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1. "%6%:%4O3 

A funkcion§lis nyelv®szeti ind²ttat§s¼ kutat§s az orvos-beteg interakci·kat vizsg§l· 

szerte§gaz· ®s sokr®tŤ lingvisztikai kutat§sok sor§ban helyezhetŖ el. J·l 

kºr¿lhat§rolhat· besz®dhelyzetben ï orvos ®s beteg konzult§ci·j§ban ï 

besz®desem®nyeket vizsg§l, amelyeket a t§rsas interakci· egy-egy szakasz§nak 

tekint ®s ezeket abb·l a szempontb·l mutatja be, hogy a besz®d hogyan zajlik 

benn¿k, k¿lºnºs tekintettel a besz®dben megjelenŖ betegs®ggel kapcsolatos 

szubjekt²v elk®pzel®sekre ®s betegs®gkoncepci·kra. 

A dolgozat t®m§ja magas v®rnyom§s betegek betegs®g-elk®pzel®seikkel kapcsolatos 

szubjekt²v megnyilatkoz§sainak elemz®se a t§rsalg§sok struktur§lis 

szervezŖd®s®ben. A szubjekt²v megnyilatkoz§sok elemz®s®nek c®lja a t§rsalg§sok 

szerkezet®ben megragadhat·, betegs®ggel kapcsolatos laikus elk®pzel®sek interakt²v 

kidolgozotts§g§nak le²r§sa. 

A vizsg§lat anyag§t hipert·ni§s beteg-orvos konzult§ci·k besz®lget®seinek 

diktafonos rºgz²t®s ut§n §t²rt p§rbesz®dei alkotj§k.  

A dolgozat v§rhat· eredm®nye egyr®szt az orvos-hipert·ni§s beteg p§rbesz®deket 

fel®p²tŖ dial·gusok §ltal§nos le²r§sa, m§sr®szt annak bemutat§sa, hogy a dial·gusok 

jellegzetess®gei ®s a szubjekt²v megnyilatkoz§sok be®p¿l®se a besz®lget®sek 

szekvenci§lis ®s hierarchikus rendj®be hogyan hat§rozz§k meg kºlcsºnºsen 

egym§st. 

Az eredm®nyek rem®lhetŖleg gazdag²tj§k az orvos-beteg interakci·val kapcsolatos 

ismereteket az§ltal, hogy a besz®lget®sek m®ly®re hatolva betekint®st ny¼jtanak a 

t§rsalg§sok elemi strukt¼r§iba. Az eredm®nyek ®rtelmez®se seg²thet meg®rteni a 

szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek problematikus kezel®s®nek okait az interakci·ban, 

kºzvetve pedig a hat®kony orvos-beteg kommunik§ci· fejleszt®s®t szolg§lhatja. 

A dolgozat elm®leti kerete tºbb tudom§nyter¿let ismereteibŖl mer²t, ez®rt a 

kºvetkezŖkben fontos rºviden §ttekinteni a k¿lºnbºzŖ diszcipl²n§k kutat§s t®m§j§ra 

vonatkoz· ismereteit. 
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ρȢρȢ 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÏÒÖÏÓÉ ÐÓÚÉÃÈÏÌĕÇÉÁÉ 
ÍÅÇËĘÚÅÌþÔïÓÂÅÎ 

Egy adott betegs®g diagnosztiz§l§sa komplex folyamatokat ind²t el az ®rintettben. 

Ezeket a folyamatokat h§rom s²kon, ®rzelmi ®s kognit²v s²kon, illetve a viselked®s 

s²kj§n lehet megragadni. Betegs®ge megismer®se sor§n a beteg k®pzeteket alak²t ki 

mag§ban betegs®g®vel kapcsolatban, ®s egyfajta tud§st ®p²t fel. A szubjekt²v 

betegs®gte·ri§k ebbŖl jºnnek l®tre. Komplex k®pzŖdm®nyek, amelyekben a 

betegs®gre vonatkoz· kogn²ci·k ï a megbeteged®ssel kapcsolatos ismeretek valamint 

elk®pzel®sek ï bizonyos rend szerint szervezŖdnek ®s reprezent§l·dnak (B¿chi & 

Buddeberg, 2004).  

Faller (1997) a szubjekt²v betegs®gte·ri§kat a p§ciensek betegs®g¿k term®szet®vel, 

kialakul§s§val ®s kezel®s®vel kapcsolatos elk®pzel®seik®nt defini§lja. Tov§bbi 

szempontokat is hozz§rendel a fogalomhoz, figyelembe veszi ugyanis ennek a 

tud§snak a m§r eml²tett emocion§lis szempontjait ®s az ezzel kapcsolatos 

tapasztalatokat, f®lelmeket is (Faller, 1989, Verres, 1986, 1989, Flick, 1998).  

Tov§bbi angol ®s n®met nyelvŤ publik§ci·kban haszn§lt terminusok, szerzŖnk®nt 

v§ltoz· m·don figyelembe v®ve a kognit²v folyamatokon t¼li szempontokat: lay 

illness models (Robbins & Kirmayer, 1991),  lay theories of illness (Cole & 

Theodorsson, 1995, Boonmongkon et al., 2001), illness schemata (Lacroix, 1991, 

Figueiras et al., 2010), illness perceptions (Petrie & Weinman, 2012), illness 

representations (Hagger & Orbell, 2003), illness beliefs (Bell & Wright, 2011), 

illness cognitions (Ayers, 2007), ĂAlltagstheorienò (Feldmann, 2006), 

ĂLaientheorienò (Buddeberg & Abel, 2004, Waller, 2007). 

Howard Leventhal a 60-as ®vek v®g®n megkezdett kutat§saival hierarchikusan 

szervezŖdŖ modellt javasolt a betegs®g ®szlel®s®nek le²r§s§ra. Modellj®nek alapj§t a 

betegs®greprezent§ci·k vagy laikus betegs®g-elk®pzel®sek alkotj§k (Hale & Treharne 

& Kitas 2007, 904).  

 

 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Figueiras%2C+Maria)
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Leventhal ®s koll®g§i a betegs®greprezent§ci·k szerkezet®t vizsg§lva ¼gy v®lt®k, 

hogy Ăaz egy®ni reprezent§ci·k alapj§t egy kºzºs, §ltal§nos rendszer k®peziò 

(Bartha, 2005, 54), ®s a felsz²nen l®tezŖ egy®ni k¿lºnbs®gek mºgºtt, Ăminden 

esetben egy §lland·, n®h§ny dimenzi·b·l §ll· kognit²v strukt¼r§t tal§lhatunkò 

(Bartha, 2005, 55).   

A betegs®gek ment§lis reprezent§ci·inak leventhali modellje, a Common-Sense-

Model of Illness ezek alapj§n ºt komponenst fogalmaz meg: 

1. identit§s: A betegs®g azonos²t§s§t seg²tŖ v§ltoz·k: konkr®t t¿netek, a 

hozz§juk kapcsol·d· c²mke, a t¿netek s¼lyoss§g§nak ®s gyakoris§g§nak a 

meg²t®l®se. 

2. idŖi lefoly§s: A betegs®g idŖtartam§ra, lefoly§s§ra vonatkoz· v§rakoz§sok. 

3. okok: A betegs®g h§tter®t, okait tartalmaz· elk®pzel®sek. 

4. kºvetkezm®nyek: A betegs®g rºvid ®s hossz¼ t§v¼ konzekvenci§ir·l 

kialak²tott n®zetek, amelyek magukban foglalj§k a betegs®g fizikai, szoci§lis, 

gazdas§gi ®s ®rzelmi kºvetkezm®nyeit. 

5. kontroll§lhat·s§g: A betegs®g felett kialak²that· kontroll lehetŖs®geirŖl sz·l· 

elk®pzel®sek, a gy·gyul§s felt®telezhetŖ eszkºzeinek t§ra (Bartha, 2005, 55, 

Leventhal et al. 1997, 19-47). 

 

1.2. 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÊÅÌÅÎÔěÓïÇÅ az orvos beteg 
kapcsolatban  

Az orvosnak a beteggel folytatott konzult§ci· sor§n a Ăszervi elv§ltoz§s keres®se 

mellettò figyelembe kell venni, hogy betege mit gondol Ă§llapota eredet®rŖl, 

jelentŖs®g®rŖl, progn·zis§r·lò, ®s hogy ez hogyan befoly§solja mindennapi ®let®t 

(Bartha, 2005, 62).  

Fontos, hogy az orvosok meg®rts®k azokat a szinteket, amelyeken ezek a 

reprezent§ci·k mŤkºdnek, ®s azt, hogyan ir§ny²tj§k a betegek kezel®ssel kapcsolatos 

preferenci§it ®s magatart§s§t (Hale & Treharne & Kitas 2007, 904).  
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Manber ®s munkat§rsai vizsg§latai alapj§n ugyanis Ă¼gy tŤnik, hogy a betegek 

§llapotukr·l kialak²tott k®pe, a betegs®g s¼lyoss§g§nak §ltaluk becs¿lt szintje sokkal 

dºntŖbb a betegs®g k®sŖbbi alakul§sa szempontj§b·l, mint a betegs®g objekt²v 

klinikai ®rt®kel®seò (Manber, 2003, hivatkozva Bartha, 2005, 62).  

A betegs®g-reprezent§ci·k felt®rk®pez®se ®s meg®rt®se elengedhetetlen az orvos-

beteg kapcsolat szempontj§b·l, mivel a betegs®g-reprezent§ci·k hat§ssal vannak 

egy¿ttmŤkºd®s¿kre ®s kommunik§ci·jukra, ®s ezzel a ter§pia megtervez®s®re ®s 

lefoly§s§ra is (Bartha, 2005, 70, vº. Sz§nt· & Sus§nszky, 2006, 79). 

 

1.3. SÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÁÚ ÏÒÖÏÓ ɀ ÂÅÔÅÇ ËÏÎÚÕÌÔÜÃÉĕÂÁÎ 

ĂMajdnem minden betegnek vannak felt®telez®sei arr·l, hogy hogyan 

alakult ki a betegs®ge, mi §ll panaszainak é h§tter®ben. Az orvosok 

azonban §ltal§ban nem k²v§ncsiak erre (egy vizsg§lat szerint az orvosok 

94%-a nem t®rk®pezi fel a betegek ez ir§ny¼ n®zeteit). é Ez az egyik 

leggyakoribb, s kºvetkezm®nyeiben legs¼lyosabb Ănyelvzavarò az orvos ®s 

beteg kºzºtt: mikºzben az orvos ¼gy ®rzi, hogy é mindent megtesz 

beteg®®rt, addig a beteg ¼gy ®rezheti, hogy az orvos nem k²v§ncsi az Ŗ 

v®lem®ny®re, nem hallgatja Ŗt meg, nem tºrŖdik a v®lem®ny®vel, nem 

figyel az aggodalmairaò (Pilling, 2008, 52).  

1.3.1. Az orvos-ÂÅÔÅÇ ËÏÎÚÕÌÔÜÃÉĕ ÊÅÌÅÎÔěÓïÇÅ Á ÇÙĕÇÙþÔÜÓ ÆÏÌÙÁÍÁÔÜÂÁÎ 

 

Az orvos ï beteg konzult§ci· Ăaz eg®szs®g¿gy teljes²tm®ny®nek magjaò (Hart, 1998, 

8, Spranz-Fogasy, 2010, 29, Nowak, 2011, 10). Egy orvos szakmai p§lyafut§sa sor§n 

kb. 150.000 besz®lget®st folytat betegeivel (Lipkin et al., 1995, id®zve Spranz-

Fogasy, 2010, 29), Ăa leggyakoribb orvosi tev®kenys®g a betegekkel val· 

kommunik§ci·ò (Pilling, 2008, 47).  

Az orvos ï beteg besz®lget®sben §ll²tj§k fel a legtºbb diagn·zist, kezel®si terveket 

alak²tanak ki ®s dºnt®seket hoznak ezekkel kapcsolatban, megteremtik a beteg 

sz§m§ra a sikeres kezel®shez sz¿ks®ges pszichoszoci§lis ®s kognit²v felt®telek egy 

r®sz®t (Hart, 1998, hivatkozva Nowak, 2011, 10).  
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A betegek r®szv®tel®nek lehetŖs®gei ®s hat§rai az orvosi dºnt®shozatalban a 

k¿lºnbºzŖ orvos-beteg kapcsolati modellek dºnt®shozatali modellk®nt val· 

tov§bbgondol§s§val szeml®ltethetŖk. Elwyn, Edward ®s Kinnersley 1999-ben 

didaktikai megfontol§sok alapj§n reduk§lta a sokf®le kapcsolati modellt egy h§rom 

pontb·l §ll· modellre, melynek kºz®ppontj§ban a kºzºs dºnt®shozatal, k®t sz®lsŖ 

pontj§n a paternalisztikus, ill etve a fogyaszt·i modell (L§szl·, 2006, 125-127, 

Pilling, 2008, 47) vagy fogyaszt·i alap¼ st²lus (L§z§r & T¼ry, 2009, 254-275) §ll. Az 

elŖzŖ alapj§n szinte kiz§r·lag az orvos hoz dºnt®seket, m²g az ut·bbiban a dºnt®sek 

a beteg kez®ben vannak. 

Az orvos-beteg kapcsolat §talakul·ban van a modern t§rsadalmakban: Ăa 

hagyom§nyos, paternalista, tekint®lyelvŤ, orvosi utas²t§sokon alapul· kapcsolati 

modellt kezdi felv§ltani a partneri kapcsolat kialak²t§s§ra tºrekvŖ, betegkºzpont¼ 

orvosl§s modellje, é napjainkban a betegek tºbbs®ge azt szeretn®, hogy az orvos 

t§j®koztassa Ŗt, aj§nljon fel alternat²v§kat, vonja be Ŗt a dºnt®sekbeò (Pilling, 2008, 

47).   

Tºbb kutat§s (Salmon & Hall, 2003, de Haes, 2006, Flynn, 2006, Ommen et al. 

2008, Adreassen & Trondsen, 2010) azonban arra is felh²vja a figyelmet, hogy a 

betegek gyakran ®s sz²vesen engedik §t a dºnt®sek feletti kontrollt az orvosnak. 

ĂNagy fontoss§g¼ dºnt®sek meghozatala eset®n az egy®bk®nt akt²v, kontroll§l· 

betegek is hajlamosak az orvosra ruh§zni a dºnt®s felelŖss®g®tò (L§z§r & T¼ry, 

2009, 269). Az idŖsebbek, az alacsonyabb iskolai v®gzetts®gŤek, valamint a rosszabb 

eg®szs®gŤek az §tlagosn§l jobban b²znak az orvostudom§ny lehetŖs®geiben (Calnan 

& Williams, 1992, hivatkozva Sz§nt·, 2002, 31). 

Heidelbergi kutat·k 2004-ben v®gzett vizsg§lataik sor§n arra az eredm®nyre jutottak, 

hogy az orvosok felt®telez®se a betegek dºnt®shoz§si ig®ny®vel kapcsolatban 

ºsszhangban volt a betegek dºnt®shozatali ig®ny®nek saj§t meg²t®l®s®vel. Ez alapj§n 

¼gy tŤnik, hogy nem minden kezel®ssel kapcsolatban sz¿ks®ges a kºzºs 

dºnt®shozatal (SMD) gyakorl§sa. A modell szitu§ci·f¿ggŖen alkalmazand·.  
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A vizsg§lat tov§bbi tanuls§ga volt, hogy a h§ziorvosok k®pesek voltak felm®rni 

betegeik dºnt®shozatalukkal kapcsolatos ig®nyeit, ®s az adott konzult§ci·n bel¿l is 

v§ltani a kapcsolati modellek kºzºtt (http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Arzt-

Patient-Interaktion.7487.0.html). 

A betegek oldal§r·l szeml®lve a konzult§ci· sor§n alkalmazott orvos-beteg 

kapcsolati modellt ®s konzult§ci·s st²lust, hazai kutat·k elgondolkodtat· eredm®nyre 

jutottak. M§lovics £va ®s munkat§rsai a 2000-es ®vek elej®n, Szegeden ®s kºrny®k®n 

®lŖket k®rdeztek a Ăj· orvosò-r·l ®s az ide§lis kommunik§ci·s st²lusr·l alkotott 

elk®pzel®seikrŖl, valamint a dºnt®shozatal megval·sul§s§r·l a gyakorlatban. A 

k®rdŖ²ves- ®s interj¼-m·dszerrel v®gzett kutat§s alapj§n ¼gy tŤnik, hogy 

ĂMagyarorsz§gon m®g hossz¼ utat kell bej§rni a SMD ®s a ter§pi§r·l val· jobb 

minŖs®gŤ dºnt®s elterjed®s®ig, s ehhez a p§cienseknek is sokat kell tanulni ®s 

fejlŖdni é mind az inform§ci·k befogad§s§nak ®s kommunik§l§s§nak, mind az 

egyenrang¼ kapcsolat kialak²t§s§nak ®s az ezzel j§r· felelŖss®gek v§llal§s§nak ter®n. 

Ugyanakkor é oda kell figyelni, hogy a betegek ig®nyeit, preferenci§it figyelembe 

v®ve kezdŖdjºn el egy esetleges v§ltoz§sò (M§lovics & Vajda &  Kuba, 2009, 262). 

1.3.2. 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÊÅÌÅÎÔěÓïÇÅ ÁÚ ÏÒÖÏÓ-ÂÅÔÅÇ ËÏÎÚÕÌÔÜÃÉĕÂÁÎ 

Az orvos ®s az orvos ï beteg interakci· egy ter§pi§s eszkºz (B§lint, 1961), amely 

akkor tud hat®konyan mŤkºdni, ha az orvos bel§tja, hogy interakt²v ®s ter§pi§s 

cselekedeteiben r§szorul a beteg saj§t mag§val kapcsolatos elk®pzel®seire (Nowak, 

2011, 10).  

A beteg orvos-beteg interakci·ban megjelenŖ, betegs®g®vel kapcsolatos, 

elk®pzel®seit tºbb tudom§nyter¿let is kutatja.  

Az orvosi pszichol·gia, orvosi szociol·gia, narrat²v pszichol·gia, diskurzuselemz®s 

stb., az egyes tudom§nyter¿leteket jellemzŖ saj§tos probl®ma- ®s 

k®rd®sfelvet®sekkel, illetve metodol·gi§val vizsg§lj§k a jelens®get (vº. Kopp &, 

Buda 2001, Kopp & Berghammer, 2009, Sz§nt· & Sus§nszky, 2006, L§szl·, 2011, 

Ten Have, 2001).  

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Arzt-Patient-Interaktion.7487.0.html
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Arzt-Patient-Interaktion.7487.0.html
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A kutat§sok sokf®le ®rdeklŖd®s®nek ®s gazdag eredm®nyeinek r®szletes ismertet®se 

meghaladn§ a jelen dolgozat kereteit, de §ltal§noss§gban elmondhat·, hogy a 

tudom§nyos ®rdeklŖd®s sokf®les®ge is a szubjekt²v betegs®gte·ri§k orvosi 

konzult§ci·ban betºltºtt szerep®nek jelentŖs®g®t mutatja. 

A dolgozatban ismertetett kutat§s sz§m§ra a tudom§nyos eredm®nyek sokf®les®g®bŖl 

elsŖsorban azok b²rnak jelentŖs®ggel, amelyek alapj§n orvos ®s beteg egyar§nt 

rendelkeznek az egyes betegs®gekkel kapcsolatos tud§ssal, elk®pzel®sekkel. A 

szakember tud§sa a tudom§nyos logika okozati ºsszef¿gg®seire ®p¿lŖ, 

professzion§lis tud§s. A beteg elk®pzel®sei r®szben tudatos, r®szben pedig a 

tudatoss§gon k²v¿l esŖ, egy®ni ®s kultur§lis t®nyezŖktŖl erŖsen befoly§solt, ®s ²gy 

szubjekt²vnek nevezhetŖ elk®pzel®sek. Az orvos elk®pzel®sei az adott betegs®gi 

epiz·dnak megfelelŖen alakulnak ki, a beteg elk®pzel®sei ugyanakkor bizonytalanok, 

tºbbszºrºs jelent®st hordoznak, ®s idŖben v§ltoz®konyak. Ez a k®t ï szerkezet®ben ®s 

logikai fel®p²tetts®g®ben alapvetŖen k¿lºnbºzŖ ï tud§s l®p interakci·ba egym§ssal 

orvos ®s beteg tal§lkoz§sakor (B§lint, 1961, Kleinman, 1988, Faller, 1989, Koerfer et 

al., 2009, Lalouschek, 2002a, 2008, Spranz-Fogasy, 2010, Sz§nt·, 2002, L§z§r & 

T¼ry, 2009, Kopp, & Buda 2001). 

Ahhoz, hogy a szakasz elej®n Pilling §ltal le²rt szitu§ci· elker¿lhetŖ legyen, a k®t 

k¿lºnbºzŖ tud§snak a konzult§ci· sor§n kºlcsºnºsen igazodni kell egym§shoz.  

Az igazod§s ®s igaz²t§s hossz¼ egyezked®si folyamat orvos ®s betege kºzºtt, ami 

hosszan vagy egy ®leten §t tart· kr·nikus betegs®gek eset®n nem csak egyetlen 

konzult§ci·ban val·sul meg, hanem folyamatosan jelen van az orvos-beteg 

tal§lkoz§sok interakci·iban (Dunkelberg, 2000, Buda & Kopp, 2001, Lalouschek, 

2008).  

Kor§bbi kutat§sok r§mutattak arra is, hogy kr·nikus betegek eset®n a rendszeres 

orvos-beteg kapcsolat eredm®nyek®nt a professzion§lis tud§s elemei be®p¿lnek a 

betegek elk®pzel®seibe ®s saj§ts§gos ®rtelmez®st nyernek. Az interakci·k sor§n 

probl®m§t okozhatnak, mivel az orvosnak esetlegesen korrig§lnia kell az ²gy 

kialakul· t®ves elk®pzel®seket (Lalouschek, 2005, Spranz-Fogasy, 2010, 32). 
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A szubjekt²v betegs®gte·ri§k orvosi meg²t®l®s®t a beteggel folytatott konzult§ci· 

sor§n sz§mos kutat§s vizsg§lta, felt§rva az okok sokf®les®g®t is. Az eredm®nyek 

sokszor elt®rŖek, a kutat§s t§rgy§t k®pezŖ konzult§ci·k t²pus§t·l, az int®zm®nyi 

helysz²ntŖl vagy a kutat§sba bevont betegpopul§ci·t·l f¿ggŖen (Becker, 1984, 

Verres, 1986, Bischoff & Zenz, 1989, Faller, 1989, Marvel et al., 1999, Rudolf & 

Heningsen, 2005).  

ĂAz orvos-beteg interakci·k kutat·i é az interakci·t a legtºbb esetben é a betegre 

n®zve é elfojt·, g§tl· jellegŤnek tartj§k, melyben a beteg elveszti probl®m§j§t, a 

beteg panasza §talakul, be®p¿l a szakember gondolkod§s§ba ®s a szakmai kºzºss®g 

diskurzus§nak r®sz®v® v§lik, v®g¿l pedig a beteg is kisaj§t²t·dik, szem®lytelenn® 

v§lik.ò (Demeter, 2005, 36). Ugyanakkor fontos l§tni azt is, hogy a betegek nem 

felt®tlen¿l ®s mindig k²v§nj§k orvosukkal megosztani betegs®g¿kkel kapcsolatos 

elk®pzel®seiket, melynek sz§mos oka lehet (l§sd 1.3.1.). A dolgozat c®lkitŤz®se ®s 

keretei nem teszik lehetŖv® ezek r®szletes ismertet®s®t. Sz¿ks®ges azonban egyr®szt 

visszautalni a kutat§sok m·dszertani sokf®les®g®bŖl eredŖ elt®rŖ kºvetkeztet®sekre, 

m§sr®szt elengedhetetlen a jelen kutat§sra vonatkoztathat· ismeretek rºvid 

bemutat§sa is, a k®sŖbbiekben ismertetendŖ eredm®nyek ®rtelmezhetŖs®ge 

szempontj§b·l. 

1998 ®s 2000 kºzºtt Hamburg h§rom h§ziorvosi kºrzet®ben §tfog· kutat§st v®geztek 

a szubjekt²v betegs®gte·ri§k orvosi konzult§ci·kban tºrt®nŖ kidolgoz§s§val ®s 

kezel®s®vel kapcsolatban.  

A kutat§s sor§n nem csak elemezt®k a rºgz²tett besz®lget®seket a benn¿k 

megfogalmaz·d· laikus betegs®g-elk®pzel®sek szempontj§b·l, hanem az orvosokkal 

®s betegekkel k®sz²tett interj¼kban meg is k®rdezt®k az ®rintettek v®lem®ny®t az 

elhangzottakkal kapcsolatban.  

A kutat·csoport r§mutatott arra, hogy a h§ziorvosi praxis az eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyrendszeren bel¿l az orvos-beteg kommunik§ci· sz§m§ra speci§lis keretet 

ad. Az orvos-beteg viszonyt a hossz¼ kapcsolat jellemzi, sz§mos probl®ma kºzºs 

ismerete.  
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Az int®zm®nyi keret nem k²v§nja meg sok ®s komplex ismeretanyag rºvid idŖ alatti 

kºzvet²t®s®t, ellent®tben p®ld§ul egy genetikai tan§csad§s kommunikat²v 

szitu§ci·j§val (Hartog, 1993). A kommunikat²v szitu§ci· k¿lºnbºzŖs®ge kihat a 

szubjekt²v betegs®gte·ri§k interakcion§lis kidolgoz§s§ra is.  

Az interakci· m§s-m§s pontjain ker¿ltek kidolgoz§sra a betegs®gkoncepci·k, ®s 

kidolgozotts§guk m®rt®ke is elt®rŖ volt a k®tfajta orvos-beteg konzult§ci·ban: A 

tan§csad§s folyamat§ban akkor ker¿ltek kidolgoz§sra, ha a beteget el§rasztott§k 

professzion§lis inform§ci·kkal, a h§ziorvosi praxisban legtºbbszºr a kommunik§ci· 

Ămell®kterm®kek®ntò fogalmaz·dtak meg, ha a beteg valamit el akart h§r²tani, vagy 

valamit el akart ®rni. Ennek sor§n a betegs®gkoncepci·k csak kis h§nyad§t dolgozt§k 

ki explicit m·don a r®sztvevŖk. Sok mindenre csak utal§s tºrt®nt, sok mindent sejteni 

lehetett, sok mindent non-verb§lis eszkºzºkkel kºzvet²tettek a partnerek 

(Dunkelberg, 2000, 88-92). A vizsg§lat r§mutatott arra is, hogy az orvosok laikus 

betegs®g elk®pzel®sekkel kapcsolatos kommunikat²v viselked®se nagym®rt®kben 

f¿ggºtt att·l, mik®nt ²t®lt®k meg beteg¿k sz¿ks®gleteit, tŤrŖk®pess®g®t ®s 

viselked®s®t az adott kommunikat²v szitu§ci·ban. A betegs®gkoncepci·kkal 

kapcsolatos egyezked®s (negotiation/Aushandlung) ®s az ezzel ºsszef¿gg®sben 

megfogalmaz·d· orvosi t®nyszerŤ magyar§zatok pedig Ă¼gy tŤnik, primeren az 

®rzelmi megk¿zd®st szolg§lj§kò (Dunkelberg, 2000, 90, saj§t ford²t§s, vº. B¿chi & 

Buddeberg, 2004, Lalouschek, 2002a, Kopp & Berghammer, 2009).    

 

1ȢτȢ 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÎÙÅÌÖïÓÚÅÔÉ ÅÌÅÍÚïÓïÎÅË ÌÅÈÅÔěÓïÇÅÉ 

ρȢτȢρȢ .ÙÅÌÖïÓÚÅÔÉ ËÕÔÁÔÜÓÏË Á ÓÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇÔÅĕÒÉÜË ÉÎÔÅÒÁËÃÉÏÎÜÌÉÓ 
ÅÌÅÍÚïÓïÒÅ 

Az orvos-beteg kommunik§ci· kutat§sa a nyelvtudom§nyon bel¿l, k¿lºnbºzŖ 

nyelv®szeti ir§nyzatokhoz kºthetŖ. A szociolingvisztika (etnometodol·gia, 

besz®detnogr§fia) (Demeter, 2003, 13-15), a diskurzuselemz®s ®s a 

konverz§ci·elemz®s is foglalkozik az orvos-beteg interakci·val.  
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A nemzetkºzi szakirodalom a 80-as ®vektŖl kezdve ismertet olyan empirikus 

kutat§sokat, amelyekben a konverz§ci·elemz®s m·dszertan§t alkalmazva vizsg§lt§k 

az orvos-beteg kommunik§ci· jellegzetess®geit (Lºning, 1986, Lºning & Rehbein, 

1993, Lºning, 2001, Nowak & Spranz-Fogasy, 2009). Az elemz®sek tºbbs®ge az 

alapell§t§sban megval·sul· orvos-beteg interakci·kra ir§nyult (Maynard & Heritage, 

2005, Heritage & Maynard, 2006). Az eg®szs®g¿gy speci§lis helysz²neinek orvos-

beteg interakci·it a s¿rgŖss®gi ell§t§sban (Mondada, 2003, Koschmann et al., 2005), 

illetve az AIDS-betegekkel folytatott besz®lget®sekben (Perªkylª, 1995, Silverman, 

1997) vizsg§lt§k kutat·k a konverz§ci·elemz®s m·dszer®vel. 

Az elm¼lt ®vekben a hazai eg®szs®g¿gyi kommunik§ci·t vizsg§l· kutat§sokban is 

fokozatosan nŖtt a m·dszert alkalmaz· elemz®sek sz§ma. Kuna ®s Kal· 2012-ben 

egy komplex kutat§s r®szek®nt alkalmazt§k a konverz§ci·elemz®s eszkºzt§r§t (Kuna 

& Kal·, 2012). Ćtfog· m·dszertani keretk®nt egyr®szt a h§ziorvos-beteg 

kommunik§ci·ra (Hambuch, 2009, 2010, 2011, S§rk§nyn®, 2012), m§sr®szt 

k·rh§zpedag·gusok ®s s¼lyos beteg gyerekek interakci·ira ir§nyul· kutat§sok 

(Kr§nicz, 2011) alkalmazt§k a konverz§ci·elemz®s eszkºzt§r§t 

(http://igyk.pte.hu/files/tiny_mce/File/szervezeti_egysegek/Boronkai%20D%C3%B3

ra_A%20ke_alk_orvos_beteg_komm.pdf). 

Az orvos-beteg kommunik§ci· betegszempont¼ megkºzel²t®s®nek jellegzetes 

ir§nyzata a betegs®gnarrat²v§k kutat§sa (Clar & Mishler, 1992, Frank, 1993, 

Robinson, 1990, Charon, 2001, Bury, 2001, Demeter, 2003, L§szl·, 2011), melynek 

nem a metodol·gi§ja, hanem a Ăbeteg hangj§nakò (Demeter, 2003) f·kuszba 

helyez®se, a betegs®g-elk®pzel®sek fontoss§g§nak hangs¼lyoz§sa az orvos-beteg 

kommunik§ci·ban, j§tszottak szerepet a jelen kutat§s k®rd®sfeltev®s®nek 

kialak²t§s§ban.  

N®met nyelvter¿leten a nyelv®szeti besz®lget®selemz®s a hetvenes ®vek ·ta, egyre 

nagyobb figyelmet tulajdon²t az orvos-beteg p§rbesz®dben megjelenŖ betegs®gekkel 

kapcsolatos laikus elk®pzel®seknek, azok interakt²v kidolgozotts§g§nak, nyelvi 

reprezent§ci·inak.  
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A kutat§sok kºzºs eredm®nye a beteg fragment§l·d§s§nak (Fragmentierung des 

Patienten) kimutat§sa az orvos-beteg kommunik§ci· sor§n, ami az orvos ®s beteg 

tud§sbeli k¿lºnbs®g®bŖl, ®rintetts®g¿k elt®rŖ volt§b·l ®s szerepviszonyaikb·l (l§sd 

1.3.1.) fakad (Fiehler, 1990, Lalouschek, 1993, 2002ab, 2008, Faller, 1997, Br¿nner 

& G¿lich, 2002, Sator, 2003, Frankel, 2001, W¿stner, 2001, Kreissl et al, 2004). 

Lalouschek ®s Fiehler a beteg kettŖs fragment§l·d§s§r·l besz®lnek. Egyr®szt az 

®let®vel kapcsolatos komplex ºsszef¿gg®sekbŖl, abb·l, amit csin§l, ami vele tºrt®nik, 

®s ami foglalkoztatja Ŗt, ki kell v§lasztania azt, amit nyelvileg meg akar fogalmazni 

az int®zm®nyes szitu§ci·ban. Hogy ez mi legyen, l®nyeges m®rt®kben f¿gg att·l, 

hogy Ŗ maga mit tart orvosilag relev§nsnak, teh§t att·l, hogy mit gondol, mit kell ®s 

tud kidolgozni az adott keretek kºzºtt. M§sr®szt mikºzben le²r, ismertet ®s mes®l, el 

kell tekintenie az elmondott t®nyekkel ®s esem®nyekkel kapcsolatos ®rzelmi 

dimenzi·t·l. (Lalouschek, 2000a, Fiehler, 2005, 120). A fragment§l·d§s az orvos-

beteg besz®lget®sek elemz®sekor szisztematikusan kimutathat· a nyelv szintj®n 

(Lalouschek, 2002a, Sator, 2003, Demeter, 2005, Fiehler, 2005, Spranz-Fogasy, 

2010).   

A jelen dolgozatban ismertetett kutat§s megtervez®s®re hat§ssal volt Karin Birkner 

2006-ban megjelent §tfog· tanulm§nya, amelyben kr·nikus arcf§jdalommal k¿zdŖ 

betegek szubjekt²v betegs®gte·ri§it elemezte, fogorvos-beteg konzult§ci·kban.  

A tanulm§ny nemcsak azt vizsg§lta milyen elemei, megjelen®si m·djai ®s funkci·i 

vannak a betegs®gte·ri§knak az interakci·ban, ®s mennyire fragment§l·dnak ezek a 

besz®lget®sek sor§n, hanem kritikusan foglalkozott azokkal a m·dszertani 

neh®zs®gekkel is, amelyek a szubjekt²v betegs®gte·ri§k nyelv®szeti elemz®s®t 

jellemezhetik.  

Az elemz®s neh®zs®g®nek alapvetŖ forr§sa, hogy a betegek az orvossal folytatott 

konzult§ci· sor§n nem felt®tlen¿l explicit m·don nyilv§n²tj§k ki betegs®g¿kkel 

kapcsolatos elk®pzel®seiket (l§sd 1.3.).  

A besz®lget®sbŖl kiindulva ®s azt §ttekintve, ugyanakkor bizonyos kulcst®m§k 

fedezhetŖek fel, melyek a beteget betegs®g®vel kapcsolatban foglalkoztatj§k.  
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A besz®lget®s azon pontjain, ahol explicit m·don fogalmaz·dnak meg, j·l 

megragadhat·ak. Ezek alapj§n, az elemz®s retrospekt²v m·don tudja kimutatni a 

besz®lget®sek azon pontjain is jelenl®t¿ket, ahol csak utal§s tºrt®nik r§juk, vagy 

esetleg implicitek maradnak (Birkner, 2006, Birkner & Burbaum 2013, 176-177). 

A szubjekt²v betegs®gte·ri§k elemz®se sor§n figyelembe kell venni azt is, hogy a 

laikus te·ri§k kidolgozotts§ga nagyon kontextusf¿ggŖ (Birkner, 2006, 177).   

F¿gg az orvosi konzult§ci· t²pus§t·l, helysz²n®tŖl (l§sd 1.3.), az orvosi 

besz®lget®svezet®s m·dj§t·l, elsŖsorban az orvos k®rdez®stechnik§j§t·l (Menz & 

Lalouschek & Gstettner, 2008, Lalouschek, 2002ab, 2008, Neises & Dietz, & 

Spranz-Fogassy, 2005, Fiehler, 2005). F¿gg att·l is, hogy a beteg mºgºtt milyen 

Ăbetegkarrierò §ll.  

Elt®rŖ ment§lis reprezent§ci·k jellemzik a beteget egy akut megbeteged®s kapcs§n, 

®s akkor, ha egy ®leten §t tart·, kr·nikus betegs®ggel kell megk¿zdenie (Kopp & 

Berghammer, 2009, l§sd m®g 1.2., 1.3.).  

A szubjekt²v betegs®gte·ri§k eddigiekben ismertetett jellemzŖinek m·dszertani 

kºvetkezm®nyei vannak a kutat§sban. Pontosabb megragadhat·s§guk ®rdek®ben 

®rdemes egyidejŤleg tºbbf®le m·dszertani megkºzel²t®sben vizsg§lni interakcion§lis 

kidolgozotts§gukat, k®rdŖ²ves m·dszerrel ®s/vagy interj¼k®sz²t®ssel kieg®sz²teni a 

nyelv®szeti elemz®seket (Birkner, 2006, 177).  

A m·dszertani elj§r§s mellett a vizsg§lat t§rgy§nak megnevez®se is megfontol§sra 

®rdemes a kutat§s sor§n.  

2012. m§rcius 21. ®s 23. kºzºtt megrendezett konferenci§n Mannheimban 

(Medizinische Kommunikation, 16. Arbeitstagung zur Gesprªchsforschung, IDS 

Mannheim), a fentebb ismertetett tanulm§ny szerzŖj®nek, Karin Birknernek 

elŖad§s§ra reag§lva, hosszabb besz®lget®s bontakozott ki a besz®lget®selemzŖk 

kºr®ben arr·l, hogy a besz®lget®sekben megragadhat· szubjekt²v te·ri§k 

nevezhetŖek-e t®nylegesen te·ri§nak.  
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Arnulf Deppermann h²vta fel a figyelmet arra, hogy a betegs®gte·ri§k, erŖsen 

fragment§lt interakcion§lis megjelen®s¿k miatt, nem tudnak a maguk komplex 

jelleg®ben, koherens te·riak®nt megjelenni az orvos-beteg konzult§ci·ban. A 

besz®lget®sekben megval·sul· komponenseik, vagy azok fragmentumainak 

elnevez®se ez®rt §tgondol§sra ®rdemes t®ny.  

A dolgozatban, Deppermann v®lem®ny®t elfogadva, a tov§bbiakban a szubjekt²v 

betegs®gte·ri§k elnevez®s helyett, a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®s terminus ker¿l 

alkalmaz§sra. 

ρȢτȢςȢ &ÕÎËÃÉÏÎÜÌÉÓ ÓÚÅÍÌïÌÅÔĴ ÎÙÅÌÖïÓÚÅÔÉ ÅÌÅÍÚïÓ Á ÓÚÕÂÊÅËÔþÖ ÂÅÔÅÇÓïÇ-
ÅÌËïÐÚÅÌïÓÅË ÉÎÔÅÒÁËÃÉÏÎÜÌÉÓ ÍÅÇÊÅÌÅÎïÓïÎÅË ÌÅþÒÜÓÜÒÁ 

ĂA funkcion§lis szeml®letŤ nyelvtudom§ny a nyelvet olyan tud§snak 

tekinti, mely szoros ºsszef¿gg®sben §ll a vil§gr·l val· tud§ssal, de ennek 

nem puszt§n egy kifejezŖeszkºze, hanem a megismer®s kºzege. A vil§gr·l 

val· tud§s teh§t a nyelvi ®s a nem nyelvi t®nyezŖk kºlcsºnhat§s§b·l ®p¿l 

fel, melyben fontos szerepet j§tszanak a kºrnyezeti, a biol·giai, a 

pszichol·giai, a fejlŖd®si ®s a szociokultur§lis t®nyezŖk is. (é) A 

funkcion§lis szeml®letre az jellemzŖ, hogy a nyelvi jelens®geket a meg®rtett 

besz®dhelyzetben ®s a szºvegkºrnyezetben vizsg§lj§k, ²gy az elemz®sek 

nagy hangs¼lyt fektetnek a pragmatikai szeml®letre is.  

Az ilyen t²pus¼ elemz®sekben a hangs¼ly a nyelvi jel ®s haszn§l·ja, 

valamint a megnyilatkoz§s ®s a szitu§ci· kºzºtti viszonyra helyezŖdik, ²gy 

é elŖt®rbe ker¿l a kontextus szerepe. (é) Az elemz®seket a t®nyleges 

nyelvhaszn§latb·l sz§rmaz· korpuszokon v®gzik, ®s meg§llap²t§saikat 

empirikus adatokra t§maszkodva fogalmazz§k megò (Boronkai, 2009, 13-

14). 

A kutat§s a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek nyelvi megval·sul§s§t a maga 

term®szetes kºzeg®ben, az interakci·k egyedis®g®ben k²v§nta megragadni. A 

nyelv®szeti konverz§ci·elemz®s m·dszertan§t alkalmazva egy olyan vizsg§lati 

korpusz kialak²t§sa volt a c®l, amelyet adott idŖben, helysz²nen, ®s r®sztvevŖkkel, 

megval·sul§suk pillanat§ban rºgz²tett besz®lget®sek alkotnak. Az orvos-beteg 

kommunik§ci· tanulm§nyoz§sa ²gy a maga term®szetes kºzeg®ben v§lt lehetŖv® (vº. 

Iv§nyi, 2001, Deppermann, 2001, Boronkai, 2009, Boronkai, 2010). A m·dszer 

alkalmaz§s§t a vizsg§lat t§rgy§t k®pezŖ szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek kontextus 

f¿ggŖs®ge (l§sd 1.4.1.) tette indokoltt§. 
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A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek kontextusf¿ggŖ jellege, ®s sokszor csak 

utal§sszerŤ jelenl®t¿k az interakci·ban, sz¿ks®gess® tett®k a t§rsalg§sok szºveg®nek 

szisztematikus elemz®s®t (l§sd 1.4.1.) a konverz§ci·elemz®s (KE) besz®lget®s 

fogalm§nak alkalmaz§s§val.  

ĂA KE é azt §ll²tja, hogy a besz®lget®s interakt²v, rendezett nyelvi 

aktivit§s, melynek szerkezete szab§lyokb·l, szab§lyrendszerekbŖl ®s 

konvenci·kb·l ®p¿l fel. (é)  

A besz®lget®st olyan rendezett folyamat eredm®ny®nek kell tekinten¿nk, 

amely nem k®sz eg®szk®nt, hanem a besz®lgetŖk interakci·j§ban l®p®srŖl 

l®p®sre jºn l®tre. Az interaktivit§s ebben az ºsszef¿gg®sben azt jelenti, 

hogy akkor is, ha csak a r®sztvevŖk egyike besz®l, mindk®t (vagy minden) 

r®sztvevŖ szerepet j§tszik az aktu§lis megnyilatkoz§s ( uÇerung) 

kialak²t§s§ban. Rendezetts®gen vagy szab§lyszerŤs®gen pedig azt ®rtj¿k, 

hogy minden megnyilatkoz§st egy meghat§rozott strukt¼r§kban elŖre 

megadott, kºtelezŖ vagy alternat²v cselekv®si t²pus v®grehajt§sak®nt 

®rtelmez¿nk.ò (Iv§nyi, 2001, 77). 

A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek interakcion§lis kidolgoz§sa a 

besz®lget®sekben megnyilatkoz§sok sor§ban val·sul meg. A 

besz®lget®sben elhangz· megnyilatkoz§sok a kºvetkezŖ 

tulajdons§gokkal rendelkeznek: 

¶ Ăszorosan kºtŖdnek a besz®lŖv§lt§s egys®geihez, a 

besz®dl®p®sekhez 

¶ soha nem l®pnek fel elk¿lºn¿lten, csak a mindenkori helyzet §ltal 

meghat§rozott kontextusokban. R®szei egyidejŤleg m§s 

megnyilatkoz§sok eredm®nyek®nt is felfoghat·k, hiszen 

l®trejºtt¿ket nagym®rt®kben meghat§rozz§k a megelŖzŖ 

nyilatkozatok, maguk pedig a szekvenci§lis implik§ci· 

(sequentielle Implikation) r®v®n a kºvetkezŖ nyilatkozatokat 

k®sz²tik elŖ 

¶ a mindenkori befogad·hoz (s annak ig®nyeihez) szabottak 

(recipient designed) 

¶ tele vannak Ăhib§kkalò ®s jav²t§sokkal 

¶ csak benn¿k jelennek meg a verbaliz§ci·s folyamat bizonyos 

ismertetŖjegyei, valamint egyes partikul§k ®s k®rd®st²pusokò 

(Iv§nyi, 2011, 77, l§sd m®g 1.5.1., 1.5.2. ®s 1.5.3.). 
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A megnyilatkoz§sok fenti tulajdons§gaik alapj§n tºrt®nŖ szisztematikus elemz®se a 

besz®lget®sekben kieg®sz¿lt a kognit²v pragmatika nyelvvel ®s nyelvhaszn§lattal 

kapcsolatos ismereteivel. A k®tf®le szeml®letm·d nem k¿lºn²thetŖ el ®lesen 

egym§st·l, ink§bb kieg®sz²thetik egym§st a kutat§sban, k¿lºnºsen is igaz ez a nyelvi 

tev®kenys®g cselekv®sk®nt tºrt®nŖ ®rtelmez®s®ben (Deppermann & Reitemeyer & 

Schmitt & Spranz-Fogasy 2010). 

A nyelv a megismer®s kºzege (Boronkai, 2010, 30), ²gy a betegek szubjekt²v 

betegs®g-elk®pzel®st megfogalmaz· megnyilatkoz§sai az interakt²v rendezetts®gben 

betºltºtt szerep¿kºn t¼l, a nyelvi tev®kenys®g speci§lis megval·sul§sak®nt is 

le²rhat·ak az interakci·kban. Egyr®szt a megismer®s eszkºzei, m§sr®szt a 

szem®lykºzi viszonyok alak²t·i, k¿lºnºsen az interszubjekt²v megismer®sben 

j§tszanak fontos szerepet, ®s v®g¿l az adapt§ci·, v§laszt§s ®s egyezked®s speci§lis 

nyelvi megval·sul§saik®nt is ®rtelmezhetj¿k Ŗket (vº. T§trai, 2011, 26-50). 

 

ρȢυȢ !Ú ÅÌÅÍÚïÓ ËÁÔÅÇĕÒÉÜÉ 

Az elemz®s kateg·ri§inak kialak²t§sa a nyelv®szeti besz®lget®selemz®s besz®lget®s 

fogalm§b·l indult ki (l§sd 1.4.2.), ®s olyan szempontok kialak²t§sa volt a c®lja, 

amelyek lehetŖv® teszik a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek megragad§s§t a 

besz®lget®sek szerkezeti rendj®ben.   

A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek szekvenci§lis szerkezet szempont¼ elemz®s®t az 

indokolhatja, hogy a szekvenci§lis szervezŖd®s az ®rtelmez®s ®s meg®rt®s kºzvetlen 

szintje, biztos²tja a k¿lºnbºzŖ megnyilatkoz§sok ºsszekapcsol§s§t ®s 

®rtelmezhetŖs®g®t. R®szt vesz a megnyilatkoz§sok tartalmi vonatkoz§sainak 

alak²t§s§ban ®s ²gy szerepet j§tszik azok jelent®s®ben ®s ®rthetŖs®g®ben, mag§ban 

hordozva bizonyos m®rt®kig a meg®rt®s dokument§l§s§t is (Spranz-Fogasy & 

Lindtner, 2009, 164-165, vº. Iv§nyi, 2001, 78-79). 

Az elemz®s a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek interakcion§lis kidolgoz§s§t a 

dial·gusok szekvenci§lis rendj®nek mikro- ®s mezoszintj®n vizsg§lja a t§rsalg§sok 

kontextus§ban, a funkcion§lis kognit²v pragmatika t®m§val kapcsolatos fogalmait 

haszn§lva.  
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Az elemzett szerkezeti egys®geket ®s a benn¿k megjelenŖ szubjekt²v betegs®g-

elk®pzel®seket a besz®lget®selemz®s, p§rbesz®dek cselekv®s-strukt¼r§j§nak 

elemz®s®re haszn§latos fogalmait alkalmazva, cselekv®sk®nt is bemutatja. A 

kºvetkezŖkben a k®t funkcion§lis nyelv®szeti ir§nyzat t®m§val kapcsolatos 

legfontosabb fogalmainak ismertet®s®re ker¿l sor. 

ρȢυȢρȢ 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓ 

A jelen dolgozatban ismertetett elemz®s a betegek betegs®g¿kkel kapcsolatos 

elk®pzel®seinek interakcion§lis megragad§s§hoz, a komplex jelleg¿kbŖl eredŖ 

neh®zs®gek miatt (l§sd 1.4.1.), a besz®lget®sben a r®sztvevŖk §ltal l®trehozott 

legkisebb egys®get, a megnyilatkoz§st v§lasztotta kiindul·pontul.  

Kognit²v pragmatikai szempontok alapj§n a megnyilatkoz§st a nyelvi tev®kenys®g 

behat§rolhat· szakaszak®nt ®rtelmezi, melynek hat§rait a besz®dalanyok v§ltakoz§sa 

jelºli ki (Boronkai, 2009, 72). Funkci·j§t tekintve pedig a megnyilatkoz§st figyelem 

ir§ny²t§si esem®nynek (besz®desem®ny) tekinti, amelyben a besz®lŖ a maga 

kontextusf¿ggŖ (l§sd ehhez 1.7.) perspekt²v§j§b·l reprezent§l·d· kºzl®s®vel a 

hallgat·(k) ment§lis ir§nyults§g§t (figyelm®t, meg®rt®s®t) befoly§solja (T§trai, 2011, 

212), ®s alak²tja a nyelvet ®lett®, az ®letet pedig nyelvv® (T§trai, 2011, 71). 

A megnyilatkoz· r®sztvevŖ perspekt²v§j§t a referenci§lis kºzpont ®s a tudatoss§g 

szubjektuma fogalmakkal lehet le²rni.  

A referenci§lis kºzpont olyan orient§ci·s kiindul·pont, amelybŖl a megnyilatkoz§s 

t®rbeli, idŖbeli ®s szem®lykºzi viszonyai reprezent§l·dnak. Alapesetben a 

megnyilatkoz· szem®lye, illetve t®rbeli ®s idŖbeli elhelyezked®se (T§trai, 2011, 70).  

A tudatoss§g szubjektuma kiindul·pontk®nt azt a szubjektumot jelºli ki, akihez a 

kºzºlt inform§ci·kkal kapcsolatban a tudat mŤkºd®se (®rz®kel®s, akarat, 

gondolkod§s, mond§s) kºtŖdik. Alapesetben ez maga a megnyilatkoz·, aki saj§t 

ment§lis vil§g§t jelen²ti meg (T§trai, 2011, 71).  

Az elemz®s sor§n szubjekt²v megnyilatkoz§sk®nt ker¿ltek azonos²t§sra azok a 

megnyilatkoz§sok, amelyekben a referenci§lis kºzpont ®s a tudatoss§g szubjektuma 

is a megnyilatkoz· beteg szem®lye volt.  
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A megnyilatkoz§ssal nyelvileg reprezent§lt esem®ny, tºrt®n®s vagy §llapot pedig a 

betegs®ggel kapcsolatos entit§s(ok)ra ir§ny²totta a r®sztvevŖk figyelm®t (vº. T§trai, 

2011, 30-31).  

A besz®lget®s sor§n reprezent§lt sz§mtalan betegs®ggel kapcsolatos entit§s kºz¿l 

szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st kidolgoz· megnyilatkoz§snak tekintett¿k azokat a 

megnyilatkoz§sokat, amelyek referenci§ja a betegs®gek orvosi pszichol·gi§ban le²rt 

ment§lis reprezent§ci·inak b§rmelyik komponense volt (l§sd 1.1.). 

ρȢυȢςȢ ! ÔÜÒÓÁÌÇÜÓ ÁÌÁÐÅÇÙÓïÇÅ Á ÂÅÓÚïÄÌïÐïÓ ÖÁÇÙ ÆÏÒÄÕÌĕ 

ĂAz interakci· alapegys®ge az ¼gynevezett (besz®d) l®p®sò, az angol nyelvŤ 

szakirodalomban Ăturnò, a n®met nyelvŤ szakirodalomban ĂRedezugò vagy 

ĂRedebeitragò n®ven ismert fogalom. Az az aktivit§s, amely ®l a megsz·lal§s 

lehetŖs®g®vel (Iv§nyi, 2001). Egy besz®lŖtŖl sz§rmaz·, gyakran tºbbf®le t²pus¼ 

megnyilatkoz§sokat tartalmaz, amelyeket a besz®lŖ ¼gy hoz l®tre, hogy kºzben nem 

adja §t a sz·t m§snak (Boronkai, 2009, 73). A magyar szakirodalomban ismert m®g a 

fordul· elnevez®s (Tolcsvay Nagy, 2006a, 83, Boronkai, 2009, 73, T§trai, 2011, 81, 

H§mori, 2006). A dolgozatban a besz®dl®p®s elnevez®s ker¿l alkalmaz§sra a 

t§rsalg§sok alapvetŖ szerkezeti egys®geinek le²r§sakor. 

ρȢυȢσȢ 3ÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÍÉÎÔÜÚÁÔ 

ĂA besz®lget®sek alapmodellje a szekvencia.ò (Iv§nyi, 2001, 76). Kºzvetlen¿l a 

besz®dl®p®s feletti szerkezeti egys®geknek a kutat·k vagy a k®t-, vagy a h§rom 

besz®dl®p®sbŖl §ll· szekvenci§kat tekintik, melyek a t§rsalg§sok mikroszerkezet®t 

alkotj§k.  

A k®tl®p®ses szekvenci§k egy nyit· ®s egy z§r· l®p®sbŖl §llnak, ®s un. szomsz®ds§gi 

p§rt (Boronkai, 2009, 74) vagy p§rszekvenci§t (Iv§nyi, 2001, 76) alkotnak.  

Az elsŖ besz®dl®p®s kezdem®nyezŖ szerepŤ, a m§sodik besz®dl®p®s reag§l§s szerepŤ. 

A k®t szerep nem cser®lhetŖ fel, az elsŖ l®p®s meghat§rozza a m§sodik l®p®st.  
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A besz®dl®p®seknek ezt a meghat§rozotts§g§t a kondicion§lis vagy felt®teles 

relevancia fogalmak®nt ismeri a szakirodalom (Schegloff, 2007, 696-735, Iv§nyi, 

2001, 76, T§trai, 2011, 82, Boronkai, 2009, 91, Spranz-Fogasy & Lindtner, 2009, 

165). 

A felt®teles relevancia jelens®ge nem csak idŖbeli egym§sra kºvetkez®st jelent a 

szomsz®ds§gi p§rokat alkot· besz®dl®p®sek eset®n, hanem tartalmi kapcsol·d§st is: a 

m§sodik besz®dl®p®s bizonyos form§ban megvil§g²tja az elsŖ tartalm§t (Iv§nyi, 

2001).  

A szomsz®ds§gi p§rok szab§lyszerŤ m§sodik r®sz¿kkel lehetŖs®get ny¼jtanak a 

meg®rt®s ellenŖrz®s®re, mivel a m§sodik r®sz megval·s²t§sa egyben Ăimplicit 

beismer®se a meg®rt®snekò, a Ăc²mzettò a kondicion§lisan relev§ns m§sodik fordul· 

l®trehoz§s§val egyidejŤleg azt is jelzi, Ăhogy hogyan ®rtette meg a megelŖzŖ 

besz®dl®p®stò (Iv§nyi, 2001, Spranz-Fogasy & Lindtner 2009). A befogad·nak 

ugyanis v§laszt§si lehetŖs®ge van a nyit· fordul·t kºvetŖen, a nyit· fordul·ra adhat· 

tºbbf®le reakci· kºz¿l v§laszthat. Minden besz®lŖkºzºss®gben l®teznek elv§rt, 

prefer§lt ®s kev®sb® elv§rt, h§tr§nyban r®szes²tett v§laszok (T§trai, 2011, 83). 

A kutat·k egy r®sze szerint a t§rsalg§s alapegys®ge nem k®t-, hanem h§romr®szes 

szekvencia: kezdem®nyez®sbŖl, v§laszb·l ®s visszacsatol§sb·l §ll (Wardhaugh, 2002, 

Drew & Heritage, 1992, Cameron, 2001, H§mori, 2006, 162).  

A harmadik szerkezeti egys®g, a harmadik l®p®s, a m§sodik l®p®s ®rt®kel®s®nek 

tekintendŖ mindaddig, m²g ennek ellenkezŖje be nem bizonyosodik (Spranz-Fogasy 

& Lindtner 2009, 165).  

A harmadik ®s az azt kºvetŖ besz®dl®p®sek nem felt®tlen¿l szomsz®ds§gi p§rok 

szab§lyos egym§sra kºvetkez®s®t val·s²tj§k meg, Ăhanem tºbb ir§nyba is el§gazhat·, 

nyitott rendszertò mutatnak (Boronkai, 2009, 73). L®p®srŖl ï l®p®sre val·sulnak meg, 

alkalmazkodva a t§rsalg§s lok§lisan relev§ns ig®nyeihez, ®s un. szekvenci§lis 

mint§zatokat (Sequenzmuster) hoznak l®tre (Deppermann, 2001, 76). 

A szekvenci§lis mint§zat elemz®se a besz®dl®p®sek sorrendj®re, sorrendj¿k 

szab§lyszerŤs®geire ®s tipikus form§ira ir§nyul.  



 

20 

 

C®lja annak rekonstru§l§sa, hogy a r®sztvevŖk milyen specifikus cselekv®seket 

v®geznek el besz®dl®p®seikkel ®s ezek ºsszeilleszt®s®vel a besz®lget®s sor§n.  

Mivel az egyes l®p®sek sorrendje ®s megval·sul§sa az interakci·ban ®s interakci·val 

elv®gzendŖ feladatokt·l f¿gg, ®s a r®sztvevŖk szerepviszonyaihoz kºtºtt 

(Deppermann, 2001, 75-76), ez®rt a szekvenci§lis mint§zat elemz®se nem csak a 

strukt¼ra megismer®s®t jelenti, hanem alkalmas a t§rsalg§s r®sztvevŖi kºzºtti 

aszimmetri§k (tud§s, hatalom, ®rintetts®g, l§sd 1.3.), szerepekhez kºtºtt interakt²v 

jogosults§gok ®s kºtelezetts®gek le²r§s§ra is (vº. H§mori, 2006, 162, Deppermann, 

2010, 11, Iv§nyi, 2001). 

ρȢυȢτȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË 

A p§rbesz®dek szerkezeti elemz®sekor az egym§shoz szorosan kapcsol·d· szerkezeti 

r®szek azonos²t§sa ®s le²r§sa nem mindig egy®rtelmŤ, sokszor a besz®lget®s teljes 

szerkezet®t §ttekintve, retrospekt²v m·don v§lnak azonos²that·v§ a t§rsalg§sokat 

alkot· legkisebb, legszorosabb egys®gek. Ha azonos²t§sukhoz a szerkezeti aspektus 

mellett tematikus szempontokat is bevonunk, a kettŖs szempontrendszer seg²ts®g®vel 

kºnnyebben le²rhat·v§ v§lnak a t§rsalg§sok szerkezet®t fel®p²tŖ dial·gustºmbºk.  

A dial·gustºmbºket tematikus ºsszhang jellemzi, a tºmbºk hat§rait a 

Ăkommunikat²v t®mav§lt§sok hat§rozz§k megò. Egy t®ma kºr® rendezŖdŖ 

besz®dl®p®sek alkotj§k, melyek l®trehoz§s§val a besz®lgetŖpartnerek Ăkºlcsºnºs 

k®szs®get mutatnak a kºzºs t®ma megt§rgyal§s§raò (Boronkai, 2009, 74). 

ρȢυȢυȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔþÐÕÓÏË ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÍÉÎÔÜÚÁÔoË ÁÌÁÐÊÜÎ 

Ha a r®sztvevŖk egy t®ma kifejt®se sor§n tºbbszºr is magukhoz ragadj§k a sz·t, 

akkor kettŖn®l tºbb fordul·b·l §ll·, k®t- vagy tºbbfok¼ dial·gustºmbºk jºnnek l®tre 

(vº. Boronkai, 2009, 74). Ha mindk®t r®sztvevŖ ugyanannyi alkalommal sz·lal meg 

a t§rsalg§s sor§n, akkor z§rt dial·gusr·l besz®l¿nk. Ha az egyik partner eggyel 

kevesebbszer ragadja mag§hoz a sz·t, teh§t az egyes besz®lŖktŖl sz§rmaz· 

megsz·lal§sok sz§ma egy adott t®ma kifejt®sekor nem egyezik meg, akkor a dial·gus 

un. nyitott dial·gus.    
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A Ămegsz·lal§s ar§nyai (nyitott vagy z§rt) ®s a dial·gusok foka (egy-, k®t-, h§rom- 

vagy n®gyfok¼) alapj§nò az adott t§rsalg§sra jellemzŖ dial·gust²pusokat figyelhet¿nk 

meg.  

Eszerint egyfok¼ z§rt (k®t besz®dl®p®sbŖl §ll·), k®tfok¼ nyitott (h§rom besz®dl®p®s) 

vagy k®tfok¼ z§rt (n®gy besz®dl®p®s), h§romfok¼ nyitott (ºt besz®dl®p®s) illetve 

h§romfok¼ z§rt (hat besz®dl®p®s), ®s v®g¿l n®gyfok¼ nyitott (h®t besz®dl®p®s) vagy 

n®gyfok¼ z§rt (nyolc besz®dl®p®s) dial·gust²pusr·l besz®lhet¿nk (Boronkai, 2009, 

74-76).  

Az egyes dial·gust²pusokat a besz®lgetŖpartnerek kommunikat²v sz§nd®kai ®s azok 

sorrendje hat§rozza meg. ĉgy az egy adott t§rsalg§sra jellemzŖ dial·gustºmbºk ®s az 

Ŗket jellemzŖ dial·gust²pusok azonos²t§s§val a p§rbesz®d strukt¼r§j§t a besz®lget®s 

tov§bbi szintjeinek ºsszef¿gg®s®ben vizsg§lhatjuk, p®ld§ul cselekv®si strukt¼ra (l§sd 

1.5.10.), szoci§lis identit§s ®s kapcsolatok szintj®n (vº. Tolcsvay Nagy, 2006b, 84, 

Spranz-Fogasy, 2010, 91-98). 

ρȢυȢφȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÓÚĘÖÅÇÅË ÓÔÒÕËÔÕÒÜÌÔÓÜÇÁ 

A dial·gustºmbºk szintezŖd®s®nek meg§llap²t§s§val le²rhat·v§ v§lik az azokb·l 

fel®p¿lŖ p§rbesz®dek szºveg®nek szerkezete, az un. m®lys®gi mutat· kisz§m²t§s§val. 

A m®lys®gi mutat· fogalm§nak alkalmaz§sa spont§n besz®d eset®n (Boronkai, 2008, 

2009, 2010) Keszler 1983-as tanulm§ny§n alapul.  

Ezt a mutat·t §ltal§ban arra haszn§lj§k, hogy egy adott szºveg mondatainak 

ºsszetetts®g®t vizsg§lj§k (Deme, 1971, 1983). 

A mondatokat ehhez bonyolults§guk alapj§n n®gyf®le szinthez sorolj§k: egyszintŤ 

mondatok kºz® tartoznak az egyszerŤ mondatok ®s a k®t vagy tºbb tagmondatb·l 

§ll· mell®rendelŖ ºsszet®telek, k®tszintŤ lehet a k®t tagmondatb·l §ll· al§rendel®s, 

vagy a tºbb mell®rendelŖ ®s al§rendelŖ viszony kombin§ci·ja, a tºbbszºrºsen 

ºsszetett al§rendel®sek pedig a h§rom ®s n®gyszintŤ mondatok csoportj§ba tartoznak.  

ĂEz a m·dszer felhaszn§lhat· a dial·gusok szerkezet®nek vizsg§lat§ban is.ò 

(Boronkai, 2009, 77).   
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Ebben az esetben az egyszerŤ mondat kateg·ri§j§nak a besz®dl®p®s felel meg, ²gy 

egyfok¼ dial·gus a kettŖ, k®tfok¼ a n®gy, h§romfok¼ a hat ®s n®gyfok¼ a nyolc 

besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gus.  

ĂA m®lys®gi mutat· ebben az esetben az a h§nyados, amelyet az egyes 

dial·gusszintek r®szesed®s®nek ®s a csoport szintsz§m§nak szorzat§b·l, valamint a 

dial·gusok sz§m§b·l kapunkò (Boronkai, 2009, 77).  

ρȢφȢ ! ÂÅÓÚïÌÇÅÔïÓÅË ÓÔÒÕËÔÕÒÜÌÜÓÁ 

A besz®lget®sek egyes f§zisainak defini§l§sa nem egys®ges a besz®lget®selemzŖk 

kºr®ben (Spranz-Fogasy, 2001, 1241). Ćltal§nosan a szakirodalom besz®lget®s-

f§zisk®nt hat§roz meg minden olyan komplex egys®get, amely egy cselekv®s vagy 

t®ma kºr® rendezŖdik, az interakci· logikai sorrendj®t implik§lja ®s belsŖ 

szerkezet®ben tov§bb differenci§lhat· (Spranz-Fogasy, 2001, 1241).  

ρȢφȢρȢ "ÅÓÚïÌÇÅÔïÓ-ÆÜÚÉÓÏË 

A besz®lget®sek legnagyobb egys®geinek meghat§roz§sa ®s elnevez®se egys®ges a 

besz®lget®selemzŖk kºr®ben. A t§rsalg§sok makroszerkezet®t h§romf§zis¼ 

modellk®nt ²rj§k le: besz®lget®s megkezd®se - nyit· f§zis -, besz®lget®s kºzepe - 

kºzponti f§zis -, besz®lget®s befejez®se - befejezŖ/lez§r· f§zis. Ezek a f§zisok 

egys®gesek, j·l elk¿lºn²thetŖek ®s elŖremutat·, folyamat jellegŤek (Spranz-Fogasy, 

2001, 1242, Deppermann, 2001, 77-78).   

A besz®lget®s kºzep®nek, kºzponti r®sz®nek nevezett szerkezeti egys®g le²r§sa, 

komplexit§s§nak kºszºnhetŖen, a legk¿lºnbºzŖbb m·don tºrt®nik az elemzŖk 

kºr®ben.  

A kºzponti besz®lget®s-f§zist tov§bbi r®szf§zisokra bontj§k a kutat·k, amelyeket a 

t®m§k illetve alt®m§k, valamint a szituat²v felt®telek alapj§n §llap²tanak meg 

(Spranz-Fogasy, 2001, 1241). A f§zis fogalma helyett (Henne & Rehbock, 1995,  

Brinker & Sager, 1996) az egyes besz®lget®s-egys®gek elnevez®s®re haszn§latos 

tov§bbi fogalmak m®g: s®ma (Kallmeyer & Sch¿tze, 1976), cselekv®sminta (Ehlich 

& Rehbein, 1979).  
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Az egyes f§zisok belsŖ szegment§l§s§ra szint®n a legk¿lºnbºzŖbb elnevez®seket 

haszn§lj§k az elemzŖk. Henne & Rehbock, 1995: r®szf§zisok, besz®lget®s-r®szek, 

Schank 1981: besz®lget®s-r®szlet, tematikus r®szlet, M¿ller 1984: aktivit§s-

komplexumok, Kallmeyer & Sch¿tze 1976: r®szcselekv®s-s®m§k vagy 

cselekv®ss®ma-komponensek, Nofsinger 1991: szegmensek (Spranz-Fogasy, 2001, 

1241).  

Az egyes f§zisok meg§llap²t§s§ra alapvetŖen k®tf®le megkºzel²t®st alkalmaznak a 

besz®lget®selemzŖk: cselekv®sorient§lt vagy t®maorient§lt megkºzel²t®st (Spranz-

Fogasy, 2001, 1242).  

Az elsŖ megkºzel²t®s a besz®lget®st nyelvi cselekv®sek sorak®nt ®rtelmezve, a 

r®sztvevŖk besz®lget®sben ®s a besz®lget®ssel megval·sul· cselekv®seit vizsg§lja, 

ut·bbiak a t§rsalg§s sor§n kidolgozott t®m§k alapj§n alak²tanak ki elemz®si 

kateg·ri§kat ®s ²rj§k le a besz®lget®sek szerkezet®t. A besz®lget®seket tematikus 

szempontok alapj§n struktur§l· elemz®sek nem dolgoztak m®g ki tematikus 

szervezŖd®sen alapul· modelleket. A cselekv®skºzpont¼ le²r§sok azonban tºbb 

modellt is l®trehoztak (Spranz-Fogasy, 2001), abb·l kiindulva, hogy minden 

besz®lget®st²pus eset®n ï nagysz§m¼ empirikus korpuszelemz®s alapj§n ï egy r§ 

specifikusan jellemzŖ feladatstrukt¼ra ®s egy ezzel szoros kapcsolatban §ll· 

cselekv®ssor §llap²that· meg (vº. Kallmeyer, 2005, Spranz-Fogasy, 1988, Nothdurft, 

Reitemeyer & Schrºder, 1994, Nowak, 2010).  A besz®lget®skutat§s fentebb v§zolt 

§ll§sa alapj§n c®lszerŤ teh§t elsŖsorban cselekv®sorient§lt megkºzel²t®st alkalmazni 

egy adott korpusz p§rbesz®deinek jellemz®s®re, ugyanakkor nem lehet figyelmen 

k²v¿l hagyni a t§rsalg§sok tematikus szervezŖd®s®nek rendszer®t sem. A t®makifejt®s 

m·djai szoros kapcsolatban §llnak ugyanis az egyes cselekv®st²pusokkal (Sacks, 

1972, Spranz-Fogasy, 2001). 

A jelen kutat§s sor§n a besz®lget®seket fel®p²tŖ dial·gustºmbºk meghat§roz§sa 

kettŖs szempontrendszer alapj§n tºrt®nt. Szerkezeti szempontokat is figyelembe 

v®ve, a dial·gustºmbºk tematikus szervezŖd®s alapj§n ker¿ltek elk¿lºn²t®sre (l§sd 

1.5.4.).  Az ²gy meg§llap²tott egys®gek a tov§bbiakban besz®lget®s-f§zis n®ven is 

szerepelnek a dolgozatban.  
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ρȢφȢςȢ "ÅÓÚïÌÇÅÔïÓ-ÆÜÚÉÓÏË ÌÉÎÅÜÒÉÓ ËÒÏÎÏÌÏÇÉËÕÓ ÍÅÇËĘÚÅÌþÔïÓÂÅÎ 

A besz®lget®sek, interakt²v folyamk®nt, l®p®sek line§ris ®s kronologikus 

egym§sut§nis§g§b·l ®p¿lnek fel. ĂA mikroszerkezeti hat§sok val·s idŖi s§vja 1 ®s 10 

m§sodperc kºzºtt vanò (Pl®h, 2012, 120). A t§rsalg§sok mikroszerkezet®t a k®t vagy 

h§rom besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ szekvenci§k alkotj§k (vº. Pl®h, 2012, 120, ®s 1.5.3. ).  

A fenti defin²ci· alapj§n, a dial·gustºmbºk csak egy r®sze tekinthetŖ a t§rsalg§sok 

mikrostuktur§j§t alkot· besz®lget®s-f§zisnak (l§sd 1.5.5.).  

Ha a line§ris-kronologikus megkºzel²t®st kieg®sz²tj¿k a besz®lget®s-f§zisok 

cselekv®sszempont¼ elemz®s®vel, akkor tov§bbi t§mpontokat kaphatunk annak 

meg§llap²t§s§ra, hogy az egyes dial·gustºmbºket a besz®lget®sek lok§lis vagy 

glob§lisabb strukt¼r§ik®nt azonos²tsuk-e, illetve arra vonatkoz·an, hogy mik®nt 

²rhatjuk le ºsszekapcsol·d§sukat az interakci· folyamat§ban.  

ρȢφȢσȢ "ÅÓÚïÌÇÅÔïÓ-ÆÜÚÉÓÏË ÃÓÅÌÅËÖïÓÁÌÁÐĭ ÍÅÇËĘÚÅÌþÔïÓÂÅÎ 

A dial·gusokban megval·sul· cselekv®st²pusok le²r§s§hoz a besz®lget®selemz®s 

m·dszertan§ban haszn§latos k®t fogalom, a cselekv®ss®ma ®s cselekv®sminta 

fogalmai, seg²thetnek. A fogalmak alkalmaz§s§t a besz®lget®s-f§zisok le²r§s§ra az 

indokolhatja, hogy az egyes besz®lget®s-f§zisok nem csak line§risan kapcsol·dnak 

egym§shoz, hanem egy-egy egys®gnek tºbb kapcsolata is lehets®ges a teljes 

strukt¼r§ban. Ezeknek a kapcsolatoknak egy r®sze nem elŖre- vagy h§travivŖ 

linearit§s (Tolcsvay-Nagy, 2001, 115), hanem hierarchikusan egym§sra ®p¿lŖ 

viszonyrendszer. 

ρȢφȢτȢ #ÓÅÌÅËÖïÓÍÉÎÔÁ 

A cselekv®smint§k standardiz§lt cselekv®si lehetŖs®gek az interakci·val ®s az 

interakci·ban elv®gzendŖ feladatok kommunikat²v megold§s§ra.  

A megoldand· feladatokat a feladatok v®grehajt§sa kºzben fokozatosan defini§lj§k 

®s dolgozz§k ki a r®sztvevŖk, gyakran elŖfordul az is, hogy egy elv®gzett feladat csak 

visszamenŖlegesen manifeszt§l·dik. A cselekv®smint§k belsŖ strukt¼r§ja k¿lºnbºzŖ 

l®p®sek szekvenci§lisan rendezett sorrendj®bŖl ®p¿l fel. A l®p®sek egy kezdŖ ®s egy 

z§r· r®sz kºz® §gyaz·dnak be.  
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A cselekv®smint§k alkalmaz§sa ®s kivitelez®se a r®sztvevŖk kºzºtti egyezked®s (vº. 

T§trai, 2011, 48) t§rgya (Ehlich & Rehbein, 1986, 137, hivatkozva Lalouschek, 

2002b, 110). V®grehajt§suk interakt²v munka: a r®sztvevŖk besz®dl®p®seikkel 

k¿lºnbºzŖ cselekv®smint§kat inici§lnak partner¿kben, befoly§solva ezzel nyelvi 

viselked®s¿ket. Az egyes r®sztvevŖk cselekv®smint§kkal kapcsolatos elv§r§sai 

nagyon k¿lºnbºzŖek lehetnek (Lalouschek, 2002a, 110-111). A cselekv®sminta 

koncepci·ja cselekv®si lehetŖs®gek sz®les sk§l§j§t foglalja mag§ban, ez®rt j·l 

alkalmazhat· mindenekelŖtt komplex besz®dl®p®sek ®s kºzepes m®retŤ szekvenci§k 

elemz®s®ben (Spranz-Fogasy, 2001, 1245). 

ρȢφȢυȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ïÒÔÅÌÍÅÚïÓÅ Á ÂÅÓÚïÌÇÅÔïÓÅË ÓÔÒÕËÔĭÒÜÊÜÂÁÎ 

A dial·gustºmbºket a besz®lget®sek strukt¼r§j§ban ®rtelmezhetj¿k egyr®szt a 

p§rbesz®dek cselekv®sstrukt¼r§j§nak szempontj§b·l, m§sr®szt a t§rsalg§sokra 

jellemzŖ szekvencialit§s szempontj§b·l. 

A dial·gustºmb a besz®lget®s folyamat§ban ®rintett t®m§k kidolgoz§s§ra jºn l®tre. A 

t®mav§lt§sok §ltal meghat§rozott kezdŖ ®s z§r· r®sz kºzºtt, bizonyos besz®dl®p®s-

sz§mb·l §ll· szekvenci§lis szerkezet, belsŖ strukt¼ra jellemzi, ®s a besz®lget®sek 

cselekv®sstrukt¼r§j§ban egy-egy kommunikat²v feladat megold§s§ra l®trehozott 

cselekv®smintak®nt defini§lhat·. A besz®lget®sek szekvencialit§s§ban a 

dial·gustºmbºk egy r®sze, szekvenci§lis szerkezet®t tekintve, a t§rsalg§s 

mikroszintj®n®l nagyobb szerkezeti egys®gnek tekinthetŖ, hiszen alapszekvenci§k 

ºsszekapcsol·d§s§val val·sul meg (Deppermann, 2001, Demeter, 2005, 36 ®s 1.5.3. 

®s 1.5.5.). Ugyanakkor a szºvegkutat§s kognit²v keretben megfogalmazott ismereteit 

felhaszn§lva ez a szekvencialit§s folyamatk®nt ®s mŤveletk®nt is ®rtelmezhetŖ. A 

dial·gustºmbºk a t§rsalg§sok lok§lis szintj®n oldanak meg feladatokat, illetve 

val·s²tanak meg c®lokat (vº. Tolcsvay Nagy, 2001, 37). A lok§lis feladatokhoz ®s 

c®lokhoz kºthetŖ jellemzŖj¿k a besz®lget®sek teljes folyamat§t §ttekintve v§lt 

azonos²that·v§.  

Azonos²t§s§hoz sz¿ks®ges volt a besz®lget®selemz®s cselekv®ss®ma fogalm§nak ®s a 

funkcion§lis pragmatika, besz®lget®sek mezoszintŤ strukt¼r§ival kapcsolatos 

ismereteinek alkalmaz§s§ra az elemz®s sor§n. 
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ρȢφȢφȢ #ÓÅÌÅËÖïÓÓïÍÁȟ Á ÔÜÒÓÁÌÇÜÓÏË ÈÉÅÒÁÒÃÈÉËÕÓ ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅ 

A cselekv®ss®ma koncepci·j§nak kidolgoz§sa n®met nyelvter¿leten Kallmeyer ®s 

Sch¿tze (1976) nev®hez fŤzŖdik (Spranz-Fogasy 2001, 1245).  Alapj§t a 

besz®lget®selemz®s besz®lget®s fogalma k®pezi.  A besz®lget®selemzŖ sz§m§ra a 

besz®lget®s elv®gzendŖ feladatok hierarchikus rendszer®t alkotja, amelyeket a 

kommunik§ci·s partnereknek egy¿tt kell az interakci· sor§n megoldaniuk. Ezt a 

hierarchikus feladatstrukt¼r§t cselekv®s- vagy interakci·s s®m§nak 

(Handlungsschema/Interaktionsschema) nevezik (Fiehler & Kindt & Schnieders, 

1999, hivatkozva Spranz-Fogasy 2001, 1245).  

A besz®lget®s sor§n a s®ma egyes feladatai Ătºbbszºri nekifut§ssal ®s tºbb kºrbenò, a 

besz®lget®s k¿lºnbºzŖ pontjain ker¿lnek kidolgoz§sra (Spranz-Fogasy, 2001, 1245). 

Clark ®s Argyle a besz®lget®sek szekvenci§lis szerkezet®n bel¿l a Ămezoszintetò 

vizsg§lt§k (H§mori, 2006, 163). Ennek meghat§roz§s§ra abb·l indultak ki, hogy a 

besz®lget®sek r®sztvevŖi ï nem felt®tlen¿l tudatosan ï mindig valamilyen c®l 

megval·s²t§s§ra tºrekszenek a t§rsalg§s sor§n, ²gy Ătervek ®s c®lok hierarchi§j§r·lò 

besz®lhet¿nk (H§mori, 2006, 163). Az ezek ment®n l®trejºvŖ szekvenci§k illetve 

szekvencia-l§ncolatok a besz®lget®sek mezoszintj®t alkotj§k. A c®lok ®s alc®lok 

pedig epiz·dokra tagolj§k a besz®lget®seket (H§mori, 2006, 163). ĂMinden é 

epiz·dnak tov§bbi alc®ljai vannak, amelyek mindegyik®nek tov§bbi alc®ljai vannakò 

(Clarke & Argyle, 1997, 590). Clarke ®s Argyle ²gy c®lok ®s feladatok alapj§n 

rajzolja meg a besz®lget®s hierarchikus belsŖ szerkezet®t (epiz·dok, azokon bel¿l al-

epiz·dok vagy ciklusok) (H§mori, 2006, 163), melynek elemeit a besz®lget®selemz®s 

a cselekv®ss®ma fogalm§val jelºli.  

Boronkai ®s Tolcsvay Nagy a nagyobb r®szszºvegeket, mezoszintŤ szerkezeti 

egys®geket, szerkezeti szempontb·l defini§lj§k ®s a fordul·kb·l fel®p¿lŖ, 

bekezd®shez hasonl· egys®gekk®nt hat§rozz§k meg (Boronkai, 2009, 74; Tolcsvay 

Nagy, 2001, 304-305). 

A korpusz dial·gustºmbjei a t§rsalg§sok teljes folyamat§t §ttekintve nagyobb 

egys®gekbe voltak sorolhat·ak, melyek Clark ®s Argyle alapj§n (Clarke & Argyle, 

1997) az epiz·d elnevez®st kapt§k az elemz®s sor§n.  
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Az epiz·dok ï tov§bbi alc®lokb·l ®s alt®m§kb·l fel®p¿lŖ hierarchikus rendszerk®nt ï 

szerkezetileg szekvencia-l§ncolatok sorozatak®nt jelennek meg az interakci·ban, 

folyamatk®nt ®s mŤveletk®nt pedig a hipert·ni§s gondoz§s fŖ feladatait ®s c®ljait 

val·s²tj§k meg. A besz®lget®selemz®s terminol·gi§j§t haszn§lva, az egyes 

epiz·dokhoz jellegzetes cselekv®ss®m§k kºthetŖek. 

 

ρȢχȢ ! ÂÅÓÚïÌÇÅÔïÓÅË ËÏÎÔÅØÔÕÓÁ 

ρȢχȢρȢ ! ÐÜÒÂÅÓÚïÄÅË ËÏÎÔÅØÔÕÜÌÉÓ ÔïÎÙÅÚěÉ ËÏÇÎÉÔþÖ ÐÒÁÇÍÁÔÉËÁÉ 
ÍÅÇËĘÚÅÌþÔïÓÂÅÎ 

A t§rsalg§sok kommunik§ci·s kºzeg®nek k¿lsŖ kapcsol·d§si tartom§ny§hoz tartoz· 

kontextu§lis, szºvegen k²v¿li t®nyezŖi, Ămelyek nagy hat§st gyakorolnak a 

p§rbesz®des szºvegek szerkezet®re is: szitu§ci·s kontextus, a cselekv®s kontextusa, 

tematikus kontextusò (Boronkai, 2010, 70). 

A szitu§ci·s kontextus vagy besz®dhelyzet Ăa besz®lŖ ®s a hallgat· kapcsolata alapj§n 

hat§rozhat· meg, fŖ elemei pedig a besz®lŖ c®ljai ®s sz§nd®kai, melyek a hallgat·ra 

valamilyen hat§st gyakorolnakò (Tolcsvay Nagy, 2001, 69-70, id®zve Boronkai, 

2010, 68). 

A nyelvi tev®kenys®g cselekv®sk®nt tºrt®nŖ ®rtelmez®s®vel f¿gg ºssze a cselekv®s 

kontextusa, Ămely kapcsolatot teremt a szºveg l®trehoz§sakor v®gzett nyelvi ®s nem 

nyelvi tev®kenys®gek kºzºttò (Boronkai, 2010, 68). 

ĂA tematikus kontextus az adott szºveg ®rtelmez®s®t teszi lehetŖv®, ®s szoros 

ºsszef¿gg®sben §ll a szºveg t®m§j§val, valamint a l®trehoz§shoz ®s a feldolgoz§shoz 

sz¿ks®ges elŖzetes tud§ssal isò  (Boronkai, 2010, 68). A tud§s itt olyan inform§ci·kra 

vonatkozik, melyek biztos²tj§k a dial·gus szºveg®nek tartalma, megform§lts§ga ®s a 

besz®dhelyzet kºzºtti ºsszhangot (Boronkai, 2010, 68). 

A kognit²v pragmatika kontextu§lis t®nyezŖkkel kapcsolatos szeml®let®rŖl 

ºsszefoglal·an meg§llap²that·, hogy ezeket a szºvegek k¿lsŖ kapcsol·d§si 

tartom§ny§hoz tartoz· elemekk®nt defini§lja, de fontos szerepet tulajdon²t nekik a 

belsŖ t®nyezŖk alak²t§s§ban is (vº. Boronkai, 2010, Tolcsvay Nagy, 2006b).  
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A kontextus ugyanis Ănem eleve adott, a r®sztvevŖktŖl f¿ggetlen¿l l®tezŖ realit§s, é 

dinamikus viszonyrendszer, amely a r®sztvevŖket, illetve az §ltaluk mozg·s²tott 

ismereteket foglalja mag§baò (T§trai, 2011, 51).  

ρȢχȢςȢ ! ÂÅÓÚïÌÇÅÔïÓÅÌÅÍÚïÓ ËÏÎÔÅØÔÕÓ ÆÏÇÁÌÍÁ  

A besz®lget®selemz®s kontextus fogalm§nak meghat§roz· eleme, hogy a t§rsalg§sok 

kontextus§nak azokat az elemeit tekinti relev§nsnak az elemz®s sz§m§ra, amelyeket 

az ºn§ll· rendszerk®nt mŤkºdŖ besz®lget®s r®sztvevŖi az interakci·ban relev§ns 

elemk®nt reproduk§lnak ®s ezzel az elemzŖ sz§m§ra a besz®lget®sek nyelvi szintj®n 

kimutathat·v§ v§lnak (Titscher & Wodak & Meyer, 1998, Deppermann, 2001, Sator, 

2003, 52).  A besz®lget®s r®sztvevŖi §ltal§ban nem explicit form§ban reproduk§lj§k a 

fenti ºsszef¿gg®sben relev§ns kateg·ri§kat, ®s ²gy ®ppen az elemz®s az, ami felt§rja 

®s kibontakoztatja Ŗket. A besz®lget®selemz®s kontextus fogalm§nak ®rtelm®ben az 

elemz®s sor§n teh§t a kontextu§lis t®nyezŖket olyan m®rt®kben kell figyelembe 

venni, amennyire azok a besz®lget®sben r®sztvevŖk sz§m§ra bizony²tottan relev§nsak 

(Sator, 2003, 53-55, vº. Iv§nyi, 2001, 7). 

A szubjekt²v megnyilatkoz§sok interakt²v elemz®se, a besz®lget®s rendszer®ben 

kºzvetlen kontextusukat k®pezŖ dial·gustºmbºkben tºrt®nt. A dial·gustºmbºk 

rekonstru§l§sa a dial·gus szºveg®nek folyamat§ban val·sult meg, a dial·gustºmbºt 

kºzvetlen¿l megelŖzŖ illetve kºvetŖ kontextus ºsszef¿gg®s®ben (l§sd 1.5.4.). Az 

epiz·dok azonos²t§sa a dial·gustºmbºk kºzvetlen kontextus§n t¼lmutat·, nagyobb 

szºvegºsszef¿gg®sek meg§llap²t§s§val tºrt®nt. Az ²gy kapott, besz®lget®sek 

szerkezet®vel kapcsolatos eredm®nyek ®rtelmez®s®be pedig bevon§sra ker¿ltek a 

kognit²v pragmatika dial·gusok kommunik§ci·s kºzeg®nek k¿lsŖ kapcsol·d§si 

tartom§ny§ra vonatkoz· ismeretei is, a szitu§ci·s kontextus, a cselekv®s kontextusa 

®s a tematikus kontextus.  

Az elemz®s sz§m§ra m·dszertanilag sz®tbontott kateg·ri§k azonban a val·s§gban 

egym§st kºlcsºnºsen felt®telezve, egyszerre ®s egy¿tt alak²tj§k a t§rsalg§sok 

szerkezet®t ®s ®rtelm®t (Boronkai, 2009, Tolcsvay Nagy, 2006b, T§trai, 2011).   
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1.8Ȣ +ÕÔÁÔÜÓ ÃïÌÊÁÉȟ ÈÉÐÏÔïÚÉÓÅË 

 

ρȢψȢρȢ +ÕÔÁÔÜÓÉ ÃïÌÏË 

A kutat§s kºzvetlen c®lja a szubjekt²v megnyilatkoz§sok gyakoris§g§nak kvantitat²v 

le²r§sa a dial·gusokban, az interakci·s szerkezet k¿lºnbºzŖ szintjeinek 

ºsszef¿gg®s®ben: a besz®lget®s szekvenci§lis szervezŖd®se, a besz®lget®s tematikus 

szervezŖd®se, a cselekv®sek szintje, valamint a szoci§lis identit§s ®s kapcsolatok 

szintj®nek ºsszef¿gg®s®ben (vº. Spranz-Fogasy, 2010, 28-46).    

A kutat§s kºzvetett c®lja a fentiekben ismertetett vizsg§lat eredm®nyeinek 

kontextus§ban le²rni a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek interakt²v 

kidolgozotts§g§nak m®rt®k®t az orvos ï hipert·ni§s beteg konzult§ci·k 

dial·gusaiban. 

 

 

ρȢψȢςȢ +ÕÔÁÔÜÓÉ ÈÉÐÏÔïÚÉÓÅË 

1. Szubjekt²v megnyilatkoz§sok kidolgoz§sa szekvenci§lis mint§zatokhoz 

kºthetŖ. 

2. A struktur§ltabb dial·gusszºvegekben tºbb a szubjekt²v megnyilatkoz§s. 

3. Az orvosok elt®rŖ besz®lget®svezet®si st²lusa cselekv®smint§ik alapj§n 

jellemezhetŖ.  

4. Az orvosi besz®lget®svezet®s ®s a szubjekt²v megnyilatkoz§sok gyakoris§ga 

ºsszef¿gg. 

5. NŖi betegek tºbb szubjekt²v megnyilatkoz§st tesznek, mint a f®rfi betegek. 

6. A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek a besz®lget®sek epiz·djaiban 

rekonstru§lhat·v§ v§lnak. 
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2. -s$3:%2%+ 

A dolgozatban ismertetett kutat§s a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek interakt²v 

megragadhat·s§g§t vizsg§lta betegek megnyilatkoz§saiban. Mivel a szubjekt²v 

elk®pzel®sek interakcion§lis megjelen®se ®s fel®p²tetts®ge a legk¿lºnf®l®bb lehet 

(l§sd 1.4.), indokolt volt a kutat§s m·dszertan§ba a szubjekt²v betegs®g-

elk®pzel®seket kutat· tudom§nyter¿letek vizsg§lati m·dszereibŖl §tvenni azt, amely 

a nyelv®szeti m·dszereket kieg®sz²tve, kºzelebb vihet a szubjekt²v betegs®g-

koncepci·k interakt²v kidolgozotts§g§nak le²r§s§hoz. 

ĉgy ker¿lt sor egy olyan orvosi pszichol·giai h§tterŤ k®rdŖ²v ®s k®rdŖ²ves vizsg§lati 

m·dszer bevon§s§ra a kutat§sba, amely a vizsg§lat t§rgy§t pontosan kºr¿lhat§rolja. 

A kºvetkezŖkben ismertetendŖ k®rdŖ²v eredm®nyei seg²tettek egyr®szt a szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok tartalmi elk¿lºn²t®s®ben, m§sr®szt relev§ns inform§ci·kat 

szolg§ltattak a besz®lget®sek kontextus§val kapcsolatban. 

 

ςȢρȢ ! "ÅÔÅÇÓïÇ 0ÅÒÃÅÐÃÉĕ +ïÒÄěþÖ ÍĕÄÏÓþÔÏÔÔ ÖÜÌÔÏÚÁÔÁ 

A Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) Weinman ®s munkat§rsai (IPQ; 

Weinman et al., 1996) §ltal kifejlesztett k®rdŖ²v, a The Illness Perception 

Questionnaire (IPQ) §tdolgozott v§ltozata. Ćltal§nosan haszn§lt kvantitat²v m®r®si 

m·d, a betegs®greprezent§ci·k ºt, Leventhal modellj®ben le²rt komponens®nek 

(Leventhal et al., 1984, 1997) ï identit§s, kºvetkezm®nyek, idŖbelis®g, 

kontroll/kezel®s ®s okok - vizsg§lat§ra.   

A k®rdŖ²vet elk®sz²t®se ·ta betegs®gadapt§ci·val foglalkoz· kutat§sok sz®les kºrben 

haszn§lj§k, a legk¿lºnbºzŖbb betegs®gcsoportokn§l: sz²vbetegs®gek (Cooper et al., 

1999; Petrie et al., 1997; Steed et al., 1999), reum§s arthritis (Murphy et al., 1999; 

Pimm & Weinman, 1998; Scharloo et al., 1999), r§kos megbeteged®sek (Buick, 

1997), psoriasis (Fortune et al., 2000; Scharloo et al., 2000), diabetes (Griva et al., 

2000) stb. eset®n (Moss-Morris & Weinman et al., 2002, 1). 
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A k®rdŖ²v itemei ºsszefoglalva a kºvetkezŖ szubsk§l§kon jelennek meg:  

I. Identit§s  

Az elsŖ r®sz a betegs®gidentit§s faktort m®ri. Az identit§s sk§la 14 gyakran ®szlelt 

t¿netbŖl §ll: f§jdalom, ®melyg®s, l®gszomj, tests¼lyv§ltoz§s, kimer¿lts®g, merev 

²z¿letek, szemf§jdalom, fejf§j§s, em®szt®si panaszok, alv§szavar, sz®d¿l®s, 

erŖtlens®g, torokf§j§s ®s zih§l§s. Az IPQ-R elŖszºr igen-nem form§ban k®rdezi a 

betegeket arr·l, hogy a felsorolt 14 t¿netbŖl melyeket ®szlelik. Majd igen/nem/nem 

tudom eldºnteni form§ban, arr·l k®rdezi a betegeket, hogy az ®szlelt t¿neteket vajon 

a betegs®g¿knek tulajdon²tj§k-e. Ez ut·bbi rating igennel megv§laszolt itemei adj§k 

a betegs®g-identit§s szubsk§l§t.  

II.  Betegs®g lefoly§sa, kºvetkezm®nyei, kontroll, koherencia, ®rzelmi 

reprezent§ci· 

A k®rdŖ²v m§sodik r®sze azt vizsg§lja, hogyan v®lekedik betegs®g®rŖl a beteg. Ennek 

eldºnt®s®re egy Likert-t²pus¼ ºtfok¼ sk§la §ll rendelkez®sre, a kutat§shoz adapt§lt 

k®rdŖ²vben a kºvetkezŖ v§laszlehetŖs®gekkel: Ăegy§ltal§n nem ®rtek egyetò, Ănem 

®rtek egyetò, Ăegyet is ®rtek meg nem isò, Ăegyet®rtekò, Ăteljesen egyet®rtekò.  Ez a 

szakasz az al§bbi 7 faktor kºr® rendezŖdik: akut/kr·nikus idŖi lefoly§s (6 item), 

ciklikus idŖi lefoly§s (4 item), kºvetkezm®ny (6 item), szem®lyes kontroll (6 item), 

gy·gy²that·s§g/kezel®s kontroll (5 item), ®rzelmi reprezent§ci· (6 item), betegs®g-

koherencia (5 item). 

III. Okok  

A k®rdŖ²v harmadik r®sze a betegs®g-attrib¼ci·kra vonatkozik, arra, hogy a beteg 

miben l§tja betegs®ge ok§t. Itt is ºtfok¼ Likert-sk§la seg²ts®g®vel kell v§laszolni a 

betegnek. Weinman ®s munkat§rsai (2002) a k®rd®sek faktoranal²zis®vel az al§bbi 

dimenzi·kat kapt§k: 

1. pszichol·giai okok 

2. rizik· faktorok 

3. immunit§s 

4. baleset vagy v®letlen (Moss-Morris &  Weinman, 2002, 4-6, Bartha, 2005, 67) 
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2.1.1. A Betegs®g PerÃÅÐÃÉĕ +ïÒÄěþÖ ÍĕÄÏÓþÔÏÔÔ ÖÜÌÔÏÚÁÔÜÎÁË ÈÁÚÁÉ ÁÄÁÐÔÜÃÉĕÊÁ 

Az IPQ-R k®rdŖ²v magyar nyelvŤ v§ltozat§t a budapesti ELTE PPK Szem®lyis®g- ®s 

Eg®szs®gpszichol·giai Tansz®k®nek doktoranduszai, Dr. Urb§n R·bert vezet®s®vel 

k®sz²tett®k el. Az itemek ford²t§s§t elsŖ l®p®sk®nt egym§st·l f¿ggetlen¿l k®t 

doktoranduszhallgat·, Reinhardt Melinda ®s Ver®czi Gabriella v®gezt®k el, majd 

ford²t§saikat ºsszevetve kºzºs magyar nyelvŤ verzi·t dolgoztak ki. A magyar nyelvŤ 

k®rdŖ²vet kºvetkezŖ l®p®sk®nt Tak§csy M§ria szakford²t· visszaford²totta angol 

nyelvre.  

Az ²gy elk®sz¿lt angol nyelvŤ v§ltozatot ellenŖrz®sre elk¿ldt®k az eredeti angol 

nyelvŤ k®rdŖ²v egyik kidolgoz·j§nak, Rona Moss-Morris professzornak. A 

professzor javaslatai alapj§n Reinhardt Melinda jav²totta, pontos²totta a magyar 

nyelvŤ verzi·t, hogy ezzel min®l ink§bb megfeleljen az eredeti verzi·nak. A magyar 

nyelvŤ k®rdŖ²v megtal§lhat· az interneten, a http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-

R%20Hungarian.pdf c²men. 

2.1.2. A "ÅÔÅÇÓïÇ 0ÅÒÃÅÐÃÉĕ +ïÒÄěþÖ ÈÉÐÅÒÔĕÎÉÜÒÁ ËÉÄÏÌÇÏÚÏÔÔ ÖÜÌÔÏÚÁÔÁ 

Az IPQ kidolgoz·i mindig arra b§tor²tott§k a kutat·kat, hogy a sk§l§kat adapt§lj§k az 

§ltaluk vizsg§lt betegs®gcsoporthoz ®s a kutat§s tartalm§hoz. Ez az®rt is fontos, mert 

bizonyos speci§lis jellemzŖk erŖsen befoly§solj§k az adott betegs®get, ®s kultur§lis 

faktorok is szerepet j§tszhatnak a betegek betegs®gpercepci·j§ban (Moss, Morris & 

Weinman et al., 2002, 14). A k®rdŖ²v k¿lºnbºzŖ betegs®gekre kidolgozott v§ltozatai 

letºlthetŖek az internetrŖl. A hipert·ni§ra kidolgozott v§ltozat a 

http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-Hypertension-New.pdf c²men ®rhetŖ el.  

A hipert·nia k®rdŖ²v dimenzi·i megegyeznek a Betegs®g Percepci· K®rdŖ²v 

dimenzi·ival.  

A magyar nyelvŤ k®rdŖ²v elk®sz²t®s®n®l ²gy az ELTE PPK Szem®lyis®g- ®s 

Eg®szs®gpszichol·giai Tansz®k®n k®sz¿lt ford²t§s itemei ker¿ltek felhaszn§l§sra, az 

§ltal§nosabb Ăbetegs®gò terminus helyett a Ămagas v®rnyom§sò kifejez®st haszn§lva. 

A betegs®g speci§lis jellemzŖibŖl fakad·an, a dimenzi·khoz rendelt itemek sz§ma az 

IPQ-R itemeihez viszony²tva az al§bbiak szerint alakul a hipert·nia k®rdŖ²vben: 

 

http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-R%20Hungarian.pdf
http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-R%20Hungarian.pdf
http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-Hypertension-New.pdf
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I.  

¥sszesen 19 t®telbŖl §ll a k®rdŖ²v elsŖ r®sze, az identit§s szubsk§la. 

A hipert·ni§s betegek sz§m§ra ºssze§ll²tott k®rdŖ²v tov§bbi ºt itemmel ï szexu§lis 

®rdeklŖd®s csºkken®se, impotencia, kipirul§s/melegs®g®rzet, szapora sz²vver®s, 

zsibbad§s/bizserg®s bŖv¿lt. A s¼lyv§ltoz§ssal kapcsolatos item pedig Ăfogy§sò 

itemk®nt szerepel az ennek a betegcsoportnak ºssze§ll²tott k®rdŖ²vben. A betegeknek 

az ®szlelt t¿netek kapcs§n nem csak azt kell eldºnteni¿k, hogy betegs®g¿k okozhatja-

e a t¿neteket, hanem azt is, hogy gy·gyszereik okozz§k-e a panaszokat. Szint®n 

igen/nem/nem tudom eldºnteni form§ban v§laszolhatnak a betegek.  

II.  

A k®rdŖ²v m§sodik r®sze az al§bbiak szerint ®p¿l fel: Akut/kr·nikus idŖi lefoly§s (4 

item), Ciklikus idŖi lefoly§s (4 item), Kºvetkezm®ny (5 item), Szem®lyes kontroll (4 

item), Gy·gy²that·s§g (kezel®s kontroll) (3 item), Betegs®g-koherencia (1 item), 

£rzelmi reprezent§ci· (5 item). 

III.  

A k®rdŖ²v harmadik r®sze adapt§lta az IPQ-R megfelelŖ szubsk§l§j§nak ºsszes 

item®t: az okok szubsk§la 18 itembŖl §ll.  

A kutat§sban felhaszn§lt k®rdŖ²v a fent ismertetett itemekbŖl §llt ºssze. Az ²gy 

kialak²tott magyar nyelvŤ hipert·nia k®rdŖ²v ellenŖrz®se sor§n, fŖkomponens 

anal²zissel a dimenzi·k teljes megb²zhat·s§gi mutat·ja 0,843 Cronbach-alfa ®rt®k 

volt (vº. Bartha, 2005, 69).  

ςȢρȢσȢ ! ÈÉÐÅÒÔĕÎÉÁ ËïÒÄěþÖ ÁÌËÁÌÍÁÚÜÓÁ 

A k®rdŖ²vet P®cs egyik k¿lv§rosi kºrzet®ben, 2009 ®s 2010 kºzºtt, abban a k®t 

h§ziorvosi kºrzetben kapt§k meg a betegek, ahol a hangfelv®telek is k®sz¿ltek. A 

hangfelv®teleken szereplŖ betegek is kitºltºtt®k a k®rdŖ²vet. Rajtuk k²v¿l ºsszesen 

sz§zharmincan tºltºttek ki k®rdŖ²vet, ®rt®kelhetŖ eredm®nyeket v®g¿l 91 k®rdŖ²v 

tartalmazott. A k®rdŖ²ves felm®r®s nem reprezentat²v jellegŤ.  

A k®rdŖ²vet vagy az orvosi konzult§ci·t kºvetŖen, m®g a v§r·teremben kitºltºtt®k a 

betegek, vagy hazavitt®k ®s k®sŖbb juttatt§k vissza a h§ziorvosi rendelŖbe.  
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A k®rdŖ²v kitºlt®se elŖtt orvosaikt·l t§j®koztat§st kaptak a kutat§s c®lj§r·l, az adatok 

bizalmas kezel®s®rŖl.  

V®g¿l beleegyezŖ nyilatkozatot ²rtak al§, melyben a t§j®koztat§sban foglaltak 

meg®rt®s®t igazolt§k, enged®lyezt®k a k®rdŖ²v adatainak felhaszn§l§s§t a kutat§s 

c®lj§ra, illetve felmentett®k orvosukat a doktori ®rtekez®shez sz¿ks®ges eg®szs®g¿gyi 

adatokkal kapcsolatos titoktart§si kºtelezetts®g al·l (l§sd 3. sz§m¼ mell®klet). A 

k®rdŖ²v kitºlt®s®re v®letlenszerŤen, a napi betegforgalom alapj§n k®rt¿k fel a 

betegeket.  

A k®rdŖ²vek ki®rt®kel®se SPSS program 19-es verzi·j§val tºrt®nt. Az egyes 

dimenzi·k kºzºtti ºsszef¿gg®sek, illetve a dimenzi·k itemei kºzºtti kapcsolatok 

elemz®se Spearman-f®le rangkorrel§ci·s elj§r§ssal tºrt®nt. A nemek szerinti speci§lis 

ºsszef¿gg®sek pontosabb meg®rt®s®re kontingencia-t§bl§zatok k®sz¿ltek. Az okok 

szubsk§la elemz®se, a minta megfelelŖ nagys§g§nak kºszºnhetŖen, faktoranal²zissel 

tºrt®nt. 

 

ςȢςȢ .ÙÅÌÖïÓÚÅÔÉ ÍĕÄÓÚÅÒ 

A nyelv®szeti elemz®s alapj§ul tizenºt, hangfelv®telen rºgz²tett orvos-beteg 

konzult§ci· szolg§lt.   

ςȢςȢρȢ ! ÖÉÚÓÇÜÌÁÔ ËĘÒİÌÍïÎÙÅÉ 

A besz®lget®sek digit§lis rºgz²t®se a PTE ĆOK Etikai Bizotts§g§nak enged®ly®t 

kºvetŖen kezdŖdºtt 2009-ben (l§sd 1. sz. mell®klet). A hangfelv®telek helysz²ne k®t 

p®csi, 1320 illetve 1200 fŖt ell§t· felnŖtt h§ziorvosi kºrzet volt a v§ros egyik 

k¿lv§rosi ker¿let®ben. A felv®telek k®sz²t®s®nek idŖpontj§ban az 1320 fŖs kºrzet 

orvosa 16 ®ve l§tta el a kºrzet®ben ®lŖ betegeket, a kisebb betegl®tsz§mmal 

rendelkezŖ kºrzet doktornŖje ºt ®ve dolgozott kºrzet®ben.  

A besz®lget®sek rºgz²t®se akkor val·sult meg, ha a betegek beleegyezŖ nyilatkozat 

al§²r§s§val ehhez elŖzetesen hozz§j§rultak (l§sd 2. sz. mell®klet).  
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A betegek kiv§laszt§s§nak egyetlen szempontja betegs®g¿k volt: magas 

v®rnyom§sban szenvedŖ betegeket k®rt¿nk meg arra, hogy kutat§s c®lj§b·l 

enged®lyezz®k az orvossal folytatott besz®lget®s¿k rºgz²t®s®t. A kºrzetekben, az 

orsz§gos tendenci§hoz hasonl·an kb. a betegek 20%-a, 200-300 ember §ll 

hipert·ni§s gondoz§s alatt, ebbŖl naponta §tlagosan kb. 10 jelenik meg a h§zi orvosi 

rendel®sen. A betegek kiv§laszt§sa a napi betegforgalom sor§n tºrt®nt, ®s ebbŖl a 

szempontb·l v®letlenszerŤnek mondhat·.  

ςȢςȢςȢ ! ÒïÓÚÔÖÅÖěË 

A vizsg§lat korpusz§t alkot· tizenºt besz®lget®sbŖl f®rfi orvos t²z, nŖi orvos ºt 

besz®lget®st vezetett. A f®rfi orvos vezette t²z, ®s a nŖi orvos vezette ºt 

besz®lget®sbŖl n®gy - n®gybe, az asszisztensnŖk is bekapcsol·dtak. Az egyes 

besz®lget®sek r®sztvevŖivel kapcsolatos inform§ci·kat az 1. t§bl§zat mutatja be.  

1Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ .ŜǎȊŞƭƎŜǘŞǎŜƪ Şǎ ǊŞǎȊǘǾŜǾǃƪ 

BESZ£LGET£S 

SORSZĆMA 
ORVOS BETEG EGY£B R£SZTVEVŕK 

1. nŖ nŖ (64) asszisztensnŖ 

2. nŖ nŖ (82) asszisztensnŖ 

3. nŖ f®rfi (54) - 

4. 
nŖ 

nŖ (71) asszisztensnŖ 

5. 
nŖ nŖ (69) asszisztensnŖ 

6. 
f®rfi 

nŖ (72) asszisztensnŖ 

7. f®rfi f®rfi (67) - 

8. f®rfi nŖ (69) asszisztensnŖ 

9. f®rfi nŖ (45) - 

10. 
f®rfi f®rfi (52) asszisztensnŖ 

11. f®rfi nŖ (67) - 

12. f®rfi f®rfi (40) - 

13. f®rfi f®rfi (53) - 

14. f®rfi f®rfi (77) asszisztensnŖ 

15. f®rfi nŖ (69) - 

 

A rºgz²tett besz®lget®sekben tizenºt 45 ®s 82 ®v kºzºtti beteg vett r®szt, kilenc nŖ ®s 

hat f®rfi. A nŖk §tlag®letkora 67,5, a f®rfiak §tlag®letkora: 57,1 ®v volt. A betegek 

k®tharmada nyugd²jas kor¼ volt. A besz®lget®sekben r®sztvevŖ betegek nagyobb 

ar§nyban alacsony iskolai v®gzetts®gŤek voltak.  
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Hat beteg nyolcoszt§lyos §ltal§nos iskolai v®gzetts®ggel, n®gyen gimn§ziumi 

®retts®givel rendelkeztek, h§rom beteg szakmunk§sk®pzŖben illetve szakiskol§ban 

szerzett szakm§t, felsŖfok¼ v®gzetts®ggel ºsszesen csak k®t beteg rendelkezett.   

A betegek h§rom kiv®tellel tºbb, mint ºt ®ve az adott h§ziorvosi kºrzethez tartoznak. 

A betegek szociodemogr§fiai adatait ºsszefoglal·an a 2. t§bl§zat szeml®lteti.  

2Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ .ŜǎȊŞƭƎŜǘŞǎŜƪōŜƴ ǊŞǎȊǘǾŜǾǃ ōŜǘŜƎŜƪ ǎȊƻŎƛƻŘŜƳƻƎǊłŦƛŀƛ ŀŘŀǘŀƛ 

 
BETEG 

NEME  

BETEG 

£LETKORA 
BETEGFOGLALKOZĆSA 

CSALĆDI 

ĆLLAPOTA 

HĆZIORVOSI 

K¥RZETHEZ 

TARTOZIK  

1.   nŖ 64 nyugd²jas postai dolgoz· ºzvegy 8 ®ve 

2.   nŖ 82 nyugd²jas betan²tott munk§s ºzvegy 1 ®ve 

3.   f®rfi 54 biztos²t§si k®pviselŖ h§zas 8 ®ve 

4.   nŖ 71 nyugd²jas telefonkezelŖ h§zas 8 ®ve 

5.   nŖ 69 nyugd²jas ºzvegy 3 ®ve 

6.   nŖ 72 nyugd²jas hivatalseg®d elv§lt 9 ®ve 

7.   f®rfi 67 nyugd²jas h§zas 6 ®ve 

8.   nŖ 69 nyugd²jas elad· h§zas 8 ®ve 

9.   nŖ 45 ·vodavezetŖ ºzvegy 8 ®ve 

10.   f®rfi 52 seg®dmunk§s nŖtlen 7 ®ve 

11.   nŖ 67 nyugd²jas h§zas 7 ®ve 

12.   f®rfi 40 g®pkocsivezetŖ elv§lt 4 ®ve 

13.   f®rfi 53 betan²tott munk§s h§zas 8 ®ve 

14.   f®rfi 77 nyugd²jas h§zas 8 ®ve 

15.   nŖ 69 nyugd²jas ºzvegy 8 ®ve 

 

A k®rdŖ²ves felm®r®s eredm®nyeinek ismertet®se sor§n bemutat§sra ker¿lnek a 

betegek ®rzelmi reprezent§ci·j§val, valamint a betegs®g okaival kapcsolatos nemek 

szerinti elt®r®sek. A nyelv®szeti besz®lget®selemz®s eredm®nyeinek ismertet®se 

sor§n r®szletesen bemutat§sra ker¿lnek a nŖi ®s f®rfi orvosok, valamint a nŖi ®s f®rfi 

betegekre jellemzŖ, a besz®dl®p®sek sz§m§t, a dial·gusok idej®t, a szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok gyakoris§g§t ®s eloszl§s§t, illetve a besz®lget®sekben megjelenŖ 

epiz·dok s¼ly§t ®rintŖ saj§ts§gok. 

2.2.3. A korpusz 

A korpuszt alkot· besz®lget®sek idŖtartama k¿lºnbºzŖ volt. A legrºvidebb 

besz®lget®s m§sf®l, a leghosszabb tizenh§rom percig tartott. A korpuszt alkot· 

besz®lget®sek egy¿ttes idŖtartama kºzel k®t ·ra.  
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A hanganyag §t²r§sa egy Magyarorsz§gon eddig m®g kev®sb® alkalmazott, de n®met 

nyelvter¿leten besz®lget®selemz®ssel foglalkoz· kutat§sokban elterjedt §t²r·-szoftver 

seg²ts®g®vel tºrt®nt (Schmidt Th., 2011: EXMARaLDAPartitur-Editor 1.5, 

http://www.exmaralda.org/downloads.html). A program a besz®lget®sben elhangz· 

megnyilatkoz§sok idŖbeli viszonyainak megjelen²t®s®re alkalmas. Az 

oszcillogrammon egy-egy szakasz kijelºl®s®vel pontosan behat§rolhat·v§ v§lnak a 

megnyilatkoz§sok hat§rai, idŖben ®s inton§ci·jukban egyar§nt. A program fel¿let®n 

minden besz®lŖhºz egy-egy Ănyomvonalò (Spur / tier) rendelhetŖ. A Ănyomvonalakò 

elŖre defini§lhat·ak nemcsak a besz®lget®s r®sztvevŖi szerint, hanem az alapj§n is, 

hogy verb§lis vagy non-verb§lis esem®nyeket rºgz²tenek-e. Az egyes besz®lŖkhºz 

tartoz· megnyilatkoz§sok sz§zadm§sodpercnyi pontoss§ggal ²rhat·ak be az egyes 

nyomvonalakba, ugyanakkor az egy-egy verb§lis esem®ny kºzºtt vagy vele 

p§rhuzamosan zajl· non-verb§lis esem®nyek rºgz²t®se is lehets®ges. A kvantitat²v 

nyelv®szeti elemz®sben a szoftver ny¼jtotta inform§ci·k kºz¿l az egyes besz®lŖk ®s 

p§rbesz®dek sz·sz§m§ra vonatkoz· adatok ®s a besz®lget®sek idŖtartam§val 

kapcsolatos inform§ci·k ker¿ltek felhaszn§l§sra. 

A szoftver output-funkci·i k¿lºnbºzŖ §tirat-form§tumok l®trehoz§s§ra alkalmasak. A 

besz®lget®sek azon szegmensr®szleteinek bemutat§s§hoz, amelyekben a k¿lºnbºzŖ 

verb§lis ®s non-verb§lis esem®nyek p§rhuzamos bemutat§sa volt a c®l, az output-

funkci·k kºz¿l un. rtf-partit¼ra ker¿lt alkalmaz§sra. Az egyes dial·gustºmbºk 

§t²r§sa, elemz®se ®s bemutat§sa a n®met nyelvter¿leten sz®les kºrben elterjedt 

Gesprªchsanalytisches Transkriptionssystem 2009 ·ta haszn§lt v§ltozat§nak, az un. 

GAT 2 konvenci·k felhaszn§l§s§val tºrt®nt. 

A GAT 2 transzkripci·s rendszer Margaret Selting ®s Peter Auer vezet®s®vel, n®met 

besz®lget®selemz®ssel foglalkoz· kutat·k kºzºs munk§j§nak eredm®nyek®ppen jºtt 

l®tre.  

A rendszer az §tiratok h§rom t²pus§t k¿lºnbºzteti meg az §tirat r®szletess®ge alapj§n: 

minim§ltranszkripci· (Minimaltranskript), b§zistranszkripci· (Basistranskript) ®s 

finomtranszkripci· (Feintranskript). A dolgozatban ismertetett kutat§s sor§n a 

b§zistranszkripci·ra ®rv®nyes szab§lyok ker¿ltek alkalmaz§sra. A felhaszn§lt 

transzkripci·s jelek a 6. sz§m¼ mell®kletben l§that·ak. 
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A b§zistranszkripci· ï a tºbbi transzkripci·hoz hasonl·an ï a hangfelv®tel nyelvi ®s 

nem nyelvi esem®nyeit idŖbeni egym§sra kºvetkez®s¿k sorrendj®ben §br§zolja 

(Selting et al., 2009, 358). Az egyes besz®dl®p®sek szegmensekre tagolva ®s 

megsz§mozva jelennek meg benne. A transzkripci· szegmensekre tagol§sa kiz§r·lag 

proz·diai szempontok alapj§n tºrt®nik: a besz®dl®p®seken bel¿l egy-egy inton§ci·s 

fr§zis alkot egy szegmenst (bŖvebben l§sd m®g Selting et al., 2009, 370-376). 

A transzkripci· lehetŖv® teszi az egy¿ttbesz®l®sek, hezit§l§sok, sz¿netek, ki- ®s 

bel®gz®s, nevet®s, ®s egy®b non-verb§lis cselekv®sek vagy esem®nyek, valamint 

nehezen ®rthetŖ vagy ®rthetetlen szegmensek jelºl®s®t. Alkalmas k¿lºnbºzŖ 

proz·diai inform§ci·k megjelen²t®s®re, tov§bb§ a megnyilatkoz§sok gyors 

csatlakoztat§s§nak ®s ny¼jt§soknak a jelºl®s®re. LehetŖv® teszi az elemzŖ sz§m§ra a 

k®sŖbbi vizsg§latok sor§n j·l haszn§lhat· interpret§l· komment§rok le²r§s§t is 

(Selting et al., 2009, 358-369).  

ςȢςȢτȢ ! ËÖÁÎÔÉÔÁÔþÖ ÎÙÅÌÖïÓÚÅÔÉ ÅÌÅÍÚïÓ ÍĕÄÓÚÅÒÅÉ 

Az EXMaRALDA program ®s a GAT 2 konvenci·k felhaszn§l§s§val §t²rt 

besz®lget®sekbŖl kialak²tott korpusz elemz®se kvantitat²v m·dszerek 

felhaszn§l§s§val tºrt®nt. 

A kvantitat²v elemz®s a korpuszt alkot· p§rbesz®dek dial·gustºmbjeire (fogalm§hoz 

l§sd 1.5.4.). ir§nyult, ®s h§rmas szempontrendszer alapj§n tºrt®nt: tartalmi ®s 

szerkezeti szempontok, valamint a r®sztvevŖk szempontja alapj§n. 

A dial·gustºmbºk tartalmi elemz®se k®tir§ny¼ volt: a teljes dial·gustºmbre illetve a 

dial·gustºmbºt fel®p²tŖ megnyilatkoz§sokra ir§nyult. A dial·gustºmbºk tartalmi 

elemz®se sor§n minden dial·gustºmbhºz hozz§rendelhetŖ volt egy t®ma, amely kºr® 

a dial·gustºmb besz®dl®p®sei rendezŖdtek.  

A dial·gustºmbºk megnyilatkoz§sainak tartalmi elemz®se azt vizsg§lta, hogy az 

egyes megnyilatkoz§sok szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st fogalmaztak-e meg vagy 

sem (l§sd 1.5.1.).  
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A kvantitat²v elemz®s szerkezeti szempontjai a t§rsalg§sok szekvenci§lis 

rendezetts®g®t l®trehoz· elemekre ir§nyultak: 1. dial·gustºmb idŖtartama 2. 

dial·gustºmb besz®dl®p®s-sz§ma 3. dial·gustºmb idŖar§nya a besz®lget®s teljes 

idŖtartam§hoz viszony²tva 4. dial·gustºmb besz®dl®p®seinek ar§nya a besz®lget®s 

teljes besz®dl®p®s-sz§m§hoz viszony²tva. Mivel a dial·gustºmbºk minden esetben 

egy-egy t®ma kºr® rendezŖdnek, ezek a szempontok azt is vizsg§lj§k, hogy az egyes 

t®m§k kidolgoz§s§ra h§ny besz®dl®p®sben, mennyi idŖr§ford²t§ssal ker¿l sor a 

besz®lget®sekben, valamint, hogy a t®m§kra sz§nt idŖ ®s a t®m§k kºr® rendezŖdŖ 

besz®dl®p®sek a p§rbesz®dek teljes idej®nek illetve besz®dl®p®s-sz§m§nak h§ny 

sz§zal®k§t alkotj§k.  

A szerkezeti ®s tartalmi szempontok ºsszekapcsol§sa a r®sztvevŖk szempontj§val 

h§rom ter¿letet vizsg§lt: 1. a dial·gustºmb megnyilatkoz·ira jellemzŖ besz®dl®p®s-

sz§mot (orvos, beteg, asszisztensnŖ besz®dl®p®seinek sz§ma) 2. a dial·gustºmbben 

megnyilatkoz·k r®szv®teli ar§ny§t a dial·gustºmb kidolgoz§s§ban, besz®dl®p®s-

sz§muk dial·gustºmb besz®dl®p®s-sz§m§hoz viszony²tott sz§zal®kos ar§nya szerint 

(orvos vagy beteg, asszisztens vagy beteg, orvos vagy asszisztens r®szv®teli ar§nya a 

dial·gustºmbben) 3. nemek szerinti szignifik§ns k¿lºnbs®geket a tartalmi ®s 

szerkezeti szempontok alapj§n. 

A kvantitat²v nyelv®szeti elemz®s alapj§ul szolg§l· adatb§zis l®trehoz§s§nak elsŖ 

l®p®se a p§rbesz®deket fel®p²tŖ dial·gustºmbºk elk¿lºn²t®se volt. A tizenºt 

besz®lget®sben ºsszesen 325 dial·gustºmb volt elk¿lºn²thetŖ. Az adatb§zis 

l®trehoz§s§nak m§sodik l®p®sek®nt az azonos t®m§k azonos k·dsz§mot kaptak ®s 

lettek hozz§rendelve az Ŗket megval·s²t· dial·gustºmbºkhºz. A dial·gustºmbºk 

tartalmi elemz®se sor§n csak egyszer elŖfordul· t®m§k azonos k·dsz§mot kaptak, 

Ăegy®bò elnevez®ssel.  

KºvetkezŖ l®p®sk®nt, az 1.5.1. pontban megfogalmazott defin²ci· alapj§n, minden 

dial·gustºmbhºz hozz§rendelhetŖ volt a benne megval·sul· szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok sz§ma.  

Ezt kºvetŖen az adatb§zis kieg®sz¿lt az egyes dial·gustºmbºk idŖtartam§val, 

besz®dl®p®s-sz§m§val, illetve a teljes p§rbesz®dhez viszony²tott idŖ- ®s besz®dl®p®s-

ar§ny§val. 
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A dial·gustºmbben megnyilatkoz·k, a r®sztvevŖk szempontj§t vizsg§lva, jelºl®sre 

ker¿lt az egyes dial·gustºmbºkben megnyilatkoz·k neme: nŖi vagy f®rfi orvos, nŖi 

beteg vagy f®rfi beteg. A f®rfiak egyes, a nŖk kettes k·dsz§mot kaptak. A 

dial·gustºmbºk egy r®sz®ben a k®t megnyilatkoz· kºz¿l az egyik asszisztensnŖ volt, 

az asszisztensnŖk eset®ben ez a szempont term®szetesen nem j§tszhatott szerepet.  

 Az Ŗ eset¿kben annak jelºl®se volt fontos, hogy r®szt vettek-e az adott t®ma 

kidolgoz§s§ban vagy sem. A jelºl®s m·dja az adott dial·gustºmbben megval·sul· 

besz®dl®p®seik sz§m§nak rºgz²t®se volt null§t·l n®gyig.  

A nyelv®szeti adatb§zis l®trehoz§sa ut§n az adatok feldolgoz§sa SPSS 19.0 

(http://ibm-spss-statistics.soft32.com/old-version/69/19/) statisztikai program 

seg²ts®g®vel tºrt®nt.  

A dial·gustºmbºk tartalomszempont¼ kvantitat²v jellemz®s®hez Steam-and-Leaf 

Plot seg²ts®g®vel elŖszºr a t®m§k elŖfordul§si gyakoris§ga ker¿lt vizsg§latra. A 

dial·gustºmbºk t®m§i nagyobb mezoszintŤ egys®gekbe, ºsszesen hat epiz·dba 

voltak sorolhat·ak, ²gy kºvetkezŖ l®p®sk®nt lehetŖv® v§lt - szint®n Steam-and-Leaf 

Plot alkalmaz§s§val - az epiz·dok elŖfordul§si gyakoris§g§nak vizsg§lata is.  

A dial·gustºmbºk megnyilatkoz§sainak tartalomszempont¼ kvantitat²v elemz®se 

sor§n Steam-and-Leaf Plot-ok seg²ts®g®vel a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st 

tartalmaz· megnyilatkoz§sok ®s az epiz·dok ºsszef¿gg®seinek vizsg§lata 

kºvetkezett, az egyes epiz·dokat jellemzŖ szubjekt²v megnyilatkoz§sok sz§m§nak 

meg§llap²t§sa.  

A dial·gustºmbºk szerkezeti szempont¼ kvantitat²v elemz®se sor§n az egyes 

dial·gustºmbºkhºz rendelt besz®dl®p®s-sz§mok alapj§n, gyakoris§gi vizsg§lattal 

kisz§molhat·v§ v§lt az egyes dial·gustºmb-szintezŖd®sek gyakoris§ga a teljes 

korpuszban.  

A tartalmi ®s szerkezeti szempontok alapj§n meghat§rozott v§ltoz·k 

ºsszekapcsol§s§val lehetŖv® v§lt a dial·gustºmbºkben megfogalmaz·d· szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok kvantitat²v vizsg§lata.  

http://ibm-spss-statistics.soft32.com/old-version/69/19/
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A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st tartalmaz· megnyilatkoz§sok kvantitat²v 

jellemz®s®re a besz®lget®sek mikroszerkezet®ben k®t v§ltoz· bizonyult 

megfelelŖnek: a szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st tartalmaz· megnyilatkoz§sok 

vizsg§lata egyfelŖl a dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-sz§m§nak, m§sfelŖl a 

dial·gustºmbºk idŖtartam§nak f¿ggv®ny®ben. A v§ltoz·k kºzºtti ºsszef¿gg®sek 

meg§llap²t§sa gyakoris§g ®s eloszl§s vizsg§lattal tºrt®nt. 

A tartalmi ®s szerkezeti szempontok alapj§n meghat§rozott v§ltoz·k ºsszekapcsol§sa 

lehetŖv® tette tov§bb§ az epiz·dokra jellemzŖ besz®dl®p®s-sz§m gyakoris§g ®s 

eloszl§s meg§llap²t§s§t, valamint az epiz·dokat fel®p²tŖ dial·gusok m®lys®gi 

mutat·j§nak kisz§m²t§s§t. A m®lys®gi mutat· az epiz·dok struktur§lts§g§nak 

vizsg§lat§ra alkalmas h§nyados, amely az egyes dial·gusszintek r®szesed®s®nek ®s a 

csoport szintsz§m§nak szorzat§b·l, valamint az epiz·dokat alkot· dial·gustºmbºk 

sz§m§b·l kaphat· meg (l§sd 1.5.6.). 

Annak meg§llap²t§s§ra, hogy a k¿lºnbºzŖ epiz·dok milyen s¼llyal szerepelnek az 

egyes besz®lget®sekben, idŖar§nyaik ®s besz®dl®p®s-ar§nyaik §tlaga ®s sz·r§sa ker¿lt 

ºsszehasonl²t§sra, hisztogramok k®sz²t®s®vel. 

A korpusz kvantitat²v nyelv®szeti elemz®s®nek utols· l®p®sek®nt a tartalmi ®s 

szerkezeti elemz®s szempontjai kieg®sz¿ltek a r®sztvevŖk szempontj§val. 

A tartalommal, szerkezettel ®s a r®sztvevŖkkel kapcsolatos v§ltoz·k 

ºsszef¿gg®seinek meg§llap²t§sa Spearman f®le rangkorrel§ci·s m·dszerrel tºrt®nt. A 

rangkorrel§ci·s elemz®s eredm®nyei alapj§n nemek szerinti tov§bbi elemz®sre ker¿lt 

a dial·gustºmbºk ®s epiz·dok szekvenci§lis szerkezete (idŖtartama ®s besz®dl®p®s-

sz§ma), a besz®lŖk r®szv®teli ar§nya a t®makidolgoz§sban, valamint a szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok gyakoris§ga a dial·gustºmbºkben ®s epiz·dokban.  

Az ºsszef¿gg®sek m®lyebb felt§r§s§ra gyakoris§g ®s eloszl§s-vizsg§lat, valamint 

§tlagok ®s sz·r§s vizsg§lata tºrt®nt. A r®sztvevŖk neme szerinti szignifik§ns elt®r®sek 

felt§r§sa Mann-Whitney pr·ba alkalmaz§s§val tºrt®nt.  
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3. %2%$-O.9%+ 

 

σȢρȢ (ÉÐÅÒÔĕÎÉÁ ËïÒÄěþÖ ÅÒÅÄÍïÎÙÅÉ 

σȢρȢρȢ 3ÚÏÃÉÏÄÅÍÏÇÒÜÆÉÁÉ ÅÒÅÄÍïÎÙÅË 

A kitºltºtt k®rdŖ²vekbŖl ºsszesen 91 k®rdŖ²v volt ®rt®kelhetŖ. A k®rdŖ²vet kitºltŖk 

§tlag®letkor§t ®s nemek szerinti megoszl§s§t valamint iskol§zotts§g§t a 3. t§bl§zat ®s 

az 1. §bra szeml®ltetik.  

оΦ ǘłōƭłȊŀǘΥ ! ƪŞǊŘǃƝǾŜǘ ƪƛǘǀƭǘǃ ōŜǘŜƎŜƪ ƴŜƳŜ Şǎ ŞƭŜǘƪƻǊŀ 

¥sszesen N = 91 Ćtlag®letkor 

f®rfi 34 62 ®v 

nŖ 57 61 ®v 
 

1Φ łōǊŀΥ ! ƪŞǊŘǃƝǾŜǘ ƪƛǘǀƭǘǃ ōŜǘŜƎŜƪ ƛǎƪƻƭłȊƻǘǘǎłƎŀ 

Iskol§zotts§g nemek szerinti megoszl§sa

f®rfi

nŖ

nŖ nŖ

nŖ
f®rfif®rfi

f®rfif®rfi
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fŖ

 

A k®rdŖ²vet kitºltŖ betegek tºbbs®g®ben nŖk voltak. F®rfiak ®s nŖk §tlag®letkora 

kºzºtt nincs jelentŖs k¿lºnbs®g. A nŖk kºzºtt ar§nyosan n®zve tºbb a k®pzetlen 

beteg, mint a f®rfiak kºzºtt.  

A f®rfiak kºr¿lbel¿l fele szakkºz®piskolai v®gzetts®gŤ, tºbbs®g¿k valamilyen 

szakm§val rendelkezik. FŖiskolai vagy egyetemi diplom§val rendelkezŖk ar§nya 

mindk®t nemn®l rendk²v¿l alacsony. 

A 2. §bra a diagn·zis megl®t®nek megoszl§s§t mutatja, ºt csoportra osztva a mint§t.  

 



 

43 

 

нΦ łōǊŀΥ 5ƛŀƎƴƽȊƛǎ ƛǎƳŜǊǘǎŞƎŞƴŜƪ ƳŜƎƻǎȊƭłǎŀ ŀ Ƴƛƴǘłōŀƴ 

Diagn·zis idŖpontja
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A betegek tºbbs®g®n®l a diagn·zis 5 vagy ann§l tºbb ®ve ismert. Kºzel hasonl· 

ar§ny¼ az 5-9 ®ve illetve a tºbb mint 20 ®ve betegek ar§nya. A 10-19 ®ve betegek 

ar§nya is csak kicsivel marad el az elŖzŖ k®t csoport ar§nyait·l. 

σȢρȢςȢ ! ËïÒÄěþÖ ÅÇÙÅÓ ÄÉÍÅÎÚÉĕÉ ËĘÚĘÔÔÉ ĘÓÓÚÅÆİÇÇïÓÅË 

Az ®letkor nem mutatott korrel§ci·t a k®rdŖ²v egyik dimenzi·j§val sem.  

Az iskol§zotts§g pozit²v korrel§ci·t mutatott a betegs®g ciklikuss§g§val kapcsolatos 

elk®pzel®sekkel, az alacsonyabb v®gzetts®gŤ betegek betegs®g¿ket 

v§ltoz®konyabbnak ®s ²gy kisz§m²thatatlanabbnak tartott§k (rho=0,207, p=0,049).  

A diagn·zis fel§ll²t§s§t·l eltelt idŖ negat²v korrel§ci·t mutatott a betegs®g 

meg®rt®s®vel (rho=-0,282), a betegs®g kºvetkezm®nyeinek meg²t®l®s®vel (rho=-

0,310) ®s az ®rzelmi reprezent§ci· f®lelemmel kapcsolatos komponens®vel (rho=-

0,235): a hosszabb ideje hipert·ni§s betegek alacsonyabb ®rt®keket adtak ezekn®l a 

faktorokn§l.  

A f®rfiak ®s nŖk kºzºtti, a k®rdŖ²v egyes dimenzi·ira vonatkoztatott ºsszehasonl²t§s 

Mann-Whitney pr·b§val, egyed¿l az ®rzelmi reprezent§ci· dimenzi·ja eset®ben 

mutat szignifik§ns elt®r®st a nemek kºzºtt (p=0,005). A nŖk az ®rzelmi reprezent§ci· 

itemein®l alacsonyabb ®rt®keket adtak meg, mint a f®rfiak.  

Az egyes dimenzi·k kºzºtti tov§bbi korrel§ci·kat a 4. t§bl§zat foglalja ºssze.  
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4Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ ! ƪŞǊŘǃƝǾ ŜƎȅŜǎ ŘƛƳŜƴȊƛƽƛ ƪǀȊǘƛ ǊŀƴƎƪƻǊǊŜƭłŎƛƽƪ 

 

A betegs®g kr·nikus ®s ciklikus lefoly§s§val kapcsolatos ®rt®kek szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st mutatnak (rho = 0,366, p= 0,000). A betegs®g kr·nikuss§g§val ®s az 

®rzelmi reprezent§ci·val kapcsolatos ®rt®kek kºzºtt szint®n kimutathat· volt 

ºsszef¿gg®s (rho = 0,255, p= 0,015).  

A betegs®g kºvetkezm®nyeire vonatkoz· ®rt®kek pozit²v korrel§ci·t mutattak a 

betegs®g kr·nikuss§g§val (rho = 0,415, p= 0,000) ®s ciklikus jelleg®vel (rho = 0,418, 

p= 0,000), az ®rzelmi reprezent§ci·val (rho = 0,730, p= 0,000), ®s a szem®lyes 

kontrollal kapcsolatos ®rt®kekkel (rho = 0,216, p= 0,039). A szem®lyes kontroll ®s a 

betegs®g ciklikuss§g§ra vonatkoz· ®rt®kek kºzºtt szint®n pozit²v korrel§ci· volt 

kimutathat· (rho = 0,296, p= 0,004).  

3.1.3. Okok sÚÕÂÓËÜÌÁ 

Az okok szubsk§la 18 item®nek vizsg§lata faktoranal²zissel tºrt®nt. A betegek §ltal 

megnevezett okok ºsszesen ºt csoportba voltak besorolhat·ak. Az 5. t§bl§zat a 

faktoranal²zis seg²ts®g®vel kialak²tott csoportokat ®s t®nyezŖket foglalja ºssze. 
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5Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ hƪƻƪ ǎȊǳōǎƪłƭŀ ŘƛƳŜƴȊƛƽƛ ŦŀƪǘƻǊŀƴŀƭƝȊƛǎǎŜƭ 

5La9b½LjY 

1. 2. 3. 4. 5. 

 
{ȊŜƳŞƭȅƛǎŞƎΣ ŞƭŜǘǎǘƝƭǳǎ 

 
 
 

- ! ǎȊŜƳŞƭȅƛǎŞƎŜƳΣ 
ǘŜǊƳŞǎȊŜǘŜƳ 
- {ŀƧłǘ ǾƛǎŜƭƪŜŘŞǎem 
- {ŀƧłǘ ŦŜƭŦƻƎłǎƻƳΣ ǇƭΦ 
ƴŜƎŀǘƝǾ ƎƻƴŘƻƭŀǘƻƪ 

 

 
Stressz, 

ƳŜƎǘŜǊƘŜƭŞǎŜƪΣ 
ŦŜǎȊǸƭǘǎŞƎŜƪ 

 
- /ǎŀƭłŘƛ ǇǊƻōƭŞƳłƪ 
- {ǘǊŜǎǎȊΣ ŀƎƎƽŘłǎ 
- ¢ǵƭ ǎƻƪ Ƴǳƴƪŀ 
- ;ǊȊŜƭƳƛ 
łƭƭŀǇƻǘƻƳΣ 
hangulatom 

 
YłǊƻǎ ǎȊƻƪłǎƻƪΣ 
ǾƛǎŜƭƪŜŘŞǎŜǎ 

ƪƻŎƪłȊŀǘƛ ǘŞƴȅŜȊǃƪ 
 

- Alkohol 
- 5ƻƘłƴȅȊłǎ 
- Baleset vagy 
ǎŞǊǸƭŞǎ 

 
.ƛƻƭƽƎƛŀƛ ƻƪƻƪΣ 
ǎƻǊǎǎȊŜǊǼ 
ŜǎŜƳŞƴȅŜƪ 

 
- ±ŞƭŜǘƭŜƴ ǾŀƎȅ 
balszerencse 
- .ŀƪǘŞǊƛǳƳ 
ǾŀƎȅ ǾƝǊǳǎ 
- YƻǊłōōƛ ǊƻǎǎȊ 
ƻǊǾƻǎƛ ƪŜȊŜƭŞǎ 
 

 
mǊŜƎŜŘŞǎ 

Az ºreged®s ºn§ll· dimenzi·k®nt jelent meg ®s k¿lºn csoportot alkotott a szubsk§la 

itemein bel¿l. A hipert·nia okaik®nt megnevezett t®nyezŖk tov§bbi n®gy csoportba 

voltak sorolhat·ak: szem®lyis®g, ®letst²lus / stressz, megterhel®sek, fesz¿lts®gek / 

k§ros szok§sok, viselked®ses kock§zati t®nyezŖk / biol·giai okok, sorsszerŤ 

esem®nyek. A megnevezett okok kºz¿l a saj§t szem®lyis®g, a csal§di probl®m§k, az 

alkohol, ®s a v®letlen szerepe az egyes csoportokon bel¿l vezetŖ t®nyezŖk®nt 

szerepeltek. 

A k®rdŖ²v szubsk§l§j§ban megadott 18 okon k²v¿l a betegeknek lehetŖs®g¿k volt 

tov§bbi h§rom okot ºn§ll·an is megnevezni. Az ºn§ll·an megnevezett okokat ®s az 

egyes okokat megnevezŖk sz§m§t a teljes mint§ban a 3. §bra szeml®lteti. 

оΦ łōǊŀΥ mƴłƭƭƽŀƴ ƳŜƎƴŜǾŜȊŜǘǘ ƻƪƻƪ Şǎ ƎȅŀƪƻǊƛǎłƎǳƪ ŀ Ƴƛƴǘłōŀƴ 
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59 beteg, a betegek kb. 65%-a, betegs®ge okaik®nt a stresszt ®s a gondokat nevezte 

meg. A betegek kb. egyharmada az elh²z§st, az ºregs®get illetve az ºrºkletes 

t®nyezŖket tartja betegs®ge kiv§lt· okainak. A sok munk§t ®s a rossz t§pl§lkoz§st a 

beteg kb. ºtºde nevezte meg betegs®ge okak®nt. A legalacsonyabb azoknak a sz§ma, 

akik saj§t gondolkod§sukat nevezt®k meg betegs®g¿k okak®nt.  

σȢρȢτȢ ! ÄÉÍÅÎÚÉĕË iÔÅÍÅÉ ËĘÚÔÉ ĘÓÓÚÅÆİÇÇïÓÅË 

A dimenzi·k ®s egyes itemeik kºzºtt sz§mos ºsszef¿gg®s §llap²that· meg. A 

dimenzi·k itemei kºzºtti szignifik§ns kapcsolatok kºz¿l az elemzett besz®lget®sek 

szempontj§b·l relev§ns ºsszef¿gg®sek ker¿lnek az al§bbiakban ismertet®sre. 

Spearman-f®le rangkorrel§ci·s elemz®s szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat az ®rzelmi 

reprezent§ci· dimenzi·j§nak k®t iteme ®s a betegek neme kºzºtt. A dimenzi· 

nemmel ºsszef¿gg®st mutat· k®t komponense: 1. ĂA magas v®rnyom§som 

f®lelemmel tºlt el.ò 2. ĂIdeges leszek, felzaklat, ha a betegs®gemre gondolok.ò A 4. ®s 

5. §br§k ºsszefoglal·an mutatj§k be az itemek nemek szerinti meg²t®l®s®t. 

пΦ łōǊŀΥ α! ƳŀƎŀǎ ǾŞǊƴȅƻƳłǎƻƳ ŦŞƭŜƭŜƳƳŜƭ ǘǀƭǘ Ŝƭέ iǘŜƳ Şǎ ŀ ōŜǘŜƎ ƴŜƳŜ ƪǀȊǀǘǘƛ ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŜƪ 

 

A nŖi betegek tºbb mint fele azonosult az itemben foglalt §ll²t§ssal. A f®rfiak tºbb 

mint hatvan sz§zal®ka elutas²totta az §ll²t§sban foglaltakat. A bizonytalan v§laszt 

ad·k sz§zal®kos ar§nya kb. ugyanannyi f®rfiak ®s nŖk kºzºtt.  
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рΦ łōǊŀΥ αIdeges leszek, ŦŜƭȊŀƪƭŀǘΣ Ƙŀ ŀ ōŜǘŜƎǎŞƎŜƳǊŜ ƎƻƴŘƻƭƻƪέ item Şǎ ŀ ōŜǘŜƎŜƪ ƴŜƳŜ ƪǀȊǀǘǘƛ 
ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŜƪ 

 

F®rfi ®s nŖi betegek is nagyobb ar§nyban elutas²tott§k az §ll²t§sban foglaltakat. Az 

§ll²t§ssal azonosul·k kºzt kb. k®tszer annyi a nŖk sz§zal®kos ar§nya.  

Az §ll²t§st elutas²t· f®rfi betegek sz§zal®kos ar§nya nagyobb, mint az §ll²t§st elutas²t· 

nŖi betegek®. A bizonytalan v§laszt ad·k sz§zal®kos ar§nya kb. ugyanannyi f®rfiak 

®s nŖk kºzºtt.  

Spearmann-f®le rangkorrel§ci·s elemz®s tov§bbi szignifik§ns ºsszef¿gg®seket 

mutatott az okok szubsk§la k®t iteme ®s a betegek neme kºzºtt.  Az okok szubsk§la 

betegek nem®vel ºsszef¿gg®st mutat· k®t komponense: 1. csal§di probl®m§k 2. t¼l 

sok munka. A 6. ®s 7. §br§k ºsszefoglal·an mutatj§k be az itemek nemek szerinti 

meg²t®l®s®t. 
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сΦ łōǊŀΥ ! ŎǎŀƭłŘƛ ǇǊƻōƭŞƳłƪ ǎȊŜǊŜǇŞƴŜƪ ƳŜƎƝǘŞƭŞǎŜ ŀ ōŜǘŜƎǎŞƎ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłōŀƴ ƴŜƳŜƪ ǎȊŜǊƛƴǘ 

 

A f®rfiak kºr®ben sz§zal®kos ar§nyokat tekintve h§romszor tºbb volt a faktort 

elutas²t·k, mint a megnevezŖk ar§nya. A nŖk kºr®ben kisebb ar§nyban voltak a 

faktort elutas²t·k, mint a faktort megnevezŖk. A nŖi betegek sz§zal®kos ar§nyokat 

tekintve tºbb mint k®tszer annyian nevezt®k meg a csal§di probl®m§kat betegs®g¿k 

kialakul§s§ban szerepet j§tsz· t®nyezŖk®nt, mint a f®rfiak. A f®rfi betegek kºr®ben 

nagyobb volt a bizonytalan v§laszt ad·k ar§nya, mint a nŖi betegek kºr®ben. 

тΦ łōǊŀΥ ! ǘǵƭ ǎƻƪ Ƴǳƴƪŀ ǎȊŜǊŜǇŞƴŜƪ ƳŜƎƝǘŞƭŞǎŜ ŀ ōŜǘŜƎǎŞƎ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłōŀƴ ƴŜƳŜƪ szerint 

 

A f®rfiak kºr®ben sz§zal®kos ar§nyokat tekintve tºbb volt a faktort elutas²t·k, mint a 

faktort megnevezŖk ar§nya. A nŖk kºr®ben kisebb volt a faktort elutas²t·k, mint a 

faktort megnevezŖk ar§nya. A t¼l sok munka szerep®t a betegs®g kialakul§s§ban 

sz§zal®kos ar§nyokat tekintve k®tszer annyi f®rfi beteg, mint nŖi beteg utas²totta el.  
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Ugyanakkor kºzel k®tszer annyi volt a nŖk, mint a f®rfiak sz§zal®kos ar§nya a faktor 

szerep®t megnevezŖk kºzºtt. A bizonytalan v§laszt ad·k sz§zal®kos ar§nya hasonl· a 

nemek kºzºtt. 

A k®rdŖ²ves vizsg§lat eredm®nyeinek bemutat§sa ut§n a fejezet tov§bbi r®sz®ben a 

kvantitat²v nyelv®szeti elemz®s eredm®nyei ker¿lnek ismertet®sre. 

 

3.2. 0ÜÒÂÅÓÚïÄÅË ËÖÁÎÔÉÔÁÔþÖ ÍÉËÒÏÓÚÅÒËÅÚÅÔÉ ÅÌÅÍÚïÓïÎÅË 
ÅÒÅÄÍïÎÙÅÉ 

A p§rbesz®dek kvantitat²v mikroszerkezeti elemz®se a p§rbesz®dek mikrostrukt¼r§j§t 

alkot· dial·gustºmbºk t®m§j§t, szekvenci§lis szerkezet®t ®s a dial·gusok r®sztvevŖit 

vizsg§lta.  

σȢςȢρȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ïÓ ÔïÍÜË 

A korpusz tizenºt p§rbesz®de ºsszesen 325 dial·gustºmbre volt bonthat·. A 325 

dial·gus ºsszesen 23 t®ma kºr® rendezŖdºtt. A 24. Ăegy®bò elnevez®sŤ t®ma 

gyŤjtŖfogalom, ®s azokat a t®m§kat jelºli ºsszefoglal·an, amelyek a teljes 

korpuszban csak egyetlen egyszer fordultak elŖ ®s ²gy nem k®pezt®k a nyelv®szeti 

elemz®s t§rgy§t. A 8. §bra a t®m§k gyakoris§g§t mutatja be a teljes korpusz 325 

dial·gustºmbj®ben. 

уΦ łōǊŀΥ ¢ŞƳłƪ ŜƭǃŦƻǊŘǳƭłǎƛ ƎȅŀƪƻǊƛǎłƎŀ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ƪƻǊǇǳǎȊōŀƴ 

 



 

50 

 

A besz®lget®sekben a legtºbb dial·gustºmb az aktu§lis medik§ci· t®m§ja kºr® 

rendezŖdºtt. A dekurzus kitºlt®se volt a m§sodik leggyakoribb t®ma. 

Dial·gustºmbºk sz§m§ban ezut§n kºvetkezik az otthoni m®r®s ®s v®rnyom§s®rt®kek 

megbesz®l®se, a kºz®rzet ®s a szakorvosi vizsg§lat t®m§ja. A rendelŖi v®rnyom§s 

m®r®se valamint ®rt®kel®se kºr¿lbel¿l fele olyan gyakran alkotta egy-egy 

dial·gustºmb t®m§j§t, mint a dekurzus kitºlt®se. Az aktu§lis medik§ci·n k²v¿li, 

medik§ci·val foglalkoz· dial·gustºmbºk kºz¿l a betegek gy·gyszerk®r®s®vel 

kapcsolatos dial·gusok voltak a leggyakoribbak. A 325 dial·gustºmbbŖl n®gy 

rendezŖdºtt a Ăhipert·nia kºvetkezm®nyeiò t®ma kºr®.  

σȢςȢςȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅ 

A dial·gustºmbºk kvantitat²v m·dszerekkel tºrt®nŖ szerkezeti elemz®se a 

dial·gusok besz®dl®p®s-sz§ma alapj§n jellemezhetŖ strukt¼r§kra ir§nyult.  

Az elemz®s elsŖ l®p®sk®nt a dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-sz§m§nak gyakoris§g§t ®s 

eloszl§s§t vizsg§lta. A korpusz besz®lget®seit fel®p²tŖ dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-

sz§mainak gyakoris§g§t ®s eloszl§s§t a 9. §bra szeml®lteti. 

фΦ łōǊŀΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎ-ǎȊłƳŀƛƴŀƪ ƎȅŀƪƻǊƛǎłƎŀ Şǎ ŜƭƻǎȊƭłǎŀ ŀ ƪƻǊǇǳǎȊōŀƴ 

 

A korpusz besz®lget®seit fel®p²tŖ dial·gustºmbºk leggyakrabban kettŖ illetve n®gy 

besz®dl®p®sbŖl §llnak. A 6. t§bl§zat egy k®t besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmbºt 

mutat be, amely a rendelŖi v®rnyom§s t®m§j§t dolgozza ki. A nŖi orvos 

besz®dl®p®s®t a 01-03 sorok, a beteg besz®dl®p®s®t a 04 sor tartalmazza. Az orvos 05 

sorban olvashat· besz®dl®p®se egy ¼j dial·gustºmbºt ind²t. 
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6Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 9ƎȅŦƻƪǵ ȊłǊǘ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ǊŜƴŘŜƭǃƛ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ 

01   DNŕ   j·(.)n®zz¿k azt a v®rnyom§stŹ 

02         ((m®r®s))    

03         most nagyon sz®pŷ sz§zh¼sz [per nyolcvan] 

04   B                                [gy·gyszereket         

           is bevettem] f®l nyolckor 

05  DNŕ   <<acc>itt a sz§m²t·g®pen pont nem l§tok r§ a 

gy·gyszereire> (.)mindent k®rt gy·gyszert? rajta van a cetlin 

hogy mit tetszik k®rni? 

 

A 7. t§bl§zat egy n®gy besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ, kºz®rzet t®m§j§t kidolgoz· dial·gust 

ismertet. 

7Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ YŞǘŦƻƪǵ ȊłǊǘ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ƪǀȊŞǊȊŜǘ 

01   D   ((tork§t kºszºr¿li))na (.)csak azt szeretn®m k®rdezni hogy 

(.)most mes®ljen majd egy kicsit mag§r·l <<acc> arr·l hogy hOgy van;> 

02   B   most nem a legjobban;  

03   D   ®s mi®rt mit tetszik ®rezni; 

04   B   nem tudomŹ(- ) most ez az idŖ vagy mi sz®delgek meg minden 

bajom van;<<acc>majd laborba szeretn®k k®rni(.)beutal·t mert 

huszonhetedik®n kºll mennem;> 

Az orvos k®t besz®dl®p®s®t a 01 illetve 03 sorok tartalmazz§k, a beteg k®t 

besz®dl®p®s®t a 02 ®s 04 sorok. A beteg m§sodik besz®dl®p®se (04 sor) a kºz®rzet 

dial·gustºmb lez§r§sa ®s ugyanakkor egy ¼j dial·gustºmb ind²t· besz®dl®p®se is. 

Legritk§bban a nyolc ®s egy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmbºk fordulnak elŖ a 

p§rbesz®dekben. A 8. ®s 9. t§bl§zatok az §tiratok rtf-partit¼j§b·l sz§rmaz·, egyetlen 

besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ dial·gustºmbºket mutatnak be: a 8. t§bl§zat egy a fizik§lis 

vizsg§lat t®m§j§t, a 9. t§bl§zat egy a rendelŖi v®rnyom§s t®m§j§t kidolgoz· 

dial·gustºmbºt szeml®ltet.  

8Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 9Ǝȅ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎōǃƭ łƭƭƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ŦƛȊƛƪłƭƛǎ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

[34] 

 78 [04:08.5]  79 [04:21.7]  80 [04:24.4]  8 1  [ 0 4: 3 2 . 0 ] 

orvos [v]  j ·  f o r d u l  e z t  i s  fº l k e l l e n e  e g y  p i c i t  h ¼ z ni  j·l van  

[nn]  t ¿ d Ŗ- s z ² v v i z s g § l at  beteg h§tat ford²t ®s felh¼zza a bl¼z§t t¿dŖ-sz²vvizsg§lat  

[35] 

 .. 82 [04:34.5]  83 [05:01.8]  84 [05:04.8*]  

orvos [v] s · h a j t  m ® l y et  j ·  r e n d b e n  s z ² v  t i s z t a  r i t m u s o s  i l di   /ildi  az asszisztensnŖ/ 

asszisztens [    most nem tudom 

[nn]   t ¿ d Ŗ- s z ² v v i z s g § l at   
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A partit¼ra m§sodik sora [nn] a dial·gustºmb nonverb§lis esem®ny®t jelzi. A 

dial·gustºmb egyetlen verb§lis orvosi megnyilatkoz§sa a 79-84 r®szekben olvashat·. 

A 84. r®szben az asszisztensnŖ megnyilatkoz§sa ¼j dial·gustºmbºt ind²t. 

9Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 9Ǝȅ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎōǃƭ łƭƭƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ǊŜƴŘŜƭǃƛ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ 

[16] 32 [01:35.8] . . 33 [01:40.0]  

orvos [v]  h§t most akkor azt mondjuk nem vesz®lyes de 165 per 

[nn]  v®rnyom§s®rt®k leolvas§sa  

[17] 

 .. 34 [01:45.3]  

orvos [v] ((v®rnyom§sm®rŖt n®zi)) mindj§rt mondom nyolcvan  most pillanatnyilag 

[18] 

 35 [01:47.6]  36 [01:49.3]  37 [01:50.1]  

orvos [v] milyen m®rŖje van csukl·s m®rŖje van vagy  felkarm®rŖje  nem esett le valami 

beteg [v]  neem ilyen  

A v®rnyom§sm®r®s dial·gustºmb a 32.-34. r®szekben l§that·. A 32. r®sz a 

dial·gustºmb nonverb§lis esem®ny®t, a 33. ®s 34. r®szek a dial·gustºmbben 

megval·sul· egyetlen orvosi besz®dl®p®st mutatj§k be. A 35. r®sztŖl ¼j 

dial·gustºmbºt ind²t az orvos. A 10. t§bl§zat szegmensr®szlete egy nyolc 

besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmbºt mutat be, amely az aktu§lis medik§ci· t®m§j§t 

dolgozza ki. 

10Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ bŞƎȅŦƻƪǵ ȊłǊǘ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ŀƪǘǳłƭƛǎ ƳŜŘƛƪłŎƛƽ 

01O mai gy·gyszereit bevette [a v®rnyom§sgy·gyszereket?] 

02B [m§ azt amit ] ²rt(.) 

tudja azt a iz®t(.) azt a 

03O nev®t tudja neki? 

04B az a betag®n vagy [melyikô 

05O                    igen] ( - )ja  

06 = ®s a v®rnyom§sra nem szed [gy·gyszert? 

07B                              ja <<all> azt is]  

szedem azt is szedem>  

08   O    de azt most m§ma nem vette be 

09   B    =m§manemme 

 

A f®rfi orvos n®gy besz®dl®p®s®t a 01-03-05-08 sorok, a beteg n®gy besz®dl®p®s®t a 

02-04-07-09 sorok tartalmazz§k.  

A besz®lget®seket fel®p²tŖ dial·gustºmbºk gyakoris§g§t szintezŖd®s¿k ®s 

besz®dl®p®s-sz§muk alapj§n a 11. t§bl§zat ºsszefoglal·an ismerteti. 



 

53 

 

11Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘƝǇǳǎƻƪ ǊŞǎȊŜǎŜŘŞǎŜ ŀ ƪƻǊǇǳǎȊ ǇłǊōŜǎȊŞŘŜƛōŜƴ 

DT 

szintezŖd®se*  

r®sztvevŖk 

megsz·lal§si ar§nya 

DT BL -

sz§ma*  
gyakoris§g 

dial·gusszint 

r®szesed®se ºsszesen 

egyfok¼ 
nyitott 1 14  

z§rt 2 73 87 

k®tfok¼ 
nyitott 3 51  

z§rt 4 64 115 

h§romfok¼ 
nyitott  5 45  

z§rt 6 30 75 

n®gyfok¼ 
nyitott  7 30  

z§rt 8 18 48 

  Total 325  
*DT ï dial·gustºmb, BL - besz®dl®p®s 

A besz®lget®sek leggyakrabban k®tfok¼ dial·gusokb·l ®p¿lnek fel, melyeket 

gyakoris§gban az egyfok¼ dial·gusok kºvetnek. Legritk§bb a n®gyfok¼ dial·gusok 

kidolgoz§sa a korpusz besz®lget®seiben. Az egy- ®s k®tfok¼ dial·gusszinteken a z§rt 

dial·gusok, a h§rom- ®s n®gyfok¼ dial·gusok eset®ben a nyitott dial·gusok t¼ls¼lya 

jellemzi a p§rbesz®deket. A 12. t§bl§zat egy h§romfok¼, nyitott szerkezetŤ 

dial·gustºmbºt mutat be, amelyben az orvos beteg®t otthoni v®rnyom§sm®r®si 

szok§sair·l k®rdezi.  

12Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ IłǊƻƳŦƻƪǵ nyitott  ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōΣ ƻǘǘƘƻƴƛ ǾŞǊƴȅƻƳłǎ 

01  DNŕ   na n®zz¿k ezt a v®rnyom§stŷ otthon m®rte- e a 

v®rnyom§stô 

02   B   dehogy m®rem ®n (.)hogy m®g jobban ideges²tsem magamô   

((nevet))  

03   DNŕ   van otthon egy®bk®nt? 

04   B   van igen ((halk an nevet)) a l§nyom vett ®n nem vettem 

volna ( - )®n nem; 

05   DNŕ   jajaja (.) az®rt idŖnk®nt j· megm®rni 

    ((pump§l§s, v®rnyom§sm®r®s)) 

 

A dial·gustºmb ºt besz®dl®p®sbŖl §ll, melybŖl h§rmat az orvos (01, 03, 05 sorok), 

kettŖt a beteg (02, 04 sorok) val·s²tott meg. A beteg mindk®t besz®dl®p®s®ben 1-1 

szubjekt²v megnyilatkoz§st tesz. 

A 13. t§bl§zat egy n®gyfok¼ nyitott dial·gust ismertet, amelyben a beteg szakorvosi 

konzult§ci· eredm®ny®t adja §t orvos§nak. 

 

 



 

54 

 

13Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ bŞƎȅŦƻƪǵ ƴȅƛǘƻǘǘ ŘƛŀƭƽƎǳǎ, szakƻǊǾƻǎƛ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

01    B ®s ezt meg ((pap²rt ny¼jt az orvosnak)) tegnap adta a 

birk§s doktornŖ aki elk¿ldºtt engem a ct- re  

02   O ¿h¿m (--- ) ((orvos leletet olvas))  

03   na sz·val (--- ) ((orvos leletet olvas))((nagyon halkan)) 

j·l van(- )  

04  (beteghez)) ®s ezt a cavintont azt fel²rta a doktornŖ? vagy 

ezt szedte m§r eddig is? 

05   =ja(.) nem hallja igaz? j·l; 

06 ((hangosan)) CAvintont javasolt itt a doktornŖ azt nem 

eml®kszem hogy tetszik- e szedniô 

07   B   otthon van a recept nem hoztam el sz§nd®[ kosan] 

08   O                                    [ fºl²r]taô fºl²rta Ŗô 

09   B   fel;  

10   O   ja j·l van [ akkor ];  

11   B              [ fe ] l²rta .hh  

12   csak az lesz a tizedik gy·gyszer n§lam 

13  ŷAnnyi gy·gyszert ®n nem akarok szedni m§rô ¿gyesebb ¼gysem 

leszek doktor ¼r; 

14  O ((v®rnyom§sm®r®s elŖk®sz²t®se)) el®g felh¼zni ²gy a karj§n  

A dial·gustºmbben (01-13 sor) az orvos h§rom (02-06 sorok, 08, 10. sor), a beteg 

n®gy (01, 07, 09 ®s 11-13. sorok) besz®dl®p®st val·s²tott meg a szakorvosi 

fel¿lvizsg§lat t®ma kidolgoz§sakor. A 14. sorban l§that· nonverb§lis cselekv®s®vel 

®s megnyilatkoz§s§val az orvos ¼j dial·gustºmbºt, t®m§t ind²t. A beteg szubjekt²v 

megnyilatkoz§sait a 07., illetve 13. sorokban olvashatjuk. 

A z§rt ®s nyitott dial·gusok ar§nya a korpuszban ºsszess®g®ben 185-140, a 

besz®lget®sekben a z§rt dial·gusok sz§ma nagyobb. 

σȢςȢσȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ïÓ ÒïÓÚÔÖÅÖěË 

A korpusz besz®lget®sei k®t illetve h§rom r®sztvevŖs p§rbesz®dek: nŖi vagy f®rfi 

orvos, asszisztensnŖ, nŖi vagy f®rfi beteg r®szv®tel®vel val·sultak meg. A korpusz 

besz®lget®sei, illetve a besz®lget®seket fel®p²tŖ dial·gustºmbºk sz§ma valamint a 

r®sztvevŖk kºzºtti ºsszef¿gg®seket ºsszefoglal·an a 14. t§bl§zat ismerteti.  

14Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ YƻǊǇǳǎȊǘ ŀƭƪƻǘƽ ōŜǎȊŞƭƎŜǘŞǎŜƪ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōjei Şǎ ǊŞǎȊǘǾŜǾǃi 

R£SZTVEVŕK 
BESZ£LGET£SEK SZĆMA 

N=15 

DIALčGUST¥MB¥K SZĆMA 

N=325 

nŖi orvos 5 158 

f®rfi orvos 10 167 

asszisztensnŖ 8 59 

nŖi beteg 9 225 

f®rfi beteg 6 100 
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A korpuszt alkot· besz®lget®sekben a f®rfi orvos vezette besz®lget®sek sz§ma k®tszer 

annyi, mint a nŖi orvos vezette besz®lget®sek®. Ugyanakkor a dial·gustºmbºk 

sz§m§t tekintve a f®rfi orvos tizeneggyel tºbb dial·gusban vett r®szt.  

Az asszisztensnŖ 8 besz®lget®sben, ®s 59 dial·gustºmbben, a dial·gustºmbºk kºzel 

17%-§ban volt r®sztvevŖ. A nŖi ®s f®rfi betegek r®szv®tele a besz®lget®sekben 60 

illetve 40%, nŖi beteg 9, f®rfi beteg 6 besz®lget®sben vett r®szt. A nŖi betegek 

r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk sz§ma tºbb mint k®tszerese a f®rfi 

betegek r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk sz§m§n§l. 

σȢςȢτȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅ ïÓ ÒïÓÚÔÖÅÖěË 

A dial·gustºmb idŖtartama szignifik§ns elt®r®st mutat az orvosok kºzºtt (p=0,022), 

a betegek kºzºtt nem mutathat· ki szignifik§ns elt®r®s. A 10. §bra a dial·gustºmbºk 

§tlagos idŖtartam§nak ºsszef¿gg®seit mutatja be. 

млΦ łōǊŀΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ łǘƭŀƎƻǎ ƛŘǃǘŀǊǘŀƳŀ 

 

A nŖi orvos r®szv®tel®vel kidolgozott dial·gustºmbºk §tlagosan 13,38 m§sodperc 

hossz¼ak, a f®rfi orvoshoz tartoz· dial·gustºmbºk §tlagos hossz¼s§ga 16,22 

m§sodperc.  NŖi ®s f®rfi orvos eset®ben is egy-egy dial·gustºmb §tlagos idŖtartama 

leggyakrabban 5 ®s 10 m§sodperc kºzºtti, ezt kºveti a dial·gustºmbºk 10-15 

m§sodperces §tlagos idŖtartama. NŖi orvos eset®ben a dial·gustºmbºk nagyobb 

sz§zal®k§ban fordultak elŖ §tlagosan maximum 5 m§sodpercig tart·, egy-egy t®ma 

kºr® rendezŖdŖ dial·gusok, mint a f®rfi orvosn§l.  

ŦŞǊŦƛ ƻǊǾƻǎ ƴǃƛ orvos 
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Az §tlagosan egy percn®l hosszabb ideig tart· dial·gustºmbºk ar§nya nŖi ®s f®rfi 

orvos eset®ben is a dial·gustºmbºk kevesebb, mint 5 % -a. 

A dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-sz§ma szignifik§ns k¿lºnbs®get mutat az orvosok 

kºzºtt (p=0,026). A betegek nem®vel nem mutat ºsszef¿gg®st.  A 11. §bra a 

dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-sz§m§val kapcsolatos ºsszef¿gg®seket §br§zolja. 

11. łōǊŀΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎ-ǎȊłƳŀ 

 

Az egy besz®dl®p®sbŖl §ll· tºmbºk a nŖi orvos eset®ben kb. k®tszer olyan gyakoriak, 

mint a f®rfi orvos eset®ben. NŖi ®s f®rfi orvos eset®ben is a dial·gustºmbºk 

besz®dl®p®s-sz§ma leggyakrabban 2 illetve 4. Gyakoris§guk a nŖi ®s f®rfi orvoshoz 

rendelhetŖ dial·gustºmbºkben kºzel hasonl·: a nŖi orvosn§l a kettŖ, a f®rfi orvosn§l 

a n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusok sz§ma magasabb kb. 5 %-kal. NŖi orvoshoz 

kapcsol·d· dial·gustºmbºkn®l gyakoris§gban harmadik helyen a h§rom 

besz®dl®p®sben megval·sul· dial·gusok, f®rfi orvoshoz kapcsol·d· 

dial·gustºmbºkn®l az ºt besz®dl®p®sben megval·sul· dial·gusok §llnak.  

Az ºttŖl nyolc besz®dl®p®sig kidolgozott dial·gustºmbºkn®l minden esetben a f®rfi 

orvoshoz rendelhetŖ dial·gustºmbºk gyakoris§ga a nagyobb: f®rfi orvos 

r®szv®tel®vel megval·sul· 5-6-7-8 besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusok sz§ma magasabb, 

mint a nŖi orvoshoz rendelhetŖ, hasonl· besz®dl®p®s-sz§mmal megval·sul· 

dial·gusok®.  

ŦŞǊŦƛ ƻǊǾƻǎ ƴǃƛ orvos 
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σȢςȢυȢ 2ïÓÚÖïÔÅÌÉ ÁÒÜÎÙÏË Á ÔïÍÁËÉÄÏÌÇÏÚÜÓÂÁÎ 

A dial·gustºmbºkben, ®s ²gy egy adott t®ma kidolgoz§s§ban val· r®szv®teli ar§ny a 

besz®lgetŖpartnerek besz®dl®p®s-sz§m§nak a dial·gustºmb besz®dl®p®s-sz§m§hoz 

viszony²tott sz§zal®kos ar§nya alapj§n ker¿lt meghat§roz§sra. Az orvos ®s beteg 

r®szv®teli ar§nyainak ºsszef¿gg®seit a 15. t§bl§zat szeml®lteti.  

15Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ hǊǾƻǎƛ ǊŞǎȊǾŞǘŜƭƭŜƭ ƳŜƎǾŀƭƽǎǳƭƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ Şǎ ōŜǘŜƎ ǊŞǎȊǾŞǘŜƭƛ ŀǊłƴȅŀ 

 beteg r®szv®teli ar§ny BL  (%) 

,00 ,33 ,40 ,43 ,50 ,57 ,60 ,66 

dial·gustºmbºk orvos 

r®szv®tel®vel 
58 34 38 18 145 8 4 5 

 

A dial·gustºmbºk tºbbs®g®ben, ºsszesen 145 dial·gustºmbben 50%-os a beteg 

r®szv®teli ar§nya. Gyakoris§gban ezt kºveti azoknak a dial·gustºmbºknek a sz§ma, 

amelyekben nem vesz r®szt a beteg (58 dial·gustºmb). 38 dial·gustºmbben 40%-os, 

34 dial·gusban 33%-os a beteg r®szv®teli ar§nya. 8 dial·gustºmbben 57%, 5 

dial·gustºmbben 66%, 4 dial·gustºmbben 60% a beteg r®szv®teli ar§nya. A beteg 

alacsonyabb r®szv®teli ar§ny§val megval·sul· dial·gustºmbºk sz§ma tºbb mint 

n®gyszerese a beteg nagyobb ar§ny¼ r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk 

sz§m§nak (72:17).   

A besz®lgetŖpartnerek r®szv®teli ar§nya ®s a dial·gustºmbºk szerkezeti jellemzŖi 

kºzºtti ºsszef¿gg®seket ºsszefoglal·an a 16. t§bl§zat ismerteti. 

16Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ wŞǎȊǾŞǘŜƭƛ ŀǊłƴȅ ŀ ǘŞƳŀ-ƪƛŘƻƭƎƻȊłǎōŀƴ Şǎ ŀ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘŜ 

Korrel§ci·k 

 

assziszten

s ar§ny 

BL 

orvos 

ar§ny 

BL 

beteg 

ar§ny BL 

DT 

BL-

sz§ma 

DT 

idŖtartama 

Spearma

n's rho 
assziszte

ns-ar§ny 

BL 

CorrelationCoeffici

ent 

1,000 -,279
**

 -,512
**

 -,202
**

 -,226
**

 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 

N 325 325 325 325 325 

orvos-

ar§ny 

BL 

CorrelationCoeffici

ent 

-,279
**

 1,000 -,635
**

 -,078 ,148
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,160 ,007 

N 325 325 325 325 325 

beteg-

ar§ny 

BL 

CorrelationCoeffici

ent 

-,512
**

 -,635
**

 1,000 ,237
**

 ,047 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,398 

N 325 325 325 325 325 
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Az orvos r®szv®teli ar§nya ºsszef¿gg®st mutat a dial·gustºmb idŖtartam§val 

(p=0,007), ugyanakkor nem mutat ºsszef¿gg®st a dial·gustºmb besz®dl®p®s-

sz§m§val (p=0,160). A beteg r®szv®teli ar§nya nem mutat ºsszef¿gg®st a 

dial·gustºmb idŖtartam§val (p=0,398), szignifik§ns ºsszef¿gg®st mutat ugyanakkor 

a dial·gustºmb besz®dl®p®s-sz§m§val (p=,000). Az asszisztensnŖ r®szv®teli ar§nya 

negat²van korrel§l a dial·gusok idŖtartam§val (rho=-0,226) ®s besz®dl®p®s-sz§m§val 

is (rho=-0,202).  

A besz®lgetŖpartnerek r®szv®teli ar§nya ®s a betegek neme kºzºtt nem mutathat· ki 

kapcsolat. Nincs szignifik§ns elt®r®s a k®t orvos kºzºtt sem, r®szv®teli ar§nyaikat 

tekintve.  

Az orvosok kºzºtt szignifik§ns a k¿lºnbs®g a beteg r®szv®teli ar§ny§t tekintve 

dial·gusaikban (p=0,002). A 17. t§bl§zat a k®t orvos, valamint a beteg r®szv®teli 

ar§nyainak ºsszef¿gg®seit ismerteti. 

17Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ hǊǾƻǎok Şǎ ōŜǘŜƎ ǊŞǎȊǾŞǘŜƭƛ ŀǊłƴȅŀ ŀ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪōŜƴ 

orvosokψϝ ōŜǘŜƎ ǊŞǎȊǾŞǘŜƭƛ ŀǊłƴȅ (BL)  
YŜǊŜǎȊǘǘłōƭŀ 

 beteg r®szv®teli ar§ny BL 

(%) 
Total (DT 

sz§ma) ,00 ,33 ,40 ,43 ,50 ,57 ,60 ,66 

 
f®rfi orvos 18 18 22 11 87 6 2 3 167 

nŖi orvos 41 20 16 7 68 2 2 2 158 

Total (DT sz§ma) 59 38 38 18 155 8 4 5 325 

 

NŖi ®s f®rfi orvos eset®ben is leggyakoribb a beteg 50%-os r®szv®teli ar§nya a 

dial·gustºmbºkben. F®rfi orvos eset®ben 87 dial·gustºmbben, a f®rfi orvoshoz 

tartoz· dial·gustºmbºk tºbb mint fel®ben (52%), nŖi orvos eset®ben 68 

dial·gustºmbben, a nŖi orvoshoz tartoz· dial·gustºmbºk kevesebb, mint fel®ben 

(43%) azonos az orvos ®s beteg r®szv®teli ar§nya. JelentŖsebb elt®r®s f®rfi ®s nŖi 

orvos eset®ben azoknak a dial·gustºmbºknek a sz§m§ban mutatkozik, amelyekben a 

beteg nem vesz r®szt. NŖi orvos eset®ben 41 dial·gustºmbben, a nŖi orvoshoz 

tartoz· dial·gustºmbºk 26%-§ban nem vesz r®szt a beteg, f®rfi orvos eset®ben 18 

dial·gustºmbben, a dial·gustºmbºk 11%-ban nem vesz r®szt a beteg.  
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A beteg kevesebb, mint 50%-os r®szv®teli ar§ny§ban nem mutatkozik jelentŖsebb 

elt®r®s az orvosok kºzºtt. NŖi orvos r®szv®tel®vel 43 olyan dial·gustºmb val·sul 

meg, amelyekben a beteg r®szv®teli ar§nya alacsonyabb. Ez a nŖi orvoshoz 

rendelhetŖ dial·gustºmbºk 27%-§t jelenti. F®rfi orvos r®szv®tel®vel 51 olyan 

dial·gus val·sul meg, amelyekben a beteg r®szv®teli ar§nya alacsonyabb. Ez a f®rfi 

orvoshoz rendelhetŖ dial·gustºmbºk kb. 31%-§t jelenti. F®rfi orvos eset®ben a beteg 

nagyobb r®szv®teli ar§ny§val megval·sul· dial·gustºmbºk sz§ma ºsszesen 11, nŖi 

orvos eset®ben 6 dial·gustºmb.  

A beteg tºbb mint 50%-os r®szv®teli ar§nya mindk®t orvos eset®ben alacsony: f®rfi 

orvos eset®ben 6,5%, nŖi orvos eset®ben 3,8% azoknak a dial·gustºmbºknek az 

ar§nya, ahol a beteg r®szv®teli ar§nya a nagyobb. 

 

3.3. 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË ËÖÁÎÔÉÔÁÔþÖ ÅÌÅÍÚïÓÅ Á 
ÐÜÒÂÅÓÚïÄÅË  ÍÉËÒÏÓÚÅÒËÅÚÅÔïÂÅÎ 

σȢσȢρȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÔĘÍÂĘË ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅ ïÓ Á ÓÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË ÇÙÁËÏÒÉÓÜÇÁ 

A korpusz kvantitat²v m·dszerekkel v®gzett elemz®se a szubjekt²v megnyilatkoz§sok 

gyakoris§g§t vizsg§lta a dial·gustºmbºk besz®dl®p®sei ®s idŖtartama szempontj§b·l. 

A szubjekt²v megnyilatkoz§sok ®s a korpuszt alkot· dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-

sz§ma kºzºtti ºsszef¿gg®seket a 12. §bra szeml®lteti. 

мнΦ łōǊŀΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎ-ǎȊłƳłƴŀƪ Şǎ ŀ ǎȊǳōƧŜƪǘƝǾ ƳŜƎƴȅƛƭŀǘƪƻȊłǎƻƪ ǎȊłƳłƴŀƪ ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŜ 

 

Azokban a dial·gusokban, amelyek egy, kettŖ, h§rom vagy n®gy besz®dl®p®sbŖl 

®p¿lnek fel, leggyakrabban nem val·sult meg szubjekt²v megnyilatkoz§s.  
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A h§rom ®s n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusokat vizsg§lva, meg§llap²that·, hogy a 

n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusokban kb. h§romszor gyakoribb a k®t szubjekt²v 

megnyilv§nul§s, mint a h§rom besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ dial·gusok eset®n. Egy 

szubjekt²v megnyilatkoz§s kºzel hasonl· gyakoris§ggal fordul elŖ ezekben a 

dial·gusokban.  

A h§rom besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusok eset®ben az egy szubjekt²v megnyilatkoz§s 

ar§nya nagyobb, mint a k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s®, a n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· 

dial·gusokban a k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s gyakoris§ga nagyobb. 

Azokban a dial·gusokban, amelyek legal§bb ºt besz®dl®p®sbŖl ®p¿ltek fel, az egy 

vagy k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s gyakoris§ga meghaladta a szubjekt²v 

megnyilatkoz§s hi§ny§nak gyakoris§g§t. Kiv®telt a h®t besz®dl®p®sbŖl §ll· 

dial·gusok alkotnak, amelyek eset®ben a meg nem val·sul· szubjekt²v 

megnyilatkoz§s ®s az egy szubjekt²v megnyilatkoz§s gyakoris§ga megegyezik. 

A nyolc besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gusok eset®ben k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s volt 

a leggyakoribb, az ºt, hat ®s h®t besz®dl®p®sben megval·s²tott dial·gusok eset®ben 

az egy szubjekt²v megnyilatkoz§s fordult elŖ leggyakrabban.  

A dial·gustºmbºkben megval·sul· szubjekt²v megnyilatkoz§sok sz§ma szignifik§ns 

ºsszef¿gg®st mutat a dial·gustºmb idŖtartam§val (p=0,000) ®s besz®dl®p®s-

sz§m§val (p=0,000). Az ºsszef¿gg®seket a 18. t§bl§zat mutatja be. 

18Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ {ȊǳōƧŜƪǘƝǾ ƳŜƎƴȅƛƭŀǘƪƻȊłǎƻƪ ǎȊłƳłƴŀƪ ǀǎǎȊŜŦǸƎƎŞǎŜƛ ŀ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘŞǾŜƭ Şǎ ŀ 
ǊŞǎȊǘǾŜǾǃƪƪŜƭ 

Keresztt§bla 

 
idŖtartam 

BL-

sz§m 

SZBT 

MNY  

ORVOS 

BL 

BETEG 

BL 

ASSZISZTENS 

BL 

Spearman's 

rho 
SZBT 

MNY  

sz§ma 

Correlation 

Coefficient 

,232
**

 ,435
**

 1,000 ,371
**

 ,576
**

 -,380
**

 

Sig. (2-

tailed) 

,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 

N 325 325 325 325 325 325 
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3.3.2. RïÓÚÔÖÅÖěË ÓÚÅÒÉÎÔÉ ÊÅÌÌÅÍÚěË 

A szubjekt²v megnyilatkoz§sok sz§m§ban szignifik§ns elt®r®s mutatkozik az orvosok 

kºzºtt (p=0,013). A beteg neme nem mutat szignifik§ns kapcsolatot a szubjekt²v 

megnyilatkoz§sok sz§m§val. A 13. §bra a dial·gustºmbºkben megval·sul· 

szubjekt²v megnyilatkoz§sok sz§m§t szeml®lteti az orvosok szerint. 

моΦ łōǊŀΥ 5ƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪōŜƴ ƳŜƎǾŀƭƽǎǳƭƽ ǎȊǳōƧŜƪǘƝǾ ƳŜƎƴȅƛƭŀǘƪƻȊłǎƻƪ ǎȊłƳŀ 

 

 

 

 

 

 

NŖi orvoshoz tartoz· dial·gustºmbºk tºbb mint fel®ben (56%) nem val·sult meg 

szubjekt²v megnyilatkoz§s. Szubjekt²v megnyilatkoz§s hi§nya a f®rfi orvos 

r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk 40%-§t jellemzi. Kºzel 40%-os az egy 

szubjekt²v megnyilatkoz§st megval·s²t· dial·gustºmbºk ar§nya f®rfi orvos eset®ben.  

NŖi orvos eset®ben az egy szubjekt²v megnyilatkoz§st tartalmaz· dial·gustºmbºk 

ar§nya 25%. K®t szubjekt²v megnyilatkoz§st megval·s²t· dial·gustºmbºk ar§nya 

f®rfi orvos eset®ben 20, nŖi orvos eset®ben 16%. H§rom szubjekt²v megnyilatkoz§s a 

f®rfi orvoshoz tartoz· dial·gustºmbºk 2, a nŖi orvoshoz tartoz· dial·gustºmbºk 1%-

§ban val·sult meg. N®gy szubjekt²v megnyilatkoz§s csak a nŖi orvoshoz tartoz· 

dial·gusok 1%-ban val·sult meg, f®rfi orvos r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gusban 

nem fordult elŖ n®gy szubjekt²v megnyilatkoz§s. 
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3.4. 0ÜÒÂÅÓÚïÄÅË ÍÅÚÏÓÚÉÎÔĴ ÓÔÒÕËÔĭÒÜÉÎÁË ËÖÁÎÔÉÔÁÔþÖ ÅÌÅÍÚïÓÅ 

σȢτȢρȢ %ÐÉÚĕÄÏË ïÓ ÁÌÔïÍÜË Á ÄÉÁÌĕÇÕÓÏËÂÁÎ 

A t®m§k a besz®lget®sek hierarchikus szerkezet®ben a szakmai protokoll aj§nl§sainak 

megfelelŖen nagyobb tematikus egys®gekk® kapcsol·dtak ºssze, ºsszesen 6 epiz·dot 

alkotva. A 19. t§bl§zat a szakmai protokoll elemeit, a 14. §bra a p§rbesz®dek egyes 

epiz·djait ®s a hozz§juk kapcsol·d· alt®m§kat ºsszefoglal·an szeml®lteti.  

мфΦ ǘłōƭłȊŀǘΥ IƛǇŜǊǘƽƴƛłǎ ƎƻƴŘƻȊłǎ ƳŜƴŜǘŜΣ 9Ǹ-ƛ aƛƴƛǎȊǘŞǊƛǳƳ ŀƧłƴƭłǎŀ ƘłȊƛƻǊǾƻǎƻƪƴŀƪ 

1. panaszok 

2. gy·gyszerszed®s 

3. v®rnyom§sm®r®s 

4. v®rnyom§s ®rt®kel®se 

5. fizik§lis vizsg§lat 

6. ®letm·di tan§csok betart§sa 

 

(http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=file&id=591. 11.) 

http://www.kk.pte.hu/servlet/download?type=file&id=591
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14Φ łōǊŀΥ ! ƘƛǇŜǊǘƽƴƛłǎ ƎƻƴŘƻȊłǎ ōŜǎȊŞƭƎŜǘŞǎŜƛƴŜƪ ƘƛŜǊŀǊŎƘƛƪǳǎ ǎȊŜǊƪŜȊŜǘŜΥ ŜǇƛȊƽŘƻƪ Şǎ ŀƭǘŞƳłƪ 
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A legtºbb alt®ma a v®rnyom§s ®s medik§ci· epiz·dokat jellemzi. Ezt kºveti t®m§k 

sz§m§ban a szakorvosi vizsg§lat epiz·dja. A fizik§lis vizsg§lat epiz·dj§hoz k®t 

alt®ma volt hozz§rendelhetŖ.  A kºz®rzet ®s dekurzus t®m§khoz a korpusz 

besz®lget®seiben nem kapcsol·dtak tov§bbi alt®m§k. 

Az epiz·dok k¿lºnbºzŖ sz§m¼ dial·gustºmbºkkel val·sulnak meg a 

besz®lget®sekben. A 15. §bra az egyes epiz·dokhoz tartoz· dial·gustºmbºk sz§m§t 

§br§zolja a teljes korpuszban.  

мрΦ łōǊŀΥ 9ǇƛȊƽŘƻƪƘƻȊ ǘŀǊǘƻȊƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ǎȊłƳŀ a teljes korpuszban 

 

 

 

 

 

 

 

A medik§ci· epiz·dja kºr® rendezŖdºtt a legtºbb dial·gustºmb, amelyet a 

v®rnyom§s epiz·dj§t fel®p²tŖ dial·gustºmbºk sz§ma kºvet. A dial·gustºmbºk 

sz§m§t tekintve a dekurzus kitºlt®s®nek epiz·dja a harmadik legfontosabb epiz·d 

volt a korpusz besz®lget®seiben, melyet a szakorvosi vizsg§lat epiz·dja kºvet. A 

dekurzus ®s szakorvosi vizsg§lat epiz·dok fele annyi dial·gustºmbbŖl ®p¿ltek fel, 

mint a v®rnyom§s epiz·d. A kºz®rzet ®s a fizik§lis vizsg§lat epiz·djait fel®p²tŖ 

dial·gustºmbºk sz§ma a legalacsonyabb. A medik§ci· epiz·dja majdnem n®gyszer, 

a v®rnyom§s epiz·d kºzel h§romszor annyi dial·gustºmbben ker¿lt kidolgoz§sra, 

mint a kºz®rzet epiz·d. 
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σȢτȢςȢ %ÐÉÚĕÄÏË ÄÉÁÌĕÇÕÓÓÚĘÖÅÇÅÉÎÅË ÓÔÒÕËÔÕÒÜÌÔÓÜÇÁ 

Besz®dl®p®s-sz§maik alapj§n kisz§m²that·ak voltak az epiz·dokat megval·s²t· 

dial·gusok szºvegeinek m®lys®gi mutat·i, melyeket a 20. t§bl§zat mutat be. 

20Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 9ǇƛȊƽŘƻƪŀǘ ƳŜƎǾŀƭƽǎƝǘƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎƻƪ ǎȊǀǾŜƎŞƴŜƪ ƳŞƭȅǎŞƎƛ Ƴǳǘŀǘƽƛ ŀ ǘŜƭƧŜǎ ƪƻǊǇǳǎȊ ŀƭŀǇƧłƴ 

EPIZčD M£LYS£GI MUTATč 

medik§ci·  2,5 

v®rnyom§s  2,3 

szakorvosi vizsg§lat  2,3 

kºz®rzet  2,0 

dekurzus  1,9 

fizik§lis vizsg§lat  1,8 

A hatb·l n®gy epiz·dot a k®tfok¼ dial·gusok jellemeznek. A fizik§lis vizsg§lat ®s a 

dekurzus epiz·djaira az egyfok¼ dial·gusok jellemzŖek. Az epiz·dokhoz tartoz· 

dial·gustºmbºk szºveg®nek m®lys®gi mutat·ja alapj§n a medik§ci· epiz·dja volt a 

legstruktur§ltabb, legkev®sb® struktur§lt a fizik§lis vizsg§lat epiz·dja volt. 

3.4.3Ȣ %ÐÉÚĕÄÏË ÄÉÁÌĕÇÕÓÁÉÎÁË szekvÅÎÃÉÜÌÉÓ ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅ 

A besz®lget®sek epiz·djait alkot· dial·gusok jellemzŖ besz®dl®p®s-sz§mait ®s 

eloszl§sukat a 16. §bra szeml®lteti. 

мсΦ łōǊŀΥ 9ǇƛȊƽŘƻƪƘƻȊ ǘŀǊǘƻȊƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ ōŜǎȊŞŘƭŞǇŞǎ-ǎȊłƳŀƛƴŀƪ ƎȅŀƪƻǊƛǎłƎŀ Şǎ ŜƭƻǎȊƭłǎŀ 

 

A v®rnyom§s, a szakorvosi vizsg§lat ®s dekurzus epiz·dokhoz tartoz· dial·gusok 

jellemzŖen k®t besz®dl®p®sben val·sulnak meg.  
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A medik§ci· ®s kºz®rzet epiz·dokhoz tartoz· dial·gusok legjellemzŖbben n®gy 

besz®dl®p®sbŖl §llnak. A v®rnyom§s, fizik§lis vizsg§lat ®s dekurzus epiz·dokhoz 

tartoz· dial·gusok eset®ben egy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmb is elŖfordult. 

A v®rnyom§s, medik§ci· ®s szakorvosi vizsg§lat epiz·dokhoz tartoz· 

dial·gustºmbºk besz®dl®p®s-sz§mai teljes sk§l§n, 1 ®s 8 kºzºtt mozognak. A 

v®rnyom§s ®s szakorvosi vizsg§lat epiz·dokhoz tartoz· elemi dial·gusok a 

legjellemzŖbb k®t besz®dl®p®s ut§n, leggyakrabban h§rom ®s hat illetve n®gy 

besz®dl®p®sben val·sulnak meg. A dekurzus ®s a fizik§lis vizsg§lat epiz·dj§hoz 

tartoz· dial·gustºmbºk egyetlen esetben sem §llnak nyolc besz®dl®p®sbŖl.  

Az egyes epiz·dok §tlagos idŖar§ny§t ®s az idŖar§nyok sz·r§s§t a 21. t§bl§zat 

ºsszefoglal·an mutatja be. 

21Φ ǘłōƭłȊŀǘΥ 9ǇƛȊƽŘƻƪŀǘ ƪƛŘƻƭƎƻȊƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎƻƪ łǘƭŀƎƻǎ ƛŘǃŀǊłƴȅŀ Şǎ ǎȊƽǊłǎŀ ŀ ƪƻǊǇǳǎȊōŀƴ 

Epiz·d kºz®p®rt®k 

standard 

devi§ci· 

v®rnyom§s epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

7,34% 8,19 

medik§ci· epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

3,98% 4,94 

kºz®rzet epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

4,34% 3,14 

szakorvosi 

vizsg§lat 

epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

4,11% 3,58 

fizik§lis vizsg§lat epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

4,71% 4,07 

dekurzus epiz·dot kidolgoz· dial·gusok idŖar§nya a 

besz®lget®sekben 

2,27% 1,76 

Az egyes besz®lget®sekben a v®rnyom§s epiz·dj§t kidolgoz· dial·gustºmbºk 

idŖtartama a besz®lget®sek idŖtartam§nak §tlagosan 7,34%-§t teszi ki, idŖar§nyuk a 

legmagasabb az epiz·dok kºzºtt. Ćtlagos idŖar§nyukat tekintve m§sodik helyen a 

fizik§lis vizsg§lat, harmadik helyen a kºz®rzet epiz·dj§t kidolgoz· elemi dial·gusok 

§llnak. A legalacsonyabb §tlagos idŖtartam a dekurzus epiz·dj§t kidolgoz· 

dial·gustºmbºket jellemzi.  

A legmagasabb sz·r§s ®rt®k (§tlagt·l val· elt®r®s m®rt®ke) a v®rnyom§s epiz·dj§t 

jellemzi. Sz·r§s ®rt®k®t tekintve m§sodik helyen a medik§ci·, harmadik helyen a 

fizik§lis vizsg§lat epiz·dja §ll. Legalacsonyabb sz·r§s ®rt®k a dekurzus epiz·dot 

jellemzi. 
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3.4.4Ȣ %ÐÉÚĕÄÏË ïÓ ÒïÓÚÔÖÅÖěË 

Az egyes epiz·dokhoz tartoz· dial·gustºmbºk idŖar§nya a medik§ci· epiz·dj§t 

kidolgoz· dial·gusok eset®n, szignifik§ns elt®r®st mutat az orvosok kºzºtt (p=0,000), 

a beteg neme szerint nem mutatkozott szignifik§ns elt®r®s. A 17. §bra a medik§ci· 

epiz·dj§t kidolgoz· dial·gusok §tlagos idŖar§ny§t mutatja be a k®t orvos 

p§rbesz®deiben. 

мтΦ łōǊŀΥ aŜŘƛƪłŎƛƽ ŜǇƛȊƽŘƧłǘ ƪƛŘƻƭƎƻȊƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ łǘƭŀƎƻǎ ƛŘǃŀǊłƴȅŀ ŀ ǇłǊōŜǎȊŞŘŜƪōŜƴ 

 

NŖi orvos r®szv®tel®vel 57, f®rfi orvos r®szv®tel®vel 53 dial·gus dolgozta ki a 

medik§ci· epiz·dj§t a teljes korpuszban. NŖi orvos medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· 

dial·gustºmbjeinek kb. 90%-a, f®rfi orvos medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· 

dial·gustºmbjeinek kb. 70%-a a teljes p§rbesz®d idŖtartam§nak 0-5%-§t alkotja.  

A medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· dial·gustºmbºk §tlagos idŖar§nya a nŖi orvoshoz 

rendelhetŖ dial·gustºmbºkn®l egyetlen esetben sem haladja meg a p§rbesz®dek 

idŖtartam§nak 10%-§t. F®rfi orvoshoz rendelhetŖ dial·gustºmbºkn®l 10% feletti 

idŖar§ny is jellemzŖ. CsºkkenŖ m®rt®kben jellemzŖ tov§bbi idŖar§nyok f®rfi 

orvoshoz rendelhetŖ, medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· dial·gustºmbºkre 10-20% 

illetve 25-35% a p§rbesz®dek teljes idŖtartam§b·l.  

 

ŦŞǊŦƛ ƻǊǾƻǎ ƴǃi orvos 
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Az egyes epiz·dokhoz tartoz· dial·gusok besz®dl®p®s-ar§nya a medik§ci· epiz·dj§t 

kidolgoz· dial·gusok eset®n szignifik§ns elt®r®st mutatott az orvosok kºzºtt 

(p=0,000). A 18. §bra a medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· dial·gusok §tlagos 

besz®dl®p®s-ar§ny§t mutatja be a k®t orvos p§rbesz®deiben. 

муΦ łōǊŀΥ aŜŘƛƪłŎƛƽ ŜǇƛȊƽŘƧłǘ ƪƛŘƻƭƎƻȊƽ ŘƛŀƭƽƎǳǎǘǀƳōǀƪ łǘƭŀƎƻǎ .[-ŀǊłƴȅŀ 

 

NŖi orvos medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· dial·gustºmbjeinek kb. 80%-§ban a 

dial·gusok besz®dl®p®s-ar§nya a teljes p§rbesz®d besz®dl®p®seinek 0-5%-§t alkotja. 

F®rfi orvos dial·gustºmbjeinek kºzel 60%-§ban 0-5% a medik§ci· epiz·dj§t 

kidolgoz· dial·gusok besz®dl®p®s-ar§nya. A medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· 

dial·gustºmbºk §tlagos besz®dl®p®s-ar§nya a nŖi orvoshoz rendelhetŖ 

dial·gustºmbºkn®l egyetlen esetben sem haladja meg a p§rbesz®dek besz®dl®p®s-

sz§m§nak 15%-§t. F®rfi orvoshoz rendelhetŖ dial·gustºmbºkn®l 15% feletti 

besz®dl®p®s-ar§ny is elŖfordul. Tov§bbi jellemzŖ besz®dl®p®s-ar§nyok a f®rfi 

orvoshoz tartoz·, medik§ci· epiz·dj§t kidolgoz· dial·gustºmbºkn®l 15-25% illetve 

30-35% a p§rbesz®dek teljes besz®dl®p®s-sz§m§b·l.  

 

 

ŦŞǊŦƛ ƻǊǾƻǎ ƴǃi orvos 
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σȢυȢ 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË ËÖÁÎÔÉÔÁÔþÖ ÅÌÅÍÚïÓÅ Á 
ÐÜÒÂÅÓÚïÄÅË ÍÅÚÏÓÚÉÎÔĴ ÓÔÒÕËÔĭÒÜÉÂÁÎ 

Az epiz·dok dial·gusai ®s a benn¿k megval·sul· szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®st 

tartalmaz· megnyilatkoz§sok ºsszef¿gg®seit a 19. §bra szeml®lteti. 

19Φ łōǊŀΥ {ȊǳōƧŜƪǘƝǾ ōŜǘŜƎǎŞƎ-ŜƭƪŞǇȊŜƭŞǎǘ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊƽ ƳŜƎƴȅƛƭŀǘƪƻȊłǎƻƪ ƎȅŀƪƻǊƛǎłƎŀ Şǎ ŜƭƻǎȊƭłǎŀ ŀȊ 
ŜǇƛȊƽŘƻƪōŀƴ 

 

 

 

 

 

A dekurzus epiz·dj§ban sz¿ks®gszerŤen nulla a beteg szubjekt²v 

megnyilatkoz§sainak sz§ma, mert az epiz·dot fel®p²tŖ dial·gusok f®rfi orvos/nŖi 

orvos ®s asszisztensnŖik kºzºtt zajlottak. A kºz®rzet ®s fizik§lis vizsg§lat epiz·djait 

fel®p²tŖ dial·gusok egyik®ben sem fogalmaz·dott meg kettŖn®l tºbb szubjekt²v 

megnyilatkoz§s. H§rom szubjekt²v megnyilatkoz§s a besz®lget®sek kevesebb, mint ºt 

sz§zal®k§ban jellemzi a v®rnyom§s, a medik§ci·, valamint a szakorvosi vizsg§lat 

epiz·djait alkot· dial·gusokat. N®gy szubjekt²v megnyilatkoz§s csak kettŖ, a 

v®rnyom§s epiz·dhoz kapcsol·d· dial·gusban val·sult meg.  

A v®rnyom§s epiz·dj§t alkot· dial·gusokra az egy szubjekt²v megnyilatkoz§s, a 

medik§ci· epiz·dj§t alkot· dial·gusokra a szubjekt²v megnyilatkoz§s hi§nya a 

legjellemzŖbb. A kºz®rzet epiz·dj§t alkot· dial·gusokat legink§bb az egy szubjekt²v 

megnyilatkoz§s jellemzi.  

A szakorvosi vizsg§lat epiz·dj§t alkot· dial·gusokat egyenlŖ ar§nyban jellemzi a 

szubjekt²v megnyilatkoz§s hi§nya ®s az egy szubjekt²v megnyilatkoz§s.  

A fizik§lis vizsg§lat epiz·dj§t alkot· dial·gusokra a szubjekt²v megnyilatkoz§sok 

hi§nya a legjellemzŖbb. Szubjekt²v megnyilatkoz§s hi§nya leggyakrabban a 

medik§ci·, legkev®sb® a kºz®rzet epiz·dj§t jellemzi.
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4.  -%'"%3:O,O3 

 

4.1. A ÂÅÓÚïÌÇÅÔïÓÅË kontextusa  

A szubjekt²v betegs®g-elk®pzel®sek interakcion§lis megragad§sa a besz®lget®sekben 

elsŖsorban interakt²v fel®p²tetts®g¿k m·dj§t·l f¿gg. Kimutat§sukhoz indokolt 

tºbbf®le m·dszer alkalmaz§sa (Birkner, 2006, 177 ®s 1.4.2.). Jelen kutat§sban 

k®rdŖ²ves felm®r®s eg®sz²tette ki a nyelv®szeti m·dszert. 

Az orvosi pszichol·giai h§tterŤ k®rdŖ²ves m·dszer alkalmaz§sa a nyelv®szeti 

kutat§sban kettŖs c®lt szolg§lt. A k®rdŖ²vek ny¼jtotta inform§ci·kkal egyr®szt a 

t§rsalg§sok kontextus§nak megismer®se volt a c®l. Olyan ismeretek megszerz®se az 

elemz®s sz§m§ra, amelyek a szºvegek k¿lsŖ kapcsol·d§si tartom§ny§hoz tartoznak, 

®s elsŖsorban a betegek szoci§lis ®s ment§lis vil§g§ra vonatkoznak (vº. Tolcsvay 

Nagy, 2001, 69-70, Boronkai, 2009, 58-62 ®s 1.7.).  

M§sr®szt a k®rdŖ²v betegs®g reprezent§ci·kkal kapcsolatos inform§ci·i a vizsg§lat 

t§rgy§t k®pezŖ szubjekt²v megnyilatkoz§sok tartalmi elk¿lºn²t®s®ben j§tszottak 

fontos szerepet. (l§sd m®g 1.5.1. ®s 2.1.2.). 

τȢρȢρȢ 3ÚÏÃÉÏÄÅÍÏÇÒÜÆÉÁÉ ÈÜÔÔïÒ 

A besz®lget®sek r®sztvevŖi, csak¼gy, mint a k®rdŖ²vet kitºltŖ betegek t¼lnyom· 

tºbbs®ge, a 60 ®v feletti gener§ci·hoz tartoztak. A f®rfiak ®s nŖk §tlag®letkora 

hasonl· volt (1. 3. t§bl§zat). Iskol§zotts§gukat tekintve a k®pzetlen vagy szakm§val 

rendelkezŖ betegek sz§ma volt nagyobb mindk®t nemn®l. £retts®givel vagy felsŖfok¼ 

v®gzetts®ggel csak a betegek kisebb h§nyada rendelkezett (1. 1. §bra). A k®pzetts®g 

®s az ®letkor sem a k®rdŖ²ves m·dszerrel v®gzett vizsg§lat, sem a kvantitat²v 

nyelv®szeti m·dszerrel v®gzett elemz®sek alapj§n nem mutatott ºsszef¿gg®st a 

betegs®g-elk®pzel®sek egyes komponenseivel, illetve interakcion§lis megjelen®s¿k 

gyakoris§g§val. A vizsg§lt szempontokban egyed¿l a betegek neme szerint 

mutatkoztak szignifik§ns k¿lºnbs®gek.  
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τȢρȢςȢ -ÁÇÁÓ ÖïÒÎÙÏÍÜÓ ÂÅÔÅÇÓïÇ ËÉÈÁÔÜÓÁ Á ÂÅÔÅÇÅË ïÌÅÔïÒÅ 

A k®rdŖ²vet kitºltŖk ®s a besz®lget®s r®szvevŖi kºzºtt is azoknak a sz§ma volt 

magasabb, akiknek m§r tºbb mint 10 ®ve ismert a diagn·zisuk (2. §bra).  

A betegs®g kºvetkezm®nyeinek meg²t®l®se, ®s a betegs®ggel kapcsolatos ®rzelmek a 

diagn·zist·l eltelt idŖ f¿ggv®ny®ben v§ltoztak. Min®l r®gebb ·ta tudtak a betegek 

magas v®rnyom§sukr·l, ann§l s¼lyosabbnak ²t®lt®k meg betegs®g¿k kºvetkezm®nyeit 

®s ®rzelmi reprezent§ci·juk is erŖsebb volt (3.1.2.).  

A betegs®g kr·nikus ®s ciklikus jelleg®nek ismerete egy¿tt j§rt a betegs®g 

kºvetkezm®nyeinek s¼lyosabb meg²t®l®s®vel, ®s a betegek szem®lyes kontrollal 

kapcsolatos nagyobb felelŖss®g®nek tudat§val (4. t§bl§zat).   

τȢρȢσȢ ! ÂÅÔÅÇÓïÇ ÏËÁÉÎÁË ÍÅÇþÔïÌïÓÅ Á ÂÅÔÅÇÅË ËĘÒïÂÅÎ 

Magas v®rnyom§suk okaival kapcsolatban a betegek v®leked®s®ben alapvetŖen 

k®tf®le szeml®let ®rv®nyes¿lt: az okok egy r®sz®t tŖl¿k f¿ggetlen t®nyezŖkben l§tt§k, 

egy m§sik r®sz®t pedig szem®ly¿khºz, ®letkºr¿lm®nyeikhez kºtºtt®k.  

A betegs®g¿ket okoz· k¿lsŖ t®nyezŖk kºzºtt vezetŖ szerepet j§tszott az ºreged®s, 

ami a vizsg§latban r®sztvevŖk ®letkor§t tekintve nem meglepŖ eredm®ny. Tov§bbi 

k¿lsŖ okk®nt a legtºbb beteg a stressz szerep®t fogalmazta meg, a stressz okak®nt 

pedig mindenekelŖtt a csal§di ®s munkahelyi probl®m§kat. Sokan az ºrºkletes 

t®nyezŖk szerep®t is megfogalmazt§k a betegs®g kialakul§s§ban szerepet j§tsz· 

t®nyezŖk kºzºtt. A szem®ly¿khºz kºthetŖ okok kºz¿l az alkoholfogyaszt§st, a 

doh§nyz§st, a helytelen t§pl§lkoz§st ®s az ebbŖl fakad· elh²z§st adt§k meg 

leggyakrabban a betegek magas v®rnyom§suk okak®nt. A betegek kisebb h§nyada a 

saj§t szem®lyis®g®ben, a gondolkod§sm·dj§ban is l§tta betegs®ge ok§t (l§sd 5. 

t§bl§zat ®s 3. §bra).  

¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy a megfogalmazott okokban a betegek hossz¼ 

Ăbetegkarrierjeò l§that·, amelynek sor§n a szakemberektŖl, a m®di§b·l ®s 

betegt§rsaikt·l kapott inform§ci·k be®p¿ltek saj§t elk®pzel®seikbe. K¿lºnºsen 

feltŤnŖ az egyez®s az orvosi szempontb·l is elsŖdleges okoknak tekintett (elh²z§s, 

stressz, doh§nyz§s, alkohol) t®nyezŖkkel (vº. Dunkelberg, 2000, 16-17, Sz§nt· & 

Sus§nszky, 2006, 76-80, Lalouschek, 2008, 9).  
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τȢρȢτȢ ! ÂÅÔÅÇÓïÇ ÎÅÍÅË ÓÚÅÒÉÎÔÉ ÅÌÔïÒě ÍÅÇþÔïÌïÓÅ 

A betegs®g meg²t®l®s®ben f®rfiak ®s nŖk kºr®ben a betegs®ggel kapcsolatos ®rzelmi 

reprezent§ci·ban ®s a betegs®g bizonyos okainak megnevez®s®ben volt szignifik§ns 

az elt®r®s. A nŖk l®nyegesen gyakrabban azonosultak a betegs®ggel kapcsolatos 

f®lelmet megfogalmaz· §ll²t§ssal (l§sd 4. §bra) ®s mondt§k azt, hogy a betegs®g¿k 

tudata felzaklatja, idegess® teszi Ŗket (l§sd 5. §bra). Az okok meg²t®l®s®ben jelentŖs 

k¿lºnbs®g volt f®rfi ®s nŖi betegek kºzºtt a csal§di probl®m§k ®s a t¼l sok munka 

szerep®nek meg²t®l®s®ben. Ut·bbiak kb. k®tszer olyan gyakran nevezt®k meg a 

felsorolt t®nyezŖket magas v®rnyom§suk okak®nt, mint f®rfi t§rsaik (l§sd 6. ®s 7. 

§bra).    

A besz®lget®sek szitu§ci·s kontextus§val kapcsolatos legfontosabb ismeretek 

§ttekint®se ut§n a fejezet tov§bbi r®sz®ben elŖszºr a dial·gusok mikrostrukt¼r§j§nak 

majd kitekintŖ jelleggel mezoszintŤ strukt¼r§inak le²r§sa kºvetkezik, szekvenci§lis 

szerkezet¿k ®s a benn¿k ®s vel¿k reprezent§lt tartalmak ºsszef¿gg®s®ben.  C®lja a 

k®rdŖ²ves felm®r®s alapj§n relev§ns betegs®g-elk®pzel®s komponensek 

interakcion§lis megjelen®s®nek bemutat§sa. 

4.2. Orvos-ÈÉÐÅÒÔĕÎÉÜÓ ÂÅÔÅÇ ËÏÎÚÕÌÔÜÃÉĕ ÄÉÁÌĕÇÕÓÁÉÎÁË 
mikroszerkezeti jellem ÚěÉ 

4.2.1. Az orvos ɀ ÈÉÐÅÒÔĕÎÉÜÓ ÂÅÔÅÇ ËÏÎÚÕÌÔÜÃÉĕ ÔÅÍÁÔÉËÕÓ ÓĭÌÙÐÏÎÔÊÁÉ 

A korpuszt fel®p²tŖ ºsszesen 325 dial·gustºmb tematikus elemz®se sor§n 23 olyan 

t®ma volt elk¿lºn²thetŖ, amelyek egyn®l tºbbszºr fordultak elŖ a besz®lget®sek 

sor§n. A dial·gustºmbºk tematikus Ăfelc²mk®z®seò a 23 t®ma (l§sd 8. §bra) nagyobb 

kateg·ri§kba sorol§s§t kºvetŖen tºrt®nt, az alt®m§k (l§sd m®g ehhez 4.4.1.) 

elnevez®sei alapj§n. A korpuszt alkot· dial·gustºmbºk tematikus besorol§sa ²gy az 

al§bbiak szerint alakult: dekurzus, kºz®rzet, otthoni v®rnyom§s, rendelŖi v®rnyom§s, 

v®rnyom§sm®rŖ k®sz¿l®k, hipert·nia kºvetkezm®nyei, ®letkor, t§pl§lkoz§s, apnoe, 

aktu§lis medik§ci·, medik§ci· megv§ltoztat§sa, gy·gyszerk®r®s, gy·gyszer-

mell®khat§s, gy·gyszer hat§smechanizmusa, szakorvosi medik§ci·, akut medik§ci·, 

rutin laborvizsg§lat, v®rcukorszŤr®s, szakorvosi fel¿lvizsg§lat, beutal§s szakorvosi 

vizsg§latra, szakorvosi diagn·zis, t¿dŖ-sz²v vizsg§lat, v®gtagºd®ma.  
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A besz®lget®sekben a legtºbb dial·gustºmb az aktu§lis medik§ci· t®m§ja kºr® 

rendezŖdºtt.  

Kr·nikus betegek ®s orvosaik kommunik§ci·j§t vizsg§l· kutat§sok eredm®nyei 

alapj§n (l§sd pl. Burger, 2009) v§rhat· volt, hogy a hipert·ni§s gondoz§s 

besz®lget®seinek is legfontosabb t®m§ja az aktu§lisan szedett gy·gyszerek 

§ttekint®se lesz (l§s pl. 10. t§bl§zat).  

A medik§ci· t®m§j§val foglalkoz· tov§bbi dial·gustºmbºk kºz¿l a betegek 

gy·gyszerk®r®s®vel kapcsolatos dial·gusok voltak a leggyakoribbak, az aktu§lis 

medik§ci·t kidolgoz· dial·gustºmbºk ut§n. A betegek nagyobb h§nyada az®rt 

kereste fel ugyanis orvos§t, hogy fel²rassa v®rnyom§sgy·gyszereit.  

A gy·gyszerk®r®sek kis h§nyad§t pedig valamilyen, nem az alapbetegs®ggel 

ºsszef¿ggŖ gy·gyszer k®r®se alkotta. A k®t t®ma kidolgoz§s§nak m®rt®k®t 

ºsszehasonl²tva l§that·, hogy a gy·gyszerk®r®s t®m§j§t kidolgoz· dial·gusok sz§ma 

j·val alacsonyabb, mindºssze 29%-a, az aktu§lis medik§ci·t kidolgoz· 

dial·gustºmbºk sz§m§nak (l§sd 8. §bra).  

A medik§ci· t®m§j§n bel¿l gyakoris§gban harmadik helyen §ll a szakorvosi 

medik§ci· t®m§j§t kidolgoz· dial·gustºmbºk sz§ma.  

Ezekben a dial·gusokban az orvos megbesz®li beteg®vel a szakorvosi 

fel¿lvizsg§laton elrendelt gy·gyszerek szed®s®nek m·dj§t, az ezzel kapcsolatban 

felmer¿lŖ neh®zs®geket. A gy·gyszerek hat§smechanizmus§t, mell®khat§s§t ®s 

megv§ltoztat§s§t kidolgoz· dial·gustºmbºk alacsony sz§mar§nya lehet v®letlen, ®s 

csak az elemzett korpuszra jellemzŖ tulajdons§g. Tºbb, a vizsg§lt korpusz 

tematik§j§hoz hasonl· korpusz ºsszehasonl²t§sa ut§n lehetne pontosabb 

meg§llap²t§sokat tenni azzal kapcsolatban, hogy a hipert·ni§s gondoz§s sor§n a 

betegekkel folytatott kommunik§ci·ban t¼ls¼lyban vannak-e azok a dial·gusok, 

amelyek az aktu§lis gy·gyszereket tekintik §t, illetve m§sik oldalr·l t®nylegesen 

alacsony-e azoknak a dial·gusoknak az ar§nya, amelyekben a gy·gyszerek 

hat§smechanizmus§t, mell®khat§s§t vagy a medik§ci· megv§ltoztat§s§nak 

sz¿ks®gszerŤs®g®t tematiz§lj§k a besz®lget®s r®sztvevŖi.  
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A k®rd®s megv§laszol§s§hoz tov§bbi kutat§sok ®s elemz®sek sz¿ks®gesek, melyek a 

jelen dolgozat c®lkitŤz®seit ®s kereteit meghaladj§k. 

A dekurzus kitºlt®s®t tematiz§l· dial·gustºmbºk magas elŖfordul§si ar§nya a 

hat®kony orvos-beteg kommunik§ci· szempontj§b·l elgondolkodtat· eredm®ny. A 

dekurzus kitºlt®se a rendelŖben haszn§lt, betegek k·rtºrt®net®t rºgz²tŖ szoftverben, 

az orvos ®s asszisztensnŖ r®szv®tel®vel megval·sul· kommunikat²v szitu§ci· volt a 

korpusz besz®lget®seiben. A betegeknek megfigyelŖ szerep jutott ebben a 

helyzetben. A h§ziorvosi tev®kenys®get megfigyelve a gyakorlatban, m®gsem 

meglepŖ a dekurzus kitºlt®s®t tematiz§l· dial·gustºmbºk magas sz§ma, a 

szakemberek neh®zs®geik kºzºtt ¼jb·l ®s ¼jb·l megfogalmazz§k az 

adminisztr§ci·val kapcsolatos leterhelts®g¿ket.  

A h§ziorvosi rendelŖben foly· p§rbesz®dek nyelv®szeti elemz®se a nyelv szintj®n is 

megragadhat·v§ tette ezt a t®nyt: a kommunikat²v t®mav§lt§sok m§sodik 

leggyakoribb eredm®nye a dekurzus kitºlt®s®t tematiz§l· dial·gustºmbºk 

kidolgoz§sa volt.  

A dekurzus t®m§j§t gyakoris§gban az otthoni v®rnyom§sm®r®s ®s v®rnyom§s®rt®kek 

megbesz®l®se kºvette (l§sd pl. 12. t§bl§zat), a negyedik leggyakoribb t®ma a beteg 

kºz®rzete volt (l§sd pl. 7. t§bl§zat), melyet a szakorvosi vizsg§lat (l§sd pl. 13. 

t§bl§zat) ®s a rendelŖi v®rnyom§s t®m§j§t kidolgoz· dial·gustºmbºk (l§sd pl. 9. 

t§bl§zat) sz§ma kºvetett.  

A t®m§kat kidolgoz· dial·gustºmbºk gyakoris§g§t megfigyelve meg§llap²that·, 

hogy a magas v®rnyom§sban szenvedŖ betegekkel folytatott kommunik§ci·ban az 

otthoni v®rnyom§s®rt®kek megbesz®l®s®nek nagyobb szerep jutott a p§rbesz®dekben, 

mint az orvosi konzult§ci· sor§n, a rendelŖben m®rt aktu§lis ®rt®keknek. Az otthoni 

m®r®sek tematiz§l§sa nem csup§n a m®rt ®rt®kek ut§ni k®rd®sekre ®s azok kºzl®s®re 

korl§toz·dott. Az orvosok sz§m§ra fontos volt az ®rt®keken t¼l a m®r®sek 

idŖpontj§nak, rendszeress®g®nek ®s m·dj§nak ismerete is.  

Elgondolkodtat· t®ny, hogy a beteg kºz®rzet®t tematiz§l· dial·gustºmbºk 

gyakoris§ga a negyedik helyen §ll a megval·s²tott dial·gustºmbºk sz§m§ban.  
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50%-kal kevesebb dial·gustºmbben ker¿lt kidolgoz§sra a beteg kºz®rzete, mint 

aktu§lisan szedett gy·gyszereinek t®m§ja. Nem magyar§zhat· azonban ez a t®ny 

egyszerŤen azzal, hogy az orvost nem ®rdekeln® betege §llapota.  

Đgy tŤnik, a magas v®rnyom§s betegs®g eset®ben a szakember sz§m§ra a 

kommunik§ci· sor§n a szedett gy·gyszerek ®s az otthoni v®rnyom§s-ellenŖrz®ssel 

kapcsolatos inform§ci·k kicser®l®se fontosabb, mint a beteg §ltal§nos §llapot§nak 

r®szletes tematiz§l§sa. A hat®kony gy·gyszeres kezel®s szakmai szempontja fel¿l²rni 

l§tszik minden m§s kommunikat²v szempontot.  

Abban a rºvid idŖkeretben, amely a szakember rendelkez®s®re §ll, az orvos 

c®lir§nyosan tºrekszik a besz®lget®s alak²t§s§val a gy·gyszeres kezel®s lehetŖ 

leghat®konyabb m·dj§t megtal§lni ®s megbesz®lni beteg®vel, illetve el®rni a 

betegn®l, hogy az orvosi utas²t§sokat pontosan meg®rtse ®s betartsa (vº. Lalouschek, 

2002a, 17-19). 

A dial·gustºmbºk tematikus elemz®s®nek egyik legmeglepŖbb eredm®nye a 

hipert·nia kºvetkezm®nyeit tematiz§l· dial·gusok eleny®szŖen alacsony sz§ma volt: 

a 325 dial·gustºmbbŖl n®gy rendezŖdºtt a Ăhipert·nia kºvetkezm®nyeiò t®ma kºr®. 

A vizsg§lt korpusz alapj§n a szakember egyik lehets®ges kommunikat²v c®lja a 

hipert·nia kºvetkezm®nyeinek tematiz§l§s§val, a valamilyen szempontb·l probl®m§s 

beteg meggyŖz®se a pontos gy·gyszerszed®s fontoss§g§r·l. A probl®ma forr§sa 

lehetett a gy·gyszeres ter§pia be nem tart§sa, illetve az is, hogy a fel²rt gy·gyszert a 

beteg ï kºz®rzet®tŖl f¿ggŖen ï saj§t elk®pzel®sei szerint szedte.  

A korpuszt alkot· besz®lget®sek dºntŖ tºbbs®g®ben nem volt azonban sz¿ks®ges a 

beteg meggyŖz®se a gy·gyszerszed®s fontoss§g§r·l, mivel az orvossal folytatott 

besz®lget®s sor§n a legtºbb beteg, elmond§sa szerint, pontosan szedte gy·gyszer®t.  

A hipert·nia kºvetkezm®nyeit tematiz§l· dial·gustºmbºk eleny®szŖ sz§ma a 

korpuszban magyar§zhat· teh§t azzal, hogy az orvos sz§m§ra nem volt sz¿ks®ges 

sem fontos a betegs®g negat²v kºvetkezm®nyeinek tematiz§l§sa a konzult§ci· sor§n. 

Tov§bbi okok r®szletes felt§r§sa, ®s az, hogy a t®ma kidolgoz§s§hoz milyen egy®b 

orvosi kommunikat²v c®lok kapcsolhat·ak, nagyobb sz§m¼, hasonl· t®m§j¼ 

dial·gustºmb elemz®se sz¿ks®ges.  
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Szint®n tov§bbi ºsszehasonl²t· vizsg§latokat k²v§n annak kider²t®se, hogy vajon a 

beteg kezdem®nyezi-e, ®s ha igen, mikor ®s milyen c®llal a magas v®rnyom§s 

kºvetkezm®nyeinek tematiz§l§s§t az orvossal folytatott besz®lget®sben. 

¥sszefoglal·an meg§llap²that·, hogy az orvos ï hipert·ni§s beteg konzult§ci· 

tematikus s¼lypontjait a szakmai elŖ²r§sokon alapul·, orvosi kommunikat²v c®lok 

hat§rozz§k meg, ami a nyelv szintj®n az egyes dial·gustºmbºkben kidolgozott t®m§k 

elŖfordul§si gyakoris§g§ban volt megragadhat·. Ennek alapj§n az orvosi 

kommunik§ci· elsŖdleges c®lja tiszt§zni a beteggel a folyamatban levŖ ter§pia 

hat®konys§g§t, gy·gyszerszed®s ®s a m®rt v®rnyom§s®rt®kek kapcsolat§t. Az 

int®zm®nyi elŖ²r§soknak megfelelŖen a kommunik§ci·ban fontos szerepet kap a 

megbesz®l®s eredm®nyeinek dokument§l§sa is.  

A Ăbeteg t®m§iò-nak ï kºz®rzet, gy·gyszerk®r®s, gy·gyszerek mell®khat§sai ï 

l§that·an kevesebb t®r jut a kommunik§ci·ban.  

Az eredm®nyek al§t§masztj§k a kr·nikus beteg-orvos kommunik§ci·t vizsg§l· 

kor§bbi kvalitat²v kutat§sok eredm®nyeit, melyek alapj§n a kontroll-besz®lget®sek 

elsŖdleges c®lja a ter§pia ellenŖrz®se. Esetleges, ®s az aktu§lis besz®lget®sek 

kontextus§t·l f¿gg, hogy az elsŖdlegesen kºvetett c®l mellett be tudja-e vinni ®s meg 

tudja-e val·s²tani a beteg saj§t t®m§it, c®ljait is a besz®lget®ssel: inform§ci· ®s 

felvil§gos²t§ssal kapcsolatos ig®ny®t, a ter§pia megv§ltoztat§s§ra vonatkoz· 

elk®pzel®seit (Lalouschek, 2008, 14, Burger, 2009, 1-2). 

τȢςȢςȢ ! ÄÉÁÌĕÇÕÓÏË ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÓÚÅÒËÅÚÅÔÅȟ ÍÉÎÔ ÁÚ ÅÌÖïÇÚÅÎÄě ËÏÍÍÕÎÉËÁÔþÖ 
ÆÅÌÁÄÁÔÏË ÍÅÇÏÌÄÜÓÉ ÍĕÄÊÁ 

A besz®lget®sek szervezŖd®si rendje olyan probl®m§k ®s feladatok megold§s§ra 

ir§nyul· erŖfesz²t®sek eredm®ny®nek tekinthetŖ, melyeket a besz®lgetŖpartnerek az 

interakci· folyam§n hat§roznak meg (Sacks, 1972, Bilmes, 1988 alapj§n 

Deppermann, 2001, 80). A besz®lget®seket fel®p²tŖ dial·gustºmbºk szerkezete ennek 

alapj§n a lok§lis interakci·s feladatok megold§s§ra tett r®sztvevŖi tºrekv®sek 

eredm®ny®nek tekinthetŖ (l§sd 1.6.5.). A lok§lis kommunikat²v feladatokat nagyr®szt 

rutinszerŤen oldj§k meg az interakci· r®sztvevŖi, olyan j·l bev§lt interakt²v 

praktik§kat alkalmazva, melyek a mikrostrukt¼ra ®s v®g¿l a teljes besz®lget®s 

szekvenci§lis szervezŖd®s®t eredm®nyezik (vº. Deppermann, 2001, 81). 
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A korpuszban a besz®lget®sek lok§lis strukt¼r§inak szervezŖd®s®re az 1-8 

besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ dial·gusok jellemzŖek (l§sd 9. §bra).  

A lok§lis kommunikat²v feladatok megold§s§ra legritk§bban az egy besz®dl®p®sbŖl 

§ll·, leggyakrabban a kettŖ illetve n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· feladat-megold§si 

strukt¼ra jellemzŖ (l§sd 6. ®s 7. t§bl§zat). Mivel a l®trejºvŖ Ăszekvenci§lis mintaò a 

megoldand· feladatokt·l f¿gg (Deppermann, 2001, 75), a k¿lºnbºzŖ sz§m¼ 

besz®dl®p®st tartalmaz· dial·gusok elt®rŖ kommunikat²v c®lokat szolg§lnak. 

Az egy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmbºk szerkezet¿ket tekintve k¿lºnleges 

jellemzŖi a korpuszt alkot· p§rbesz®deknek. A fizik§lis vizsg§lat illetve a rendelŖi 

v®rnyom§s t®m§j§t kidolgoz· dial·gustºmbºk egy r®sz®ben vagy egy performat²v 

vagy egy deklarat²v jellegŤ orvosi megnyilatkoz§s alkotja a dial·gustºmb egyetlen 

besz®dl®p®s®t.  

A performat²v orvosi megnyilatkoz§st tartalmaz· dial·gustºmbben (l§sd 8. t§bl§zat, 

79-82. r®sz) az orvos megnyilatkoz§s§ra cselekv®ssel reag§l a beteg (79. r®sz), 

cselekv®s®vel t®ve teljess® a szekvenciap§rokra jellemzŖ kezdem®nyez®s-reag§l§s 

szerkezetet. Az ilyen t²pus¼ szekvenci§lis szerkezet a fizik§lis vizsg§lat t®m§j§t 

kidolgoz· dial·gustºmbºket jellemezte.  

Egy besz®dl®p®sbŖl §ll·, deklarat²v jellegŤ orvosi megnyilatkoz§st tartalmaz· 

dial·gustºmb a rendelŖi v®rnyom§s t®m§j§t kidolgoz· dial·gusok szekvenci§lis 

szerkezet®re volt jellemzŖ (l§sd 9. t§bl§zat).  

Ezekben a dial·gusokban a szekvenciap§r kezdem®nyezŖ szerkezeti r®szek®nt 

®rtelmezhetŖ a v®rnyom§sm®r®s, ®s az ezzel kapcsolatos ®rt®kek leolvas§sa, melyet a 

szekvenciap§r reag§l· r®szek®nt ®rtelmezhetŖ deklarat²v orvosi megnyilatkoz§s 

kºvet. Az orvos, ezt kºvetŖ k®rd®s®vel, a 11. t§bl§zatban bemutatott dial·gusban ¼j 

t®m§t ®s szerkezetileg ¼j dial·gustºmbºt ind²t, ²gy lesz a v®rnyom§sm®r®ssel 

kapcsolatos dial·gus egy egyetlen verb§lis megnyilv§nul§sb·l, ®s ²gy egy 

besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmb (vº. Iv§nyi, 2001, Boronkai, 2009, T§trai, 2011).  

A nyolc besz®dl®p®sben megval·sul· t®makidolgoz§s ºsszesen 14 dial·gust 

jellemzett a teljes korpuszban.  
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B§r alacsony sz§mar§nyuk nem teszi lehetŖv® §ltal§nos ®rv®nyŤ jellemz®s¿ket, a 

vizsg§lt korpusz dial·gusai alapj§n felt®telezhetŖ, hogy a kommunik§ci· valamilyen 

zavar§b·l eredŖen ker¿lt sor a nyolc l®p®sben megval·s²tott t®makidolgoz§sra.  

A 10. t§bl§zatban bemutatott szegmensr®szletben l§that·, hogy az orvos n®gy 

besz®dl®p®se n®gy k®rd®st val·s²t meg (01, 03, 06 ®s 08 sorok).  

A beteg hom§lyos v§laszai (02, 04, 07 sorok) k®sztetik az orvost arra, hogy ¼jabb ®s 

¼jabb k®rd®sekkel, a dial·gusban megval·s²tand·, elsŖ k®rd®s®vel ind²tott 

kommunikat²v feladatot - Ămai gy·gyszereit bevette, a 

v®rnyom§sgy·gyszereket? ò ï lok§lis szinten meg tudja oldani ®s le tudja z§rni. 

A korpusz besz®lget®seit leggyakrabban fel®p²tŖ strukt¼r§k (l§sd 11. t§bl§zat) 

§ltal§ban is a kommunikat²v feladatok lok§lis szinten tºrt®nŖ lez§r§s§val j§rnak 

egy¿tt. Ezek a kettŖ illetve n®gy besz®dl®p®sbŖl §ll· dial·gustºmbºk szerkezetileg 

egy- vagy k®tfok¼ z§rt dial·gusok.  

Cs. J·n§s kutat§si eredm®nyei alapj§n ezeket a z§rt dial·gusokat a megkezdett 

kommunikat²v t®ma befejez®se jellemzi, kommunikat²v ®rtelemben, a besz®lget®s 

lok§lis szintj®n nem hagynak megoldatlan feladatot (vº. Cs. J·n§s, 1999, 40).  

Meg§llap²t§s§t a korpuszban tal§lhat· z§rt dial·gusokra alkalmazva elmondhat·, 

hogy az interakci· folyamat§ban orvos ®s beteg legtºbbszºr egy-egy lok§lis 

kommunikat²v feladat lez§r§sa ut§n l®pnek tov§bb. A kommunikat²v feladat 

lez§r§s§nak, megold§s§nak jelz®se nem csak ®s nem felt®tlen¿l tartalmilag tºrt®nik.  

A szekvenci§lis mint§zat minden esetben jelºli a dial·gus strukt¼r§j§ban az aktu§lis 

kommunikat²v c®l megval·sul§s§t. A szerkezeti jelºlts®gnek k®t t²pusa volt 

megfigyelhetŖ a korpusz dial·gusaiban. 

A 6. t§bl§zatban bemutatott egyfok¼ z§rt dial·gusban a rendelŖi v®rnyom§s t®m§j§t 

k®t besz®dl®p®sben dolgozza ki a nŖi orvos ®s betege. Az orvos §ltal kºzºlt ®s 

pozit²van ®rt®kelt t®nyekre reag§l a beteg, magyar§zatot szolg§ltatva a m®rt norm§l 

®rt®kekre: Ăgy·gyszereket is bevettem f®l nyolckorò.  
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A szekvenciap§r a kommunikat²v tartalmi lez§rts§g szerkezeti megval·sul§sa, melyet 

szerkezetileg egy ¼j t®m§t ind²t· orvosi besz®dl®p®s kºvet: Ăit t a sz§m²t·g®pen 

pont nem l§tok r§ a gy·gyszereire, mindent k®rt gy·gyszert?ò Az orvosi 

besz®dl®p®s visszamenŖleg teszi jelºlt®l az elŖzŖ kommunikat²v feladat lez§r§s§t.  

A 7. t§bl§zatban bemutatott p®lda k®tfok¼ z§rt dial·gus§ban, k®t k®rd®s-v§lasz 

szekvenciap§r kºveti egym§st. A szekvenciap§rok §ltal megval·s²tott szerkezeti 

z§rts§got, az ²gy megoldott kommunikat²v feladat lez§r§s§t, az elŖzŖ p®ld§val 

ellent®tben nem egy kºvetkezŖ besz®dl®p®s ®s ezzel egy ¼jabb szerkezeti-tartalmi 

egys®g jelzi. A beteg m§sodik besz®dl®p®s®n (04 sor) bel¿l tºrt®nik meg a 

kommunikat²v t®mav§lt§s: Ămajd laborba szeretn®k k®rni beutal·t mert 

huszonhetedik®n kºll mennemò. Szerkezetileg ez a besz®dl®p®s k®tfunkci·s: 

egyr®szt a kºz®rzet t®m§t kidolgoz· dial·gus z§r·, m§sr®szt a szakorvosi vizsg§lat 

t®m§j§t kidolgoz· kºvetkezŖ dial·gustºmb nyit· szerkezeti egys®ge.  

Besz®dl®p®s®ben a beteg az orvosi k®rd®sekre v§laszolva elmondta, amit 

kºz®rzet®rŖl fontosnak tartott elmondani, ezut§n hozza be a kommunik§ci·ba a 

sz§m§ra aktu§lisan fontos t®m§t.  

Kommunikat²v funkci·k szempontj§b·l vizsg§lva a besz®dl®p®st, elŖszºr eleget tett a 

lok§lis feladattal kapcsolatos kºtelezetts®g®nek (orvosi k®rd®sek megv§laszol§sa), 

majd ezut§n t®r r§ a sz§m§ra relev§ns probl®m§ra (l§sd Demeter, 2005, 40, 

Lalouschek, 2008, 7-11, Spranz-Fogasy, 2010, 107).  

A Ăszekvenci§lis mint§zatò ®s a megoldand· kommunikat²v feladatok ºsszef¿gg®se 

l§that·an nem csak az egyes besz®dl®p®sek egym§sra kºvetkez®s®ben, hanem a 

besz®dl®p®sek belsŖ szerkezeti fel®p²t®s®ben is ®rv®nyes¿l. 

A n®gyn®l tºbb besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ, magasabb szintezŖd®sŤ dial·gusokn§l a 

korpuszt alkot· p§rbesz®dekben minden esetben a nyitott dial·gusok domin§lnak: a 

besz®lget®sek lok§lis t®makidolgoz§s§t a leggyakoribb egy- ®s k®tfok¼ z§rt 

dial·gusok mellett, h§romfok¼ (5 besz®dl®p®s), illetve n®gyfok¼ (7 besz®dl®p®s) 

nyitott dial·gusok jellemzik (l§sd 11. t§bl§zat).  
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Cs. J·n§s alapj§n nyitott dial·gusok eset®ben Ăaz elsŖ megsz·lal· elfogadja ®s 

tov§bbviszi a besz®lgetŖt§rs §ltal felvetett ¼j t®m§t an®lk¿l, hogy az elsŖ 

besz®dszitu§ci· kommunikat²v fesz¿lts®geé felold·dott volnaò (Cs. J·n§s, 1999, 

55).  

A lok§lis feladatok kidolgoz§sakor l®trejºvŖ dial·gus-strukt¼r§k alapj§n teh§t a 

korpusz besz®lget®seit ï kºzel hasonl· ar§nyban (185-140 dial·gus) ï a lok§lis 

kommunikat²v c®lok megold§s§ra val· tºrekv®s mellett, a besz®dl®p®s-sz§mban 

hosszabb dial·gusok eset®n, az aktu§lis kommunikat²v probl®ma csak r®szleges 

megold§sa jellemzi (l§sd pl. 12. t§bl§zat). Min®l tºbb besz®dl®p®sben dolgoznak ki a 

r®sztvevŖk egy-egy t®m§t, ann§l val·sz²nŤbb, hogy a dial·gustºmb utols· 

besz®dl®p®se reakci· n®lk¿l marad ®s a kºvetkezŖ besz®dl®p®st l®trehoz· megsz·lal· 

besz®dl®p®s®vel ¼j t®m§t, struktur§lisan egy ¼j dial·gustºmbºt ind²t (l§sd pl. 13. 

t§bl§zat).  

Figyelembe v®ve a besz®dl®p®sek szerkezeti ®s reprezent§ci·s kettŖs funkci·j§t, a 

besz®dl®p®sek kºzºtt fenn§ll· koreferenci§lis kapcsolatot, ®s azt, hogy minden 

besz®dl®p®st csak az Ŗt megelŖzŖ ®s kºvetŖ besz®dl®p®sek viszonylat§ban lehet 

®rtelmezni (l§sd Boronkai 2009, 73), §t kell ®rt®keln¿nk a reakci· n®lk¿lis®g 

fogalm§t. A ôreag§lô kifejez®st Schegloff nyom§n a leg§ltal§nosabban ®rtelmezve 

(Schegloff, 2007) reag§l§s a kit®r®s (Pl®h, 2012, 121), a reakci· n®lk¿lis®g is. A 

reag§l§s hi§nya kommunikat²v ®rtelemben vett esem®ny az interakci·ban. Utalhat a 

kºzl®si l§nc zavar§ra, p®ld§ul a kommunik§ci·s csatorna zavar§ra, vagy a partner 

nem kooperat²v hangulat§ra (Pl®h, 2012, 122).  

A 12. t§bl§zatban a doktornŖ a v®rnyom§sm®r®s megkezd®s®vel Ăreakci·ò n®lk¿l 

hagyja betege szubjekt²v megnyilatkoz§s§t (04. sor) az otthoni m®r®sekkel 

kapcsolatban. A 13. t§bl§zat dial·gus§ban pedig, hasonl·an az elŖzŖ orvosi 

reakci·hoz, a v®rnyom§sm®r®s elŖk®sz²t®s®be kezd az orvos, Ănem reag§lvaò betege 

gy·gyszerszed®ssel kapcsolatos szubjekt²v megnyilatkoz§s§ra: Ăannyi gy·gyszert 

®n nem akarok szedni m§r,  ¿gyesebb ¼gysem leszek doktor ¼rò. Az orvosi 

reakci·k elmarad§sa a szekvenci§lis szerkezet szintj®n nyitott dial·gusokat 

eredm®nyezett, ®s az elv®gzendŖ lok§lis kommunikat²v feladatok (otthoni 

v®rnyom§sm®r®s megbesz®l®se, aktu§lis medik§ci·) csak r®szleges megold§s§t.  
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¥sszefoglal·an elmondhat·, hogy a dial·gusok kvantitat²v szerkezeti elemz®se 

alapj§n jelentŖs azoknak a (nyitott) dial·gusoknak a sz§ma a korpuszt alkot· orvos-

beteg besz®lget®sekben, amelyek szekvenci§lis mint§zata a r®sztvevŖk kºzºtt 

kialakul· kommunikat²v probl®ma eredm®nyek®nt jºn l®tre.  

τȢςȢσȢ $ÉÁÌĕÇÕÓÏË ïÓ ÒïÓÚÔÖÅÖěË 

A korpusz besz®lget®sei k®t illetve h§rom r®sztvevŖs p§rbesz®dek. A 

dial·gustºmbºk ²gy nŖi vagy f®rfi orvos ®s asszisztensnŖ, illetve f®rfi vagy nŖi orvos 

®s nŖi vagy f®rfi beteg r®szv®tel®vel val·sultak meg. A korpusz 325 dial·gustºmbje 

f®rfi orvos vezette t²z ®s nŖi orvos vezette ºt besz®lget®s mikroszerkezet®t alkotja 

(l§sd 16. t§bl§zat).  

A f®rfi orvos r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk sz§ma puszt§n 9 

dial·gustºmbbel tºbb, mint a nŖi orvos r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gustºmbºk®, 

p§rbesz®deik sz§m§t tekintve azonban a f®rfi orvos vezette p§rbesz®dek sz§ma 

k®tszerese a nŖi orvos vezette besz®lget®seknek.  Ez alapj§n meg§llap²that·, hogy a 

nŖi orvos besz®lget®svezet®s®re ar§nyaiban tºbb kommunikat²v t®mav§lt§s volt 

jellemzŖ, mint a f®rfi orvos besz®lget®svezet®s®re.  

τȢςȢτȢ 2ïÓÚÔÖÅÖěË ȵÕÊÊÌÅÎÙÏÍÁÔÁȱ Á ÄÉÁÌĕÇÕÓÏË ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÍÉÎÔÜÚÁÔÜÎ  

Heritage 2005-ºs, int®zm®nyes kommunik§ci·r·l ²rt §tfog· tanulm§ny§ban a 

szekvenci§k szervezŖd®s®t az interakci·ban megval·s²tott cselekv®sek konstitut²v 

ujjlenyomat§nak nevezi (Heritage, 2005, 127). A kutat§s sor§n alkalmazott 

statisztikai elemz®sek ezt a konstitut²v ujjlenyomatott k²s®relt®k meg megragadni 

kvantitat²v mutat·k alapj§n.  

A f®rfi orvos a besz®lget®s folyam§n ®rintett t®m§kra ºsszess®g®ben §tlagosan 16, 22 

m§sodpercet ford²tott, nŖi orvos §tlagosan 13,48 m§sodpercet (l§sd 10. §bra). Ez azt 

jelenti, hogy a f®rfi orvos §tlagosan 16, 22 m§sodpercenk®nt, a nŖi orvos §tlagosan 

13, 48 m§sodpercenk®nt v§ltott t®m§t a besz®lget®s folyam§n, vagy fogadta el 

besz®lgetŖpartnere kezdem®nyez®s®t ¼j t®ma kidolgoz§s§ra. Az eredm®ny 

®rtelmez®s®ben kor§bbi kutat§si adatok seg²thetnek.  

Beckman ®s Frankel vizsg§lataib·l ismert adat szerint a beteg kºzl®s®t §tlagosan 18 

m§sodperc ut§n megszak²tja az orvos (N®meth, 1997, 42).  
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Marvel et al. (1999) ut·kºvet®ses vizsg§lata tizenºt ®vvel k®sŖbb, egy jelent®ktelen, 

ºt m§sodperccel hosszabb idŖt §llap²tott meg (Birkner, 2006, 160). Egy 2009-ben, 

berlini h§ziorvosi kºrzetekben elv®gzett kutat§s alapj§n pedig, szint®n a betegek 

spont§n, megszak²t§s n®lk¿li kºzl®s®nek idej®t §tlagosan 64 m§sodpercben 

§llap²tott§k meg (Bªr, 2009, 38).  

L§that·, hogy az orvos-beteg kºzl®seit egy¿ttesen mag§ba foglal· dial·gustºmbºk 

§tlagos ideje, illetve a v§lt§sok, k¿lºnºsen gyors temp·j¼ t®makidolgoz§st mutatnak 

a korpusz besz®lget®seiben. Ezen rºvid idŖ alatt l®trehozott Ăszekvenci§lis 

mint§zatokò alapj§n azonban nem felt®tlen¿l ®rt®kelendŖ negat²van ez a t®ny, hiszen 

a partnerek legtºbbszºr egy lez§rtnak tekintett kommunikat²v feladat ut§n l®ptek 

tov§bb ®s hozt§k l®tre a kºvetkezŖ szekvenci§t (l§sd 4.2.3.).   

Az egy-egy t®ma kidolgoz§s§ra sz§nt leggyakoribb idŖtartam hasonl· mindk®t orvos 

eset®ben: leggyakrabban §tlagosan 5 ®s 10 illetve 10 ®s 15 m§sodperc kºzºtt mozgott 

a t®m§k kidolgoz§s§nak idŖtartama (l§sd 10. §bra). JelentŖsebb elt®r®s az ®rintett 

t®m§kra sz§nt idŖben az 5 ®s ann§l kevesebb m§sodperc alatt kidolgozott t®m§k, 

illetve a 30 m§sodpercn®l hosszabb ideig ®rintett t®m§k gyakoris§ga kºzºtt van. Az 

orvosok besz®lget®seit ºsszehasonl²tva, nŖi orvos eset®ben a rºvidebb idŖ alatt 

kidolgozott t®m§k gyakoribbak, f®rfi orvos eset®ben a 30 m§sodpercn®l nagyobb 

idŖr§ford²t§ssal ®rintett t®m§k fordultak elŖ gyakrabban.  

Ezek a t®nyek ®rtelmezhetŖek ¼gy, hogy a szakmai rutin a besz®lget®s folyamat§ban 

®rintett t®m§kra kb. hasonl· idŖintervallumot alak²tott ki ï 5-10, ritk§bban 10-15 

m§sodperc ï mindk®t orvos besz®lget®svezet®s®ben, az elt®r®sek pedig az egy®ni 

besz®lget®svezet®si st²lusb·l fakadhatnak.  

NŖi ®s f®rfi orvos besz®lget®svezet®s®ben a dial·gusok idŖtartama mellett, a 

dial·gusok besz®dl®p®s-sz§ma is szignifik§ns k¿lºnbs®get mutatott (l§sd 57. oldal). 

JelentŖsebb elt®r®s az orvosok besz®lget®svezet®si st²lus§ban a nem 2 vagy 4 

besz®dl®p®sben megval·sul· dial·gustºmbºk gyakoris§g§ban figyelhetŖ meg (11. 

§bra).  
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A lok§lis kommunikat²v feladatok megold§s§nak szempontj§b·l ºsszess®g®ben 

meg§llap²that·, hogy az egyfok¼ ®s k®tfok¼ z§rt dial·gusok mellett, amelyek egy-

egy kommunikat²v feladat lok§lis szinten tºrt®nŖ lez§r§s§t jelenthetik, ®s 

gyakoris§guk alapj§n a szakmai konvenci·k valamint a szakmai rutin kialak²totta 

strukt¼r§knak tekinthetŖek az orvosi besz®lget®svezet®sben, mindk®t orvos eset®ben 

jellemzŖ a nyitott dial·gusokban tºrt®nŖ t®makidolgoz§s. NŖi orvos eset®ben a 

k®tfok¼ nyitott (3 BL), f®rfi orvos eset®ben a h§romfok¼ nyitott dial·gusok (5 BL) a 

legjellemzŖbbek (l§sd 11. §bra).  

F®rfi orvos dial·gusait ºsszess®g®ben is ink§bb jellemzi a nyitott szerkezetŤ 

t®makidolgoz§s. A tºbb besz®dl®p®sben ®s hosszabb idŖtartamban megval·sul·, f®rfi 

orvos vezette dial·gusok a betegek sz§m§ra nagyobb interakci·s teret biztos²tanak, 

de a kvantitat²v eredm®nyek alapj§n ¼gy tŤnik, ez ink§bb a lok§lis kommunikat²v 

feladatok megoldatlans§g§hoz, mint megold§s§hoz vezet a besz®lget®sek 

mikroszintj®n (vº. 4.2.2.). 

τȢςȢυȢ 2ïÓÚÔÖÅÖěË ÁÒÜÎÙÁ Á ÌÏËÜÌÉÓ ËÏÍÍÕÎÉËÁÔþÖ ÆÅÌÁÄÁÔÏË ÍÅÇÏÌÄÜÓÜÂÁÎ 

A lok§lis kommunikat²v feladatokt·l f¿ggŖen l®trehozott szekvenci§lis mint§zatok 

belsŖ strukt¼r§ja dial·gusonk®nt elt®rŖ lehet. Az elemz®s sor§n fontos szempont volt 

a belsŖ strukt¼r§t l®trehoz· besz®dl®p®sek sz§m§nak azonos²t§sa. MegfigyelhetŖ 

volt, hogy egy-egy aktu§lis kommunikat²v feladat szerkezeti megval·s²t§s§ban nem 

mindig egyenlŖ besz®dl®p®s-sz§mmal vettek r®szt a partnerek.  

Valamelyik besz®lgetŖpartner r®szv®teli ar§ny§nak nºveked®se az aktu§lis 

kommunikat²v feladat szerkezeti megval·s²t§sakor, r®sz®rŖl eggyel tºbb besz®dl®p®s 

megval·s²t§sak®nt ker¿lt azonos²t§sra. 

AsszisztensnŖ r®szv®tel®vel a teljes korpuszban ºsszesen 59 dial·gustºmb val·sult 

meg. EbbŖl 45 dial·gustºmbben az orvossal, 14-ben beteggel besz®lt az 

asszisztensnŖ. Az asszisztensnŖ r®szv®tel®vel kidolgozott t®m§k ar§nya teh§t 

ºsszess®g®ben alacsony.  
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A jelen vizsg§lat eredm®nyei alapj§n az asszisztensnŖ r®szv®teli ar§nya a 

dial·gustºmbºk idŖtartam§val ®s besz®dl®p®s-sz§m§val is (l§sd 16. t§bl§zat) negat²v 

korrel§ci·t mutatott: az asszisztensnŖ r®szv®teli ar§ny§nak nºveked®s®vel a lok§lis 

kommunikat²v feladatokra sz§nt idŖtartam ®s besz®dl®p®s-sz§m csºkken®se j§rt 

egy¿tt a korpusz dial·gusaiban (vº. Lalouschek & Menz & Wodak, 1990).  

Nagyobb esetsz§mokkal dolgoz·, tov§bbi elemz®sek sz¿ks®gesek az eredm®ny 

pontos ®rtelmez®s®hez, k¿lºnºsen az asszisztensnŖ-beteg r®szv®tel®vel megval·sul· 

dial·gusok eset®n.  

Az orvos illetve a beteg r®szv®teli ar§ny§nak szignifik§ns ºsszef¿gg®sei a dial·gusok 

szekvenci§lis szerkezet®nek elemeivel azt mutatt§k (l§sd 16. t§bl§zat), hogy az orvos 

r®szv®teli ar§nya a dial·gus idŖtartam§nak f¿ggv®ny®ben, a beteg r®szv®teli ar§nya a 

dial·gus besz®dl®p®s-sz§m§nak f¿ggv®ny®ben nŖ (l§sd 59. oldal).  

Az orvossal kapcsolatos kvantitat²v eredm®nyek alapj§n a dial·gusok 

m§sodpercekben m®rt idej®nek nºveked®se az orvosi ®s nem a beteg r®szv®teli ar§nyt 

nºveli az adott lok§lis kommunikat²v feladat megold§s§ban. Mivel az int®zm®nyes 

szerepviszonyokb·l fakad·an az orvos kez®ben van a besz®lget®s folyamat§nak 

ir§ny²t§sa ®s ezzel ºsszef¿gg®sben a besz®lget®sre sz§nt idŖ szab§lyoz§sa (vº. 

Lalouschek, 2002b, Heritage, 2005, Lalouschek 2008, Spranz-Fogasy, 2010), nem 

meglepŖ, de elgondolkodtat·, hogy ha az orvos egy-egy lok§lis c®l megold§s§ra tºbb 

idŖt sz§n, akkor a megsz·lal§si ar§nyok az Ŗ jav§ra tol·dnak el. A r®szv®teli ar§nyok 

ilyen ir§ny¼ eltol·d§sa kihat§ssal van a kommunik§ci· tartalm§ra is (r®szletesebben 

l§sd 4.3.1.).  

A beteg r®szv®tel®vel kapcsolatos kvantitat²v eredm®nyek azt mutatj§k, hogy 

f¿ggetlen¿l a lok§lis kommunikat²v feladatra sz§nt idŖtŖl, min®l tºbb besz®dl®p®sben 

ker¿l a feladat kidolgoz§sra, ann§l nagyobb val·sz²nŤs®ggel mozdul el a 

besz®dl®p®s-kioszt§s a beteg jav§ra, Ŗ az, aki eggyel tºbbszºr ®lhet a megsz·lal§s 

jog§val.  

Az erŖsen (idŖben is) szab§lyozott int®zm®nyi kereteket (Spanz-Fogasy, 2010, 105) 

figyelembe v®ve, az eredm®ny rem®nyre ad okot a hat®kony orvos-beteg 

kommunik§ci· fejleszthetŖs®ge szempontj§b·l.  
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A lok§lisan egym§sra kºvetkezŖ feladatok megold§sakor elsŖsorban az orvosi 

besz®lget®svezet®si st²lust·l ®s nem a feladat megold§s§ra sz§nt idŖtŖl f¿gg, hogy a 

beteg mennyire kap lehetŖs®get a megnyilv§nul§sra. Az idŖfaktor csak m§sodlagos 

szerepet j§tszik, illetve mint l§ttuk, az idŖtartam nºveked®se ink§bb az orvos 

ir§ny§ba mozd²tja el a r®szv®teli ar§nyokat.  

Orvos ®s beteg egym§shoz viszony²tott r®szv®teli ar§nyait elemezve a vizsg§lat azt 

mutatta, hogy a dial·gusok tºbb mint fel®nek szekvenci§lis mint§zata, a 

kommunikat²v feladatok lok§lis szinten tºrt®nŖ megold§sakor, orvos ®s beteg azonos 

ar§ny¼ erŖfesz²t®s®t mutatja a feladat megold§s§ban (l§sd 15. t§bl§zat). Az 

int®zm®nyes jellegbŖl fakad· aszimmetria a lok§lis c®lok megval·s²t§s§ra l®trehozott 

mikrostrukt¼r§k nagyobb h§nyad§ban nem ®rv®nyes¿l (vº. Robinson, 2001, 

Lalouschek, 2002a, 161-162, Brock & Meer, 2004, Heritage, 2005, 116-117, 

Lalouschek, 2008, 6-8, Spranz-Fogasy & Lindtner, 2009, 165-166).  

F®rfi ®s nŖi orvos dial·gusaiban egyar§nt megfigyelhetŖ volt a fentebb ismertetett, 

lok§lis c®lok viszonylag kiegyenl²tett r®szv®teli ar§nyon alapul·, kºzºs megold§sa a 

beteggel (l§sd 17. t§bl§zat). Szignifik§ns elt®r®s az orvosok kºzºtt azoknak a 

dial·gusoknak a gyakoris§g§ban mutatkozott, amelyekben az asszisztensnŖ is r®szt 

vett. NŖi orvos besz®lget®seiben jelentŖsebb volt azoknak a dial·gusoknak a sz§ma, 

amelyekben a beteg nem vett r®szt, illetve azoknak a dial·gusoknak a sz§ma is, 

amelyekben az orvos nem vett r®szt.  

Kommunikat²v szitu§ci· szempontj§b·l fogalmazva, a nŖi orvos jelentŖsen 

gyakrabban kommunik§lt a konzult§ci· sor§n asszisztensnŖj®vel az adminisztrat²v 

feladatok kapcs§n (l§sd 4.2.1.), Ăkikapcsolvaò a beteget az interakci·s folyamatb·l.  

M§sr®szt Ŗ maga is gyakrabban vonult vissza a kommunik§ci·b·l, mint a f®rfi orvos. 

Szerepe azonban ï a betegnek hasonl· kommunikat²v szitu§ci·ban jut· szereppel 

ellent®tben ï nem nevezhetŖ megfigyelŖi szerepnek. Az adott t®ma kidolgoz§sa 

®ppen az®rt tºrt®nhetett asszisztensnŖ ®s beteg r®szv®tel®vel, mert az orvos 

recepteket ²rt al§, leleteket olvasott vagy ®ppen telefon§lt, rºvid idŖre felf¿ggesztve 

ezzel az interakci· direkt ir§ny²t§s§t. 
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4.3. "ÅÔÅÇÓïÇÇÅÌ ËÁÐÃÓÏÌÁÔÏÓ ÓÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË 
ËÉÄÏÌÇÏÚÜÓÁ a ÄÉÁÌĕÇÕÓÏË ÍÉËÒÏÓÚÅÒËÅÚÅÔïÂÅÎ 

A dolgozatban ismertetett kutat§s a besz®lget®sek mikroszerkezet®t alkot· 

dial·gustºmbºkben, kvantitat²v m·dszerekkel vizsg§lta a betegek betegs®g¿kkel 

kapcsolatos szubjekt²v megnyilatkoz§sait (1. 1.5.1.).  

C®lja a szubjekt²v megnyilatkoz§sok interakt²v kidolgoz§s§nak le²r§sa volt, a 

dial·gustºmbºk szerkezete, valamint a r®sztvevŖk szerinti ºsszef¿gg®sekben.  

τȢσȢρȢ 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË ÉÎÔÅÒÁËÔþÖ ËÉÄÏÌÇÏÚÜÓÁ Á ÌÏËÜÌÉÓ 

ËÏÍÍÕÎÉËÁÔþÖ ÆÅÌÁÄÁÔÏË ÍÅÇÏÌÄÜÓÁËÏÒ 

Az interakci·ban ®s interakci·val megoldand· kommunikat²v feladatok a r®sztvevŖk 

nyelvi cselekv®seinek sor§ban bontakoznak ki. A kommunikat²v feladatok l®p®srŖl-

l®p®sre megval·sul· megold§si m·dja a besz®lget®sekre alapvetŖen jellemzŖ 

idŖbelis®g ®s interaktivit§s kºvetkezm®nye. Minden feladatot idŖben line§risan 

egym§s ut§n kºvetkezŖ r®szcselekv®sekkel lehet megoldani. Ez®rt egy-egy interakt²v 

feladat kºzºs megold§sa l®p®sek meghat§rozott egym§sut§nis§g§ban realiz§l·dik, ®s 

a r®sztvevŖk specifikus hozz§j§rul§s§t ig®nyli (Deppermann, 2001, 75-76). ĉgy a 

beteg szubjekt²v megnyilatkoz§st/megnyilatkoz§sokat kidolgoz· besz®dl®p®se a 

beteg specifikus hozz§j§rul§sak®nt ®rtelmezhetŖ a lok§lisan felmer¿lŖ interakci·s 

feladat megold§s§hoz.  

A korpusz besz®lget®seit fel®p²tŖ dial·gusok elemz®se azt mutatta, hogy a beteg 

specifikus besz®dl®p®sei az idŖben hosszabb ®s legal§bb ºt besz®dl®p®sbŖl fel®p¿lŖ 

feladat megold§si strukt¼r§kban val·sultak meg leggyakrabban (l§sd 12. §bra ®s 18. 

t§bl§zat). Az ºtn®l kevesebb besz®dl®p®sben kidolgozott lok§lis kommunikat²v c®lok 

eset®n legtºbbszºr nem volt megfigyelhetŖ a beteg fentiek szerinti specifikus 

hozz§j§rul§sa a c®l megval·s²t§s§hoz.  

Az egy szekvenciap§rrral, kezdem®nyezŖ ï reag§l· szerkezetben megval·sul· 

feladat megold§si strukt¼r§k reag§l· r®sze legtºbbszºr nem val·s²tott meg a betegre 

jellemzŖ, specifikus hozz§j§rul§st.  
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A h§rom r®szbŖl §ll·, kezdem®nyez®s ï reag§l§s ï visszacsatol§s szerkezetŤ 

probl®mamegold§s eset®ben is legtºbbszºr elmaradt a beteg specifikus hozz§j§rul§sa 

a t®ma kidolgoz§s§hoz.  

A kvantitat²v eredm®nyekbŖl l§tszik azonban, hogy a h§romf§zis¼ feladat 

kidolgoz§si strukt¼r§k eset®ben, ar§nyaiban m§r j·val tºbbszºr mutathat· ki a beteg 

specifikus r®szv®tele a feladat megold§s§ban, mint a kezdem®nyez®s-reag§l§s 

strukt¼r§kban. A k®t szekvenciap§rb·l §ll· mint§zatokn§l az elmarad· specifikus 

beteg-hozz§j§rul§st gyakoris§gban a k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s kidolgoz§sa 

kºveti. A kvantitat²v eredm®nyek azonban arra vonatkoz·lag nem adnak inform§ci·t, 

hogy a k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s egy-egy reag§l· r®sz elemek®nt, esetleg ï a 

szerepviszonyokb·l fakad· interakt²v jogosults§gok alapj§n v®lelmezhetŖen 

ritk§bban ï a kezdem®nyezŖ r®szekben val·sultak-e meg.  

A kutat§s folytat§sak®nt kvalitat²v vizsg§latokkal is kieg®sz²tve lehet bŖv²teni az 

eddigi elemz®sek eredm®nyeit. 

4.3.2. 3ÚÕÂÊÅËÔþÖ ÍÅÇÎÙÉÌÁÔËÏÚÜÓÏË ÉÎÔÅÒÁËÔþÖ ËÉÄÏÌÇÏÚÜÓÁ ïÓ Á ÒïÓÚÔÖÅÖěË  

A betegek §ltal kidolgozott szubjekt²v megnyilatkoz§sok gyakoris§ga szignifik§nsan 

elt®rt a k®t orvos eset®ben. Mivel a vizsg§lt korpusz p§rbesz®deiben egy nŖi ®s egy 

f®rfi orvos vett r®szt, a felt§rt szignifik§ns elt®r®s a jelen kutat§s alapj§n nem 

tekinthetŖ az orvosok nem®bŖl fakad· k¿lºnbs®gnek. 

A szakirodalom, kor§bbi, tºbb nŖi ®s f®rfi orvos bevon§s§val v®gzett kutat§s alapj§n, 

a nŖi orvosok empatikusabb kommunik§ci·ja mellett ®rvel (N®meth, 1997, 47-48, 

Cooper-Patrick et al, 2009, Hall et al., 2002, Van den Brink & Muinen et al., 1998, 

Roter & Holl, 2004). ĉgy v§rhat· volt, hogy a vizsg§lt p§rbesz®dekben a nŖi orvos 

r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gusokban tºbb szubjekt²v megnyilatkoz§s ker¿l 

kidolgoz§sra.  

Az elemzett p§rbesz®dekben azonban a f®rfi orvos vezette dial·gusokban kb. 20%-

kal tºbb szubjekt²v megnyilatkoz§s fogalmaz·dott meg, mint a nŖi orvos 

dial·gusaiban (l§sd 13. §bra).  
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A szubjekt²v megnyilatkoz§sok sz§m§nak nºveked®s®vel (null§t·l ï n®gy 

megnyilatkoz§sig) az ar§nybeli k¿lºnbs®gek egyre csºkkennek: legnagyobb a 

sz§zal®kos elt®r®s a szubjekt²v megnyilatkoz§sok hi§ny§ban, legalacsonyabb ï egy 

sz§zal®knyi ï a k¿lºnbs®g a n®gy szubjekt²v megnyilatkoz§s dial·gusonk®nti 

megval·sul§s§ban.  

Ez a t®ny r®szben azzal magyar§zhat·, hogy a nŖi orvos vezette besz®lget®sekben kb. 

k®tszer annyi dial·gus val·sult meg asszisztensnŖ ®s orvos, valamint asszisztensnŖ ®s 

beteg r®szv®tel®vel, mint a f®rfi orvos vezette besz®lget®sekben.  Az asszisztensnŖ 

r®szv®tele a dial·gusokban pedig a kvantitat²v vizsg§lat minden param®ter®vel 

ºsszef¿gg®sben azt mutatta, hogy jelenl®te a kommunik§ci·ban negat²van hatott a 

beteg szubjekt²v megnyilatkoz§sainak kidolgoz§s§ra. 

A tendenci§ra tov§bbi magyar§zat lehet a lok§lis feladatok megold§sakor, mindk®t 

orvos besz®lget®svezet®s®t legink§bb jellemzŖ szekvenci§lis mint§zat, amely 2 

illetve 4 besz®dl®p®sben oldja meg az aktu§lis kommunikat²v feladatot (l§sd 4.2.2.).  

A kommunikat²v feladat megold§sa k®t szekvenciap§r egym§s ut§ni kidolgoz§s§val 

ink§bb a f®rfi orvos dial·gusait, az egy szekvenciap§rb·l §ll· mint§zat ink§bb a nŖi 

orvos dial·gusainak feladatmegold§s§t jellemezte.  

A k®t szekvenciap§rb·l fel®p¿lŖ szerkezeti egys®gek a beteg gyakoribb specifikus 

hozz§j§rul§s§t mutatt§k egy-egy lok§lis feladat megold§s§ban (l§sd 4.3.1.). ĉgy a 

f®rfi orvos besz®lget®svezet®s®t ink§bb jellemzŖ n®gyl®p®ses lok§lis feladat 

megold§si strukt¼ra magyar§zat lehet a f®rfi orvos dial·gusaiban kimutathat· egy 

illetve k®t szubjekt²v megnyilatkoz§s gyakoribb elŖfordul§s§ra. Mint ahogy a f®rfi 

orvos dial·gusaira ink§bb jellemzŖ ºt vagy ann§l tºbb besz®dl®p®sben megval·s²tott 

kommunikat²v c®lok szekvenci§lis mint§zata is, amely a beteg biztosan megval·sul·, 

legal§bb egy specifikus besz®dl®p®s®t mutatta. 

A betegek neme ®s a szubjekt²v megnyilatkoz§sok gyakoris§ga kºzºtti szignifik§ns 

ºsszef¿gg®s hi§nya, k®t okb·l is v§ratlan eredm®ny volt. Egyr®szt a korpusz 

besz®lget®seiben nŖi beteg r®szv®tel®vel tºbb, mint k®tszer annyi dial·gustºmb 

val·sult meg, mint f®rfi beteg r®szv®tel®vel (l§sd 14. t§bl§zat ®s 4.2.3.).  
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M§sr®szt a k®rdŖ²ves felm®r®s eredm®nyei alapj§n a nŖi betegek ®rzelmi 

reprezent§ci·ja valamint a betegs®g okainak meg²t®l®se szignifik§nsan elt®rt a f®rfi 

betegek ®rzelmi reprezent§ci·j§t·l ®s a betegs®g okaival kapcsolatos v®lem®ny¿ktŖl 

(l§sd 4.1.4.). 

A gondolatok verb§lis kifejez®se nyelvi szimb·lumok seg²ts®g®vel nem egy az 

egyben megfelel®sk®nt realiz§l·dik az interakci·kban, hiszen a nyelvi szimb·lumok 

nem t¿krºzik a gondolatokat, hanem ment§lisan ¼jrastruktur§lj§k azokat (vº. T§trai 

2011, 33). A k®rdŖ²vekben l§that· jelentŖs nŖi ®rzelmi reprezent§ci· alapj§n m®gis 

v§rhat· volt az ®rzelmi reprezent§ci·val (f®lelem, idegess®g, d¿h) kapcsolatos 

szubjekt²v megnyilatkoz§sok jelentŖsebb sz§m¼ kidolgoz§sa a nŖi betegek 

r®szv®tel®vel megval·sul· dial·gusokban.  

A korpusz besz®lget®seit fel®p²tŖ 325 dial·gustºmbbŖl azonban csup§n egyetlen 

dial·gustºmbben fogalmazta meg egy nŖi beteg gy·gyszereivel kapcsolatos 

f®lelmeit: Ămer nem merek eg®szet mer annyi gy·gyszert szedek ®s akkor 

nagyon megijedtem é mer ¼gy vagyok vele hogy napkºzben beveszem de 

mondom este ha oly an rosszul leszek akkor kinek sz·ljakò.  

A betegs®g okainak interakcion§lis kidolgoz§s§val kapcsolatos, a k®rdŖ²ves felm®r®s 

eredm®nyein alapul· v§rakoz§s, r®szben beigazol·dott. NŖi betegek a csal§di 

probl®m§k ®s a t¼l sok munka szerep®t (vº. 4.1.4.) betegs®g¿k kialakul§s§ban ®s 

megl®t®ben a besz®lget®sekben elsz·rtan ugyan (l§sd r®szletesebben 4.5.), de egy ï 

egy megnyilatkoz§sban kidolgozt§k. ElŖbbit j·l p®ld§zza egy 67 ®ves nŖbeteg 

megnyilatkoz§sa, aki magas v®rnyom§s®rt®keit ºsszef¿gg®sbe hozta egy, az ®let®ben 

rendszeresen elŖfordul· megterhelŖ esem®nnyel: Ăakko akko sz®d¿lºk meg f§j 

a fejem ha nagyon nagyon fºlizgatom magamat amikor eljºvºk ide 

/szoci§lis otthonba/ ((mutatja az ir§nyt))ò. Ut·bbira p®lda egy 69 ®ves nŖbeteg 

megnyilatkoz§sa, aki kiugr· diasztol®s ®rt®keirŖl panaszkodott orvos§nak, ®s keresett 

magyar§zatot a jelens®gre: Ăha alszom akkor lemegy hatvanh§rom hatvanºt 

de mikor fºnnt vagyok ®s t®nyleg ¼gy megterhelem magam akkor ®rzem 

hogy ºº hogy é ºººm olyan nehezen l®legzem akkor é ¼gy nem szor²t na 

azt nem mondhatom hanem ink§bb a azt mondom hogy f§radtanò.  

F®rfi betegek eset®ben egyetlen egyszer sem ker¿ltek tematiz§l§sra az eml²tett ok-

okozati ºsszef¿gg®sek. 
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¥sszefoglalva a betegs®ggel kapcsolatos szubjekt²v megnyilatkoz§sok interakt²v 

kidolgozotts§g§nak jellemzŖit a besz®lget®sek mikrostrukt¼r§iban, elmondhat·, hogy 

szekvenci§lis mint§zatonk®nt elt®rŖ gyakoris§g¼ szubjekt²v megnyilatkoz§s 

figyelhetŖ meg. A szekvenci§lis mint§zatok elt®r®se a r®sztvevŖk §ltal kidolgozott 

lok§lis kommunikat²v feladatok k¿lºnbºzŖ megold§si m·djaival magyar§zhat· (vº. 

Deppermann, 2001, 77-78).  

L§that· volt, hogy az interakci·s feladatok legalapvetŖbb megold§si m·dj§t jelentŖ 

k®t- illetve h§romelemŤ szekvenci§kban kev®sb® val·sul meg a betegek specifikus 

hozz§j§rul§sak®nt ®rtelmezhetŖ, szubjekt²v megnyilatkoz§st/megnyilatkoz§sokat 

tartalmaz· besz®dl®p®s¿k. Az alapszekvenci§k ºsszekapcsol·d§s§val l®trejºvŖ, 

szerte§gaz·bb, sokszor nyitott rendszert alkot· szekvenci§lis mint§zatokban nagyobb 

gyakoris§ggal mutathat· ki a betegek specifikus hozz§j§rul§sa a lok§lis 

kommunikat²v feladatok ®s c®lok megold§s§hoz (vº. Deppermann, 2001, 76, 

H§mori, 2006, 162, Tolcsvay Nagy, 2006a, 83, Boronkai, 2009, 73, Pl®h, 2012, 124).   

A nemek tekintet®ben meglepŖ eredm®ny sz¿letett: a betegek neme nem hat§rozta 

meg szubjekt²v megnyilatkoz§saik gyakoris§g§t.  

 

4.4. $ÉÁÌĕÇÕÓÏË ÍÅÚÏÓÚÉÎÔĴ ÓÔÒÕËÔĭÒÜÉÎÁË jel lemzěÉ 

Az aktu§lis kommunikat²v c®lok kºvet®se sor§n a t§rsalg§s szerkezet®ben nagyobb 

struktur§lis egys®gek, szekvenci§k illetve szekvencia-l§ncok jºnnek l®tre, melyek a 

besz®lget®s mezoszintj®t alkotj§k (l§sd 1.6.5.).  

A besz®lget®sek ²gy l®trejºvŖ Ăkºz®pm®retŤ ®p²tŖkock§iò-nak (Clark & Argyle, 

1997, 586) vizsg§lata nem tartozott a dolgozatban ismertetett kutat§s elsŖdleges 

c®ljai kºz®. A mikroszintŤ strukt¼r§k elemz®se azonban elker¿lhetetlenn® tette a 

kitekint®st a besz®lget®s teljes interakt²v folyamat§ban val· ºsszekapcsol·d§sukra.  

A mezoszintŤ strukt¼r§k bemutat§sa a tov§bbiakban kvantitat²v eredm®nyek 

felhaszn§l§s§val, tematikus ®s szerkezeti szempontok alapj§n tºrt®nik, figyelembe 

v®ve a dial·gusok r®sztvevŖinek nem®t is. 
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τȢτȢρȢ %ÐÉÚĕÄÏË ïÓ ÁÌÔïÍÜË 

A k¿lºnbºzŖ besz®lget®sek azonos tematikus egys®gei, az epiz·dok (l§sd 1.6.6.), a 

hipert·ni§s gondoz§s szakmai protokollj§nak kommunikat²v megval·s²t§sak®nt 

®rtelmezhetŖek.  

A protokollban megfogalmazott feladatok ®s c®lok (l§sd 19. t§bl§zat) az orvos-beteg 

interakci· k¿lºnbºzŖ szintjein ker¿lnek kidolgoz§sra ®s l®p®srŖl-l®p®sre val·sulnak 

meg. A besz®lget®sek mikroszintj®n r®szfeladatokra ®s alc®lokra bontva jelennek 

meg, ®s a mikroszerkezeti elemz®s sor§n az egyes dial·gustºmbºkben kidolgozott 

lok§lis t®mak®nt ker¿ltek azonos²t§sra.  

Kommunikat²v c®lok szempontj§b·l fogalmazva, a p§rbesz®dek hat epiz·dja kºz¿l 

n®gy epiz·d k¿lºnbºzŖ alc®lokra bontva ker¿lt kidolgoz§sra a besz®lget®sekben, a 

kºz®rzet ®s dekurzus epiz·djaihoz ugyanakkor nem voltak hozz§rendelhetŖek 

tov§bbi alt®m§k illetve alc®lok (l§sd 14. §bra).  

A kidolgozott alt®m§k sz§ma ugyanazon epiz·don bel¿l az egyes besz®lget®sekben 

elt®rŖ volt, minden esetben az aktu§lis, adott besz®lget®shez kºthetŖ ï 

megfigyel®seink alapj§n §ltal§ban beteg ï c®lok hat§rozt§k meg a kidolgozott 

alt®m§k sz§m§t ®s m®rt®k®t, de a megfigyel®s pontos igazol§s§hoz tov§bbi, kvalitat²v 

elemz®sek sz¿ks®gesek. A legtºbb, ºsszesen h®t alt®ma, a v®rnyom§s ®s medik§ci· 

epiz·dokhoz kapcsol·dik. A szakorvosi vizsg§lat epiz·dja ºt alt®m§ra, a fizik§lis 

vizsg§lat epiz·dja k®t alt®m§ra bonthat· a korpuszt alkot· besz®lget®sekben (l§sd 15. 

§bra). A nyelv®szeti elemz®ssel kimutathat· alt®m§k sz§ma a szakmai 

kºvetelm®nyek megval·sul§s§t mutatja a nyelv szintj®n. A hipert·ni§s betegek 

kezel®s®ben a megfelelŖ gy·gyszeres ter§pia kialak²t§sa rendk²v¿l fontos. A 

gy·gyszerek egy®nileg legmegfelelŖbb megtal§l§s§ban a h§ziorvos nagym®rt®kben 

t§maszkodik egyr®szt a betegtŖl kapott inform§ci·kra, v®rnyom§s®rt®keikkel ®s az 

elrendelt gy·gyszerek hat§s§val kapcsolatos megfigyel®seikre, m§sr®szt a szakorvosi 

vizsg§latok eredm®nyeire ®s a szakorvosi javaslatokra (vº. K®kes, 1999, 130-132, 

Kopp & Buda, 2001, 616, Szakmai Protokoll, 2008, 13).  

Nem v®letlen teh§t, hogy a hipert·ni§s betegekkel folytatott konzult§ci· sor§n a 

medik§ci·, a v®rnyom§s ®s a szakorvosi vizsg§lat epiz·dok kidolgoz§sa a 

legºsszetettebb, legtºbb alc®lra lebontott kommunikat²v feladat. 
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τȢτȢςȢ %ÐÉÚĕÄÏË ÄÉÁÌĕÇÕÓÓÚĘÖÅÇÅÉÎÅË ÓÔÒÕËÔÕÒÜÌÔÓÜÇÁ ïÓ Á ÄÉÁÌĕÇÕÓÏË 
ÓÚÅËÖÅÎÃÉÜÌÉÓ ÍÉÎÔÜÚÁÔÁ 

Az epiz·dok szakmai szempontok alapj§n meghat§rozott elt®rŖ jelentŖs®ge az 

epiz·dok szekvenci§lis szerkezet®ben is megragadhat·.  

Struktur§lts§guk, §tlagos idŖ- ®s besz®dl®p®s-ar§nyuk a p§rbesz®dben, idŖar§nyaik 

sz·r§sa olyan kvantitat²v mutat·i az epiz·dokhoz kºthetŖ cselekv®smint§knak, 

amelyekkel a benn¿k megoldand· kommunikat²v feladatok jelentŖs®g®re 

kºvetkeztethet¿nk az orvos-hipert·ni§s beteg konzult§ci·k interakci·iban.  

A medik§ci·, v®rnyom§s, szakorvosi vizsg§lat ®s kºz®rzet epiz·dok m®lys®gi 

mutat·val le²rhat· struktur§lts§ga a legmagasabb az epiz·dok kºz¿l (l§sd 20. 

t§bl§zat). Struktur§lts§guk meghaladja az eddigi kutat§sok alapj§n megismert 

spont§n t§rsalg§sok ®s tervezett dial·gusok szºveg®nek struktur§lts§g§t is (l§sd pl. 

Mkt=1,15, Boronkai, 2009, 77, Mkt=1,72, Mkt=2,12, Boronkai, 2008, 120, 125, Cs. 

J·n§s, 1999, 36), amely magyar§zhat· az epiz·dok kidolgoz§s§hoz kºthetŖ szakmai 

kommunikat²v c®lokkal, a c®lok ï spont§n t§rsalg§sokkal ºsszevetve ï tudatosabb ®s 

sikerorient§ltabb el®r®s®nek sz§nd®k§val (vº. Lalouschek, 2002a, 2002b, Spranz-

Fogasy, 2010, Nowak, 2010). Ez az, ami az interakci· folyamat§ban a r®sztvevŖket a 

t®m§k ¼jabb ®s ¼jabb dial·gusokban tºrt®nŖ kidolgoz§s§ra k®szteti. M®lys®gi 

mutat·ik alapj§n a medik§ci·, v®rnyom§s, szakorvosi vizsg§lat ®s kºz®rzet 

epiz·dokra a k®tfok¼ dial·gusok kidolgoz§sa a legjellemzŖbb. Besz®dl®p®s-

sz§maikat ºsszevetve (l§sd 16. §bra) l§that·, hogy a v®rnyom§s epiz·dot kidolgoz· 

dial·gusok kºzºtt gyakoribb a nyitott, a medik§ci·, szakorvosi vizsg§lat ®s kºz®rzet 

epiz·dokat alkot· dial·gusokn§l a z§rt dial·gus-szerkezet. A kommunikat²v 

feladatok ®s szekvenci§lis szerkezet ºsszef¿gg®sei alapj§n (Deppermann, 2001, 75) a 

v®rnyom§s epiz·dj§t alkot· dial·gusokra tºbb, kommunikat²v ®rtelemben 

megoldatlan feladatot mutat· szekvenci§lis mint§zat jellemzŖ (vº. Cs. J·n§s, 1999). 

A medik§ci·, szakorvosi vizsg§lat ®s kºz®rzet epiz·dok dial·gusait viszont ink§bb a 

kommunikat²v ®rtelemben lez§rt, megval·s²tott c®lok jellemzik, szekvenci§lis 

mint§zataik alapj§n (l§sd ehhez m®g 4.2.2.). 

 




















































































