogi kai fel ®p2tett s @gt@ixesd ®al a ;v eetr Rikic i k b la
orvos ®s bet éB8tahgl keao26sdak&rei nmah, 198
al., 2009, Lalouschek20®a 2008, SpranFogasy2 010, ,3@@2}t &L 8§z §r

T Y4y2909, Kopp & Buda2001)

Ahhoz, hogy alillisgz8a ktaaslz |ecléedjk®@ns gzl hait8R i | egy
k¢l ©°nb°zR tud8snak a konzult8ci - sors8n k¢

Az i1 gazod8s ®s i gaz?2t8s hossz¥% egyezked:«
hosszan vagy egy ®leten 8§t tart -tlenkr - ni Kk
konzult8ci - -ban val - sul me g, hanbetew f ol vy
tal 8l koz8sok i nt e Rk Buda& Koppn200(, Ralcudclek b er g
2008).

Kor 8bbi kutat8sok r8mutattak arra 1is, h
orvosheteg lapcsol at eredm®nyek®nt a professzi
betegek el k®pzel ®sei be ®s saj8§ts8§gos ®r
probl ®mS§t okozhatnak, mi v el az orvosnak
kialakul - t ®v e suschdk20@pSprarkE@uasy 2020t 32)( L a |



A szubjekt?v betegs®gte-ri 8k orvosi me g *
sor8n sz8mos kutat8s vizsgs8lta, felt8rve
sokszor elt®r Rek, a kutkht §spusg8gylBt &®p
hel ysz2znt RI vagy a kutat8sba b,eld8int bet
Verres, 1986, Bischof& Zenz 1989, Faller, 1989, Marvedt al, 1999, Rudoli&

Heningsen, 208).

AAz eretoesy i nterakci -kt katlae¢gti°m®Bb ags eétnlien

n®zve ¢ elfojt-, g8tl- jellegTnek tart]j &
beteg panasza 8talakul, be®pg¢l a szakemb
di skurzus8nak r®sz®v® Vv8likjky®egglemPpkedt e
ve8lik. o0,20mDeéme t3eb) . Ugyanakkor fontos | 8§t
felt®t!l eng¢l ®s mindig k2v8nj 8k orvosukk
el k®pzel ®sei ket , més syd3.&. )k Az 8§ mb g ocRséeta ®s®@ h le
keretei nem teszik | ehetRv® ezek r®szl et
visszautal ni a kutat8sok m-dszertani s ok
m8sr ®s zt el engedhetetl en a j el en kut at
bemutda 8§ s a i s, a k ®s Rbbi ekben i smertetenc

szempontij 8b- |

1998 ®s 2000 k°z°tt Hamburg h8rom h8zior
a szubjektz2v betegs®gte-ri 8k or vosi k on
kezel ®s Qlatmh. kapcs

A kutat §s sor 8n nem csak el emezt ®k a
megfogal maz: - d-elllk®kaes| Gxedk gs®gmpont | 8b- I,
®s betegekkel k®szz?2tett i nterj “kban meg

elhangzottakkiskapcsolatban.

A kut at-csoport rgémutatott arr a, hogy
i Nt ®zm®nyrendszbeergbé&lommuaek ®civossz8mSsr
ad. Az orvosbhet eg Vviszonyt a hossz¥% kapcsol at

ismerde.



Az int ®zm®nyi keret nem k2v8§nja meg sok
k°zvet2t ®s ®t , el l ent ®t ben p®l d§ul egy
szitu8ci - -j89a8) . (HArtko@gnmuni kat2v szitu8ci
szubjektevrbhbékegan®gtr akcion8lis kidol gozs

Az intera&si pom8sain kerg¢ltek kidolgoz§:
ki dol gozotts8guk m®rt ®kebetsegelkto®rzRul v &lcti
tan8csad8s folyamat 8ban akkboert elgeert ¢ letleSkr a
professzion8lis inform8ci- -kkal, a h8zior
Amel | ®kt er mPkek®nt 0 fogal maz-dtak meg, h

valamit el akart ®rni. Ennekiysadr§8n daol peotz
K i explicit m-don a r®sztvevRk. Sok mind
lehetett, sok mindent nener b8l i s eszk®z%kkel k°zve
(Dunkelberg 2000, 889 2 ) . A vizsgs8l at reémutatott ar
bet egs ®g el k®pzel ®sekkel kapcsol at os ko
fée¢ggott att -1, mi kK ®n't 2t ®lt ®K me g bet
Vi sel ked®s ®t az adott Kkommuni kat?2v Szi

kapcsol at os egyepnkéd®s h amdelgwng) ®s az €
megfogal maz- - d- Or vosi t ®nyszerT magyar §:
®r z el mi megk¢zd®st ,2000989p8kéajf P&knkel de
Buddeberg2004 Lalouschek, 2002 Kopp& Berghammer2009).

1818 3UOAEAEOpPO AAOACOi COABOEUE 1T UAI Oi
p818p8 . BEHOAOOOABGEA OUOAEAEOPO AAOACOi COA&OE
A1 Al Ui Oi OA

Az orvosb et eg Kkommuni k8ci - kut at 8sa a nyel
nyel v®szatiok hioz8§n¥kx2thetR. A szociolingyv
besz®detnogr §f2083) 13 De,meter di skurzusel er
konverz8ci - -el emz®sbetsed oigntaekakaeik- mal or v
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A nemzet k?©zi s aak i ®wdlkatl idhmertekadyar®l @meiikus

kut at 8sokat, amel yekben a konver zt§ki - el e
azorvosbet eg kommuni k8c(@ L°niedd,e gk&Retheis ®Ygei nh
1993, L © n Nowak & S@ahfFFdgasy, 2000 Az el emz®sek t©°
al apel | 8&d 8aslb-anndblent egr v eas e 8 a(Mayriard& Heritage,

2005, Heritage& May nar d, 2006) . Az eg®szs®g¢gy s
betegin er aks ¢ r g Rs sa®amiMondddd, Z30038 Koschmamt al, 2005),

illetve az AIDS-betegekkel folytatotb e s z ® get ®sekben (Perakyl
1997)Vv i zg€4g8kwutat - k a kno-ndvsezrezr§Rvie-lel e mz ®s

Az el m¥ul t hagaegk®sezs ®g ¢ gy i- t k ymkisigBk 8s bk ban

fokozattas am dn EKkt@ad tma a - el emX@nak ®s-beKmd - 2
egy komplex kutat8s r®szek®as$zIlkhiXmg@ matzt §
& Kal -, 2012m-.ds Cerftogni keret k®nltetegegyr ®:
k ommuniak(@8ambuch, 20009, 2010, 2011, S8r

k- rh8zpedasgsvguyossck b®g eg gyar eka&lyulint erkak
(Kr8nicz, alxOallimMaat Skkonverz8cesekemz®s§t
(http://igyk.pte.huffiles/tiny_mce/File/szervdizeegysegek/Boronkai%20D%C3%B3
ra_A%20ke alk_orvos_beteg_komm.pdf

Az orvosbeteg k o mmuni k8ci - betegszempont % meg]
i r8nyzat a a bet egs ®gé&n Mishtema 1992, Fkank, k1@93,at 8 s a
Robinson, 1990, Charon, 2001, Bury, 20D&metey 2003 L8sz)melyneR 011
nema met odolhapin 8 jba& t e g hangj 8nakbo (Demet er
hel yez®se,el k®perek@®s®kg fontossg§ghHategk han
Kommuni k8ci - ban, j 8tszottak sze®@regkt a
ki al ak?2t8s8ban.

N®me t nyebhvingriiveRisg®t ®sal damtz ®& n eeygyre®v e k
nagyobb figyel meliettewl pj8d dbrestz@abeoar mey | el
kapcsol at os |l ai kus el k®pzel ®s ekk nyelk , azo
reprezents8ci-inak

11



A kutat8sok k8&zbetegedm@gyent 81 - d8s8nak

Patienten) K i -beted) ket ngusnai ka8zc i o r s@S 8§ n ami a
tud8sbeli k¢l ©°nbs®g®bRI, ®rintet (ISR ¢ k e

1.3.1.)fakad (Fiehler1990, Lalouschek1993, 200ah, 2008, Faller1997,Br ¢ nner
&G¢lich, Saa®2 , 2 0 0 3, nefk200lnKreesdtt,al, 2203.0 1 , W¢ s t

Lalouschek® s Fiaehbetred regmeRs§ 8| -t E§Yy F ®Bs bte s a &
®l et ®v el kapcsol atos komplex ©°sszef¢gg®s:
®s ami foglal koztat | a Relileg nkeg akk éojalmazni8 | a s z
az I nt®zm®nyes szitu8ci - -ban. Hogy ez mi
hogy R maga mit tart orvosilag relev8nsn
tud kidol gozni az adott keiremekt kt® z®4 t me
kel l tekintenie az el mondott t ®nyekkel
di me n zlialouschdk, 200Q0aFi ehl er , 2005, 120) .- A fra
beteg besz®l get ®s ek el emz®sekor sziszte
(Lalouschek, 2002 Sator, 2003, Demeter, 2005, Fiehler, 2005, SpFagasy,

2010).

A jelen dolgozatban ismertetett kutat §s
2006ban megj el ent §tfog- tanul m8nya, amel
betegek szubjekt2v bet bt @@t komiz&@iiltt §eli e ki

A tanul m@8khy agémws zsgs8lta milyen el emei,

vannak a betegs®gte-ri8knak az interakci
besz®l get ®s ek sor 8§n, hanem kritikusan
neh®zs®gekkel i's, baemelgs®igt @- rsiz8kb j mke¢ P v R

jellemezhetik.

Az el emz®s neh®zs®g®nek alapvetR forr 8se
konzult$8ci - sor 8n nem felt®tl engl expli
kapcsol atos 8sB®Rpzel ®sei ket (I

A besz®l get ®s b RI kiindulw~va bi®xso0 nayzots 8ktutl eck
fedezhet Rek fel, melyek a beteget betegs:

12



A besz®l get ®s azon pontjai n, ahol expl
megragadhat - ak. Ezek al apj 8n, az el emz®:
besgze®I®s ek azon pontjain is jelenl®tg¢ket
esetleg implicitek maradnak (Birkn@006,Birkner & Burbaum 2013176177).

A szubjekt?v betegs®gte-ri 8k el emz®se so
| ai kus tgozaotit8k8cka dmdgyon k,@008 &X)t usf ¢ggR (

Fégog az Or vosi konzult 883 d.3), taz powwesBt - | ,
besz®l get ®svezet®s m-dj 8§t - 1|, el sR&or ban
Lalouschek& Gstettner, 2008, Lalouschek, 2@®R 2008, Neises& Dietz, &

SpranzFogassy, 2005, Fiehlee 0 0 5) . F¢égg att - | i s, hogy

Abetegkarriero §I1

EI't ®r R ment 8l is reprezent8ci- -k jellemzik
®s akkor, ha egy ®lges@qgeSlt kelrlt - m& okkr¢ znd €
Berghammer, 20098Ismd®g 1. 2., 1. 3.) .

A szubjekt?2yv betegs®gte-ri 8k eddi gi ekbe

k°vetkezm®nyei vannak a kutat8sban. Pon
®rdemes egyidefgJregt aAbbmM®yk® mel 2t ®sben
ki dol gozotts8gukat, k®r dR2ves m-dszerrel

nyel v®szeti el 200621 ®9.eket (Birkner

A m-dszertani el j8r8s mell ett at ol gsg8&l c
®rdemes a kutat8s sor §n.

2012 m8r ci us 21. ®s 2 & o n fkefrzlahohei®bae gr en d
(Medi zinische Kommuni kati on, 16. Arbeit:
Mannheim) a fentebb i smertetett tanul m8ny
elR&s 8&8ra reags8l va, hosszabb besz®l get ®s
k°r ®ben arr - |, hogy a besz®l get ®sekbel

nevezkettRPakyl egesen te-ri 8nak.

13



Arnul f Deppermann &dtwaa hefy aafRggegm®y

fragment 81t interakcion8lis megj el en®s ¢k
jell eg®ben, koherens t ebertieagk ® kR b n zmelgtj Seclie
besz®l get ®sekben megval -sul - komponense

el nevez®se ezrRremesSst gto®ndyo.l 8sr a ®

A dol gozatban, Deppermann v® em®ny ®t el 1
betegs®gte-ri 8k salurbg \e&kz ®sl kldeptreedi®itengu sa k er
al kal maz8sr a.

p818c8 &O1 EAEITUIEO OUAIT i1 AO] TAIAG Oi OUAOGE A
AT Ei DbUKT OBAODREAEERVREOOI ARBE 1 ApOUOUOA
AA funkcionglis szeml ® etT nyelvtudom8ny a
tekinti, mely szoros °©°sszef¢ggg®sben 81| a Vi

nem puszt8&8n egy kifejezReezk Az e, IBgmerh a megi

val - tudg8s teh8t a nyelvi ®s a nem nyel vi t ®
fel, mel yben fontos szerepet j 8tszanak a k
pszichol  -giai, a fejl RdA®s i ®s a szociokul tu
funkcion8lis mzBml Wbgegyra ayeljeill el ens®geket
besz®dhel yzetben ®s a sz°vegk®rnyezetben viz
nagy hangsww yt fektetnek a pragmati kai szeml ®
Az il yen t2pus®¥% el emz®sekben a hangs¥ly a r
valamintamegnydt koz8s ®s a szitu8ci- k°z°tti viszon
é el Rt ®rbe ker ¢l a kontextus szerepe. (é) A
nyel vhaszng8l at b | sz8r maz- korpuszokon ve®gzi

empiri kus adatokra t8maszkd® 43 fogal mazz8k me

14).
A Kkutat 8s a s zeul bkj®epkzte2l v®s b ket engyse®@ gv i me g Vv ¢
ter mPszet es k°zeg®ben, az interakci -k (
nyel v®szet.i konverz8ci - -el emz®s m- dszert :
korpusz kadlatl ak2t®ka a&amel yet adott i dRben
megval -sul 8suk pill anat 8ban r°gbeéteget t b
kommuni k8ci - tanul m8nyoz8sa 29gy a maga t
Il v8nyi , 2001, De mkean man2n0,0 92 0 OBlo,r oB&krao , 2

al kal maz8s8t a vizsg8l at -etl8kr®pyz8etl ®ks®pke zkRo |
f¢ggR8®Ided4 .(U4.) tette indokol tt §.
14



A Sszubjekteélvk petté ®s @ & kontextusf ¢¢ggR
ut al §sslz®@tr Jk jad einnt erakci - ban, sz¢ks®ges:
szisztemati k@3isd .al.elm2g®s®t kKgmhver z8&ci - el emz

fogal m8&§nak al kal maz8s8val

M KE é azt g8l 12tja, hogy a besz®l get ®s intera
aktiviyBsk mekrkezete szab8lyokb- 1, szabs8ly
konvenci - kbé) ®p¢l fel.

A besz®l get ®s't ol yan rendezett fol yamat ered

amely nem k®sz eg®szk®nt, hanem a besz®l getR
| ®p ®sr e | tmterakliv®tte®sbh enAzaz ©°sszef ¢igg®sben azt i
hogy akkor i s, ha csak a r®sztvevRk egyi ke be

r®sztvevR szerepet mejghtys 4 iak k oazz8 s a k(t uugQeirsun g)
ki al ak 2Re8nsdSebzemadys @@ b 8| yeapediiTg®@zt ®rtj ¢k,

hogy mindenmegnyi | ®tglyozmesghat 8rozott strukt %r 8kba
megadott, ketelezR vagy alternatz2zy csel ekv®
®rt el me z ¢ 12608, 7).

A szubjekt 2evl kKiRPPzZed RO @ k interakcion8lis I
besz®l ge m&yayddk b @ n 8ssocork8 b a n val - sul me g . /
besz®l get ®sben el hangz- megnyil at koz §:
tul ajdons8gokkal rendel keznek:
1 Aszorosan kotbRdz®k Re Gy s ®gei hez, a
besz®dHezRp ®s e k
T soha nem | ®pnek fel el k¢l onegl ten, csak a
me g lreotz®o t t kontextusokban. R®s zei egyi c
megnyil atkoz§8sok eredm®nyek®nt i s felf
|l ®t rej°ott ¢ket nagym®rt ®kben meghat 8§rozz
nyilatkozatok, maguk pedig aszekvenci 8l i s i mpli k8ci

(sequentielle Implikation)r ® v ® n a k © atkezatékat z R nyil
k®sz2tik elR
1T a mi ndenkor i befogad:- hoz (s annak i g®n

(recipient designed)

T tele vannak Ahib8kkalo ®s jav2té8gsokkal

f csak benng¢k jwdremanleikz Srodigosyesf ol y amat
i smertetRjegyei, val ami ntsokbegyes parti kul
(1 vxe1y,i77,8sm®g 1. 5. 1., 1.5. 2. ®s 1.5
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A megnyil atkoz8sok fent.i tul ajdons8gaik

besz®l get ®sekben ki eg®szg¢glt a kognit?2y

kapcsol at os i sneersezemi/®l et M dk @tefn®l k¢l °n
egym8st -1, ink8bb kieg®sz2thetik egym8st
tev®kenys®g cselekv®sk®nt t & Reit@@meyRr& ®r t el n
Schmitt& SpranzFogasy 2010).

A nyelwv a nzege i(Bonorkai 2 1 0k,° 3 0) , 2 gy a bet e
bet egls®@pzel ®st megf ogal maz- megnyil at ko
betol to°ott szerepe¢gk©n t Yal a nyel vi t ev
l e2r hat - ak az interakmerR®baneszE§ye®s ztn
szem®l|l yk°zi Vi szonyok alakzt i, k¢l °nos
j 8tszanak fontos szerepet, ®s v®gyl az ¢
nyelvimegval - sul 8sai k®nt iT8t®ni2650Mm02het | ¢k F

p8u8 !''U Al Ai Ui 6 EAOACEOEUE
Az el emz®s kateg-ri8inak kialak?2t8sa a r
fogal m8b - | 8§sithddul2t. ) ki ®61 &li wdavolt & &dpa@ant ok

amel yek l ehet Rv® teszilk ®az ed Rslejke kiné g r at
besz®| sgaakez®ts e Rk dj ®b e n .

A szubjektl K®PhpetetePs® szekvenci 8lis szer
i ndokol hatj a, hogy a szek®en®s8lmegyg ®s &t &®s vV
szintje, biztos?2tja a k¢l °nb°zR me g n
®rtel mezhet Rs®g ®t . R®s zt vesz a megnyi
al ak2t8s8ban ®s 29gy szerepet |j8tszik azc
hordo z v a bi zonyos m®e®r t ®ki g a meFggasy & ® s dok
Lindtner, 2009, 1641 6 5, v 22001,17878)n vy i

Az el emz ®s a s2Ul kjPeopkted Ws dblet e qnd ®g akci on
di al -gusok szekvern®s$ 8hmegow Zzis@iSP@@Kk amit B &
kontextus8ban, a funkcion8lis kognit?zv j

haszn8l va.
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Az el emzett szerkezet.i egys®geket - ®s a
el k®pzel ®seket a besz®l get ®&sterluekniz/&s8,j & n
el emz ®s ®r e haszal8H altmaszviag gad smalidk XA ®s k ®n't
k°vet kezRkben -3 lh@te | f @snKectiion8lri8nyzat t

|l egf ontosabb fogal mainak i smertet ®s®r e ki
p8u8p8 3UOAEAEOPO i Aci UEI AGET UUO

A jelen dolgozatban ismerteted | e mz ®s a bet egek bet egs @
el k®pzel ®sei nek I nteralkanpexs8!j sl | meggrkabdgRd

neh®zs®geSkstimdatlt ) (| a abes@®P2tgede WRIbeBl t al
| egki sebb egys®get, a megnyil atkoz8st v§I

Kognit2v pragmati kai szempontok al apj 8n
behadth8&rto szakaszak®nt ®rtel mezi, mel ynek
jel ol k20OQBpr d@kai Fupnekdciig- ja8 tmetgenkyiinltavtek o z
i r8ny2t 8si esem®nynek (besz®desem®ny) t
kont ext uSssfdbhgzgR7) ( per spekt?2vsgj) 8b- | repr eze
hall gat - (k) ment8lis ir8nyultsg8g20l, (figy
212), ®s alak2ztja a nyel ve20l@l)ett ®, az ®I

A megnyilatkoz:-?2v®sgtvavRepersepek&!l i s k¢

szubjektuma fogal makkal l ehet | e2rni

A referenci8lis k°zpont olyan orient§8ci
t ®r bel i, i d Rbel i ®s szem®l| yk°zi Vi szon
megnyi lsatekn®2 ye, i1l ]l etve t®rbe]20l1,®3. i dRbe

A tudatoss8g szubjektuma kiindul -pont k®n

k°z©°o]t inform8ci - kkal kapcsol at ban a t
gondol kod§&s, md mp&Ess)et benhRdckizk . maga a megn
ment 8l i s vil 8§g82011j78)l en2ti meg (T8trai

Az el emz®zubsjoel8tnz v kmdengnyk e rad lktoeaok azono s
megnyi |l at koz8sok, amel yekben a referenci
is a megnyilatkoz:- beteg szem®lye volt.
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A megnyil atkoz8ssal nyelvileg reprezent 8§
bet egs®ggel kapcsolatos entit8s(ok)ra ir
2011, 30-:31).

A besz®l get ®s sor8n reprezent 8lst ks°zz§mt al
szubj ekt v kikpzed ®6 g ki dol goz- megnyil at
megnyil atkoz8sokat, amel yek referenci 8j a

ment 8l i s reprezent8ci -i Ball.)b8r mel yi k k om,
p8u8¢c8 ! ADADABUOUOA A AAOUIT Ali i O OACU &I OAOD
AAz interakci - al apegyslP@e®saz agwiawvegale
szakirodal omban Aturno, a n®met nyel vT
ARedebai®vreagnert fogalom. Az az aktivit§
| ehet Rs®g®¥®01)(.| vBqyi besz®l Rt RI sz8r maz-

megnyil at ko zz8,s okmd | yeakrettalanabes z ® R %Ygy h«
adja 8t a sz-t20M8snak3)(.BAr aomakgayiar szakiro

fordul - el neve 72806 838, Badnka2\WdHY , N &, RYLL, SL,8t r a i
H 8 mo 200§. A dolgozatban ab e slz@&m®Isn e v ez ®s ker ¢l al k
t 8rsal g8sok al apvetR szerkezeti egys®gei |

p8u8c8 3UAEOAT AEUIEO | ETOUUAOD
AA besz®l get®sek alapmg@ébDije78) sz&Rren
besz®d| ®p®s feletti Szeakyezet WA gy sa® ghe&rn

besz®dI| ®p ®s b R gl I - s @e ktv8ernscail &k8asto kt emrki i knrt
al kot j 8k.

A k®t| ®p®ses szekvenci 8k egy 9zyoms z &kbs SEgi
p & (Boronkaj2 0 0 9 , 74) vagy pX0ls7ib)xkotnaknci 8t (1 v 8§

Az el sR besz®d| ®p®s kezdem®nyezR szerepT,

A k®t szerep nem cser® hetR fel, az el sR
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A besz®d| ®p®seknek ezt a meghat §gsozott s
relevancia fogal mak®nt I, 2008 6967 35 ,s zlawk§ mryoic
2001, 7, 2011, 8238Bonorikai 2009, 91, SpranFogasy& Lindtner, 2009,

165).

Afelt ®t el ejselreenlse®vgaen cneem <c¢csak i dRbel.i eqgy
szomg ®ds 8gi p Dreck®td e®p®>BE-K hanem tartal mi
m8sode&kz®dbli&mw@ISyos form8&ban megvil §g2tja
2001).

A szomsz®ds §gi p8§rok szab8lyszerT m8sod
meg®rt sz ®sI®reen R mi v el a m8&sodi k r ®s z m €
bei smer ®se a meg®rt ®sneko, a Ac2mzetto a
| ®t rehoz§s8§val egyidej Tleg azt is jelzi
besz®d| ®p ®A01) SpranFoegasy& iLi ndt ner 2009) . A b
ugyanis v8laszt 8si |l ehet Rs®ge van a nyi't
t°bbf ®I e reakci - k°zg¢l v8l aszthat. Mi nd
prefer8lt ®s kev®sb® 8dlavs&rotk201{h88ttrr8any ban |

A kutat- -k egy r®sze szeri-nthane®r B8l gfs/
szekvencia: kezdem®nyez®sbRI, v§gkRAxzb- -1
Drew & Heritage 1992, Camergr2 0 0 1, ,BOR6ND6R)I

Ahaimadi k szerkezet.i egys®g, a harmadi k |
tekintendR mindaddi g, m2 g ennek-Fmmadsy enkez
& Lindtner 2009, 165).

A harmadi k ®s az azt k°vetR besz®d| ®p ®s
szalfl yos egym8sra k°vetkez®s®t val - -s2tj 8k
nyitott rendszen2®09Mut al hlakh @B®s roWRékla-isul n
al kal mazkodva a t8rsal gsgs | ok&Be¢ k seamc irgd |
mi nt sat@d pkenzmuster) hoz2081ki6)l ®t re (Depper

A szekvenci 8l i s mi nt 8zat el emz ®s e a b ¢

szab8lyszer Ts®geire ®s tipikus form8ira I
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C®lja annak rekonstrus8l §8sa, hogy a r ®sz
v@Peznek el besz®d| ®p®sei kkel ®s ezek ©°ss:

Mi v el az egyes | ®p®sek sorrendje ®s megyV
el v®gzendR f el@w atao k r ®ls z tfveegvoR k Sszerepvi
(Deppermann2001, 7576 ) , ez ®rt a szekvenci 8lis min
strukt %r a megi smer ®s ®t jelenti, hanem a
aszimmetri 8k (tud88sd.h3at)al osmg e r@rpierktheetzt sk
jogosul ts8gok ®s 8k At dlse z(20006. 5Z&HEpgermiam2 r 8
2010, 1,2001).1 v8nyi

p8u8t8 S$EAI eCOOOEI AEE

A p8rbesz®dek szerkezeti el emz®sekor az
r®szek azonos?2t8sa ®s |l e2r8sa nem mindi
szrkezet ®t §ttekintve, retrospektzv m-dao
al kot - | egki sebb, | egszorosabb egys®gek.

mel |l ett temati kus szempontokat is bevonu
k°nnyeebklrenmatl- v8 v8lnak a t 8rixadl- ggiisdk mb2? &r

A di al -gust°mb°ket temati kus °®sszhang
Akommuni kat 2v t ®mavsglt8&sok hat 8§rozz§gk |
besz®d| ®p®sek al kotj 8k, z®mgeétyRBparlt@terreehko z |
k®szs®get mutatnak a k©°z?©°000,®&na megt 8r gy :

p8uB8u8 S$SEAI eCcOOOpPPOOI ¢E QAUAMBEANTAEU]I EO [ ET OUUA
Ha a r®sztvevRk egy t®ma kifejt®se sor §
akkor kett &uaP®I bt Pvbabgl yf ot,° bkb&to k 2 di al - gust?®
(ve. B@QOO®Kkai7r4) . Ha mindk®t r®sztvevR ug
a t8rsalg8s sor §8n, akkor z8rt di al -gusr
kevesebbszer ragadj at em&@g 8haozz eagyes:- besz

megsz-|l al 8sok sz8ma egy adott t®ma ki fej:

un. nyitott dial - -gus.
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A Amegsz-lal &8s ar8nyai (nyitettk®mhaSgryonz §r
vagy n®gyfokidotal amBjrsSmd gsra jellemzR di

meg.

Eszerinte gy f o kK4 @28 zZt®d IS@ PO RO k ¥2h 8 piertmat®)d | ®p ®s
vagy k ®t f o k(¥h R8s z ®)h ip ®f 0 k ¢4°hreysizt@uillet®p ® s

h8r omf o(Rkath ezsBir@p, ® s® sn ®&g®gf ¢ol k {/zh ey s 2 @)AvVEHEP p ® S
nN®gyf oknyelclz &s t ®)d iRepl®sgudt 2hpeussz ®1 he20Q9n k ( Bo
74-76).

Az egyesd i al - g u sat 2bpeusszo&lagtet Rpart nerek kommuni
sorrendje haag8regyaategt €g§ysal g8sra el
Rket jellemzR dial - -gust2pusok azonos?t §s
tov8bhbi szintjeinek ©°sszefebhbgRRe®b&adtvrak
1.5.10.), s®aecik@lpiczoin@¢iRini T 86 c2008n 84, Nagy
SpranzFogasy 2010, 9198).

p8UB08 SEAI 8COOOUEOACAE OOOBEOBOUI OOUCA

A dial -gust°mb°k szintezRd®s®nek meg8l | ¢
fel ®p ¢l R p8rbesz®dek B@Psv®Reygg ®hrnadtzastmetr Ke & \wea

A m®l ys®gi mutat- fogal m8nak al k2008naz §8s a
2009 201Q Keszler198&a s t anul m8ny 8n al apul

Ezt a mutat -t 8l tal 8ban arr a haszng8l | 8§l
°sszetettSkRyEDBMABYH.g 8 |

A mondatokat ehhez bonyolults8guk al apj §
mondatok k°z® tartoznak az egyszerT monc
gl 1 - mel | ®rendel R °sszet ®t el ek, k®t szint
vagy a Itl°Grbe nmhe!l R ®s al 8rendel R viszony

°sszetett al 8rendel ®sek pedig a h8rom ®s

AEz a m-dszer felhaszn8l hat - a dial - -gu
(Boronkaij 2009, 77)
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Ebben az®et ben az egyszerT mondat kateg-ri 8
egyfok¥ dial -gus a kettR, k®t fok¥%%» a n®g
besz®d!|l ®p®s b RI 811 - dial -gus.

AA m®l ys®gi mut at - ebben az wesetben a
di alzigntssk r ®szesed®s®nek ®s a csoport s
di al -gusok sz8m8h2009, Wapunko (Boronkai

p8e8 ! AAOUI |1 CAOi OAE OOOOEOOOUI UOA

Abesz®l get ®sek egyes f8zisainak defini 8§l
k°r ®b e n-FogaSyp20@in 241).C|l t al § rsazsaskn radal om bes z
f8zi sk®nt hat 8roz meg minden olyan kompl

t ®ma k°r® rendezRdi k, az interakci - |
szerkezet ®ben t ov § b-Bogady200t,&e249.nci 81 hat - (S|

P8e8p38 " AMRIWEGEADT O

A besz®l get ®s e k nle&kg nmeeggyhoabt b8 reogzy8s@qg eR®ls el n .
besz®l get ®sel emz Rk k ‘mra®lr eors.z e rA& e zteStr®&ta | ¢gh§
model | k®nt 2rj 8k |l e-nybhesz ®I $geastz®&| gred gikse zke
k°zpont-j he&zz® g®c®ef bpérREIEzzeXKr -a 8§27 iss

egys®gesek, i el k¢l ©°nz2jten d tehpedkerb@asy el Rr e
2001, 1242Deppermany2001, 7778).

Abesz®l get ®s zEpéoep®m®s,z®k ek nevezett S z
kompl exit 8s8nak k°sz®nhet Ren, a l egke¢l ©
k°r ®ben.

A k°zhbent® grit ®s t ov8bbi r®szf 8zi sokra b
t ®ms§ k il letve al u@m8k, fedlt &miehte k a alsap jt &
(SpranzFogasy 2 0 0 1 , 1241) . A f 8zi & Renhlmogkdd9%ra hel
Brinker & Sager 1 9 9 6) az egygsy skgek®led ente@se z ®s ®r
tovs8bhbi fogal mak &®gh;Bomesk € I Ka®3 merytea (E
& Rehbein1979).
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Az egyesbefl SR ssozkegment 81 §s8ra szint®n a
haszn8l j 8k azé& BRdheookA R S5: He ®sea f § zri ®sozke k ,b e
Schank 1981« ®sbzelsezt®|l gete®at i kus r®szI| et ,
komplexumok, Kallmeyer & Sch¢t ze ®kZT6&:esI®MkS8Vk®s vagy
c s el ek kanpameénsek, Nofsinger 1991: szegmensek (Sgragasy 2001,

1241).

Az egyesf §zi sok meg8l |l ap2t8s8ra alapvetRen |
besz®l get ®s el emz Rk : csel ekv®s®si erf-tSplrtanwz
Fogasy 2001, 1242).

Az el sR megk®°zel2t®s a besz®l get ®s't nye
r®sztvevRk besz®l get ®sben ®s a besz®l get
ut - bbi ak a t8rsalgs§s sor 8n kkildiol gb z2oz®:
kateg-ri 8kat ®s 2rj8k | e a besz®l get ®se

szempont ok al apj 8n struktur 81 - el emz ®s e
szervezRd®sen alapul - model | eket . A cse
modellt is ®t r e h ozt dagas 22@)r,anabb - | Kiindulva,
besz®l get ®shagusz&mt®mpiri kus Tlkgrypuwsszel
specifikusan jell emzR feladatstrukt %r a
csel ekv®ssor 8§81 Ineywe2006, Sgranz-agasyl988,WbthduriK a | |

Reitemeyer& S ¢ h r,%1$D4, Nowak2 0 1 0 ) . A besz®l get ®s kut
§l 1l §8sa al apj8n c®l szerT teh8t el sRsorban

egy adott kor pusz p Sugyneakker@dne lehetefigyelmea | | e m:
k2vgl hagyni a t8rsalg8sok temaakkius] s@e
m- djsazior os kapcsol atban 81 | nasékkalu@agkani s a
1972, SpranFogasy2007).

A jelen kutat 8§®sesloet8§nf al GpestzR®| gjied| - gust
kett Rs szempontrendszer alapj8n t°rt®nt.
veve, a dial -gust°mb°k temati kus 8szer vez
1.5.4.). Az 2 gy megS8iblaanp 2kt eoét 8 ® | eggeytrs@Bg e rk

szerepelnek a dolgozatban.

23



p8@8¢8 " AVIWIEIGCEAEOSITETI AUOEO EOITTITCEEOO I ACEE!L
A besz®l get ®s e k, Il nterakt?2v fol yamk®nt
egym8sut §ni s8§gAmi kr ®pz ¢ nilevaz é tsil .i dati § ssoskv | a

m8sodper co(kP,201R, 120)vM 8r sal g8sok mi kroszerk
h8&rom besz®d| ®p ®s b RI fveP®@EPL R20s @e=X)venci §|

A fenti defin2ci- alapj 8n,i na hekitaRl -ag uts8trosm
mi krostuktur 8 §t§ zail sksdabk5.).(bles z ®l get ®s

Ha a | i n&®nologkus megk®zel 2t ®st ki egi®$zird ¢l k
cselekv®sszempont ¥ el emz®s®vel, akkor t
meg8l | ap2t s 8ergay,eshodgiyalagust°mb°ket a be
gl ob8l i sabb st r u-tilktvesairkr®n t v oanzaat nkoosz?-tasnu, k h

2r hat’jssske elkmpcsol -d8sukat az interakci - f
p8@e8c8 " AMBIEGEAEOSIADAT AEOI OA1 ABYT 1 ACEEUAI pOi O/
Adial -gusokban megval -sul - csel ekv®st zpl

m- dszertan8ban haszn8l at os k ®t fogal om,
f ogal mai , As efgo?gtahlemanke kal kal mia8zz8 ssotk d eB e §5
indokolhatja, hogy az egys bes-E ®r gso®snem csak | ine§8r
egym8shoz, -eggneemgys®gnek t°bb kapcsol at &
strukt %r 8ban. Ezeknek a kapceasgy ah@hkmalki
' i near i t §Nagy (2004, 1d5,vhanem hieah i k us an egym8sr a

viszonyrendszer.

p8p818 #OAI AEOiT Oi ET OA

Acselekv®smnadagkli z8I1 t csel ekv®si | ehet R
i nterakci-ban elv®gzendR feladatok kommui
A megol dand:- fel adat okaliem ffoek cazdaatt ooska nv ®dg

®s dolgozz8k ki a r®sztvevRk, gyakran el |l
vi sszamenR|l egesAncmaheked®zshrg hsta Br kukkdbt nYor°8zj R
| ®p®s ek szekvenci 8lisan PpmMdeketgysaezdm
z8r - r®sz k°z® 8§gyaz-dnak be.

24



A csel ekV@anmia@mz3Blki et e ®Psz®vyev Rk k°z°%tti
T § t, 201, 48) t § r& Rehbeir( 1086 13%, Mivatkozva Lalouschek

200, 110). V®Qgr e bkaij nt8esr akk d v anu r ®s zt vev Rk be s
k¢l °onb°zR csel ekv®smint §8kat inici8lnak |
vi sel ked®s ¢ ket . Az egyes r ®sztvevRKk CS ¢
nagyon k¢l ©°nb°zRek, 2006hH@1d18 A cseh lav ®umicrhte &
koncepci-ja <csel ekv®si |l ehet Rs®gek Sz ®l
al kal mazhat - mi ndenekel Rtt komplex besz®
el emz ®s ® b-kogasy@®p, LZb)n z

p8e8u8 S$EAI ECOOOEI AEE OABDAOOAOEOROBEBADUI I CA
A dial -gust°mb°ket a besz®l get ®s ek Str

p8rbesz®dek csel ekv®sstrukt ¥%r 8j 8§nak sze

jell emzR szekmwnen&hb-all.i t 8s szempo

A dial -gust°mb atSlhaemiz®tigleit ®mISk®4dyalMP®ar e

t ®mavsg§ltg&sok §Iltal meghat 8rozhbeé $z REIZARO® SR
sz8mb - | gl I - szekbehs Rglems ukkrstarchelzes z ®1 ¢
csel ekv®sstr-elgty ¥%rk8o ngnbuanni krmdygg ol dfSesl|S8a cdatl ®t r
csel ekv®smi ntak®nt bedsezf ®ng e8tl @saet k- szekver

di al -gust°mb?©°k egy r ®s z e, szekvenci 81
mi kroszintj ®n®lI nagyobb szerkezetd.i egysé@
°sspekal - d8s8val v al,260L Demetery0 Q D,e pdper @ma nh
®s 1.5.5.). Ugyanakkor a sz°vegkutats8s Kk
felhaszn8lva ez a szekvencialit8s folyar

di al -gustPmdP g8saokt 8 ok 8§l i s felasdatokat,t ije®en ol d
val -s2tanak meg c®lL,2@@ai1, (7). TAIl telkdli Na
c®l okhoz k°thetR jellemzRj ¢k a besz®l ge

azonos2that-v§g.

Azonos?2t 8sBBgheosz vsozl¢tk a besbk @k J@pnREMBaMK OB S
funkcion8l i s pragmati ka, besz®l get ®s ek

i smereteinek alkal maz8s8ra az el emz®s so0l
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p8e8e8 #OA1I AEOI 0Oi i Ah A OUOOAI CUOI E EEAOAOAE
Acsel etkak®nNnT®@ pci - j 8nak kidolgoz8sa n®met
Sche¢tze (1976) nevRhgas yf TZR@1 k 1BHp5)a.nz
besz®l get ®sel emz®s besz®l get ®s fogal ma Kk
besz®l get ®s el vRegzendR ehdbada®bk ahket agn
kommuni k8ci -s partnereknek egy¢tt kel l z
hierarchi kus f el adatvsatgryu kt “an 8 &€ r a kccsi e Ise k
(Handlungsschema/Interaktionsschenmevezik (Fiehler& Kindt & Schnieders

1999, hivatkava Spran#ogasy 2001, 1245).

A besz®l get ®s sor8n a s®ma egyes feladat,
besz®l get ®s k¢l °nb®®zR O pon tFpgasy2001k1245) | ne k|

Clark ®s Argyl®zekveazsz @k g tt ® ®ezoshmdl ¢ | a
Vi z8gg8I(tH&006,163). Bre k meghat 8roz8s8ra abb- |
besz®l get ®siekem®selt vOVREMIINdit gdatad ;anm | y
megval -s2t8s8ra t°rekszenek a t&8rsalgs§s
besz®l het ¢ k06 ,HEM®3 ) . Az ezek ment ®n | ®t
szekvencid §ncol atok a besz®l get ®sek mezoszin
pedgepi zradagol j §k a besz@O0P&L ®sleck3e)t. (A mC
epiz-dnak tov8bhbi ail ctd®d g yaii k @ menkn atkq v &ahmeil y:
(Clarke & Argyle, 1997, 590).C| ar ke ®s Argyle 2gy <c®l ok
raj zolja melygi ar dreclzi®Kk WL Pepli R doker kago&kto n
epi z-gypykcivial us,2d0§, 1638)HEimekeimei t a besz®l get

a cselekv®ss®ma fogal m8val jel?©°li

Boronkai ®s Tol csvay Nagy a nagyobb r ®
egys®geket, szerkezeti szemponti ®Wpl | Rdef
bekezd®shez hasonl - egg(Bosofekgi 200% ®In Tolcskiaggt 8 r 0 z

Nagy, 2001, 304305).

A korpusz di al -gust©°mbjei a t8rsalg8sok
egys®gekbe voltak sorol hat - ak, & Argyley ek CI
1997) az epiz-d el nsewrezm®st kapt 8k az el el
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Az epiizod@8bbi alc®l okb-1 ®s alt®ms8kb- | f
szerkezetileg szekveneila8 nc ol at ok soerkozme @k @uat i1 jneleem
fol yamat k®nt ®s mTvel et k®nt pedig a hip:
valjS8k2tmeg. | Aeth@&ssezl®e mz ®s terminol -gi 8 8§

epiz-dokhoz jellegzetes csel ekv®ss®m8k k-

p8x8 ! AAOUiI T CAOi OAE EIi T OAGOOOA

p8x8p8 ! DUOAAOUI ARE EI T OAgOOUI EO OiT UAUEE E
i ACEEUAI pOi OAAT

A t8rsal g8sok kommu nkiakp8ccsio |Is- dk&szi e gt@Ranretko nk8¢r

kontextus8lis, sz°%vegen k2wvel i t ®nyezRi,

p8rbesz®des sz°vegek szerkezet®re 1is: S z

temati kus kont2@l® 7Q.s o0 (Boronkai

Aszitu8cius kagy ebleas h@dslze®l YRz e®ts a hall gat
hat 8rozhat - me g, fR el emei pedig a besz®
val amil yen hat §st gy a200ly @OT la k 0 d ®dZwvé c Boay
2010, 68).

A nyel vis ®ge vc&keelneyk v ®s k ®nt t °r t ®nske | Rrktve®l sm
kontextusa Amely kapcsolatot teremt a sz°veg
nyelvi tev®kenys®@WEk8k° z°otto (Boronkai

A Atematikus kontextus z adott sz°%vegl e®BretteRvnee, z ®® RVt S
°sszef¢gg®sben 8l a sz°veg t®m§j 8val, v
sz¢ks®ges el Rzet e 2 0tl0d 8§ 6s8a 1. iAsad ud(8Boriamnk
vonatkozi k, mel yek biztos?2tpg8bkrm8dHtabkgagu
besz®dhel yzet k©°2z°200,68).sszhangot (Boronk:

A kognit?2yv pragmati ka kontextus8lis t ®1
°sszefogl al - an meg8l |l ap?2that -, hogy e Z ¢
tartom8ny8hoz tantdkjaeldmeklb®nhbsdaesizier ep
bel sR t ®nyezRk al ak?0l0,Jac8vayaNagyDosb).( v° . Bor o
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A kontextus ugyanis Anem eleve adott, a
di nami kus viszonyrendsizlelret ve@meazy 8l tra®3xk
i smereteket fog,2@1,51r mag8bao (TS8trai

p8x8¢8 ! AAOUiI I CAOiI OAT AT Ui O EiIT1 OA@OOO0 A& GCAIl I

A besz®l get ®sel emz®s kontextus fogal m8na

kontextus8nak azokatnakz ez eaneda mz @®se ki 18 m§ |

az °ns8l | - rendszer k®nt mTk°dR besz®l get
el emk®nt reproduk8l nak ®s ezzel az el emz
kKi mutat hat - v 8§& W&ak& Méyer, (1998, Depmetmenr2001, Satqr

2003, 52). A besz®l getd®s F@®@smEbenmRreplr o,
fenti °sszef¢gg®sben relev8ns kateg:-ri 8k
®s kibontakoztatja Rket. A b erstzeRll gp&hkt e®rs ed
el emz®s sor8n tehsgt a kontextu8lis t®ny
venni, amennyire azok a besz®l get ®sben r¢

(Sator2003,535 5, v ©,2001, %).8§ ny i

A szubjekt2v megnyi ¢thehbp®8§espok ai htees1z®HK tg2e

k°zvetl en kontextusukat k®pezR dial - -gus
rekonstru8l 8sa a dial  -gus sz°veg®nek f ol
k°zvetl engl megel RzR il |l et v@ssiS4)eAzR k on't
epiz-dok azonos?2t8sa a dial - -gust°mb°k kb?©°
sz°veg®sszef ¢¢gg®sek meg8l |l ap2t8§s8val t ©
szerkezet ®vel kapcsolatos eredm®nyek ®rt
kognt 2 v pragmati ka di al - gusok Kommuni k8ci
tartom8ny8ra vonatkoz: I smeretei i s, a s

®s a temati kus kontextus.

Az el emz®s sz8m8ra m-dszertanil agnsz®tbc
egym8st k°l cs°n®°sen felt®tel ezve, egysz
szerkezet ®t ®s ®rtel m®t,20B86bponKIEtIr akpP020:
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188 +OOAOUO Ail EAEh EEDI Oi UEOAE

psysps8 +00AOUOE AillE

A kutats8s k°zvev | magrWwil at kosz§udbk ek a&kor

|l e2r 8sa a di al - gusokban, az i nterakci
°sszef ¢gg®s®ben: a besz®l get ®s szekvenci
szervezRd®se, a cselekviessekdesmrztiintt §, ®s al

szintj ®nek °sszeifreuasy@O@BI6)n (v°. Spranz

A kut at 8s k°zvetett c®l ja a fentiekber
kontextusS8ban l e2r ni -ed k®pzebPed&l 2 v i n;
ki dol gozot tts®&kgrR8nalazi nh®@nmpweaog - ni §s beteg I

di al -gusai ban.

p8ys8cs8 +00AOUOE EEDI Oi UEOAE

1. Szubjekt2v megnyilatkoz8sok kidol goz§:
k°thet R.

2. A struktur8ltabb dial -gussz®vegekben t
3. Azorvooke | thRersRz ®1 get Pawaed etk®dRis ad taPp IgE N
jell emezhetR

4. Az orvosi ezes BBl Pest @swszubj ekt?2v megny
°sszef¢gg.

5 NRi betegek t°bb szubjekt2zv megnyil at

6. A szubj ekl kPlpeetes®GK a besz®l get ®s ek
rekonstru8l hat-v8 v8lnak.
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2.-s$3: %2 %+

A dolgozatban mer t et et ts zlubt) &tk§ Fevlak Ppzed R @ k I n
megragadhat - sietgggkme ghn y & tp8 thtaamz 8§ sMi v e | a s
el k®pzel ®sek i nt er afkecli ®@m?28al 6 tiste grRagggej °enl f e®@nl @Rsbe
(18 s d.4.), indokolt volt a kut& sm- dszertang8ba a -szubje
el k®pzel ®seket kutat- tudom8nyterg¢l etek
a nyel v®szet.i m- dszereket ki eg®sz-2tve,

koncepci -k interakt2v kidolgozotts8g8nak

Egy¢ ke gpayanoevosi pszichol -giai h8tterT kK
m- dszevon8s8ra a &uutiaz Egdhlagt atm®@d gyjt pont
A k°vetkezRkben ismertetendR k®r dR2v ere
megnyi $ ak kotzagr t al mi el k¢gl °n2t ®s ®ben, m§
szolg8ltattak a besz®l get ®sek kontextus§:"

¢8p8 ! "AOACOi ¢ 0OAOAADPAEE +i1 OAepO i eA
A RevisedllinessPerceptiorQuestionnaire (IPQR) Wei nman ®s munkat
Weinman et al, 1996) 81t al ki fej | e sPerteptiont kK ®r
Questionnaire (I PQ) 8tdol gozott v8l tozat
m- d, a betegs®greprezents8ci - Kk °t Leven
(Leventhal et al, 1984, 1997) i i denti t 8s, k°vet kezm®n:

kontrol | / kevziezl sRgs§ | ®ast 8orkao. k

AKk®r dR2vet el k®sz2t®se -ta bedz@lseRygg alkdCarph e
haszns8lj 8k, a |l egk¢l°nb°zRbb beteed)y,s®gcso
1999; Petriect al, 1997; Steedet al, 1999) , reum8etalal®ahr i ti s
Pimm & Weinman, 1998; Scharloet al, 1999), r8kos megbete
1997), psoriasis (Forturet al, 2000; Scharlo@t al, 2000), diabetes (Grivet al,

200) st b. -Mamsrie& Weinméndtals2002, 1)
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Ak ®r diéhtei? s s z e f o gK aV evtak b oR@dnrielkmeg:

| . |l dentit §s

Az el sR r®sz a betegs®gidentits8s faktort

téenet bRI 81 1 : f8)jdal om, ®mel yg®s, | ®g sz
2z¢d,eteszemf 8j dal om, fejf8] &8s, em®s zt ®s i
er Rtl ens®g, t or ok fR§ je8lsR s@vemz iifhps&rIm8&h a nA zk @Irl|
betegeket arr -1, hogy a f el sagenonent/ne 4 t ¢ n
tudom efldPmlean | k®r dezi a betegeket, h o

a betegs®gy¢ k ek Etzuratiagji- dpabm2ntejl 8 kmie gme i a s d ¢ I8 Kk
a betiedgesn®gi t §8s szubsk§8I 8§t .

. Betegs®g l ef ol y8sa, k°vetkezm®nyei,
reprezent 8 c i

A k®rdR?2v m8sodi k r®sze azt vizsgs8lja, hi

el d°nt ®s ®rte? peugsy¥s L°itkfeorkt¥s s k8l a 81 | rendel
k®r dR2vben a k°vetkezR v8laszlehet Rs®gek
®rtglktedg Aegyet is ®rtek meg nem iso, Ae

szakasz az al 8bhbi 7k uta/kkt ro-rn i kkPurs®itemgeRn d elzeRf
ci klikus 1 dRim)Il, efk@lveB K mg4m®ry e M®litgne)s kont
gy -gys8dlakezel @sempnt ok kel Mbit empr ebehe s

koherencia (5tem).

[1l. Okok

A k®r dR2v har maddtkt rri@GsYzcel - &k r laetvoqa®dk ozi k
mi ben | 8tja bet egs ®gsek 8d ka8 ts.e gl2vt §sl GagsRrvoel i rf i & k
bet egnek. Wei nman ®s munkat 8r sai (2002)
di menzi -kat kapt 8k:

pszichol -gi ai okok

rizi k- faktorok

i mmunit 8s

bal eset v(MagsyMonisRkl Wdinman2002, 46, Bartha,2005,67)

A W N PE
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2.1.1. A BADAEHSAREgp OPé & Al OpOT OO OUI O UAOUT AE
AzIPQR k®r dR2v magyar nyelvT \Sgletm®4@$ $t®ga
Eg®szs®gpszichol -gi ai Tansz®k®nek doktor
k®sz2tett ®k el . Az ikt®enmhe ke gfyarr8ds2tt- §s §ft ¢ geag
dokt oranduszhall gat -, Reinhardt Mel i nda
ford?t8saikat ©°9sszevetve k°9z°s magyar ny.
k®r dR?2 vet kovetkezR | ®p®sk®notr dTakb§ctay aM

nyelvre.

Az 2gy el k®sz¢lt angol nyelvT v8ltozato
nyelvT k®rdR2v egyi kMos&Moui®o Iprgfesgzernak na k , R
professzor javasl atai alapj 8n Reianhardt
nyelvT verzi-t, hogy ezzel mi n ®I i nk8bb

nyel vT k ®r d R2 v intereetem, a | h@pt/Nwvwantuib.no/ipgzpdf/IPQ
R%20Hungarian.pdf 2 me n .

212. A" AOACOi ¢ 0AOAAPAEE +i1 OAepO EEPAOOET EUOA |
Az | PQ kidolgoz-i mindig arra b8tor2tott:
8l taluk vizsg8lt betegs®gcsoporthoz ®s a
bi zonyosebpbemeBki 8&r Rsen befoly8solj 8k az
faktorok is szerepet j8tszhat ndkris& beteg

Weinmanetal,2 0 0 2 , 14). A k®rdR2v k¢l °nb°zR bet
l et°l thet Rek | .az A i nhtieprenrett-rnR 8r a ki dol g

http://www.uib.no/ipg/pdf/IPGHypertensioiNew.pdfc 2 men ®r het R el

A hipert-nia k ®r d R2 v di menzi - i megegyez

di mewak i - i

A magyar nyelvT k®rdR2v el EResm®k ®s PRARP |
Eg®szs®gpszichol -gi ai Tansz®k®n k®szg¢glt
8§l tal 8nosabb Abetegs®g0 terminus helyett
Abetegpe®g 8sis jell emzRi bRI fitakmalk asiz 8§ ma d:

IPQRit emei hez viszony2tva az al 8bbiak szer
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http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-Hypertension-New.pdf

l.
¥sszesen 19 t®telbRI 81l a k®&rdR2v el sR 1

A hipert- -nig8s°dezeflelk? tsmt§tm8k @ridsRz2evx ut8d vi &b
®r dekl|l Rd®s cs°kken®se, I mpotenci a, Ki pi
zsi bbad8s/ bi zser g®s bRv¢l tt.emApesdii gv &lftoa
it emk®nt szerepel a2 sesmreadKk | & tda tt e kB dRE rvith
az ®szlelt t¢netek kapcs8n nem csak azt |
e a te¢neteket, hanem azte ias,pamoagyz okyntgy
igen/nem/nem tudom| d° hoemBban v 8betegek.ol hat nak a

A k®r dR2v m8sodi k r ®s zakutakr -an i8kblbd aikd Riz elr

item), Ciklikus i dRi |l efoly8s (4 item),
It em), Gy-gy?that: -s8g ( ke-xkahéreBga(l ktemp,t r ol | )
£Erzelmi reprezent8ci- (5 item).

A k®rdR2v harmadi k -R ®magf edded pRt 84 2 b sakz8 | K
item®t: az okok szubsk8la 18 itembRI 81l

A kutat8sban felhasznsg8lt k®r dR2v a fent
ki abak2tmagyar nyel vT hi pert - -nia Kk ®r d R2 \
anal 2zi ssel a dimenzi -k tel]esalnfeagb®rzth@k
vol t (v200568Bartha,

¢(8p8ac8 ! EEDPAOOETEA Ei OAepO Al EAI T AUUOA

A k®rdR2vet P®csete@lyerk, kz0¥Br ®si 210z k¢°
h8ziorvosi k°rzetben kapt8k meg a bet ege
hangfel v®t el eken szerepl R betegek is kit

szMamincant ° I t °tt ek ki kerdBmPayek ®r t @®gl he
tartal mazott. A k®rdR?2ves fel m®r ®s nem r

A k®r dR2vet vagy az orvosi konzult8ci -t
betegek, vagy hazavitt®k ®s k®sRbb juttal
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Ak®r dR2v kit°lt®se el Rtt orvosaikt- -1 t 8] @
bi zal mas kezel ®s ®r RI

VVAGK I bel eegyezR nyil atkozatot 2rtak al
meg®rt ®s ®t igazolt 8k, enged®| yezat ®kutaat B¢
c®l j8ra, illetve felmentett®k orvosukat
adat okkal kapcsol atos (8is®oktsartmdis iAneklk 9 &I
k ®r dR2 v kit°lt®s®re v®l etlenszer Tan, a
betegeket.

A k®rdR2vek ki ®rt ®k-eb®sveer 3PSpF8walogt &amt ¢

di menzi -k k°z°tti Osszeitegmg®s &kl z°tt | etkwag
el emz®se-f®peamrmagkorrel 8ci -s el j8r 8ssal
°sszef¢igg®sek pontosakbBBbm&g@AntooRSs &Kr®es zlgd 1 te
szubsk8l a el emz®se, a minta megfelel R na
t°rt®nt .

¢8¢8 . UAI Oi OUAOE 1 8A0OUAO

A nyel v®szet.i el emz ®s al aptet8 arvosbeteg z e n © t
konzult8ci- szolgs8lt.
¢8¢8p8 ! OEUOCUI AO EEOITIii71TUAE

A besz®l get®sek digitsglis r°gz2t®se a P
k°vet Ren k®beRsldszmeP D@®kIlIAethlangfel v®tel ek
p®csi, 13P0 #fIRtetedd 812 fel nRtt h8ziorvo
k¢l v8rosi Akefrellve®@t®bleenk, k®szZ2t ®8®A ek RedRpf
orvosa 1li® ®veal & ®Przet ®ben ® R betegeke
rendel kezR k°r zetozodlo%rt metn@®gen .t ®ve dol g

A besz®l get ®sek r°gz2t®se akkor wval  -sul't
al 82r 8s8val ehhez (I832Rz estze s.ame | H d®®ZkZ &jt§r ul t

34



A bet egek kiv8l aszt8s8nak egyetl en S z
vernyom8§sbadR skhetegeket k®rt¢nk me ¢ ar |
enged®l yezz®k az orvossal folytatott be:
Or szg8gos tendenci 8hoz has 8003 0 (a n e rkther a8§|l
hi pert-ni 8s gondoz§8ss aanl aktbt., 1e0Ob bjRell ennai pko nnte

rendel ®s en. A betegek kiv8laszt8sa a narg
szempontb-|I v®l etlenszerTnek mondhat -
c8¢8¢c8 ! Oi OUOOAODeE

A vizsgs8l at korpusz§8t fa®rkfoitt-2omRorepse®nt© t be
besz®l get ®t f @refziet ertvo s vezette t 2z, ®
besz®l get ®a @Ry ben,®gqz asszisztensnRKk i s
besz®l get ®sek r®sztvevFRilv&lbl8amds onlud tad § ai

1 Grott TGy . SalsiasSisasS] sa NsBal GdoSa!

BESZELGETE ORVOS BETEG EGYEB RESZT
SORSZCMA
1. n R nNR (64) assziszten
2. nR nR (82) assziszten
3. nR f®rfi (54)]-
4. n R nR (71) assziszten
S. n R nR (69) assziszten
6. fForfi nR (72) assziszten
7. f ®r fi ferfi (67)
8. f ®r fi nR (69) assziszten
9. f ®r fi nR (45)
10. f ®r f | f®rfi (52)|assziszten
11. f ®r fi nNR (67)
12. f ®r fi f ®r fi (40)
13. f®r fi f ®r fi (53)
14. f®r fi f®r fi (77)|assziszte s n R
15. forfi nR (69)

A r°gz2tett besz®l get ®sekben tizen®°t 45
hat f®&rfi. A nRk 8tlag®l etkora 67,5, a f
k®t harmada nyugd?2jas korz¥i veolRt .beA ehbekz ®

ar8nyban alacsony iskolai v®gzetts®gTek
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Hat beteg nyol coszt8lyos 8l tal 8nos i s k¢
®rett s®gi vel rendel kezt ek, h8rom beteg s
szerzett szakRkpgeitcs®ggRt oR¥”szesen csak k

A betegek h8rom kiv®tellel t°bb, mint ©°t
A betegek szoci cssizenfogpBdBah B aadtat aid e ml°®| t ¢

20 GroftTIdY . SalstasSisasSioSy NBal d@gS@g! 06803538
BETEG BETEG J csALCD HCZ1 ORVOS
NEME | £ LeTkof BETEGFOGLALKOZ %" "0 K¥RZETHEZ
TARTOZIK
1. n R 64 nyugd?2jas pol°zveg)y8 ®ve
2. n R 82 nyugd2 petanz?/°zvegyl ®ve
3. |[f ®r {54 biztos2t §si hg§zas |8 ®ve
4. |[nR |71 nyugd?2jas teh8zas |8 ®ve
5. n R 69 nyugdz2j as °zvegy3 ®ve
6. n R 72 nyugd2jas hiflel v8I1 {9 ®ve
7. |f ®r {167 nyugdz2j as h§zas |6 ®ve
8 |nR [69 nyugd2jas ellh8zas (8 ®ve
9. n R 45 -vodavezetR |°zveg)y8 ®ve
10. |f ®r 152 seg®dmunk8s [nRtl ef7 ®ve
11. |[n R 67 nyugdz2j as h§zas |7 ®ve
12. |f ®r 140 g®pkocsivezelel v8I 4 ®ve
13. |f ®r 153 betan2tott nmh8zas |8 ®ve
14. |f ®r {77 njugd?2j as h§zas |8 ®ve
15. |InR 69 nyugd?2j as °zvegy8 ®ve
A k®r dR2ves fel m®r ®s eredm®nyei nek i s me

betegek ®r zel mivaleapmienzte nd S8lcet ¢ gvy@dg okai v
szerint.i el t ®r s eket S ehgmt @®s zateid MBr Y € IR
sor8n r®szI|letesen bemutat88sra kerg¢l nek a
betegekre jellemzR, a besz®d| ®p ®s e k sz8§
megnyil atkoz8sok gyakoaib&8gB8®l ®st @sl eokshze n§
epiz-dok s% y8t ®rintR saj 8ts8gok.

2.2.3. A korpusz

A korpuszt al kot - besz®l get ®s ek i dRt ar
besz®l get ®s m8sf ®I , a | eghosszabb tizen
besz®l get @Rk aa g yagtat &« z el k®t - ra.
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A hanganyag 8t2r8sa egy Malgamazotbr d @ 8g®me €
nyelvterg¢l eten besz®l get ®sel emz-@sfveg| f og!
seg?ts®g ®ve&hmidtt Phr 20®In tEXMARaLDAPartituEditor 1.5,

http:// www. exmaral da. org/ downl oads. ht ml ) .
megnyi |l atkoz8sok I dRbel i Vi szonAzai nak
oszcillogrammon ege gy szakasz kijel??l ®s®v el pont o
megnyil atkoz8sdlRbkekat ®sa i nton8ci - -jukban e
mi nden bese® RARyormwggynal 0 (Spur [/ tier)
el Rre defini 8l hat-ak nemcsak a besz®l| get
hogy verb8hvesbhSkhigp®npwolete.r°hHJz2e¢gyne& besz
tartoz- megnyil atkoz8sok sz8zadm8sodperc
nyomvonalakba, ugyanakkor az egygy ver b8l is esem®ny k ©°

p8rhuzamosarerbagjllis mrer mM®Nny®Kke sr.° gk 2 kw®amrt.ii

nyel v®szet.i el emz®sben a szoftver ny%jto
p8rbesz®dek Sz-sz8m8r a vonat koz- adat ok
kapcsolatos inform8ci- -k kerg¢gltek fel haszi

A szoftver outpuf u n k c in-bi°® zkR 18t mBau mok | ®t rehoz8s 8t
besz®l get ®sek azon szegmensr ®szl|l eteinek
ver b8l iser@®s8lnesn esem®nyek p8rhuzamos bem
funkci -k k- argtl k ewrg.bt zt&B ka.l ma z egyes di a
8t2r 8sa, el emz®se ®s bemut at 8sa a n®met
Gespr @ c hs almraalnystkirsicpteisonssystem 2009 -ta
GAT 2 kohekhaszh8l 8s8val t°rt®nt.

A GAT 2 trsanmsanldrsizeai -Margaret Selting ®s
besz®l get ®sel emz &kLel® sf onquinklI8h &8m-a kk etr td - m@
| ®t r e.

A rendszer az 8tiratok h8rom t2puss8t k¢l

mini m8l trdms nkmapdciranskript), b8zistrans
finomtranszkripci - (Feintranskript). A
b8zistranszkripci-ra ®r v®nyes szabsg8l yok

transzkri@.ciszg§mébena&lt lh@k | ak.
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A b8zi st rianstZkirbiipctirr-ansz Kahapgilet ®helz mhwupslowni

nem nyel vi esem®nyeit i dRbeni egym8sr a
(Selting et al, 200 9, 358) . Az egyes besz®d| ®p ®s
megsz8mozva jelennek meg benne. A transz
prozsdieampontok alapj8n t°rt®agk: i at be$ziR

fr8zis al kot e gys8 ss®§gtimpetals 2009(3FBAB)e b ben |

A transzkripci - |l ehet Rv® teszi a®segy¢t
bel ®gz ®s, gnye®be-t ®sh 8IRss ecsel ekv®sek vagy
nehezen ®rthetR vagy ®rthetetl en szegm
proz-di ai i nform8ci -k megj el en2t ®s ®r e,
csatl akoztat 8§s8nak ®s wyWijtteSsza k naazk ea ejmezlFk
K®s Rbbi vizsg8latok sor8n j -1 haszn8l ha
(Seltinget al, 2009, 358369).

¢8¢818 ! EOAT OEOAOPO 1T UAI Oi OUAOGE AT Ai Ui O i1 &A
Az EXMaRALDA program ®s a GAT 2t konve

besz®l get ®s ek bRI kial ak?2tott kor pusz
felhaszng8l 8s8val t°rt®nt.

A kvantitat2v el ez ®x gda @ldedgpuusstz°tmbg leki arte- (
I8 s d.5.4). i r 8ny unl8tr,ma®s szempontrentdame®s al ap]j

szerkezeszempontgkvalamintar ® s zt vev Rkl ap¢ @mont | a

A di al - gtuasn t®anbifek ke®teinrz8dreeylY4 evso | dreilletee @y u st © m
di al -gust°mb©°t fel ®p2t R megnyi |l atkoz8sok
el emz®se soarl&ngumitrPdrebrh°dzi hozz8rendel het R

a dial  -gust°mb besz®d| ®p ®s e rendezRdt ek .

Adial - gust° mb?©° knakieagrntyallmait kelz&e&ma®se azt \
egyes megnyil at koz geslolk® pszzeul b® setk m&gavggabl ent aezgt s
sem(1§ s1d5.1).
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A kvant it atszevkezete |szmmzpris a t 8rsal g8§sok
rendezetts®g®t | ®t rehoz- el e deRk rae2t am8ny
dial -gbes?2®mHdE®M®s di al i JRaaB mbesz®l get ®s
i dRt@moamvi szony?2t ba s 2 Rdndkdja Gmay ubse L zndl get ¢
teljes bsezs8znggdhlo®&p ®&sSi szony?tva. Mi v el a di

egye gy t ®ma k°r ® rendezRdnek, ezek a szem
t ®m8 k ki dol gooezs&sREdria®p®§ bg n, menny.i i dRr §
besz®l get ®sekben, val amint , hogy a t ®m8k

besz®d| ®p®sek a p8rbesz®dek-sz2z&®&h§reask id&n
sz8zal ®k &t al kotj 8k.

Aszerkezetisz®@smpoatoh!| misszekapcsol §8sa a
h8rom terg¢letet vimegBytitagtth ¢ mensdREd |- ®puBst
szg8tphor vos, beteg, asszisztensnR besz®dl| R
megnyi | a®kEeay ®k&thida larg8unsyt ° mb ki dol g0z8s8b
sz8muk dial -gustz8mEhbesz®&lzOM®Ltott sz8§zZ

(orvos vagy beteg, asszisztens vagy bete
di al - gust °nnebnbeekn ) s z3e.r i nt i° n sz @enktfairk s&n smi k
szerkezeti szempontok al apj &n.

A kvantitat2v nyelv®szeti el emz®s al apj !
| ®p ®s e a p8rbesz®deket fel ®p2t R di al - g
besz®l get ®s ben °sszesen 325 di al - gust ©°n

| ®t r eh oz 8s §hpakks ek Nddiakz lazonos t®m8Kk azo
|l ettek hozz8rendelve az Rket megval -s?2t .
tartal mi el emz®se sor8n csak egyszer el

Aegy®bo el nevez®ssel

Kevet kez R |16.p fosntka®megfogalnsazotd e f i akP apj 8n, mi n
di al -gust°mbh?©°z hozz8rendel het R volt é

megnyi |l atkoz8sok sz8ma.

Ezt k°vet Ren az adatb8zis ki eg®szg¢lt a .
besz®dz®m®v alteljléeetpeer mesz®dbebesz®db@p

ar8ny8val
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A dial -gust°mbbeanm @megrneivR&t lsaz,mked Rt [®Str e v
ker¢lt az egyes dial -gust°mb®°kben megnyi
beteg vagy f ®irr & k beves, A NHRkf kettes k
di al -gust°mb°k egy r®sz®ben a k®t megnyi

az asszisztensnRk eset®ben ez a szempont

Az R eset¢kben annaky jePSit-®saepvimdiot f o
ki dol goz8s8ban vagy sem. A jel©°]l ®s m-dj a
besz®d| ®p®sei k sz8m8nak r°gz2t®se volt ni

A nyelv®szeti adatb8zi s | ®t rehoz8sa ut ¢
(http://ibm-spssstatistics.soft32.com/oldersion/69/19/  statisztikai program
seg2ts®g®vel t°rto®nt.

A dial  -gust°mb°k tartal omszemp-andliedh kv an
Pl ot segRsz®g®welt ®an8 k el Rf ordul 8si gy ak
di al -gust©°mb°k t®mS§i nagyobb mezoszintT

voltak sorol hat - ak, 2 gy -k%v ertt kReandRedfle@p® s k
Pl ot al kad mae@isBowaddkl ediRfgyakori s8§g8nak v

A dial -gust°mb°k megnyilatkoz8sainak ta
sor §8n -aiteafaRioto k seg?ts®g®vel k|l s@pbele®s ¢
tartal maz:- megnyi |l at koz8sok ®s g8zat eepi
k°vetkezett, az egyes epiz-dokat j el l emz

meg8l |l ap2t 8sa.

A dial -gust°mb©°k szerkezeti szempont Ya k
di al -gust°mb°kh?z-sz&®&mdk | al bEjszm®d| @p @& or i
ki sz8mol hat -v8 Vv8lt-sakntegzyR&s®scecikal g ywaksadroi

korpuszban.

A tartal mi ®s szerkezet. szempont ok
°sszekapcsol §s8val |l ehet Rv® v§8Ilt a dial
megnyi | at ktoizt8sto?’kv kwiazns g 81 at a.
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Az
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f e

szubjektélvk®prele®strg tartal maz:- megny

'l ema®s ®Bes z®l get ®s ek mi kroszerkezet ®b
gf el el Rnek: a -esl zkuRbpj zeekl t @& svt bt eatr et gasl @ma z -

zsg8laltRlI egyfdial -gustsZ®@m8khakhes m@dlf @p
al - gust°mb©°k i dRt artam8nak f ¢ iggv®ny®be

g8l 1l ap2t8sa gyakoris8g ®s eloszl 8s vi z:

tartal mi ®s szerkezeti S z e'mpond kokp cad alpé
het Rv® tette tov8bb§8 azszeSpn zgyakaorai sj8e
oszl 8s megs8llap2t8&ss8§t, val amint az e |
tat-j 8nak ki sz8m2t 8§s§8t. A m®l ys®gi m
zspgp8l at Bal mas h8nyados, amely az egyes
oport szintsz8m8nak szorzatsghb- |, val anm
8§m8b- -1 k&gplbsbr - meg (I

nak meg8l 1l ap2t8s8ra, hogy arepelpdk@zn b° z R
yes besz®l get ®sekbemar SngRaks8 gy dialga®®sb:

szehasonl 2t8sra, hisztogramok k®sz2t ®s
korpusz kvantitat?2v nyel v®szet.i el emz
erkezeti e |l e n®xs@es¢ |stzeekmpao nrt®sazit vkeiveRgk s z e n
tartal ommal , szerkezettel ®s a r ®:

szef ¢gg®sei Bpkamegbl| F ®pet 8aagkorrel 8ci

ngkorrel 8ci-s el emz®s eredm@rWwsir ealkaepj¢
di al -gust°mb°k ®s epiz-dok szekv-enci 8§l
8§ ma) , a besz® Rk r®szv®teldl ars8nya a

gnyi | agtykaokzoS8esioskE @b - gust °mb°kben ®s epi z-

°ssz2&f JngWI®sebb felt8r8§s&riwmsggahori sv&ad
| agok ®s sz-r8s vizsg8lata t°rt®nt. A |
| t §r 8Mhd t Manyn pr - ba alkalmaz8s8val t°ort®

41



3. %2 %$ - O. 9 %+

c8p8 (EDPAOOET EA Ei OAepO AOAAI 1T UAE
c8p8p8 3UIAET AAI 1T COUALAEAE AOAAI 1T UAE
A kitoeltott k®r dR2 vekbRI °sszesen 91 k®r

8tl ag®l et kor 8t ®s nemek szeridtit §bd gasaztl
az 1. 8bra szeml ®l tetik.

od GtofttTSdivyiadnehNR N@153S517 ySYS sa st SiaqzN

¥sszese N =91 Ctl ag®l €
f ®r f i 34 62 ®v
n R 57 61 ®v
1@ t NI Y ! {SNR!N@SG {(AdGltd! 0SG83S|T Aajzt

|l skol 8zotts8g nemek

25

nf
20

15

f® i
fl 3 I
f® N n
ol fo
s | 1 f ® e Nf
0 : : V_.:

8 8ltal8§Beakmunk8s S@mAR® z®pi sGiomm8§8zi unFRi skol a/ ¢

A k®r dR?2vet tkeibhbPsd @g®bbeent emglekk v ol t ak. F®r f
k2°tt nincs jelentRs k¢l °nbs®g. A nRk Kk
beteg, mint a f®&rfiak k°z°tt.

A f ®r fi ak kor ¢l bel ¢ fele szakk®z®pi skc
szakmsgval rendel kezi k. FRi skol air Ssmwyagqy e
mi ndk ®t nemn®lI rendk?2vygl alacsony.

A 2. ®&bapgmagi ®t ®nek megoszI| §s8t mutatj a,
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H® +ONIFY S5AFAysi Aa AaYSNIasasysSy vSazalttal

Diagn-zis

30

25
25

20

15

10 I
5
0 -

kevesebb, mint -4 ®ve - ®ve 10- ®ee® ®ve
egy ®ve anng8l tP

betegek

A betegek t°bbs®g®n®lI a diagn-zisonbd: - vag

arsny¥% ®yveS5illetve a t°bb milMmMt AE ®Gwd ely
ar8nya is c¢csak kicsivel marad el az el Rz
o8p8¢8 ! Ei OAepO ACUAO AEI AT UEEGE EEUEOOE EOO

Az ®Inetmkomut at ott kowri &l 8¢cmenza - k®vadaR2gee

Azi s kol 8pzooztitts?8vg korrel 8ci -t mutatott a be
el k®pzel ®sekkel, az al acsonyabb v®gz
v8l toz®konyabbnak ®s 2gy bH0,207,%¥04%h at at | a

A di agnf-elisl | 2t 8§s 8nteglat et eklotrretdBRci -t mu t
meg®rt ®s @&, (a hbetegs®g k°vetkezm®nyeir
0,310 ®s az ®rzel mi reprezent 8ci - f-®l el em
0,239: a hosszabb idefei pert - ni 8s betegek al acsonyab
faktorokng§8l

A f®rfiak ®s nRk k°zotti, a k®r dR2v egye
MannWhi t ney pr -bg8val, egyedygl az ®rzel mi
mut at szig®sti RE8memekt ®°z°tt (p=0,005).
i temei n®l alacsonyabb ®rt®keket adtak me:

Azegyes dimenzi -k kCatasut ttighlo¥RBdthif koplralejl &
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40 GtoftTFGY ! 1 SNR! NG $S13@8x1 RAYSYT AsA
Correlations
conscquence | personalcontr | treatmentcont | timelinceyelic | emotionalrepr
Iskola timeline s ol rol al csentation
Spearman's tho  Iskola Carrelalion Coellicienl 1,000 -043 070 -102 023 207" -057
Sig. (2-tailed) 684 511 334 826 049 591
N 91 91 91 91 91 91 91
imeline Correlalion Coellicient -043 1,000 4157 124 79 366" 255"
Sig. (2-tailed) B84 | . 009 241 099 009 015
N 91 91 91 91 91 91 91
consequences Correlalion Coellicienl 070 415" 1,000 218" -036 418" 730"
Sig. (2-tailed) 511 009 039 738 009 .09
N 91 91 91 91 91 91 91
personalcontrol Correlalion Coellicienl -102 24 218" 1,000 102 296" 165
Sig. (2-tailed) 334 241 039 335 04 118
N 91 91 91 91 91 91 91
realmentcontrol Carrelalion Coellicienl 023 A79 -036 102 1,000 102 -008
Sig. (2-tailed) 826 090 738 335 | 337 937
N 91 91 91 91 91 91 91
imelinecyclical Correlalion Coellicienl 207 366" 418" 296" 102 1,000 353"
Sig. (2-tailed) 049 009 009 004 337 . 00
N 91 91 91 91 91 91 91
emolionalrepresenlalion  Correlalion Coellicienl - 057 255 7307 185 -008 353" 1,000
Sig. (2-tailed) 591 015 009 118 937 001
N 91 91 91 91 91 91 91
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailcd).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
A betegs®g kr -ni kus ®s ci klikus l ef ol
°sszef ¢igg®st mut atnak (rho = 0, 366, p =
®r zel mi reprezent8ci - val k &imec s at \wla b s
°sszef¢gg®s (rho = 0,255, p= 0,015).
betegs®g k°vetkezm®nyeire vonatkoz:-

D
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b
P
k
b
k

ntroll

tegs ®g
0,000),
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tegs ®g

i mut at hat

kr

aZz

I kapcsol at os

®r zrehlomi =

ni kussggsgval
reépt3et,e

ci klikuss8gs8ra

(r

3.1.3.0OkoksUOAOEUI A

Az o k o k
megnevezett

faktor anal

2740 s

h o

s z18ib s M®h a k
okok

0 )

296,

(rho

p:

vizsgs8l at a

0 sszesen

seg?ts®g®vel
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50 GtoftTIFdY h121 aldoaitftl RAYSYTAsA FI {02

5La9b%LjyY
1. 2. 3. 4. 5.
{TSYysfterasi Stressz, Yt NRa ail|.A2fs3A mNB3S
YS3GSNKS @Grast1s az2Nmal
FSai Nt G{1201+t1TF+GA S&asSysy
-1 éié\(sté)\ -l &l f 4 RA - Alkohol ) -+ St SGf g
GSN¥Ysail SGSY -{ iNBaal z|-52Kt ye&lt {balszerencse
{retid @masSj-cgf a2z} - Baleset agy -. 1 0SNN
{r2td FSEF{-; NI St YA AaSNNf Sa gl 3e ON
YyS3AFGNG J2y|ttflLRG2Y -Y2N} 00 A
hangulatom 2NID2aA
Az °reged®s °n8ll - dimenzi- -k®&nt jelent m

I temein bel ¢plk.ai AKX ®mnit penetg-nreivezett t®nyezRK
voltak sorol hat - ak: szem®l yi s®g, ®l et st 2
k8ros szok8sok, visel ked®ses kockg8zati
esem®nyek. A megnevte zsezt et m®ol kyoi ks ®kg®, z ¢al cas ad &
al kohol , ®s a v®l etl en szerepe az egye
szerepeltek.

A k®r dR2v szubsk8l 8 8ban megadot't 18 o0Kkoc
tov8bhbi h8rom okot ©°nglll aamn megnwmeguev ez

egyes okokat megnevezRk sz8m8t a teljes |

od tONYY mytfttsly YS3ayS@gSiSaad 2121 Sa 3el 1 2N

betegek szama

go! ndotkadom taplalkozas

onalléan megnevezett okok
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59 beteg, a betegek kb. 6, betegs®ge okai k®nt a stre
me g . A betegek kb. egyharmada az el h2z:
t ®nyezRket tartja betegs®ge kivsglt- okai
beteg kb. °t°de nevezte meg betegs®ge ok
aki k sdagl8ktodgSosnuk at nevezt ®k meg betegs®gy

c8p818 ! IBAEI AEUEEBOE EOOUAE CccCci OAE
A dimenzi - -k e@®eiddtg sLzg8 mos ©°sszefigg®s 8§l

di menize mé&i k°zOotti szignifik8ns kapcsol a

szempoh j 8 b - | relev8§ns °sszef¢igg®sek ker ¢l ne

Spearmasf ® e rangkorrel 8ci -s el emz ®r zsezlingini f
reprezenm@aoizik-gitgnme ®k betegek nemek © z ° t t . A di me
nemme |l °sszef k®BomponensenuiAat -magas V®rnyom:
f ® el emm2 ]|l dle°glets dleswek, felzakl ag, ®a a
5. 8br 8k ©°sszefoglal-an mutatj 8k be az it

nd tadd NYIYIF & OSNyez2Yt az2idsSwvsSaiSyygsysIfuil Sa6éAr |1 aal sy

100,0%"]
’ M egyetért
egyetis ért meg nem is
nem ért egyet

80,0%

60,0%"]

40,0%

betegek szazalekos aranya

20,0%

beteg neme

A nRi betegek t°bbteaemman ffed gl aalzto n®lslu?l tt § sa
mi nt hatvan sz8zal ®ka elutas2totta az 8§
ad-k sz8zal ®os ar8§nya kb. wugyanannyi f ®i
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p o tddldgdsiesze St 11 ¢ I SH4536FUBITPYRSYSL LTI
1

100,0% -
: M egyetért

egyet is ért meg nem is
B nem ért egyet

80,0%]

60,0%"

40,0%"

betegek szazalekos aranya

20,0%

beteg neme

F®r f i ®s nRi betegek is nagyobb ar 8nyban

8l 1 2t 8ssal azonosul -k k°zt k b. k ®t szer al

Az 8Slllgt&sat e f ®rfi betegek sz8zal ®kos ar
nRi beA elgpiek®nyt al an v8laszt ad-k sz8§zal ®
®s nRk k°z°tt.

Spearmarvi ®1 e rangkorrel 8ci - s el emz ®s tovsghb
mutabttazo k o0 k s zku®ts kBt leategek nemé& °© z.°Atzt ok ok sz ubsk
bet egek nem®vel KG&mnpadnseglg Resstarl ngidti ®im'@lk 2
sok munkaA 6. ®s 8br 8k ©°sszefoglal-an mutatj 8k
meg?2t ® ®s ®t .
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cd tONFY ! YSaNGStsas

100,0%

80,0%

60,0%

betegek szazalékos aranya

20,0%

beteg neme

A f®rfiak k°r®ben syg8zadals®@loamszar 8§ny dlbatvc
elutas2t - k, mi nt a megnevezRk ar8nya. A
faktort elutas2zt - k, mi nt a faktort me gne
tekintve t°bb mint Kk~®tszer m$kati almne theegvse®&
kialakul 8s8ban szerepet | 8tsz: t ®nyezRKk®
nagyobb volt a bizonytalan v8laszt ad-k

&

T® LONFY ! G¢gf &271 VYdzy1l &1 SNBLISY SpzeitSING St S&S |

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

betegek szazalékos aranya

20,0%

beteg neme

A f®rfiak k°r®ben sz8zal ®kos ar 8nyokat t
faktort megnevezRk ar 8nya. A nRk k°r ®ben
faktort megnevezRk ar 8nya. At Yl sok mu
sz8zal ®kos ar8nyokat tekintve k®tszer ani
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Ugyanakkor k°zel k®t szer annyi volt a nR
szerep®t megnevezRk k°z°tt. A bizonytal al

nemek k°zo°ott.

A k®rdR2?2ves vVvizsg8lat eredm®nyeinek bemu
kvantitat?v nyelv®szeti el emz®s eredm®ny

320 UOAAOUT AAE EOAT OEOAOPO [ EEOTI OUAOEA
AOAAIT i T UAE

A p8rbesz®dekoskzvearnka zzeattiz velmeErhkz®s e a p8r be

al kot - dial -gust°mb°k t®m8j 8t, szekvenci

vizsgs8lta.

08¢8p8 S$EAI 8COOOEI AEE i 0 Oi i UE

A korpusz tizen©°t pgrabegarvdlétmPblscra®lsatn- .3 .
di al - gus ®°sszesen 23 t®ma k°r® rendezRc
gyTjtRfogal om, ®s azokat a t ®m8 k at j el
korpuszban csak egyetlen egyszer fordult

el emz ®s B.8bhrgat BIMS k A g ¥ ankitatja besaStgljes korpusz 325
di al -gust°mbj ®ben.

y® toONIY ¢SYtH] St! T2NRdzZAt &AA 3Jér12NAat 3IF | 0
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i FfisSSfsiiEEEiazELiat
D%m\gg‘%mmmrjgrga?*ﬁréccm'—*go
S o g =m T EEE O D — F W 20 O35 oo T
=T R A = == - - z 3
£ 9 3IS2EBEGESEE,BCE 27 2D
2 5 Esz3i-ssce=R°53 3 zz
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A besz®l get ®sekben a | egt°bb dial - -gust?®

rendezRd°tt. A dekur B dikki t 9 letg®@sye k ovroil
Di al -gust°mb®k sz8&8m8ban ezut8n k°vetkezi
megbesz®l ®se, a k°z®rzet ®s a szakorvosi

m®r ®s e val amint ®rt ®kel ®s e kor ¢s-egpel ¢l

di al -gust°mb t®m§j 8§t , mi nt a dekurzus Kk
medi k8ci - val fogl al koz- di al -gust®°mb?©°k
kapcsol at os di al -gusok voltak a | eggyak

rendezRd°t tk av eA hkiezent@n-yreiiad t ®ma k°r ®.
08¢8¢8 S$EAI 8COOOEI AEE OUAEOAT AEUI EO OUAOEAUA

A di al -gust®©°mb?©°k kvantitat?2y m-dszer ekl
di al -gusoksd®@ma Ralll ®Pj®SN | lelal @ mBmhyatl R .str

Az el emz®s el sRskt ®m® S k ® stz San@dia@®b &gy ak or i ¢
el osz|l 8§s8t vizsg8lta. AikRobOrpgust®°imb%k®begs
sz8mlgiyakori s8g8t9. ®%brd oszd BIs@Itt at |

hd tONIY S5AFfsIdAH YIoAY PSAEISRABALBRIR NGHzad o2 &1 €

80

5
£
I
n G0
|—
]
e
o 404
24
wn
=
2
o 20
-
7 -" —’r
D T T T T T
1 2 3 4 5 g 7 8
BL-szam

A korpusz besz®l get ®seit fel ®p2t R dial -g
besz®d| ®p®s b RIEbhEBkrabk.egp k®t besz®d!| ®p ®:

mut at be, amel vy a rendel Ri vV®r nyoms8s
besdd ®p ®s0B&* saor0olk, a beteg besz®d| ®p®s ®t ¢
sorban olvashat:- besz®d| ®p®se egy Y di al
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60 Gtott TGy 938 T2 (NG YIRSNI AR AASINS/RdRaYTH 18Y 6

01 DNf j-(.)n®zz¢k azt a v®rnyom§st Z

02 ®)()M®r

03 most nagyon sz®pY sz8zh¥sz [p

04 B [ g
is bevettem] f ®I nyol ckor

05 DN¥ <<acc>itt a sz8m2t .- g®pen p o

gy-gyszereire> (.)mindentt? rgji@wvdn agstingy s z e
hogy mit tetszik KkK®Frni ?

A7t 8bl 8zat egy n®gy besz®d|l ®p®sbRI fel ®p

ismertet.
70 GtofttTFHGY YSO®21g 1TSINNISGRAL £ 53dzad 1 Yo
1 D ((torksgt keszo°re¢li))yna (.)csakhogy:
.)most mes®l jen majd egy kicsit mag8r | <<
2 B most nem a legjobban;
3 D ®s mi ®t mit tetszik ®rezni;
4 B nem-)tudosmZz(ez az idR vagy mi sz®
aj om van; <<acc>maj d |l aborbani 6zpbetutn®k -
uszonhetedi k®&n k° | | mennem; >
Az Oor vos k ®t besz®d| ®p ®s ®t a 01 i1l etv

besz®d| ®p®s® a 02 ®s 04 sP0HKksorn) bat kg:z
di al -gust©°mb | ez8r 8s aus®&s®° mibg yianndaktk-o rb eesgzy® d

Legritk8bban a nyolc ®s egy besz®dI| ®p ®s |
p8rbesz®e®@®H 8.l 8xat ok-paztgtiv &tbok 1EZRBTr ma
besz®d| ®p ®s b R fel ®p¢l R &t &b legyastt 9 mb kI8 é t
Vi zatg8Ilt ®m8 jt Bth,l éggpat r endel Ri v®r nyoms§s t G

di al -gust°mb°t szeml ®| t et

8d GtoftT iy 938 0S40 SRt SLISao6!f +ffs RAIf s 3IdzA

[34]

78 [04:08.9 79[04:21.7 80[04:244 81 [0432.0]
orvos [v] jo fordul ®lzkelilsede egy i j -1 wvan
[nn] tdRztvyizsbeteg h8tat ford2t ®s fet;4gR2VV]

[35]

. 82[04:34. 83 [05:01.3 84 [05:04.81
orvos|[v] s:-hajt j- rendben sz?2v tiszit/idi azasszisztemsR /
asszisztens mostnemtudom
[nn] todBz2vvirk
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A par mB s &dom nn ] a dial  -gust°mb nonverbs§
di al -gust°mb egyetl en ver&848Iri®&s zoeakvboesn arev

A 84. r ®s zbenmeagn yaislsazti ksozzt8snas N/ di al - gust
o GrtofttTFdY 938 o0Sal SRftSLISao!ft +ffs RAIFfs3dzad
[16] 32[01:35.. 33[01:40.0
orvos [v] h 8t mo saztmoadiuknemv e sz ®l yes de 1
[nn] veOrnyom§s@r
[17]
34[01:45.3

brvos[v] ( (Vv®r nyom§s m®r Rt nN®zi)) nmostpillanatnyilag |
[18]

35[01:47.6 36[01:49.3 37[01:50.1
orvos[vimi | yen m®r Rj e van c¢sf el ka rmrnemesettlevalan
beteg [v] neemilyen

A voemBy m®r ®s di al-3dgus ®3Sme kmen32l.8t hat -

di al -gust°mb nonverbs8lis esem®ny ®t , a 3
megval -sul - egyetl en or voAi 3Des zrRusl z& pRa:
di al -gust°mb°t Ailf.dt28b | 8 z a gommevnassr. ®sz | et e e
besz®d| ®p ®s b RI gl I - di al -gust°mb®°t mutat
dolgozza ki.

100 GtoftTFGY bS3@F21g THNUG RAFEs3IdzAGI Yo |

010 ma i gy-gyszereit bevette [a v®rnyon
02B [ m&ztamit ] 2rt (.)
tudja azt a i z®t(.) azt a
030 nev®t tudja neki?
04B az a betag®n vagy [melyi ko
050 igen] ( -)ja
06 = ®s a v®rnyom8sra nem szed [gy- -gys
07B ja <<all> azt is]

szedem azt is szedem>
08 O de azt mo st m8&8ma nem vette be
09 B =m8& manemme

A fo®rfi orvos neFGIS0IBe sD®DIk®p Bs teta g0 n ®g vy
02040709 sorok tartal mazz§8k.

A besz®l get ®seket fel ®p2t R di al -gust®©°m
besz®diz®m@& 4dltaPHI8§z at ©°sszefogl al -an i smn
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Ud Gt ottt T NLWABRN SaBd@RBSES | 1 2NlJdza1T LI* NbSail SRSA

DT r ®sztve DT BL- akol di al - gus
szintéz| megsz- -1 al § szg&ma|9Y r®szesed®s
nyitott 1 14

egyf ok z§rt 2 73 87
N nyitott 3 51

k®t T ok Z§rt 4 64 115
nyitott 5 45

h8romfok Z 81t 6 30 75
nyitott 7 30

n®gyf ok ST 8 18 48
Total 325

*DTidi al - gusbe mB®d| Bp®s
A besz®l get ®s ek |l eggyakrabban k®t f ok ¥4

gyakori s8gban az egyfok¥ dial - -gusok k°%°ve
ki dolgoz8sa a korpus®sbk®r®bhgtst @sai bgnss
di alkguao®8romgyfok¥ dial -gusok eset ®ben
jell emzi a A82 betsgRdEXkaett . egy h8&8r omf ok %,
di al -gust©°mbeo°t maz oraos bete@to t talmend iy b @ ®r ny o m§
szok8k@rdedi

120 Gtavt FRRM@GOE RAF f s A@AAUIKEYR OSNyez2Yt a

01 DNf na n®zz¢k ezt a V®r nyoeen&@s
VvArnyom8st 0

02 B dehogy m®rem ®n (.)hogy m®g |
((nevet))

03 DN¥ van otthon egy®bk®nt ?

04 B van igen ((halk an nevet)) a | 88nyom vett
volna( -) ®n nem;

05 DNf jajaja (.) az®rt idRnk®nt j -

((pump8l 8s, v®rnyom8s m®r ®s) )

A dial  -gust°mb °t besz®d| ®f0®,908, RI3 sorgk) | , me
kett Rt (0O Od4lserdk)ealy - s 2t oA tbemeegg mMi ndk ®t-1 besz ®¢
szubjekt?2v megnyil atkoz8st tesz.

A 13. t 8bl 8zat egy n®gyf cakélyben g beteg dzakorvdsi al - ¢
konzuét&@dm®ny®t adja 8t orvos8nak
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130 Gt oft T GY bS3AesTaRING2ARA (AT (B IR X Il tlds 3 dza

01 B®s ezt meg ((pap?rt ny% t az orvosn;
birk8s doktornR aki el k¢blrd®ott enge
02 O ¢ h ¢ m-- () ((orvos leletet olvas))
03 na s z--v)a(lorvog leletet olvas))((nagyon halkan))
j- b van(
04 (beteghez)) ®s ezt aed&vitmt antdo&ztor

ezt szedte m8r eddig is?
05 =ja(.) nem hallja igaz? j-I1;
06 ((hangosan)) CAvintont javasol t i tt
eml ®kszem hogyetezesamikd
07 B otthon van a recept nem hoztam el
08 O [ foel2r]ltad fol
09 B fel
10 O ja |- | [akker]
11 B [ fe]l 2 r t.Bh
12 csak az lesz a tizedik gy-gyszer né

13 gAnNnNnyi gy-gyszert ®n nem akarok sze
|l eszek doktor %r;
14 O((v®rnyom8sm®r ®s el Rk®sz2t®se)) el ®g

A dial  -guyd-13mbbeh az (0206 somls 08h1®.rsgrmbeteg

n®g(yo 1, 07, -130 Sorokgbse s z ®d | ®p ®s't val - s2tott
fel¢lvizsg8lat .A®MA. ksdobagowmzBSakat - nonv
®s megnyil at kozdSsa8v-aglus®@menb AT Bt Bjg sSszubj e
megnyi |l atkoz8sait a 07., il l etve 13. sor

A z8rt ®s nyi t catat korplsziahC - sgsuzseosks1@8bglE)B & n
besz®l gat @8ek bemal - gusok sz8ma nagyobb.

08¢808 $EAI E8COOOEI AEE i O Oi OUOOAOGeEE
A korpusz besz®l get ®sei k ®t i1l etve hS8r
or vos, asszisztensnR, nRal vawglyA kokguszhe g b et

besz®l getl®@seetive a be sz @lgtgd dls % Kkaamiat hred ®p 2
r ®s z tkwezVwRkt i °sszef ¢ gg®@setk®&ld| stz eif omd ratl e

140 Gtoftt T FHGY Y2NLIMzaT G | fjpiséds NBEAUGEHSGSasS]T RAL

. BESZELGETESEK DI ALEGUSTY¥ MB¥K
RESZTVEVT K N=15 N=325
nNRi orvo 5 158
f ®r f i or 10 167
assziszte 8 59
nRi bete 9 225
f ®r f i be 6 100
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A korpuszt alkot:- besz®l get ®sekben a f ®r-
annyi , mi nt a nRi oOorvos vezette besz®Il ¢

sz8m8t at efk®rnftiveor vos tizeneggyel t°bb di a

Az asszisztensnR598i blesg®tgem®sbdben, a®di al

1%-8ban vol't r®sztvevR. A nRi ®s f ®r fi b
il 1l etve 40 %, NRi6 bbeasezg®l P,et ®®bRein bet eég r ¢
r ®szv ®t el ®v el megval -sul - di al - gust®©°mb?©k
betegek r®szv®tel ®vel megval -sul - dial - - g

08¢818 $EAI 8COOOEI AEE OUAEOAT AEUI EO OUAOEAUA
Adi al - gukstta®rnsba mgdn ief it ®E ®s brvosmmk t & t{pz0B022),

abeteg k k°z°tt rkismimguwuti dti Kflh-s Sdilrta®ra®sdi al - g u
8tl agos8§ndRt &as ¢ matdtiglieg ®s e i t

Mn® tOoNFrY S5AFfs3dzadl Yol 1l +dfF32a AR! GF NI

FSNFA 2NV2a y ! okvos

27 N=167

N = 158
Mean: 16,22 Mean: 13.48

szazalek

U, T

dialogustomb id6tartama dialogustomb idétartama

A nRbsor ®szv®tel ®vel ki dolgozott di al - gt
hosszYak, a f ®r fi orvoshoz tartoz: di a
m8&sodNd&rn c.®s f ®r f i oegpysdiealt ®ben® mis &tglya
| eggyakrabban e5 c®%«°210t tm8§sodpt ko-MNpet i a
m8§sodperces 8tlagos i dRtartama. NRi or v

sz8zal ®k8ban fordultak el R 8tl-aggsdm®mma X
k°r® rendezRdR dial -gusok, mint a f®&rfi ¢
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Az8t | agosan egy percn®l hosszabb ideig t
orvos eset®ben is a diah-gust°mb°k keves:

A dial -ghess?2®k®@mM&x2 i ghkif Pk Bmuta@gerorvook
k © z Ppt0t026). A betegk ne m®v el ante m° snsuzteA klgg®bdtr a a
di al -gust°mbskgbhals zRaAPPP®RESfat 9g®seket 8br §

11t OXWI 5AF £ 53dzAadG! yal {YbS&al SRf SLISa

FTSNFA 2NB2 y ! okvos

N =167 N=158

gyakorisag

L

| 4 6§ 7 8 1 s 6 7 8
dialogustémb BLszama dialégustémb BLszama

Az egy bes8zZ®d!| @p@&sbbPkl a nRi orvos eset ®be

mi nt a ®séei BRagnv.®s f ®r fi orvos eset ®be
besz®dkz®m@&s | eggyakrabban 2 illetve 4. Gy
rendel hetR dial -gust°mb°kben k°zel hason
a n®gy besz®d| ®pWesk Ragasghiklal 5 %kdaila.l NRi orvo
kapcsol - d- di al -gust°mb®°kn®l gyakori s8cg
besz®d| ®p ®s ben megval -sul - di al - gusok,

di al -gust°mb°kn®l az °t besz®d| ®p®sben m

Az tRi nyolc besz®d| ®p®si g kidolgozott di

orvoshoz rendel het R di al - gust®©°mb?©°k gy a
r ®szv®t el ®v e-b-7-8mebgevsazl ® dsl UGBl p-® s R | g8l |l - di al
mi nt a nRi ontWRgs hlmas ome RsdzeH ez ®d IM2p® = |

di al -gusok®.
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08¢8u8 27 OUOTI OATE AOUTUTE A Oil AEEATIT CIT UUOGAA
Adi al -gusto@bd°kphppe®enqy kadotl tgoz8s8baan val
besz®l get Rpar tmmz§m&n altkkesaz ®d|l ®@p®gBmMERAmMb b e

Viszony2tott sz8zal ®kos ar BAmoyrav osl a®s e tl
r®szv®teli ar 8nyldi ntaS8kb |°8szsazte fs¢zgegn®l s®elit et i

150 Gt ottt TFGY hNB2aA NBal @SiSttSt YSAGlLtsadAgs RALC

beteg I®Psav g BL
,00|,33]| ,40 43 ,50 ,57 ,60 ,66

58 | 34 38 18 145 8 4 5

di al - gust?°mbf
r ®szv~oet el ®\

A dial  -gust°mb°k t°bbs®g®ben, -osashetege s e n
r®szv®teli ar8nya. Gyakoris8gbaan sz8§mak'° v
amel yekben nem vesz r®szt a betegos(58 di
34 dial -goasban b23%g r ®szv®eteld.i ar8nya.
di al -gust°mbben 66 %, 4 dial -gust°mbben 6
alacsomya®i eFr® ar 8§ny8val megval - -sul - di
n®gyszerese a beteg nagyobb ar8§ny¥w r ®sz
sz8m8nak (72:17).

A besz®I| getGspzavrRttee@ sae kaarl8ngyust ®° mb°k szerke

k°z°%otti ©9sszef¢gg®setk®&ldl &=tz eif omgd ratl e tain. a
160 Gt ottt T FaGY wsallrdsitSTanl tranatyye a GFSYRAF £ 5 3dzadl Yol 1
Korrel 8§ci -k
assziszter orvos DT
sa 8n ar 81 at;etggn BL- i dDF-ert a
BL BL _ "V szs -
Spearma assziszte CorrelationCoeffic| 1,000 | -279" | -512" | -202" | -226°
nsrho nsar § ent
BL Sig. (2tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000
N 325 325 325 325 325
orvos- CorrelatiorCoeffici| -,279° | 1,000 | -,635 -,078 148"
ar 8n ent
BL Sig. (2tailed) ,000 . ,000 ,160 ,007
N 325 325 325 325 325
beteg CorrelationCoeffic| -,512" | -,635 1,000 237" ,047
ar 8n ent
BL Sig. (2tailed) ,000 ,000 . ,000 ,398
N 325 325 325 325 325
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Az or vos r ®s zv®et el ar 8nya °sszef ¢gg®st
(p=0,007), ugyanakkor nem mut at sszef
sz8m8val (p=0,160) . A beteg r®szv®et el i
di al -gust°mb i dRtagheamMBkBhs (pPs6z8D8YPgo®sH
a dial - gust g8 nb8evsazl ®d(l P®pP,®BO00) . Az asszis
negat?2van korrel 8§l a @i, 21269 u Pxks hi€dFEI@AT! t®P
is (rho=-0,202).

A besz®l ge t®Rxar®tta@gmbetédgeknenek © zfém mut at hat -
kapcsolatNi ncs szigni fi k8ns el,t ®s®y ®ae lki®t aro§ |

tekintve.
Az orvoo k k% z % gthniaf i Kk&Inarbles @ r ®s & veRintwe! | ar
di al - gu(s=Q,00R)brah t8b | § k&®drvosaval ami nt a beteg
ar &ngk °sszefigg®seit ismertet:i
170 (Gt o0ftokBAYOBNBAANBAT OSGSTA NI yel | RAIf s 3dz
orvookPp 065G S3 NBBY SSGEStEA | NI ye
YSNBal GGt otk
beteg r®szv®eteldi
(%)
Total (DT
00| ,33| ,40| ,43| 50| ,57 | ,60| ,66 s z§ ma
ferfi|l18| 18| 22| 11|87 6 | 2| 3 167
nRi d41|20|16| 7 |68| 2| 2| 2 158
Total (DT]|59|38|38|18(155| 8 | 4 | 5 325
NRi ®s f ®r f i orvos eset®benr ®sz JV @tgglyia k a
di al -gusto°mbi°kbewmos F®&set ®ben 87 di al - gu:
tartoz- di al -gust°mb?°k t°bb mi nt fel ®b
di al -gust°mbben, a nRi orvoshoz tartoz-
( 43 %) azonos az o0orvos I®sntbResteebgh re® stz®r@eise |
orvos eset®ben azoknak a dial - -gust°mb?©kn
beteg nem vesz r®szt. NRi orvos eset ®be

tartoz- di al-8gast hmhb® we®3@%r ®s zdt ®Rab elme tle8g ,
di al -gust©°mbben, -Badiaémgues2 mb®kzt1L1l& bet
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A beteg kevesebb, mint 50%s r ®s z v ®t el | ar8ny8ban nem
el t ®r ®so ka zk°azrAMRds orvos r ®szv®tel ®vel 43

meg, amelyekben a bee g r ®szv®etel. ar 8nya al acson
rendel hetR di a8t gyuyetl mb I k ERYT i Oor vos r
di al -gus val -sul me g, amel yekben a beteg
orvoshoz rendel het R§Wi jaE@refmits to°rnvbo®sk eksbe.t ®3b
nagyobb r®szv®teld ar8nys8val megval - sul
orvos eset®ben 6 dial - -gust?®°mb.

A beteg t°%bd mMPaz2v GiD&dkr®ao Sngaet ®ben al a
Orvos eset®Wbear Wgb %eseat ®ben 3, 8% azoknak

ar8nya, ahol a beteg r®szv®teli ar88nya a

33.3U0AEAEOPO 1 ACi UGEARED OUAI Ei BOAR A
DUOAAOUIEAE OUAOEAUAOGI AAT

0808p8 S$EAI 8COOOEI AEE OUAOEAUAOA AED Ok OOCBAE A

A korpusz kvantitat2zv m-dszerekkel v®gze

gyakoriizsSgpstl ta a dial  -gust°mb®°k besz®dl|l ®

Aszubjekt2zv meg hearpbastkoiz &K kipulse § mB-Adk®p ®s
sam@k ®© z°%t t i ©° s sl2 e f§:horga® ssezkeeni| ®al t et i

MH® +t ONIY S5AFfs3addIYVvell| SRANSRIIMAISHB| INGS YSIAyertl a2l

BL-szam
1 2 3 4 5 6 7 8
501
40
f=)
\©
2
lo- 307
=
% 201
0 I | [ I | 1 [
T T 177 L T 1T T 17T T T T 1771 T T T 17T T T T T T T T T 1T 7T T T T 7T
012 3 4 012 3 4 012 3 4 012 3 4 012 3 4 012 3 4 012 3 4 012 3 4
szubjektiv szubjektiv szubjektiv szubjektiv szubjektiv szubjektiv szubjektiv szubjektiv
gnyil gnyilatkoza megnyilatkozas megnyilatkozas gnyil megnyil gnyilatkoza gnyilatkozas
szama szama szama szama szama szama szama szama
Azokban a dial-gusokban, amel yek egy, k

®p¢l nek fel nemegayakbkuabbaeg szubjekt2zv m
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A h8rom ®s n®gy besz®d| ®p ®s b R 811 - di al

nN®gy besz®d| ®p ®s bR gl 1 - di al -gusokban Kk
megnyil v8nul §8s, mi nt @p ¢hl 8R odni abl e sgzu&dol k® p &
szubjekt2zv megnyil atkoz§8s ko zel hasonl

di al -gusokban.

A h8rom besz®d| ®p ®s b RI 8l I - dial - -gusok e
ar8nya nagyobb, mint a B®n®gyubpsk®dl ®@me
di al -gusokban a k®t szubjekt?2v megnyil at |
Azokban a dial - -gusokban, amel yek | egal 8b

vagy k ®t szubjektzyv megnyil atkoz§8s gy e

megnyilatka § s hi 8ny8nak gyakori s8gs8t. Ki v®te
di al - gusok al kot nak, amel yek eset ®ben
megnyil atkoz8s ®s az egy szubjekt2v megn

A nyolc besz®d| ®p®s bRt 8Skubjdkatvgmeghkyek
a |l eggyakori bb, az °t, hat ®s h®t besz®c

az egy szubjekt2v megnyilatkoz8s fordul't

Adi al - guwenmemly @aks-zsuublj-e kt 2 v me g nsyzil gantikfoizk88snc
°sszef¢igg®slt almugudt @l alpdgBRt a00am ®s bes:
sz8m8val. (pz0°260P2YBYy®S2&Et Mmat atj a be.

180 Gtoft T FGY {Tdzo2S8S1GNG YSaAyeatlG127T+az21 alt Yyl | a
NBal GosSa! 115¢

Ker esztt 8bl a

BL- |SZBT |ORVOS |BETEG | ASSZISZTENS
i dRt alsz §MNY [ BL BL_ BL
Spearman SZBT Correlation| ,232" |,435 | 1,000| ,371° | ,576 -,380"
rho MNY  Coefficient
sz8 Sig. (2 ,000 | ,000| . ,000 ,000 ,000
tailed)
N 325 325 [ 325 | 325 325 325
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332.Ri OUOOBAWABGET OE EAI T Al UegE

Aszubjekt?2v megihlyadn ag ket g B@gdikszka droosk
k°z©°tt (p=0,013) . A beteg neme nem mut a
megnyil atkoz§ao0lB s8b8&mgval .di al - guwslt° mb?©°Kk

szubjekt2v megnyil at kavosskszeriit sz 8 m8t sz eml ¢

Mo® +t ONIFY S5AlFfs3dzadl Yol 1068y YS3aA@ltsadzZs &l doas|

szubjektiv
megnyilatkozas
szama

100 0%

80,0%

60,0%=

dialégustémb (%)

40,0%=

20 0%

NRi orvoshoz tartoz: di al -gust°mb°k t°bb
szubjekt?2v meguwlyji ¢ latt kw z ve.gnyi | at koz 8s h
r s zv®t el ®v el megval-8sul el e ak-osgpu aglf Zrah ° K
szubjekt?v megnyil atkoz8st megval - -s2t.- d
NRi Orvos eset®ben apboz8gy bBaubpkkbzv e
ar8nya 25%. K®t Sszubjekt2v megnyil atkoz!
f ®r f i orvos eset®ben 20, nRI Orvos eset®
f®r fi orvoshoz tartoz- diadiglusgdmb®hkb2Kk

8ban val -sul't me g . N®gy szubjektzv megn
di al - gthsank vila% - sul t meg, f ®r f i Orvos r ®sz
nem fordult el R n®gy szubjekt2v megnyil al
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A - A s A

c818p8 WPEUEGATE iO Al Oiil UE A AEAI 8CcOOl EAAI
A t®m8k a besz®l get ®sek hierarchihkkks sze]
megf elnalghemb temati kus egys®gekk® kapcso

alkotva. A19.t 8§bl 8zat a szakmad PpboaokoplEr bkeeme
epijat®d a hozz§jaukt GtfeSpsczseoflogdl-al - an szeml ®I

Mp® Gt ott T FaY 1 ALISNIA yaAN yaA 20y d2va  YaStyyStirSast okt 1 A 2

1. panaszok

2. gy -gyszerszed®s

3. v®Br nyom8s m®r ®s

4. v®r ny®mi8§®&k el ®s e

5 fi zivki8&lsigs§!| at

6. ®l ettmanl§lcestokr t 8§ s &

(http://www.kk.pte.hu/serviet/download?type=file&id=591.)
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medikdcio
megvalt.

gyszkérés

gyszmellekhat gysz

hatasmech.

szakorvosi
medikacio

PARBESZED 7
1.vérnyomas
— = X : : ; o ktudlis
otthoni || rendeli Y _ hiperténia g
eletkor||apnoe . Al S
- vhy vnymerd | taplalkozas P pa medikacio
3. szakorvosi vizsgdlat
l , 1
a . . eutalas -
rutin vércukor szakorvosi szakorv i szakorvosi
laborvizsg. || szlireés feliilvizsg. PR diagnozis

a. fizikalis vizsgalat 7

tldd-sziv vizsgalat 7

5. kozérzet

6. dekurzus

vny. : v ®rkrPywoem&selke® v e wvidsg z m® m wzakonsilszakoryvosi,
megv §8Il:t o gv 8dydzra z t agty§ Yay,s z datrmeeht | ®k
hat 8smecbyazni zgnwsgyszer

_ végtag-odéma

akut
medikacio

ONI Y !

t
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Al egt°bb alt®ma a v®rnyom8s ®s medi k8ci
sz8m8ban a szakorvosi Vi zsg8l at epi z-dj
alt®ma vol't hozz&®rerdel ®et RhekurAZz ug® t ®mE
besz®l get ®sei ben nem kapcsol  -dtak tov8bbi

Az epi z-kgk°nb°zR Sz8mY di alakgmegt @ mb° k k
besz®l geAB®s eklbrea egpz zegykdhoz tarsaes8m8di al
8br §zol jassant el jes korpu

Mp® +tONIY 9LIAT s R21 K24 T t{pvtehes lbipaszbanA | £ 5 3dzadl Yol |

120

N=325

100

60—

40—

epizodhoz tartozo dialogustémbok szama

207

vérnyomas medikacio kézérzet szakorvosi fizikalis dekurzus egyéb
vizsgalat vizsgalat

epizod

A medi k8ci - epi z-dja k°r® rendezRd°tt
V®r nyoms§s epi z-dj 8t fel ®p2t R dial -gust?©
Sz8m§t tekzms vii @° ldteu®nek epiz-dja a he
vol t a korpusz besz®l get ®sei ben, mel yet
dekurzus ®s szakorvosi vizsgsgl at epi z-do
mi nt a v®rnyom8s ®spiaz -fd.zi KX8§kPg®wvieaetsgs8l a
di al -gust°mb°k sz8ma a | egal acsonyabb. A
a v®rnyom8s epiz-d k°zel h8romszor anny.i

mint a k°z®rzet epiz-d.
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0818¢8 WDEUEAT EETAKA | @ COOBAUEO®RICAOUCA
Be s z ®dd z®5k®esl a pj 8 n h akti -sazk§ e ebp it zatkthe gval - s2t -
di al - gusemdkm®lzy ¥y @ @,melyeketa20t -t 8bl §zat mut at &

200 GtoftTFHGY 9QLATsR21FG YS3IGEHEsaNis RANIIEzAWzaRQ | BIEH BS

EPI ZED | MELYSEGI MU
medi k §c 2,5
V®r nyom 2,3
szakorvos 2,3
k°z®r ze¢ 2,0
dekurzus 1,9
fizik8I1is 1,8
A hatb- | n®gy epiz-dot a k®tfok¥ dial - gu
dekurzusairepi azdjegyf ok dial - -gusok jell el
di al -gust°mb°k sz°veg®nek m®l ys®gi mut at
|l egstruktur 8l tabb, |l egkev®sb® struktur g1 1

3438 YUDEWNEAT EC Okl AEUI EO OUAOEAUAOGA
A besz®l get ®saelkk odpi adijdallali gmzs R ®d £ @@
el oszl| s u&lata asdeml ®l t et

Mc® tONFY 9LIATsR21K2T GFENARIYI RYF{s3dATL2NDBEN IPbSSESE

szakorvosi fizikalis
vérnyomas medikacio kdzérzet vizsgalat vizsgalat dekurzus

[
o
1

(%)
o
1

gyakorisag
= o
1 L
4

o

LI

T T 1 L T 11
678 12345678 1234

i

T
78 12

S THIJ

11 T L L
2345678 12345678

4]
1

1]

BL-szam BL-szam BL-szam BL-szam BL-szam BL-szam

]

HU

T
] 78

T
)

A v®rnyom8s, zag8takom®sosdiekwirzus epiz-do
jell emzRen k®t besz®d|l ®p®sben val  -sul nak
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A medi k8ci - ®s k°z®rzet epiz-dokhoz tar
besz®d| ®p ®s b R 8l | nak. A v®rnyoms§s, fizi
tarl t 0z aki 2Iseg®ben egy besz®d|I ®p®s b RI 81 |

A vV®r nyoms§8s, medi k8ci - ®s szakorvosi
di al -gust°mb%Sk 8haisz®el Pe®s sk8l §n, 1 ®s
vV®r nyoms§s ®s szakardo&hozvi tag8bat epem
|l egjell emzRbb k®t besz®dI| ®p ®s ut 8n, |l eg
besz®d| ®p®sben val - -sulnak meg. A dekur zi
tartoz- dial - -gust°mb®k egye®@d®&sbRIs.et ben

Az egyese pi z- dok 8t § ®goisadzR adrR&mr y&ay2l.s zt §RBIs§z at

°sszefoglal -an mutatja be.
210 Gt oftTLHGY 9QLATsR21FG 1AR2t321 s RAFEs3dzaz21 + Gt
standard
Epiz-d k°oz®pldevi

v®rnyom8§epiat dki dol gakzd Rdi 8hyguas| 7,34% 8,19
besz®l get ®s ekben
medi k8ci epi z-dot ki dbildghar-8mdyiaalal 3,98% 4,94
besz®l get ®s ekben
kez®rzetepiz-dot ki doilghar-8mdyiaalal 4,34% 3,14
besz®l get ®sekben

szakorvosi epi zkiddbd!l goz-i dRat 8gywaodl 411% 3,58

Vi zsg8l abesz®l get ®sekben

fizik8liepiz-dot ki doildpar- 8ndyiaalal 4,71% 4,07
besz®l get ®s ekben

dekurzus epi z-dot ki doildgpar-8§ndyiaalal 227% 1,76
besz®l get ®s ekben

Az egyes berz®@l ge®®spe&imm8 s epi z-dj 8t ki d
i dRtartama a besz®l get ®s8gk iteRtzar tka m8 n akk
| egmagasabb az epiz-dok k°zo°ott. Ctlagos
fizi k8lis vizsg8l aztet heaprinea-dd jk8 th ek iydeanl gao zk-
8l | nak. A |l egal acsonyabb 8tl agos i dRt a

di al -gust°mb°ket jellemzi

A |l egmagasabb sz-r8s ®rt &k Vv(Grtnlyaogn8-sl evpail

jell emzi. Sz - §m8Vodi®RK ®heltyekn nav medi k8§ci
fizik8lis vizsgs8lat epiz-dja 8I1. Legal
jellemzi.
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3448 %DEUBATE i O Oi OUOOAOEE

Az egyese pi z-dokhoz tartoz- dai aledg & Sp®inb-°dkj §
ki doldg@d k geset ®n, szignifik8ns el t ®r ®st

a beteg neme szerint nem @dut bk az at tmeda |l
epi z-dj 8§t ki dol goz- di al - gusok®b&dsl agos
p8rbesz®dei ben

MTO® ABRAY!I OAs SLATsRet( 1AR2t327 23 REISES TRSGI0BYI | 1

epizéd: medikacio

| FTSNFA 2NB2a y forvos

1004 N =53 MN=57

a0

B0

40

Szazalék (dialogustdmbidk)

o T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 o S 10 15 20 25 30 35 40 45

teljes beszédidibil epizodot kidolgozo teljes beszédidhil epizodot kidolgozo

NRi orvos r®szv®tel ®vel 57, f ®r f i Or vos
medi K8ci - epi z-dj 8t a teljes korpuszban.
di al mbjeinek %b. 90%a , f ®r f i orvos medi k8ci

di al -gust°mbgeanted&l| kdbs [ DPbEs8zt®da likdoRtjaar.t ¢

A medi k8ci - epiz-dj 8t kidolgoz- dial-gus
rendel hetR diall gnst$Smhbblem®Ils eeng yheatl ad | a
Il dRt art ard8nakF®O0O% orvoshoz rendel hetR d
I dRar 8§ny i S j el l emzR. Cs°kkenR m®rt ®kbe
orvoshoz rendel het R, medi k 8nchi° kr@Wiilz0 dj §
illetve253 5% a p8rbesz®dek teljes i dRtartam8b
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Azegyese pi z-dokhoz tartoz-ar@maghmeguk@lci bexp®
ki dol goz ok desadt-®musszignifilk®raesokled 2z ®tr®s t
(p=0,000. A 18 8bra a- meg@i k8dj §t kki d @kt §agos
besz®dr®p®&8t rRuUtta tpjBay bleiEez.aR d e

My® toNFY aSRA1t OAs SLIATsRet & Nt yR2t 32T 5 RAIf 53¢

epizdd: medikacio

FSNFA 2NP2a y forvos

100 N=53 N =57

@ @
=1 =1
1 1

Szazalék (dialogustémbak)
T

207

=

T T T T T T T T T T T T T
0 B 10 15 20 25 30 35 40 1} B 0 15 20 25 30 35 40

NRi orvos medi k§ci - epiz-dj 8t -XKbalml @oz-
diak gusok bagsB®@dla®PmE®st el jes p8rok@8s z @d kbe § a
F®r f i oOr vos di al - g#dvta® w5 @i neekd i k8 e | @
ki dol goz- di al —-agru&smAka .nbeedsi ZkBdcli®p ®e pi z - dj §
di al -gust°mb°k p®Rest 8gpa besgRAIlI ®or vosho:
di al -gust°mb°®°kn®l egyetlen esetben sem &
sz8m8na§t . .15B®r fi orvoshoz rendel het R d i
besz®dr ®p®s i s el Rf ordul . Tav8bhpokh Pref il e
orvoshoz tartoz-, medi k8ci - e @Rb%illetkg 8t ki

3035% a p8rbesz®deskz 8tne8lbj-els. besz®dI| ®p ®s
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c8u8 3UOAEAEOPO 1 ACI UEI AOET UUOT E EOAT
DUOAAOUT AAE 1 AUI = = .

Azepi zddaki®asdenn¢ k nsezguvba beekstergs R@p z e | ® s

tartamenganzy i | PtskcxzeFscdflg ®$leid @azeml ®l tet i

O
()
O
o
O
O
m
O
o
C
m
>
>

190 + ONIY {1 dzeSE3QI1SUMNBStosumiSTaxgdiF £ YT s YSIAyeratl izt az]
SLATsR2 10l Yy

szakorvosi fizikalis

vérnyomas medikacio kozérzet vizsgalat vizsgalat dekurzus
50
m40_
k]
530-
S o
o P T T l T = I oo
1 234 013234 01254 01234 01234 012354
SZBT MNY SZBT MNY SZBT MNY SZBT MNY SZBT MNY SZBT MNY
A dekurzus em - dj §ban sz¢oks®gszer Ten nul | a
megnyil atkoz8sainak sz§8ma, me r t az epiz:

orvos ®s asszi otatke n sAn Ri°kz ®kr°zze°tt t®sz afjilzi k § 1
fel ®p2t R dial -gusmhzedgot k®meyg emt Ro@lal

megnyi lHg§kom8szubjekt?2v megnyil atkoz8s a
sz8zal ®k8ban jell emzi a Vv®r nyomS8s, a me¢
epiz-djait al kot - di al - gusokasts. cMN@BKY ksez
v®r nyom8s epiz-dhoz kapcsol -d- dial - -gusb:
A v®rnyom8s epiz-dj 8t al kot - di al - gusoki
medi k8ci - epi z-dj 8t al kot - di al -gusokr a
| egj el | emzzrebtb .e pA zk°dz &t al kot - di al -gusok
megnyil atkoz8s jell emzi

A szakorvosi Vizsgs8l at epi z-dj 8t al kot -
szubjekt?2v megnyil atkoz8s hi8nya ®s az e
A fizilg8&lliag wipig - -dj 8§t al kot - di al - gusok
hi 8nya a |l egjell emzRbb. Szubj ekt ?2v me g
medi k8ci -, | egkev ®s b® a k°z®r zet
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4. - %' " %3: O, O3

41. AAAOUT 1 Ckhrdextdsd E

A szubeeegpd@&PpPpzel ®sek i nterakcion8lis me
el sRsor ban i nterakt?2v fel ®p2tetts®gye¢k n
t°bbf ®I e m-dszer ,206086])] mdZgs a®s( Bli.rdk.n2e.r) .
k®r dsReV m®r ®s @agpPelkz?v®etréei km- dszer

Az oOrvosi pszichol -gi ai hgtterT k®rdR2yv
kut at 8sbanzd&leg§IRts. c®l K®sdR2 vak mrYY¥ir®sizt:
t8rsal g8sak8kaht eme gi s nyan ihertekimedszézsae ca®l

el emz®s sz8m8r a, amelyek a sz°vegek k¢l s
®s el sRsorban a betegek szoci 8lis ®s me
Nagy, 2001, 6970, Boronkai2009, 5862®s )1 . 7 .

M8sr ®szt a k®rdR8wib&«kags xpprespl @azeo®rs i ni
t 8rgys8t k®pezR szubjekt?2yv megnyil at koz§
fontos szerepet.§lsnd®f . 5 .2112). ®s

18p8p8 3UIAET AAI T COUELEAE EUOOI O

A besz®l get®sek r®sztvekRit?| tRal¥%gy,geiki.
t°bbs®ge, a 60 ®v fakl eAtf ®rgfeinaek 8®6 - MdRkK
hasonl -3.tv®hlIt § A4t ) . | skol 8zotts8gukat teki
rendel kezR betegek sz8ma voletl wagwyoldle Il miR
ve®gzett s@ptgek Icisa&brienddikEzety(H dgabrr a ) . A k®pze
®s az ®l et kor sem a k®r dR2?2ves m- dszerr
nyel v®szet.i m-dszerrel v®gzett el emz ®s e |
bet egls @@ p zegye®lomdonenseivel i | | et ve i nterakcion

gyakori A8gwWBivzadgs| t szempont okban egyed ¢l
mut atkoztak szignifik8ns k¢l °nbs®gek.
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18p8¢8 -ACAO Oi OTUiIiTUO AAOGACOi ¢ EEEAOQUOA A A
A K®R?2vet kit°ltRk ®s a besz®l get ®s r ®s
magasabb, akiknek m8r t°bb mint 10 ®ve i:

A betegs®g k°vetkezm®nyeinek meg?t ® ®s e,
di agn-zist-IvRekaly®ékenh V@8Rt bzUOak. Mi n®I r ®g
magas v®rnyom8sukr -1, ann8l s¥%W yosabbnak

®s ®r zel mi reprezent8ci-juk is erRsebb v

A betegs®g kr - ni kus ®s ciklikwesege®yeg
k°vetkezm®nyeinek s¥W yosabb meg2?t ® ®s ®v e
kapcsol atos nagtywdad(4.8 \etd3bl | REBszsa®g ®n e k

18p8acg8 ! AAOACOi ¢ T EAET AE T AcpOili OA A AAOAC
Magas v®rnyom8suk okai val edk®sp&bseon aabapv:

k®t f ®l e szeml ®l et ®rv®nyes¢glt: az okok e
egy m8si k r®sz®t pedig szem®ly¢gkh°oz, ®I ef

A betegs®ge¢ket okoz- k¢l sR t®nyezRk k©zo©
ami a Vvizsg8latban r®sztvevRk ®I etkor 8§t
k¢l sR okk®nt a |l egt°bb beteg a stressz
pedi g mi ndenekel Rt t a <csal 8di ®s mu n k a h
t ®nyez Rk pmafeaeypl®mmazib®®@tkegs ®g ki al akul 8§8s8b
t ®nyezRk k°zo°ott. A szem®ly¢gkhoz k°thetR
doh8nyz§8st , a hel ytel en t 8pl 81 koz §8st ® s
| eggyakrabban a bet egakA betaggkisebblr ®nnwyg d ang a u
saj 8§t szem®l yi s®g®ben, a gondol&so®d &8s m- d]
t 8bl 8zat ®s 3. 8bra).

¥sszess®g®ben el mondhat -, hogge ka hnoesgsfzoYy
Abet egkdr8tihemeédnek sor rektaRlsza&embRedi §
betegt8rsaikt | kapot't i nform8ci - Kk be®p
feltTnR az egyez®s az Orvosi s{emmézsls - |
stressz, doht8@ryy &s Rk kad Ik o,(2@0D,)161D0 &8 k &} ber g
S u s 8§ n20@6k7¢80, Lalouschek2008, 9).
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1t8p8t18 ! AAOAcoOic T AI AE OUAOET OE Al O0i o0& 1 Acp
A betegs®g meg?t ® ®s®ben f®&rfiak ®s nRKk
reprezent 8ci -ban ®s a bet egs ®gzibginzof ni ykogsn s
az elA ®M®s. | ®nyegesen gyakrabban azonos.t
f ® el met megf oBsma&br af)l |@s §memdt §KU azt ,
tudata felzakl atlgayl Bbdeg¢e¢ssBzt ekpiRshRlege t
k¢l °nbs®g volt f ®rfi ®s nRi betegek k°z©°
szerep®nek meg2t ®l ®s®ben. Ut - bbi ak kb.

felsorolt t®nyezRket magas VA@F.omBsuK. C
8br a)

A besz®Il get ®s e b n tsezxittkeggSolatad slegfoktosabb ismeretek
8ttekudtnE§m®se fejezeel Rowv®rbba di®Rxslz®pPEesnok mi
maj d

szer kezaethbiekn n@k ®s vel ¢k gepefeze@@PIEKdd e at a
k®r dR2 ves fel mBr ®s al-alph ®mz elr@sl eviBmmp o

kitekintR jelleggel mezoszintT stru

interakcion8lis megjelen®s®nek bemutat §s

42.0rvos-EEDAOOET EUO AAOGAC EI T UOI OUAE AE .

mikroszerkezeti jellemU & E

(D¢

421.AzorvoszEEDAOOeT EUO AAOAC ETTUOI OUAEe OAI AGE|
A korpuszt fel ®p2tR °sszesen 325 dial - -gu
t ®ma vol't el kel °n2t het R, amelyek egyn®l

sor&§n. A ditaelmadgu sktu’>smbA°fke | ¢ 2§nsRI® z&Rbsread) an a2g3y
kateg-ri 8kba sorol §s§t IS whe®tgR e h hte%r t ®.n4

el nevez®sei al apj &8n. A korpuszt al kot - d
al 8bbiak szerint®razleatk ulott:t hdoenki u rvz®rsn,y okn?8zs ,
V®r nyom8s m®r R k®sz¢l ®k, hipert-nia k°vet
aktusglis medi k8ci -, medi k8ci - me-gv 8l to
mel | ®khat §s, gy-gyszer hak8simechakuiz mmsd
rutin | aborvizsgs8l at, vrcukorszTr ®s, sz

vizsg8latra, szakn?wvowizsg&lgat zi s®gtt ggRdo:d
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A besz®l get ®sekben a | egt°bb dial - -gust?©
rendez Rd°tt.

Kr - ni kus betegek ®s orvosaik kommuni k8c
al ap(&8s®ml. Burger, 2009)v 8§r hat - vol t, hogy a hi |
besz®l get ®sei nek i s |l egf ontosabb t ®m8 | «
8ttekinNig@lsle IteB8dbd §zat)

A medi k8ci - t ®m8§j §val fogl al koz - tovsghbl
gy -gyszer k®r ®s ®v e | kapcsolatos dial - -guso
medi k8ci -t ki dol goz- di al -gust°mb°k ut§
kerestefe ugyanis orvos8t, hogy fel?2rassa v®r

A gy-gyszer k®r ®s ek Kis hg8§nyad§8t pedig

°sszef ¢ggR gy -gyszer k ®r ®s e al kott a. A
°sszehasonl 2tva | 8that -, hogy a gy-gysze
j - val a | anci snodn®ys28%zhe, az aktusglis medi k 8§

di al - gust ° mhbg&skd s&bsrme8)n.a k (

A medi k8ci - oy®nksjr8ins 8gbhgl har madi k hely
medi k8ci - t®m8j 8t kidolgoz- dial - -gust®©°mb
Ezekben a di al -gusokban &elz a ezakeoroosi me g |

fel ¢l vizsg8l aton el rendeltaz exyzsl kapogdathanr e k<
fel mer ¢l Rkettnrle h®y s®ygezer ek hat 8smechani zmt

megvsg8§ltoztat8gss8t kidolgoz- di al -gust°mb?©
csak az el emzett korpuszr a jell emzR tu
temat i k8j 8hoz hasonl - kor pusz ®sszehaso
meg8l |l ap2t8sokat tenni azzal kapcsol at be
betegekkel fol yt at %t $ Yalkyobremu a ¥ & I8 T dak bda na |

amel yek az aktwus8kte&i gyi-lgy&8zerakdd etve m§
alacsonye azoknak a di al -gusoknak az ar gny
hat §8smechani zmus§t, mel | ®khat §s 8§t vagy

sz¢cks®gszer Ts®g®t temati z81j 8k a besz®l g
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A k®rdan®@gv 8l aszol 8s8hoz tov8bbi kutat8sok
jelen dolgozat c®l kitTz®seit ®s kereteit

A dekur zus kitolt®s®t temati z§8I - dial - g
hat ®k o nbye toergv oksommuni k8ci -dos kempant | Shb-eldm
dekurzus kit°lt®se a krendaltfRinsent@G aszofgl ¢

az orvos ®s asszisztensnR r®szv®tel ®vel

kor pusz besz®l get ®sei ben. A b eliee qae k n e k
hel yzet ben. A h8ziorvosi tev®kenys®get
megl epR a dekur zus kit°lt®s®t temati z8§
szakember ek neh®zs®gei k kozott Yaj b - |
admi ni sztr8ci - -valg¢kepcsol atos | eterhelt s

A h8ziorvosi rendel Rben foly- p8rbesz®de
megragadhat - v 8§ tette ezt a t ®nyt : a k
|l eggyakori bb eredm®nye a dekur zus kit
ki dol goz8sa volt.

Adekur zus t ®m8j 8t gyakoris8gban az otthoni
megbesz®l Qe RO veghlefzattgyedi k | eggyakor
k°z®r zelgspl.vol t 8pl Snzdtylet a sz dXwoph 130 s i Vi
t 8bl ®g aetm)de | Ri vArnyom8s t®m8j(BtspkOi dol go
t 8blB8z&mMg ko°vetett.

A t®ms8kat ki dol goz- di al -gust®°mb©°k gy ak
hogy a magas v®rnyom8sban szenvedR bet ec
ottt homim8ws®&rnykek megbesz® ®s®nek nagyobb
mint az orvosi konzult8&8ci:- sor 8n, a rend
m®r ®s ek temati z8l 8sa nem csup8§n a me®rt ®
korl 8toz-debk. sAg8mSrravof ont os vol t az ®

i dRpontj 8nak, rendszeress®g®nek ®s m-dj 8§81

El gondol kodt at - t ®ny, hogy a beteg k ©°
gyakoris8ga a negyedi k helyen 811 a megyv:
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50%k a | kevesebb dial - -gust®°mbben kerg¢lt k
aktu8lisan szedett gy-gyszereinek t®m§j a

egyszerTen azzal, hogy az orvost nem ®r d

bgy t Aaninkagas VOrnyomsSet eamga® szakembe
Kommuni k8ci - sor8§n a szedett -edy - -egnyRsrzze®rsesk
kapcsolatos inform8ci-k kicser ® ®se font
r®sz|l etes temati z8l 8sa. A bae®&ponyjagyfey

| 8t szi k minden m8s kommuni kat2v szempont

Abban a revid i dRkeretben, amel vy a sza
c®lir8nyosan t°rekszik a besz®| get ®s al
| eghat ®konyabhb m-nlg Bhte sm®Ygnal Sdentieg®y el ,
bet egn®lIl , hogy az orvosi utas2t8sokat po
20023, 17-19).

A dial -gust®°mb?®°k temati kus el emz®s ®nek
hi pert-nia k°vet kezm®&nydietn ytResmateinz &ll -acdio
a325 dial -gust®©°mbbRI n®gy rendezRd°tt a
A vizsgsglt korpusz alapj8n a szakember
hi pert-nia k°vetkezm®nyei nekoritebmalt i zr8d Bls¢
beteg meggyRz®se a pontos gy-gyszerszed
|l ehetett a gy-gyszeres ter8pia be nem ta
betegi k © z ®r z et ®itsRalj &8ft, eed keRp z el ®sei szerint s

A korpu s z t al kot - besz®l get ®sek d°ntR t°%°bbs
beteg meggyRz®se a gy-gyszerszed®s font
besz®l get ®s sor8n a | egt°bb beteg, el mon:t
A hipert: -am@nykeivtet kemati z§I - di al -gust?®
korpuszban magyar 8zhat - teh8t azzal, hog

semf ont os a betegs®g negat2?v k°vetkezm®ny
Tov8bbi okok r ®s zlget eas tf®niat S8kriS8dsaal, g oRzs8 sa8zh,¢
or vosi Kkommuni kat 2 v c®l ok kapcsol hat - ak
di al -gust°mb el emz®se sz iks®ges.
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Szint®n tov8bhbi °sszehasonl 2t - vizsgs8l at
beteg kezdem®niy,baimilger ®s milyen c¢c®I I al

ke vetkezm®nyeinek temati z8l 8s8t az orvos:

¥sszefogl al - an me g 81 Ii ahp ?ptelrat--n,i 8oyt ag
temati kus s%W ypontjait a szmkmakatd R?2 c ®¢&

hat 8rozz8k meg, ami a nyelv szintj®n az
el Rf ordul 8si gyakor i s 8 o8k ar a pvjos nt anre g roa
Kommuni k8ci - el sRdl eges c¢c®lja tiszt8zni

hat ®Bg8Y s gy -gyszerszed®s ®s a m®e®r t vV R
i Nt ®z m®nyi el R2r 8soknak megfelel Ren a k.

megbesz®l ®s eredm®nyei nek dokument 8l §sa I

A Abeteqakt BmERDzet , gy - gy skmeealkl@®B&Risat §g vy -

| 8t hat -an kevesebb t®r jut a kommuni k§8ci

Az eredm®nyek al 8t 8§maogatojs§kkoanmlunit hkBEkust
kKor 8bhbi kvalitat2v Kkutat8sok-bese®h@ry &is
el sRdl eges c®l ja a e85 8§mWsa agl | kiRu & IRIs € .
kont exftaugsg,ta-zH oegglys Rd|l egesenbetudaeevenni c ®s m
tudae val -s2tani a beteg saj 8t t ®m8i t, C (
felvil 8gos?2t8ssal kapcsoSlattoozst af §®8y ®&t ,V «
el k®pz el ®s g 2008, 14,Barhe009, £2h e k
18¢8¢8 ! AEAI eCcOOI E OUAEOAT AEUI EO OUAOEAUAOA
AAT AAAOTE T ACi 1 AUOGE | 8AEA
A besz®l get ®sek szervezRd®si rergksj8a aol vy
ir8nyul - er Rf esz2t ®sek eredm®ny®nek teki
interakci - folyam8n , 0932 8Bilnbeg 138K a lnaepg 8 S a
Deppermann2 0 0 1 , 80). A besz®IltgembPalieietertnekf el ®p 2
al apj 8ns ai nltoekr8akici - s fel adat ok megol d8§s
eredm®ny ®nglB stbbk i Mt heoetk Bl i s kommuni kat 2v
rutinszer Ten ol dj 8§k me ¢ az i nterakci
prakti k8kat al&kammazwoat r unetl Wrek ®s vegyl
szekvenci 8lis szervezRd®s201,8)r edm®nyezi k
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A korpuszban a besz®l gestzResrevke z Rd B8 ®i s ¢
besz®d| ®p®s b RI fel ®p§FIaAR 8hrd) gusok jell el

Alok § lkiosnmuni kat2v feladatok megol d8s8&8ra |

gl 1 -, | eggyakrabban a kettR i-rhdgedlve8 sn ®¢
strukt vr (B s@e MisetmZR Mzae) a | ®trej °vRkR Asz
megol daadlat ofke |- | f¢gB8001Dep@Ee) manan k¢l °nk

besz®d| ®p®st tartalmaz- dial - -gusok el t ®r |

Az egy besz®d| ®p ®s b RI gl 1 - di al - gust °mb
jell emzRi a korpusztzakBbts pBrbg8§k@tdekh
vAr nyom8s t ®m8§j 8t kidolgoz- dial - -gust?®°mb
vagy egy deklarat2v jellegT orvosi megny
besz®d| ®p ®s ®t .

A performat2v or vosaz - -medgnayli-|@ussdtoSighsid e rat ta,r

79-82. r g z)Orvos megnyil atkoz8s8ra <c¢csel ekyv
csel ekv®s®vel t®ve teljess® a sepalGEBsi:
szerkezetet. Az ilyen tZpksgthi szekvesmgd&il &
kidol goz- dial - -gust°mb®ket jellemezte.

Egy besz®d| ®p ®s b RI 3 I dekl arat 2v j el
di al -gust°mb a rendel Ri VAr nyom8s t ®m§]j

szerkezet ®r(EBsWogbl.gradl pmzR

Ezekben a di al -gusokban a szekvenciaps8r

®rtel mezhetR a v®rnyom8sméil ®@®] vAs 8§aa, e me

szekvenci aps8r reagsgl - r ®szek®nt ®rtel me
k ©vAztorvosezt kP°vet,R &K®rH®st®§kel 8zat badaj bemu
t ®m8 t ®s szerkezetileg Yaj di al - gust©°mbe?@

kapcsol at os di al - gus egy egwst |l gy vegy
besz®dI| ®p ®s b°Rrhb §( \ ° 200l Ba®mkaidO0t9 , ,2019.t r a i

A nyol c besz®d| ®p®s ben megval -sul - t ®m
jellemzett a teljes korpuszban.
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BS§r al acsony sz8mar8nyuk nem teszi | ehe:
Vizsgs8ldi &Klorpusai alapj8n felt®telezhet R,

zavar8b-1 eredRen kerg¢glt sor a nyolc | ®p«

A 10.t 8bl 8zatban bemutatott szegmensr ®s z | ¢
besz®d| ®p ®s e n ®ggy (kOGLlr,d ®s3t, vOa6l -®&s? t08m sor ok

A beteg hom8Pyo64y80Ddszarok) k®sztetik a

Yaj abb k®r d®sekkel, a di al - gusban me g Vv a
Kommuni kat2v - fAnhiadagoptgyszereit bevette,
ver nyom8yzeekety Ol ok 8l i s szinten meg tudja ol

A korpusz besz®l get ®sei t | &gidfyak 8hbBamt
8l tal $Sbaan kommuni kat2v feladatok | ok§8Ilis
egy¢tt. Ezek®@y kleé¢ s ROdI ®p®xvkeRIn 81 | - di al
egpyvagy k®tfok¥ z8rt dial - -gusok.

Cs. J-n8s kutat 8si eredm®nyei al apj 8n e
kommuni kat?2?v t®ma befejez®se jellemzi, k
|l ok8ht s®sznem hagynak megol,t98%40arn f el adat

Meg8Il |l ap2t 8s8t a korpuszban tal 8l hat - z
hogy az i nterakci - folyamat Seg@ry odmoKkK&S i ¢
Kommuni kat 2yv felb@phekl ez@8v8bBbh. UASMKKOMMUT
| ez8r 8s8nak, megol d8s8nak jelz®se nem csS:
A s zekvminrctifBdradsen esetben jel ol a dial g
kommuni kat 2 v c ®lI megveael °duls®Pghtek A®tsz ¢ |
megfigyel hetR a korpusz dial-gusai ban.

A6.t 8bl 8zatban bemutatott egyfok¥ z8rt di
k ®t besz®d| ®p®sben dol gozza ki a nRi or
pozit2vammn®rk@k&lt a beteg, magyar 8zatot
®rt @kgeyk meszehAeket is bevett@m f® nyolckor

78



A szekvenciap8r a kommuni kat?2v tartal mi |
szerkezetileg egy Yj t ®mS8itt iandz§m2tog&pedi
pont nem | 8§tok r§8 a gy-gyszereire, ninA&ntok®OtS I
besz®d!|l ®p®s visszamenRleg teskezge§sgt ®I

A7 t8bl 8zatban bemutatott p®| da -vi®tafsak Ya
szekve ci ap§8r k°oveti egym8st . A szekvenci a|
z8rts8got , az 29gy megol d&t,t akomenluRZ R ap®
el l ent ®t ben nem egy Kk°vetkezR bataslm®d| ®p G
egys®g jel zisodiAk bled 2mg®dm®B®p ®s ®n (04 sor)
Kommuni kat 2 vmat @maayBSolrto8sszehAet n®k k®r ni beut
huszonhetedi k®n k@I | Smeenh&ezeti |l eg ez a bes
egyr ®szt a k°z®rzet t®m8t KkKakKotgogi diask
t ®m8j 8t ki dolgoz- k°vetkezR dial - -gust?®°mb

Besz®d| ®p ®s ®b en a beteg az Or vosi kK ®r
k°z®rzet ®r RI fontosnak tartott el mondani
sz8m8ra aktwowSl it Bt

Kommuni kat2v funkci -k szempontj 8b-I1 vi zs:
|l ok8lis feladattal kapcsolatos k°telezet
maj d ezut 8n t ®r rs§ a s g $§bepetg 2005¢ #0e v 8 n s
Lalouschek2008, 711, SpranZogasy 2010, 107).

A Aszekvenci 8lis mint8zato ®s a megol dan
| 8t hat-an nem csak az egyes besz®d| ®p ®s
besz®d| ®p®s ek bel sR SRPmegrelsegdet i fel ®p2t ®s ¢

A n®gyn®l t°bb besz®d!| ®p ®s b R fel ®p¢l R,
korpuszt al kot - p8rbesz®dekben minden es
besz®l get ®s ek l ok &8l i s t ®ma KRisd ok Qioz @l Bt z
di al -gusekt meh8romfok¥%» (5 besz®d| ®p ®s) ,
nyitott dial §gds @bb.jSelaltemzi k (I
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Cs. J-n8s alapj8n nyitott di al -gusok es

tov8bbviszi a besz®l get Rti8gls, Shoagy a=zl
besz®dszitus8ci - Kkommuni kat2v fesl®¥®|l ts®ge
55).

A |l oks8lis feladatok ki esdlrgukz &8s a&8kkoralla®tjrs§
korpusz beiskz°®&legeti®aseonl -148r &n yabhalok 8@ ) &5

kommuni kat2v c¢c®l ok megol d§8§s8r a-sx&@mbant °r

hosszabb dial-gusok eset®n, az aktusglis
megol d &8s 88 gpell.| etnfzbMi8nzRalt )t °bb besz®d| ®p ®s b
r ®s zt egre % t ®ms§t , ann§l val -sz2nTbb, h
besz®d| ®p®se reakci - n®l k¢l mar ad ®s a k'
besz®d| ®p®s ®v el Ya] t ®ms§t , str(gkmuld 81 i san

t 8bl.8zat)

Figyel emlhbeseu®dé ®p®sek szerkezet.i ®s repr
besz®d| ®p ®s e k k°z©°tt fenns8l | - koreferen
besz®dI| ®p ®s't csak az Rt megel RzR ®s k°v
®r t el ngeszBoronkai( 2009, 78, §t kel l ®rt ®k el n¢gnk
fogal m§t . A O6reag8l 6 kifejez®st Schegl of

(Schegloff 2000 reag8l 8s ,20k2,t ®t®%) (Pa®heakci
reag8l 8s hi 8nya kommuminkya ta?2zv i @rtteelaekneh e nb a
kozl ®si | 8nc zavar 8r a, p®I dgul a kommuni
nem kooperat?2v,2H2a®@ul at 8ra (Pl ®h

A 12 t 8bl §8zatban a doktornR a v®rnyom8sm
hagyja betege szubjk t 2 v megnyil atkoz8s 8t (04. s
kapcsolatban. A 3 t 8bl 8§z at di al -gus8ban pedi g,
reakci - hoz, a v®rnyom8sm®r ®s el Rk®sz2t ®s
gy -gyszerszed®ssel nypdaadelkanGs Sgyawl j 2ekrtt 2
®n nem akarok szegynds enBr %“gysem | es DeAZoivokit or  Yar
reakci -k el mar ad§8sa a szekvenci 8l is Sz
eredm®nyezett, ®s az el vegzendR l ok 81 i
vB&ryom8s m®r ®s megbesz® ®se, aktu8lis medi
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¥sszefoglal -an el mondhat -, hogy a di al
al apj8n jelentRs azoknak a (nyitot-t) di a
beteg besz®l amé¢ ek besreekvenci 8l i s mi nt 8

kialakul - kommuni kat2v probl ®ma eredm®ny ¢
18¢808 S$EAIECOOTE iO Oi OUOOAOGeE

A kor pusz besz®l get ®s e k ®t i1l etve
di al -gust°mb°k 2gyseRisrxagush®Rrfil beves -
®s nRi vagy f ®r fi bet e gkorpugr325d/ i®d le| Pw etl °© naka

f ®r fi Oorv®s wndlZ e totrevioess zv®el zgeettt®s mi kr oszer
(I8s16. t 8bl 8zat)

A f ®r fi o r&voesl rn®sgzwakRlt-eslul - di al -gust ° mil
di al -gust°mbbel t°bb, mint a nRIimbo%k®s r
p8rbesz®dei k sz8&8ms§t tekintve azonban a
k®t szerese a nRi orv&g actapittea megBs®l et
nRi Oor vos besz®l get ®svezet ®s®r e ar8nyail
jell emzR, mint a f®&rfi orvos besz®l get ®s

18¢818 21 OUOOAOGeE nOEEI ATUI T AOGA6 A AEAI 6COOI

Heritage 200® s ht ®z m®nyes Kommuni k8ci -r -1 2 r t
szekvenci 8k szervezRd®s ®t az interakci - &L
ujjl enyomat 8nak, 200%bezil2(Her i A adgaeatat 8s S
statisztikali el emz ®serka teozttt ak 2 ksd®mr etl it tAKt 2m

kvantitat2v mutat-k alapj 8&8n.

A f®rfi orvos a besz®l get ®s §&ftoll ayggan®8ann ®r i |
m8sodpercet ford2tott, nRi§xldvo8sbré&it)l.a gtozs

jelenti, omogpy &ttt agbisan 16, 22 m8sodperc
13, 48 m8s owdddrodean kie@shg®| get ®s f ol yams§n,

besz®l get Rpartner e kezdem®nyez®s ®t Yaj
®rtel mez®s®ben kor 8theki kutat8§si adat ok s

Beckman ®s Frankel vizsgs8l ataib- | i smert

m8&8sodperc uts8&n megs, A28k 32.j a az orvos ( N®mq
8l



Marveletal.( 1999) wut - k°vet®ses vizsgs8lata tize
ot m8 s odpebrbc cied Rth o$lslzap, 2006 160).Egye@09bénBi r k n e
berl ini h8ziorvosi k°rzetekben elv®gzett
spont 8n, megszak?2t 8§s N®I k¢l i k°ozl ®s ®n ek
8l 1l ap?2tot,209%38meqg (B?r

L8t htoogy-azorvobet eg k°zl| ®sei t e gdyi¢ga It -egsuesnt °nmabg’
8t | dges i |l |l etve a v§8Ilt8gdk,t ®mnalk® rd%d eggro z@ s d
a kor pusz besz®l get ®sei ben. Ezen revid
mi nt 8zat okmban apeé B nf alzto®t | en¢l ®rt ®kel en
a partnerek | egt®°®bbszor egy |l ez8rtnak t
tov8bb ®s hozt8k | ®t&sddRa) k°vetkezR szekyv

Azegyegyt ®ma ki dol goz8s8rdRtan@minnll e g gny & kd & ®it |

eset ®ben: | eggyakrabban 8tl agosan 5 ®s 11
a t®m8k kidol goZsdHlBna&kriad Rt alretleema Rclebb
t®m8kra sz8nt i dRben az 5t ®&i daohgobz ktetv e
ill etve a 30 m8sodpercn®l hosszabb ideig

orvosok besz®l get ®sei't ®°sszehasonl 2tva,
ki dolgozott t ®m8k gyakori bbak, foy®bbf i or \
Il dRr 8ford2t8ssal ®rintett t®m8k fordultal

Ezek a t®nyek ®rtel mezhet Rek ¥gy, hogy a
®rintett t ®m8kra kb. h a sio5All0-, ird R i-&B8tbebravna |

m8 s odiprairctd k ®thecrzwd get ®svezet ®s ®ben, az e
besz®l get ®svezet ®si st2l usb- | fakadhat nal
NRi ®s f ®r f i Oor vos besz®l get ®svezet ®s ®b

di al - gusoksd®&ma ®d$ ®lp Lls Y m Indtakt @Sts &F. oldal)

Jel ent Rsebb elt ®r ®s az or vosok besz®l ge
besz®d| ®p®sben megval -sul - di al - dqldst ° mb?©°
8br a)
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A | ok8lis Kommuni kat 2 v feladat ok megol d
meg8l |l apygyyhatz- ,eglyfok¥% ®s k®tfok¥s z8rt di
eqgy Kommuni kat 2v fel adat l ok8I i s szint
gyakoris8gukzakamji§rkonvenci -k valamint ¢
strukt %r 8knak t ees zn®|hgeet tRRskv eazze t g®rsvboesni, bmi r
jell emzR a nyitott di al -gusokban t°rt®n
k®t fok¥% nyitott (3 BL), f®rfi orvos eset
l egj el | eSnsaddRb Bk ajl

F®r fi alr vgss adiit °sszess®g®ben i s i nk8bb
t ®maki dol goz8§s. A t°bb besz®d| ®p®sben ®s
orvos vezette dial - -gusohkt ar thderteaetgelki zstzo8snt§
de a kvantitakapj @medg®nydhki k, ez ink§gbt
feladat ok megol datl ans8g8hoz, mi nt me ¢
mi kroszintj®n (v°. 4.2.2.).

18¢8u8 21 OUOOAOGeEeE AOUTUA A TTEUIEO Eii IO EEA
A 1l ok8lis kommulnikaggRern ell @dra¢ lod&kz ot t sze
bel sR strukt¥%r 8ja dial - -gusonk®nt el t®rR
a bel sR strukt Yr 8t | ®t r ehoz - besz®d| ®p ®

volt, hogyegye gy akt us8l i s &atmmane klae¢ 2Zet if eiln@agv al
mi ndi g egyendzR8 mmeaslz ®dd tRtpeRks r ®szt a partne

Val amel yi k besz®l get Rpartner r ®szvo®t el i
kommuni kat2v feladat ,s®@ezrz®eRketegoegghat b
megval s2t 8sak®nt ker ¢lt azonos?2t8sr a

AsszisztensnR r®szv®tel ®vel a teljes kor
me g . EbbRI 45 di al - gu sbhte°nmb b e hegagze | o rbwescs:
asszisztensnR. Az asszisztensmRar ®ehg®t

0sszess®g®ben al acsony.
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A jelen vi zsg8l at eredm®nyei al apj 8n e
di al -gust°mb°k i dRtaz8mdnSibl i ®S§bbe8za®| ®
korrel 8ci -t mut atott: az asgepd®sz®PersnNR 1
kommuni kat2v feladatokr a -sszz88m t ¢ si°dkRteanr®sae
egy¢tt a kor puw®. duU il Meantdladak) 1990)

Nagyobb esetsz8mokkal dol goz - , tov8bhbi
pont ose zRrst®ehlenz , k¢l ©ntbseetne ga zr sxzsvRit £ tReved r
di al -gusok eset ®n.

Az orvos illetve a beteg r®szv®teli ar gn:
szekvenci 8lis szer kez@Sts@n e k 8 phHogyaventoy el az
r®szv®teli ar8nya a dial - -gus idRtartam8n

di al -gus -P28mPud Bp®SJI§ sB.olgaPben nR

Az orvossal kapcsol at osal akpvpa8mtdii tad t-2gw s oe
m8sodpercekben kme®d®s & daeg ®nre\ko :ni° v@s nem a

nevel. az adott l ok8lis kommuni kat?2v fel
szerepviszonyokb- | fakad-an az orvos ke
ir8ny2t8sa ®s ezzel ° sz Beft¢ gigddR b e m a B8 | bye
Lalouschek 2002b, Heritage2005, Lalouschek 2008, SpraRngasy 2010), nem

megl epR, de el gondol kedyat ok8hogyc®h ameg
i dRt sz8n, akkor a megsz-I| al ®szv@r &hiyo&r !

ilyen ir8ny% eltol-d8sa kihat8ssal van a
18 s4d3.1.).
A beteg r ®szv®t el ®v el kapcsol at os kvant

fé¢éggetl eng a | ok8lis komn&lnitkoabtb? vb ef sezl ®Gaddl
ker ¢l a fel adat ki dol goz8sr a, ann 8| n
besz®#li ®@s®$ 8s a beteg javsgra, R az, aki
jogs8val

Az erRsen (i dRben is) szab-g§dg®y201®,t105) i nt ®z
figyel embe vVoeve, az eredm®ny r-letegny r e
kommuni k8ci - fejleszthet Rs®ge szempont | 8l
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A | ok8lisan egym8sra k°vetkezR feladato
besz®l get ®svezet ®si sltdgus$Sntal sB®SEntneimd At R

beteg mennyire kap | ehet Rs®get a megnyi l
szerepet j 8tszi k, il l etve mint | 8t tuk,
ir8ny8ba mozd2tja el a r®szv®teli ar8nyol
Orvos O®sym8stheoeg ed szony?2tott r ®szv®et el e
mut att a, hogy a di al - gusok t°bb mi nt
kommuni kat?v feladatok | ok8lis szinten t

ar8ny¥% erRfesz?2d@$®tmemol&sBds. &b ag bfl(@lzat ) .
i nt ®zm®nyes jell ecagbRlokBdkad c®Rioki magtrll
mi krostrukt %r 8k nagyobb h § Robiasr§ @04, n e m
Lalouschek 2002a, 161162, Brock & Meer, 2004, Heritage 2005, 116117,
Lalouschek2008, 68, SpranzZ-ogasy& Lindtner, 2009, 165166).

F®r f i ®s nRi orvos dial -gusaiban egyar 8n
|l ok8lis c¢c®l ok viszonylag kiegyenl2tett r
betegge (I8 s 7. t 8bl Szatgni fi k&ns keélzta@mkngksa a z 0
di al -gusoknak a gyakoris8g8ban mutatkozo
vett. NR i or vos leejsezl®l ngteRskReshebi volt azoknak a
amelyekben a betegenrm v et t r ®s zt , i1l etve azoknak

amel yekben az orvos nem vett r®szt.

Kommuni &ait & s&ceimpontj 8b - | fogal mazva, a
gyakrabban kommuni k81t a konzult§8ci - sor
feladatk kap@s4&nm2.(1l. ), Aki kapcsolvaodo a betege

M8sr ®szt R maga i s gyakrabban vonult vis
Szerepe azonbaha bet egnek hasonl - kommuni kat 2 v
el l ent @mmevezhet R megfigyel Ri szerepnek.
®ppen az®rt t°rt®nhetett asszisztensnR
recepteket 2rt al §, | el eteket olvasott v
ezzel az interta&ksgt. direkt ir8n
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43" AOAGOI CCAl EADAOI 1 AOI O OUBAEAEODO |
EEAT | CAAEAGO & ¢ EEIOE OUAOEAUAOIT AAI

A dol gozatban i smertetett kut at 8s a b

di al -gust°mb°®kben, kvantitat2zv g¢ikilseler ek

kapcsol atosgesyubpdéakbREsmit (

C®Il j a a szubjektzv megnyi |l at koz8sok i nt

di al -gust°mb°k szerkezete, valamint a r ®:

1808p8 3UOAEAEOpPO OAEOUDI EGRT UGOUDOAT @AT T EUI

ETT11 OTEEAOpPO AAI AAAOTE T ACi 1 AUOGAET O
Az interakci-ban ®s interakci - -val megol d
nyel vi csel ekv®seinek sor8ban bont-akozna

| ®p ®sr e megvalmsdij a e pelsz®d iget ®sekr e F
i dRbel i s®g ®s i nteraktivit§gs k°vet kezm®
egym8s ut8n k°vet kehetRe g ®szarsied pR vi@steckk gy t
feladat k°z°s megol d§s&s Ut®pmRissekg Srbédgh art eSa |
a r®sztvevRk specifikus h @ F37%r)ul 8sg8yt ai
beteg szubjekt2v megnyil atkoz8st/ megnyi l
beteg specifikus hozz8j 8rul §8s$Rkemtt eRrakel
feladat megol d8s8hoz.

A korpusz besz® gkt @eemk®sfee|l ®pt t Rut att a,
specifikus besz®d| ®p ®s e i az i dRben hossz
feladat megol d8si str uk tbBban8kshda n §&@%Bla - s ul t
t8bhg§zAz °tn®l kevesebb besz®dl ®p®sben k

eset ®n | egt°bbszor nem vol-t megfigyel he
hozz8) 8rul 8sa a c¢®I megval -s2t8s8hoz.

Az egy szekvedem®pi§re®RRall - kezerkezetben
feladat megol d8si strukt Y%r 8k reags8l - r ®s
jell emzR, specifikus hozz&8j 8rul §st.

86



A h8rom r ®szbRI §lrlea,gBkEsdem®@spt p®E s s
probl ®m&isnegoé¢td®ben i s | egt®bbsz®r el mar ac
a t®ma kidol goz8s8hoz.

A kvantitat?z2y eredm®nyekbRI | 8t szi k az
ki dol goz8si strukt¥%r 8k eset®ben, ar8nyai
specifk u s reszv®tele a feladat m er geoal gd88l s§8sb a
strukt ¥%r 8kban. A k®t szekvenciap8rb-| 81
beteghoz z 8j) 8§r ul §st gyakoris8gban a k®t Sz
k°veti. A kvweki aavbhAbaerradm@®nvonatkoz: | ai
hogy a k®t szubj ektg?yv rmeeagreyli-| art®sdza el eengey
szerepviszonyokb- | fakad- interakt?2y j
ritkBdblkemzdem®nyezR re®wgekben val: -sultak

A kutat8s folytatg8sak®nt kvalitat2zv vi z:
eddigi el emz®sek eredm®nyeit.

432.3 UCAEAEOpPO 1 AClT UEI ACET UUOT B GUGMNMOGEROp O EE
A betegek 8l tal ki dol gozokar issz8ugbg eskztizgvn ini
el®rt a k®bearvdMs vebetn vizsg8lt korpusz g

f ®r f i orvos vett r ®s zta, jel al tk&neamt §3 i @r
tekinthetR az orvosok nem®bRI fakad:- k¢l
A szakirodalomkor 8bbi , t°bb nRi ®s f ®rfi orvos b

anRi orvosok empati kusabb kom@en47488ci - | a
CooperPatricket al, 2009,Hall et al, 2002 Van den Brink& Muinenet al, 1998,
Roter& Holl, 2004) g¢ v 8wlhlkogy-avi zsg8lt p8&nBesbp®uUoekb
r ®szv®t el ®vel megval -sul - di al -gusokban
ki dol goz8sr a.

Az el emzet't pgobbean®de K ®a i orvos -vezett
k al t°bb szubjpapekozgs mégomwyl maz- - dott me g
di al -gWgasidbd’l. 8br a
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A szubj ekt 2y megnyil atkoz8sok I :n®9mE n ak
megnyil at koz8si g) az ar8nybel. k¢l ©°nbs®
sz8zal ®kos el t@®n®s | at saads ekt v 8imgys8ban,

sz8zaliGgkgknkil °nbs ®g a n®qgy szubjekt2v me

megval -sul 8s8ban.

Ez a t®ny r ®szben azzal magyar 8zhat- -, ho
k®t szer annyimeag ads sgauiss avtad nssruR t®s or vos,
beteg r®szv®tel ®vel, mi nt aAZ Rassziosxioan
r®szv®tele a dial- -gusokban pedig a kvar
°sszef ¢igg®sben az®t emuat aktotnamu nh ckg8yc i j- ddlaean In

beteg szubjekt2v megnyil atkoz8sainak ki d:

A tendenci 8ra t ova8blbak 8naigsy afr elzaanhia bl dekh®the g
orvosbesz®l getlPResgienk ®s ®tf el | emzR szekvenci
illet ve 4 besz®d| ®p®sben ol dja mggidRa)z akt us§

A kommuni kat2v feladat megol d8sa k®t sze

i nk8bb a f ®rfi orvos dial -gusait, az egy
orvosdial gusainak feladat megol d8s8t | ell emezi
A k®t szekvenciap8rb-I fel ®p ¢l R szerkeze
hozz8j 8rul 8§8s-8¢gy mufelEfting g o ledy§s S4b.axn. 1(.1) . ¢ g
f ®r fi Oor vos besz®l get ®sywlepep®Ps®t | 0 k&lISibd
megol d8si strukt¥%ra magyar 8katmul edybtat a f

i1l etve kot szubjekt2v megnyilatkoz8s gy
orvos dial -gusaira ink8bb jehl|l memgRaPlPitsada
kommuni kat2v c®l ok szekvenci 8lis mintg8zat

|l egal 8bb egy specifikus besz®dI| ®p ®s ®t mu

A betegek neme ®s a szubjekt2v megnyil at
°sszef ¢ gg®s hiissnyw§r ak®tano kelr-eldm®ny volt.
besz®l get ®sei ben nRi beteg r®szv®tel ®vel
val -sult meg, mint 8§fsH®r fti § bhB3Pagt r®s zv ®t el
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M8sr ®s zt a k®r dR2 ves fel mBr et eegreekd m®n y

reprezent8ci -ja valamint a betegs®g okai
bet egek ®r zel mi reprezent8ci -j8t-1 ®s a
(18 s4dl.4).

A gondol atok verb8lis ki Pes®g®sel nnpeimvie

egyben megfelel ®sk®nt realiz8l  -dik az in
nem t¢kr©°©zik a gondol atokat, hané&mr ment §
2011, 33) Ak ®r dR2vekben | 8that- - el api®&gi 1 Ri (
v8rhat - volt az ®r z el mi reprezent8ci - va
szubj ekt zv megnyil atkoz8sok j el ent Rsebb
r ®szv®t el ®v el megval -sul - dial - -gusokban.

A korpusz besz®l get ®s ebiRI faezlo®pb2atnR ¢3s2u5p § ¢h
di al -gust°mbben fogal mayt @y sreelkgpcsokapse | n Ri
f ®| ellAnveei hem merek eg®szet mer annyi gy-gyszert
nagyon megijedtem é mer “%2gy wvagyok vele hogy na

mondomestehaoly an rosszul | eszek akkormn. kinek sz-I1jak

A betegs®g okainak interakciaorkS®IridsR2kiedso If
eredm®nyeiviSr akea@giben beigazol -dott. N R
probl ®m8k ®s a t %l 44.d)kbetama @K ak skiealeplen | §:
megl ®t ®ben a besz®l g&ts@®ekbenesxdlsZiemt 4nb5
egy megnyil at ko.zEBlskbbabni t kijd-oll gp®t 8z za eqg)
megnyil atkoz8sa, aki magas VO®rn®loben8®®en ®
rendszeresen el Rforduédbhkkomeagikoe rsheld R °&s aeang®

a fejem ha nagyon nagyon folizgatom magamat alt
/ szoci 8l i(s( nouttahtojnabadz i WUgnyltb)ds a p®I da egy 609
megnyil at ko zd€isaas, z tackli®sk i Qargtr®k ei r Rl gitanas zKk

magyar&8zpebeAma ®girsezom akkor | emegy hatvanhs8ro
de mi kor fo°nnt vagyok ®s t®nyleg %%gy megterhel el

hogy °° hogy é °°°m olyan nehezen | ®zeaogrzzetm mak kor

azt nem mondhatom hanem ink8bb a azt mondom hogy

F®r f i betegek eset®ben egyetlen egyszer

okozati ©°sszef¢gg®sek.
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¥sszefoglalva a betegs®ggel kapcsol atos
ki dol gozotts8g8nak jellemzRit a besz®l| get
szekvenci 8l i s mint 8zatonk®nt el t ®r R gy
figyel hetR meg. A szekvenci 8lis mint8zat
| ok 8l i s tkioummiueli kddat ok Kk¢lahmab® mRgmagglzt@s
Deppermann2001, 7778).

L8t hat - vol t, hogy az interakci-s felada
k®t |l l etve h8romelemT szekvenci 8kban kev®
hozB8j 8r ul 8sak®nt ®rtel mezhet R, szubj ekt ?
tartal maz:- besz®d| ®p ®s ¢ k. Az bB®apegtkRe
szerte8gaz-bb, sokszor nyitott magyobbs zert

gy akor inutthdg aki a bet egek speci fikus hozz
Kommuni kat 2 v feladat ok ®s c ®| 2081, e gol dE&
H 8 m 2006, 162, Tolcsvay Nag2006, 83, Boronkai2 0 0 9 , | 2@12,128)l ®h

A nemek tekintet®ben me dleameRe&r exderm&n yn ez
meg szubjektz?z2kgmagoyi sggkoz8sai

443 EAT 8COOT E 1 AUT OUEjéIEze BOOOEOT OUET AE
Az aktus8lis kommuni kat2v c¢c®l ok k°vet ®s e
struktur8lis egys ®gkeehcial Szredkkentngé&k il ®et

besz®l get ®s melBskGS).nt ) ®t al kot | 8k (

A besz®l get®sek 2gy | ®t r-eak {Clak& Argylez ®p m®r
1997, 586) Vizsg8lata nem tartozott a d
c®l j ®i Ko zni kroszintT strukt¥%r 8k el emz®s
kitekint®st a besz®l get®s teljes interaki

A mezoszintT strukt %Yr 8§k bemut at 8s a a t
fel haszn8l §s®svas z ertkearaatiik usz e miggelerhbek al a

v®ve a dial  -gusok. r®sztvevRinek nem®t i s
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1818p8 WPEUEAITE 7O Al Oi i UE
A k¢l °nb°zR besz®l get ®s e kaza z2qfisddé.a)f@a&k mg tli k

hi pert-ni 8s gondoz8s sziakambiv pmegwo&lol $ 13
®rtel mezhet Rek.

A protokoll ban megf oga8lsi®Pa z b & taz divesheteg at o k

interakci - k¢l ©°nb°zR szint j-leRpn®skr eer ¢vlanl e ks t
me g . A besz®l get ®s e ko kmiak r@ss zd Ind ® I®mk rra® stz d
me g, ®s a mikroszerkezet.i el emz®s sor 8§n
|l ok8lis t®mak®nt ker ¢ ¢l tek azonos?2t8sra.

Kommuni kat2?v c®l ok szeBpoethat®pdek: - djogakfa
nN®gy epi z - dc @ ¢olk°rnab °bzoRnt va ker ¢l t kidol go
k°z®rzet ®s dekur zus epiz-djaihoz ugyar
tov8bbi alt ®m8kldi§lblratyve al c®l ok (I

A kidolgozott alt ®m8k sz8ma wugyaranzon ep
el t ®r R vol t, mi nden esetben az Taktusl
megfigyel ®sei nk aliapgl8nk 8&hlatta8lr8bzatn§ k b enteegg
alt®m8k sz8§m8§t ®s m®rt®k®t, de a megfigy
el emz®sekekbdz)kg®fbb, °sszesen h®t alt ®ma

epiz-dokhoz kapcsol -di k. A szakorvosi Vi
vizsgs8lat epiz-dja k®t alt®m8r a(l8stdnt hat -
8bra)A ny el v @sszseetl i kel lmeumzat hat - alt ®m8k
k°vetel m®nyek megval -sul 8s 8§t mut atja a

kezel ®s ®ben a megfel el R gy ndkféniog tAe s t er
gy -gyszerek egy®nil eg | egmeogsf ed a&&d yRrib@r tnkekgl
t8maszkodi k egyr ®szt a betegt RI kapott i
el rendelt gy-gyszerek hatg8s8val kapcsol a
Vizsg8l atok eredm®nyeire ®s,1899,sl®&Ror vosi
Kopp & Buda 2001, 616, Szakmai ProtokoB008, 13).

Nem v®l etlen tehs8t, hogy a hipert-ni8s
medi k8ci -, a V®r nyoms§8s ®s a szakorvosi
le sszetettebb, |leghkdmmumil t®1 @ 1 ebadaot
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1818¢8 %HEAUE&KLOOOUEOACAEI Ab AOBEBAD6QOIOOEGUCA
=0 EG T ETBOUAG A

OUAEOAT AEUI EO UUA
Az epi z-dok szakmai szempontok alapj 8n
epiz-dok szekvenci 8lis szerkezet®ben i1 s |

StruksBgfk, -8tsl abgeossa®@EM®pu®Rs a p8&8rbesz®dbe
sz-r8sa ol yan kvantitat?z2y mut at - i az e |
amel yekkel a benng¢k megol dand - k o mmun

k°vet kezazerntoshe tpemkbetna skonzul t8ci -k inter:

A medi k8ci -, vV®r nyoms8s, szakorvosi Vi zs
mutat - val l e2r hat - struktur 8l tEsda a | e
t8bl 8zat) . Struktur 8l ts8guk me eglsmeita d j a

spont 8n t®%r staelrgvSeszoelt 2 ° vdei ga®@n-egku ssidKIB s d.t ur 81 t
Mkt=1,15, Boronkai2009, 77 Mkt=1,72, Mkt=2,12, Boronka008, 120125, Cs.

J - n®¥89,3¢, amely magyar 8zhat- - az epiz-dok

kommuni kat2v c®spkhkbaBn a6a8c®abitSsdktk@ad alfls sd
sikerorients8ltabb (&P ®r @a®malkceefndRODRal,

Fogasy, 2010, Nowak, 2010) Ez a z, ami az interakci - foc
t ®mS8 k %) a/hbab® dial -gusokban t MOE W ®giki
mutat - ik al apj 8n a medi k8§8ci -, vV®r nyoms§

epi z-dokr a a k®t fok¥% dial - -gusok «idolg
sz8mai kat &sd&glrwva) vhec8g(h aa -v®r nyom8s epi z -

di al -gusok k°z°tt gyakoribb a nyitott, a
epiz-dokat al kot - di akzgugkekpgl A& KB mm
feladatok ®s szekvenci 8| ieppesnanmp20K erd)at ©° s s
V®r nyoms§s epi z-dj 8§t al kot - di al -gusokr
megol datl an feladatot mut dtv°®.s LTaskvenmnig§sl,
A medi k8ci -, szakorvosi Vvizsg8l atbhb&®s k°©°z
kommuni kat 2 v ®rtel emben l ez8rt, megval

mi ntakz att a8psed@hegl m®g 4. 2. 2. ) .
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