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1. Bevezetés

A sériilések dokumentaciojat tartalmazo lelet

Baleset vagy bantalmazds esetén altaldban baleseti sebészeti osztdlyokon 14tjak el a sériilteket.
Ilyen esetekben a legfontosabb teendd az elsdsegélynyujtds, és sokszor az emberi élet
megmentése, vagy hosszu tdvi egészségkdrosodds megeldzése. Ilyen stressz-szitudcidkban és
hatalmas felelosség birtokdban még arra is figyelmet kell forditaniuk, hogy megfelel6képpen
dokumentéljdk a sériiléseket. Hiszen abban az esetben, ha késébb nyomozati eljards indul a
sériilés eredetével kapcsolatban, egy birdsag altal kijelolt igazsagiigyi orvos-szakértdnek kell

rekonstrudlnia a sériiléseket az ellaté orvos leletei alapjan.

A félreértheté leletekkel kapcsolatos igazsagiigyi problémak és lehetséges
kovetkezményeik

Magyarorszagon tobbszor is felhivtdk a figyelmet igazsagiigyi szakértok arra a tényre, hogy
szamos sérillést lehetetlen rekonstrudlni a hidnyos vagy félreérthetd klinikai dokumentéicid
miatt, noha kiilon formanyomtatvany all rendelkezésre, melyen a sériilések részletes leirdsa
torténik. Mds, biztositdsi orvos-szakértdk altal végzett felmérések szerint nagy szdmban
dokumentécié miatt. Egy Németorszdgban végzett, csalddon beliili er6szak sordn keletkezett
sériilések dokumenticidjat vizsgald tanulmany is azt dllapitotta meg, hogy szdmos sériilést
nem megfeleld részletességgel irtak le, és a terminusok haszndlata sem volt megfeleld arra,

hogy lehetdvé tegye a késobbi biztositas-orvostani megitélhetoséget.

Olyan esetekben, amikor az igazsagiigyi orvos-szakérté nem tudja megfelelden rekonstrudlni
a sériilést a hidnyos vagy félreérthetd dokumenticié miatt, tovabbi vizsgilatokra van sziikség.
A lagyrész-sériilések azonban nem rekonstrudlhaték késébbi idépontban, mivel addigra mar
megindul a gydgyuldsi folyamat, és sok esetben (példdul haematomdk és feliiletes sebek

esetében) rovid idOn beliil jelentdsen megvaltoznak a sériilések kiilsd jegyei.

Eltekintve a késobbi, megismételt vizsgilatokkal jar6 anyagi kovetkezményektdl, a
korlatozott igazsigiigyi megitélhetdségnek jogi és etikai vonzatai is lehetnek. Amennyiben
nem lehet egyértelmiien megallapitani a keletkezési mechanizmust vagy a sériilést okoz6
eszkozt, akkor adott esetben kevésbé sulyos sériilést lehet csak bizonyitani, ha egyaltalan

bizonyithat6 a sériilés ténye. Kovetkezésképpen nem lehet a vadlottra rabizonyitani tettét,



vagy pedig kevésbé silyos cselekmény elkovetését lehet csak bizonyitani. Ezért az dldozatok
egyrészt nem részesiilnek megfeleld igazsagszolgdltatisban, masrészt pedig nem kapnak

kartéritést az elszenvedett anyagi vagy nem anyagi karért.

A sériiléseket leiro lelet nyelvészeti megkozelitése

Nyelvészeti szempontbdl a sériilésekrdl készitett latleletek egy specifikus orvosi szaknyelvi
miufajt képviselnek. Ez a miifaj pedig, mint barmely mas miifaj, elemezhetd és leirhatd
terminoldgiai és lexiko-grammatikai szinten is, hogy feltarhatéva véljon, milyen gyakran
fordul eld a sériilést ellaté orvos, valamint az igazsagiigyi szakértd kozotti kommunikacid

elégtelensége, valamint hogy ez milyen nyelvészeti okokra vezethetd vissza.

Jelen dolgozat magyar, osztrdk és német igazsagiigyi aktdkban idézett lagyrész-sériilésekkel
kapcsolatos orvosi dokumenticiét (lelet, Magyarorszdgon [ldtlelet) vizsgilt és hasonlitott
Ossze, hogy 0Osszehasonlithatovd véljon a sériilések dokumenticidjanak gyakorlata és
eredményessége e hdrom orszdgban. Mivel a sériilések terminoldgidja Eur6pdban az orvosi
latinbdl szdarmazik, amit késobb az eurdpai nemzeti nyelvekre forditottak, a haromnyelvii
korpusz lehetdvé tette a terminusok kozotti hasonldsdgok és killonbségek felderitését. A
magyar és az osztrdk terminoldgia Osztrak-Magyar Monarchidbdl eredd kozos torténelmi

gyokerei eldsegitették e kettdnek a némettel vald Osszevetését.

Jelen dolgozat célja tehdt a kontinentélis jogrendszer hdrom orszagdbdl gytijtott latleletek
nyelvészeti Osszehasonlitisa és a sériillések megitélhetOségének vizsgalata volt, mivel a
kontinentdlis jogrendszerben — az angolszasszal ellentétben — az igazséagiigyi orvos-szakértd

munkdja sordn az orvosi dokumentacio teljesen fiiggetlen értelmezdjeként jar el.

A sériiléseket leiré leletek szerepe Németorszagban, Ausztriaban és Magyarorszagon
Noha a német, osztrdk és magyar jog is a kontinentdlis jogrendszert koveti, a latleletek

szerepe mindegyik orszdgban mas.

Mira Németorszag szamos nagyvarosiaban mikodik olyan int€ézmény (Forensische Ambulanz,
Igazsdgiigyi Ambulancia), mely lehetové teszi a sériilések azonnali szakért6i vizsgdlatat. A
sériiltek itt kérhetnek azonnali szakért6i véleményt sériiléseikrdl, ha feljelentést kivannak
tenni. Amennyiben korhazi kezelésre szorulnak, a szakértd a kérhdzban is felkeresi a sériiltet,

€s ott helyben személyesen dokumentdlja a friss sériiléseket. Ausztridban — a német



rendszerrel ellentétben — 4ltalaban kizardlag a klinikai leletek alapjan, késobbi idopontban
torténik a sériilések igazsagiligyi megitélése. Csak kivételes esetekben vizsgdlja meg a sériiltet
igazsagiigyi szakértd, ami példdul a grazi igazsdgligyi ambulancidn lehetséges.
Magyarorszagon ugyanigy mikodik a szakértdi tevékenység, mint Ausztridban. Az egyetlen
kis kiilonbség csupdn abban 4ll, hogy nyomozati eljards esetén az iigyészség a sériilések
orvosi dokumenticidjiat egy e célra szabvanyositott, hivatalos formanyomtatvidnyon kéri,

melynek neve latlelet.

2. Célok és hipotézisek

Jelen dolgozat a latlelet mtfajanak lefrdsat és nyelvészeti elemzését tlizte ki célul annak
felderitésére, hogy milyen mértékben befolydsolja a terminoldgia a sériilések igazsdgiigyi
szakértdi megitélhetdségét. Tovabba a mufajban fellelhetd lexiko-grammatikai mintdkat
vetette Ossze a hdrom orszdgbdl gyijtott leletek alapjan. Az elemzés lagyrész-sériilések
dokumentécigjat vette figyelembe elsOsorban, mivel ezek késObbi igazsigiligyi szakértdi
megitélhetésége gyakran nehezitett vagy nem lehetséges, tehat a megfeleld terminushasznalat

ilyen esetekben kiilonodsen fontos.

A korlatozott igazsdgiigyi szakértdi megitélhetOség lagyrész-sériilések esetében a sériiltet
ellato orvos és az igazsagiligyi szakértd kozotti kommunikdcids probléma kovetkezménye. A
sériiltet ellaté orvos ugyanis gyakran nincs tudatdban annak a ténynek, hogy az altala készitett
dokumentécidt hatdsagi vagy birdsagi eljarasban bizonyitékként is felhasznélhatjak, és hogy a
lelet olvasdja nem feltétleniil csak a sajat szakteriiletén dolgoz6 kollégéja lehet. Ez a félreértés
a terminusok, valamint a miifaji sajatossigok keveredésében nyilvanul meg, melyet
interdiszkurzivitdsként értelmezhetiink, és amely a vizsgélt korpuszban a kovetkezd faktorok

eredménye:

1. Kiilonbozé mértékben terminologizdlt szakkifejezések haszndlata, melyek nem
rendelkeznek (definidlt) denotativ jelentéssel.

2. A nomindlis szerkezetek, un. nominalis kollokaciok nem konzekvens hasznalata, mivel a
sériilések klasszifikdcidja a klinikum kiilonb6z6 szakteriiletein eltérd alapokon torténik.

3. A szinonimia gyakori el6forduldsa.

4. Ugyanazon fogalmak eltéré nyelvi megvaldsulésai, illetve a sériilések dokumentéicidjanak

kiilonb6z6 médjai.



5. Az orvosi szaknyelv kiilonb6z6 horizontélis és vertikalis szintjeir6l kolcsonzott kifejezések
hasznélata.

6. Fontos informdcid hidnya, pl. a sériilések lokalizacidjanak nem eléggé pontos megjelolése
vagy a sebjellemzdk részletes leirdsdnak elhanyagoldsa, ami a lagyrész-sériilések

korlatozott igazsagiigyi megitélhetdségéhez vezet.

3. Anyag és modszerek

Jelen dolgozat szdmdra 339 magyar, 106 német és 101 osztrak igazsagiigyi akta szolgaltatta a
vizsgdlandd korpuszt, melyek az 1995 és 2011 kozotti idészakbdl szarmaztak. Az aktdk a
korpuszelemzés modszerével keriiltek feldolgozasra, hogy felfedhessiik a korlatozott
igazsagiigyi megitélhetdség nyelvészeti okait lagyrész-sériilések esetében. Az anonimizalt
aktdkat Magyarorszagon tobb kiillonb6z0 igazsagligyi intézmény, Németorszagban két,
Ausztridban pedig egy egyetemi igazsagiigyi orvostani intézet bocsatotta rendelkezésiinkre
digitdlis formaban. Minden akta tartalmazta mind a sériilt ellatdsakor késziilt orvosi

dokumentécidt, mind pedig a sériilésekre vonatkoz6 igazsagiigyi orvos-szakértdi véleményt.

Magyarorszagrol a Debreceni Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézete szolgaltatott 60 aktat,
a Pécsi Tudomédnyegyetem Igazsgiigyi Orvostani Intézete 58 aktit bocsatott rendelkezésre,
tovabbi 57 akta a szekszéardi, 62 a gyOri, 51 a kaposvari, szintén 51 pedig a veszprémi
Igazsagiigyi Szakértdi- és Kutatdintézetbdl (ISZKI) szdrmazott. Németorszdgban 56 aktat
sikeriilt gylijteni a mainzi Johannes Gutenberg Universitit Igazsagiigyi Orvostani Intézetébdl,
és tovadbbi 50-et az Universitdt Freiburg Igazsagiigyi Orvostani Intézetébdl. Ausztriabdl az

Universitit Graz Igazsagiigyi Orvostani Intézete szolgéltatott 101 aktat.

A korpuszelemzéshez alkorpuszokba rendeztiik az aktdkat az orszdgok, valamint tovibbi
alkorpuszokba a nagyvarosok szerint, melyekbdl az aktdk szdrmaztak. Az aktaknak csupan
harom részét vettiikk figyelembe: az orvosi dokumenticidbdl a sériilések részletes leirdsat
(melyet a korpuszban A résznek neveztiink el), az ezekhez kapcsoldodd korisméket (B rész),

majd pedig az orvosi dokumentacién alapulé igazsagiigyi orvos-szakért6i véleményt (C rész).

A statisztikai elemzés megkonnyitésére a korpuszban fellelheté mind a 2437 sériilés
megnevezését szamkoddal lattunk el, aszerint, hogy egy adott sériiléstipus milyen f6- és

alkategéridba sorolhatd.



L. £6 tipus: 1. hdmsériiléssel nem jaré sériilés, pl. ‘haematoma’
2. hamsériiléssel jaro sériilés, pl. ‘metszett seb’
3. meghatdrozhatatlan sériillés (a sériilés pontos megnevezése hidnydban, pl.
»hyomasérzékenység”)

IL. altipus: a terminusok 33 szinonimacsoportjdnak magyar, német ¢és latin véltozatai

A statisztikai elemzést a Microsoft Excel és az SPSS 19 programok segitségével végeztiik el,
melyek lehetdvé tették az Osszes eléforduld sériilést vagy a sériilés valamilyen jellemz6jét
leir6 terminus feltérképezését az egész korpuszban. A nyelvészeti elemzés pedig a harom
nyelvben fellelheté kollokdcidkat, lexiko-grammatikai mintdkat, valamint a sériilést leird

(1at)leletekre jellemz6 terminoldgiat vizsgdlta a WordSmith 5.0 szoftver segitségével.
4. Eredmények

Altalanos statisztikai eredmények

A sériilések 1étrejottének oka a magyar és a német latleletek 80-90 szdzalékdban bantalmazas

volt, mig az osztrdk alkorpuszban koriilbeliil ugyanannyi balesettel, mint bantalmazassal

kapcsolatos sériilést dokumentaltak.

Az osztrdk és német alkorpuszokban a sériiltet ellité orvos kizdrdlag klinikus volt, mig a

magyar alkorpuszban kb. 10 szdzalékban készitette a latleletet haziorvos.

A kezelés pontos ddtumdnak feljegyzése a német és osztrdk leletek szinte 100 szdzalékdban

megtaldlhat6 volt, mig a magyar alkorpuszban csak 86 szazalékban. A kezelés id6pontjat (6ra,

perc) azonban mindhdrom alkorpusz leleteinek csupan koriilbeliil egyharmadédban adtdk meg

az orvosok.

A német és osztrak alkorpusz leletei 80-90 szdzalékban nem tartalmaztak adatot arra

vonatkozdan, hogy a vizsgdlt sériilt fogyasztott-e alkoholt vagy kdbitészert. A magyar

alkorpuszban pedig kb. 60 szdzalékban hidnyzott az erre vonatkozé informdcio.

A sériilések igazsagiigyi megitélhetdségét csak annak alapjan tudtuk vizsgdalni, hogy tortént-e
a korlatozott megitélhetdségre vonatkozé emlités a szakértdi véleményben. Ha az igazsagiigyi
szakértO utalast tett arra a szakért6i véleményben, hogy egy sériilés megitélése csak részben

vagy egyaltalan nem volt lehetséges, akkor jelen dolgozatban az egész leletet korldtozottan



megitélhetonek mindsitettiik. Ilyenforman az osztrak és német alkorpuszokban a leletek
koriilbeliil 20 szdzaléka volt korldtozottan megitélhetd, mig a magyar alkorpuszban koriilbeliil

14 szazalék.

Lagyrész-sériilésekre vonatkozo6 terminusok a magyar alkorpuszban

A magyar alkorpuszban nem volt tapasztalhaté kiilonosebb eltérés a lagyrész-sériilések
terminolégidjaban az orszag kiillonbozo részein. A leletek részletes, az tigynevezett kiilsérelmi
nyomokat leiré részében Osszesen 1119 lagyrész-sériilést dokumentdltak, melyek 24.1
szazaléka nem volt konkrétan meghatarozott sériiléstipushoz sorolhatd. A korismékben pedig

a terminusok 50 szdzaléka tartozott a nem meghatarozhatd sériilések kozé.

A konkordancia-elemzés rdmutatott, hogy a leirt 9 metszett sebbdl 4 vagott sebként, 2 pedig
repesztett sebként jelent meg a kérismék kozott, igy csak harom szerepelt a korismék kozott is
mint metszett seb. A statisztikai elemzés segitségével egyértelmiien kimutathaté volt, hogy a
leirdsokban leggyakrabban eléfordulé azonosithatatlan kifejezéseket, mint pl. a

2. N

"nyomdsérzékenység" vagy az onmagaban hasznalt "sériilés" szavakat altaldban a "ziizddds"

terminussal diagnosztizaltak.

Mivel a Magyarorszdgon haszndlatos ,,latlelet” formanyomtatvany eldirja, hogy a kérisméket
latinul is meg kell adni, lehetdség nyilt a magyar és latin terminolégia szemantikai
Osszehasonlitdsdra. Az esetek 7 szdzalékdban nem volt egyezés a magyar és a latin korisme

kozott, noha ugyanazt a sériilést kellett volna jelenteniiik.

A magyar alkorpusz szakértéi véleményei 997 lagyrész-sériilést emlitettek. A tompa
erOhatasra keletkezett sériilések esetében a szakértok (C) altaldban a ,repesztett seb”
terminust haszndltdk, mig ugyanerre a sériilésre a sériiltet ellatdé orvosok nagyobb része a
wzuzott seb" kifejezést valasztotta. Egy mdsik szembetiind jelenség pedig az volt, hogy a
szakértOk tobb sériilést mindsitettek repesztett sebnek, mint az ellaté orvosok, és kevesebb
,bevérzés” korisme fordult el6 a szakértéi véleményekben, mint a létleletekben. A
meghatdrozhatatlan ,,ziizodds” kérisme azonban pontosan ugyanolyan gyakran szerepelt a

szakért6i véleményekben, mint a latleleteken.



Lagyrész-sériilésekre vonatkozo terminusok az osztrak alkorpuszban

Mivel nem volt lehetdség aktdk gyljtésére Ausztria kiillonbozd tartomdnyaibdl, nem lehetett
regiondlis eltéréseket vizsgdlni. A leirdsokban 303 lagyrész-sériilést jegyeztek le, és ezek
legtobbje a meghatdrozhatatlan sériilések kozé, foként a "nyomdsérzékenység" szinonima-
csoportba tartozott. A  korismékben koriilbelil a terminusok fele tartozott a
meghatdrozhatatlan csoportba. Itt is nagy szdmban fordult el a "zizdédéas" kérisme mind a

leletekben, mind pedig a szakértdi véleményekben.

Lagyrész-sériilésekre vonatkozo terminusok a német alkorpuszban

A német alkorpuszban a leirdsok kozott 339 lagyrész-sériilés szerepelt, melyek koziil csak
koriilbeliil 30 szdzalék tartozott a meghatdrozhatatlan sériilések csoportjdba. A kdrismékben
ez a szam koriilbelill 40 szazalék volt. A messze leggyakrabban (kb. 85 szazalék) el6forduld
terminusok a "haematoma" szinonima-csoportba tartoztak. A statisztikai elemzés sordn

kideriilt, hogy 15 metszett sebként leirt sériilést sziirt sebként diagnosztizaltak.

Mivel a német alkorpusz aktdi olyan helyekrdl szarmaztak, ahol a szakérté személyesen is
megvizsgdlta a sériilteket, itt nem lehetett ugyanolyan alapon Osszevetni a szakértok és az
ellatd orvosok altal hasznalt terminusok egyezését, mint a magyar és osztrak alkorpuszok
esetében. A német igazsagiigyi szakértok a szakértdi szemlélet alapjan sokkal részletesebben
irtak le a sériuléseket, mint az ellaitd orvosok a klinikai leleteken. Ezért a szakért6i
véleményekben majdnem haromszor annyi (1015) 14gyrész-sériilés szerepelt, mint amennyit a

klinikai leletek tartalmaztak (339).

A konkordancia elemzés és a statisztikai vizsgélat lehetdvé tették azonban a szakértdk és a
klinikusok 4ltal haszndlt szinonimdk Osszehasonlitdsit. Mig a klinikusok a repesztett seb
megnevezésére a ,,Platzwunde” szot részesitették eldnyben, addig ez a terminus egyetlen
egyszer sem fordult el6 a szakértdi véleményekben. Ugyanez érvényes a "Schiirfwunde"
(horzsolt seb) és a "Prellung" (zizddas) kifejezésekre. A ziz6déds egy masik szinonimdja, a
"Prellmarke" ("zuzdédas nyoma'") azonban a szakértéknél gyakrabban szerepelt, mint a

leleteken.

Regionalis terminolégiai kiilonbségek a német alkorpuszban
A német alkorpusz tovdbbi két alkorpuszdra (Freiburg és Mainz) jellemzd volt, hogy a

legtobb leirt sériilést nem tiintették fel a koérismék kozott. A Freiburgban gyiijtott leletek



leirasai és korisméi kozott forditott ardnyban szerepeltek a metszett (= Schnittwunde) és szurt
(= Stichwunde) sériilések. A "haematoma" szinonima-csoport kifejezései mintegy haromszor
olyan gyakran fordultak el6 a mainzi, mint a freiburgi alkorpuszban. Tovdbbd a mainzi
alkorpuszban sokkal tobb szirt sebet irtak le, mint metszett sebet, de mindkettdbdl joval
kevesebb szerepelt a korismékben. A sériilt szubjektiv tiineteit leiré terminusok koziil a
"nyomdsérzékenység" (= "Druckschmerzhaftigkeit") szinonima-csoport sokkal gyakrabban
fordult el6 a Freiburg kornyéki leleteken, mig a Mainz kornyékieken a fajdalom (=
"Schmerz") volt a legtobbszor dokumentdlt szinonima-csoport. A repesztett sériilés
megnevezése mindkét alkorpuszban "Platzwunde " volt, a "Riss-Quetschwunde" és a repedés
("Riss") terminusok csak a freiburgi alkorpuszban fordultak el6. A "zizdédas" szinonima-
csoportban a legtobb sériilést mindkét alkorpuszban a "Prellmarke” és a "Prellung" szavakkal

irtak le.

A magyar, osztrak és német alkorpuszok terminolégiajanak osszehasonlitasa

A konkordancia elemzés alapjan a magyar és az osztrdk alkorpuszok kozott nem csupdn a

szinonima-csoportok, hanem az egyes szinonimdk szintjén is hasonlésdgok mutatkoztak.
Egyediil a "repesztett seb" szinonima-csoportban nem lehetett egyértelmii magyar megfelel6t
talalni a ,,Platzwunde” (sz6 szerint "kipukkadt seb") terminusra, melynek magyar
megfelel6jében a kollokator a "repesztett" befejezett melléknévi igenév. Az egyetlen olyan
szinonima-csoport, melyben teljesen eltérd szemantikai sajatossagokkal birnak az osztrék és a
magyar terminusok, a "zuzdédds" szinonima-csoport, melyben az osztrdk (és német)

»Prellung” sz6 inkabb visszaverddést, iitddést jelent.

A vizsgélt korpuszban jelentds kiilonbség volt fellelhetd az osztrdk és a német klinikusok

megkozelitésében. Az osztrdk klinikusok ugyanis (a magyarokhoz hasonléan) tobb
"altaldnos" kifejezést hasznilnak, mint a duzzanat és nyomdsérzékenység és ezek szinonimai,
a németek ellenben inkdbb konkrétabb terminusokat vélasztanak, mint a haematoma vagy
specifikus sériiléstipusok. A német orvosok ugyszintén tobb latin eredetli terminust
haszndlnak, az osztrdkok pedig gyakrabban emlitik ezek nemzeti nyelvi megfeleldit. A
repesztett sériilések megnevezésében pedig hatalmas kiillonbség mutatkozott a két orszag
hagyomanya kozott. A német klinikusok foként a ,,Platzwunde” ("kipukkadt seb") terminust
hasznéljak, az osztrakokndl azonban joval gyakrabban fordul el6 a ,,Riss-Quetschwunde”

(,,repedt-zizott seb") kifejezés.



A leirasok (A), korismék (B) és szakértdi vélemények (C) terminusai kozotti korrelacio
Mivel mindharom orszdg alkorpuszaiban szamos esetben eltérd szinonima-csoportokat és
terminusokat taldltunk a leletek leiré (A) és kérismék (B) részében, felmeriilt a kérdés, hogy a

lelet melyik részén alapul leginkdbb a szakért6i vélemény.

Khi-négyzet préba segitségével szignifikdns (p <0.001) dsszefiiggést mutattunk ki az A-B és
B-C valtozok kozott. A statisztikai vizsgdlat eredménye szerint a magyar igazsagiigyi orvos-
szakértOk inkdbb a lefrdsokra tdmaszkodva fogalmazzdk meg szakért6i véleményiiket, mig az
osztrak szakértok alig tesznek kiilonbséget a lelet két része kozott a sériillések megitélésekor.
Eltekintve attdl a ténytdl, hogy magyar és osztrdk rendszerrel szemben a német alkorpusz
szakértdi véleményei személyes szakértéi vizsgidlat eredményeit frtdk le, a statisztikai
eredmények is megerdsitették, hogy sokkal ritkdbb esetekben hasznaltik fel a szakértok a

klinikai leleteket a sériilések rekonstrualasakor.

Azonosithatatlan sériilések szinonima-csoportjai a korpusz A, B és C részeiben

A vizsgélat tirgya ebben az esetben az volt, hogy nyomon kdvesse: hogyan diagnosztizaltik a
leirdsokban (A) leggyakrabban el6forduld, azonosithatatlan csoportba tartozé sériiléseket a
kérismék (B) részben, illetve a szakértéi véleményekben (C). A magyar alkorpuszban
leggyakoribb "nyomadasérzékenység" szinonima-csoport terminusaival leirt (A) elvaltozasokat
legtobb esetben "zuzdédas"-ként korismézték (B), majd a korisme terminusat ismételte meg a
szakértéi vélemény is (C). Amennyiben mdar a leirds (A) is "ziz6das" volt, ez a terminus

szerepelt mind a kérismében (B), és a szakért6i véleményben is (C).

Az osztrdk alkorpuszban a leggyakoribb szinonima a "‘Schmerz"” (= fajdalom) volt, s csak ezt
kovette a nyomdsérzékenység ("Druckschmerzhaftigkeit"). Az ezekhez tartozé korisme
legtobbszor hidnyzott a leletekbdl, és ha szerepelt is, akkor leginkdbb a "Prellung" (ziz6d4s)
terminus volt a diagnézis (B). A szakért6i vélemények (C) tobbsége sem vette figyelembe ezt
a korismét. Ha viszont mar magaban a leirdsban (A) szerepelt a "ziz6das" emlitése, akkor a
kérismék (B) és a szakért6i vélemények (C) is megismételték ezt a terminust. Szakértok a
"Prellmarke" szinonimét is hasznaltdk ugyanezen jelenség korisméjeként. A szakértoi
tevékenység gyakorlati kiillonbségei miatt nem volt lehetdség arra, hogy a német alkorpuszon

is elvégezziik a szinonima-csoportok 0sszevetését.



A repesztett sériilés terminolégiaja

Mivel a "repesztett seb" szinonima-csoport tartalmazta a legtobb szinonimét a hamsériiléssel
jaré sériilések koziil, nyomon kovettiik a terminusok hasznilatit mindhdrom orszdgban a
leletek A, B és C részeiben. A magyar alkorpusz leirdsaiban (A) a "repesztett seb" kifejezés
fordult el6 a leggyakrabban, melyet vagy ugyanigy, vagy pedig — a legtdbb esetben — "zizott
seb"-ként emlitettek a kérismékben (B). A szakértéi véleményekben viszont csak a "repesztett
seb" szinonima fordult el6. Az osztrdk leirdsokban (A), kérismékben (B) és szakértdi
véleményekben (C) kizardlag a "Riss-Quetschwunde" ("repedt-zizott seb") terminust
hasznaltdk. Ezzel szemben a német lefrdsokban és kérismékben a "Platzwunde" ("kipukkadt
seb") volt haszndlatos, mig a német szakért6k tobbnyire az osztrdk alkorpuszban is

leggyakrabban szereplo "Riss-Quetschwunde" kifejezést hasznaltak.

A sériilések jellemzoéinek dokumentacidja

A statisztikai elemzés eredménye azt mutatta, hogy szignifikdns kiilonbség van a méret
megaddsdban a hdrom alkorpusz kozott. A sériilteket ellaté orvosok mindhdrom alkorpuszban
leggyakrabban cm-ben vagy mm-ben adtdk meg a sériilések méreteit. Viszont a mdsik két
alkorpusszal 0sszehasonlitva a németben sokkal tobben tették relativvd a szdmértéket a "ca"
vagy "kb." német megfeleldinek feltiintetésével, s igy csak koriilbeliili méretet adtak meg. A
magyar orvosok azonban az atlagnal tobbszor, az esetek kb. 20 szdzalékdban alkalmaztak
hasonlatokat a -nyi' képzd segitségével, mint pl. "koromnyi". Az osztrdk orvosok pedig
gyakrabban, az esetek kb. 30 szdzalékdban hasznéltak olyan teljes mértékben relativ

kifejezéseket, mint a "kicsi" vagy "nagy" német megfeleldi.

Khi-négyzet probaval szignifikdns kiilonbség (p=0.039) igazolddott a sériilések szdmdnak
dokumentécidjdban a hirom orszdg kozott. Gyakran fordult eld hatdrozatlan szdmnevek
hasznélata (pl. szdmos, tobbszords), vagy pedig a sériilést megnevezd terminust tobbes
szdmban adtdk meg hatdrozott szdmnevek haszndlata helyett. A legtobb esetben

Magyarorszagon fordult el a sériilések szdmanak értékelhetetlen dokumentécidja.

A sérillések alakja, lefutdsa, sebalapja, mélysége, esetleges szovethidak jelenléte, az
oldalfalak és sebzugok leirdsa vagy a sériilés szine/ kora — attdl fiiggéen, hogy milyen
lagyrész-sériilésrol volt sz6 — mindharom orszag leleteiben csak igen ritkdn keriilt emlitésre.
Az egy lagyrész-sériilésre juté 4dtlagosan dokumentdlt sebjellemzdk szdma a magyar

alkorpuszban 0.87, a németben 0.55, és az osztrakban 0.28 volt, vagyis atlagosan az egyet
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sem érte el. Azonban a Mann—Whitney U teszt azt az eredményt szolgaltatta, hogy a vizsgalt
alkorpuszokban a kezeldorvosok &ltal megadott sebjellemzOk szdma nem befolydsolta a

leletek megitélhetoségét.

Lagyrész-sériilések pontos helyének dokumentacidja

Szamos esetben hidnyzott a sériilés lokalizacidjanak leirasabdl az oldal megjeldlése is, vagy
pedig a megadott oldal nem egyezett meg a sériilés altaldnos leirdsaban (A) és a hozz4 tartoz6
kérismékben (B). A statisztikai vizsgalat azt mutatta, hogy a magyar alkorpuszban az aktik
26.3 szazaléka, az osztrakban 17.4 szdzaléka, a németben 13 szdzaléka nem ugyanazt az oldalt
adta meg a lelet két részében (A, B) és a szakértéi véleményben (C). A vizsgilat

természetesen csak ott volt elvégezhetd, ahol mindhdrom rész tartalmazta az oldalmegjelolést.

A sériilés helyének leirasa

A WordSmith 5.0 konkordancia szoftver segitségével vizsgdltuk, hogy az egyes
alkorpuszokban milyen részletesen irtdk le a sériilések helyét. Azt az eredményt kaptuk, hogy
nem csak a kérismék (B), hanem a részletes leirasok (A) tobbsége csak is két elembdl 4llt, az
érintett testrészbdl és az oldalmegjelolésbdl. Csak ritkdn fordult el6 3 elem jelenléte.
Nyelvészeti szempontbdl feltiind jelenség volt mindhdrom alkorpuszban az oldalak és
testtajak furcsa kombinacidja, mely csak paros szerveknél lenne értelmes, pl. ,,bal oldali fej”,
,Jjobb hat”. A német igazsagiigyi szakértok személyesen készitett sériilésleirdsaiban viszont

legalabb 4, de tobbnyire 6 elem is megtalalhato volt.

Lexiko-grammatikai elemzés

Az akték lexiko-grammatikai vizsgdlata azt mutatta, hogy a vizsgélt miifaj minden szerkezeti
egysége tartalmaz tipikus lexiko-grammatikai  elemeket. = Amellett, hogy a
szaknyelvhaszndlatra jellemzd tulajdonsdgok mindhdrom alkorpuszban egyenld ardnyban
érvényesiilnek, mint pl. a birtokos szerkezetek, ellipszisek (kihagyasok) és igenevek gyakori
hasznélata, egy specidlis listdzo jelleg is megfigyelhetd a leleteken. Ezekben a listdkban pedig
olyan lexiko-grammatikai egységek ismétlodnek, melyek egyéb orvosi szaknyelvi miifajra

nem jellemzoek.
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5. Megbeszélés, az ij eredmények Osszefoglalasa

A f6 hipotézissel megegyezden a vizsgélt korpuszban magas foku interdiszkurzivitas volt
tapasztalhaté. Azok a tényezOket, melyekben az interdiszkurzivitdis megnyilvanul, az 1-6.

hipotézisekben fogalmaztuk meg.

Az 1. hipotézis mindhdarom alkorpuszban beigazolédott, mivel mindegyik alkorpusz leleteiben
megtaldlhatok voltak kiillonb6z6 mértékben terminologizélt kifejezések, melyek koziil szamos nem
rendelkezett egyértelmiien definidlt jelentéssel. Még az egyetemi tankonyvekben sem taldltunk pontos

és konzekvensen el6forduld definicidkat.

A 2. hipotézis szerint a nomindlis kollokdciok nem konzekvensen szerepelnek a leleteken, mivel az
orvostudomdny mdés-méds teriiletein eltéré alapon osztilyozzak a sériiléseket, és ezek keverednek. A
kontrasztiv elemzés alapjan ez a hipotézis csak a magyar alkorpuszban igazolodott be a sebészeti
tankonyvekkel torténd Osszevetéskor. Ausztridban és Németorszdgban az igazsagiigyi tankonyvek
kollokacidk helyett Osszetett szavakat haszndlnak, ezek is valamelyest eltértek a sebészet
szakirodalmdban haszndltaktol. Kovetkezésképpen a hipotézis masodik része, jelesill az
orvostudomany kiilonb6z6 teriiletein hasznalt terminusok keveredése, beigazolddott az igazsagiigyi és

a sebészeti szakirodalom dsszevetése soran mindharom orszdgban.

A 3. hipotézis, a szinonimia gyakori el6forduldsa, szintén bizonyitasra keriilt a konkordancia és a
statisztikai elemzés segitségével mindharom alkorpuszban. A vizsgdlt korpuszban ez a jelenség a

sériiléstipusok és keletkezési mechanizmusaik pontatlan vagy hidnyzé definiciéibdl fakad.

A 4. hipotézis szerint a vizsgdlt orszdgokra ugyanazon fogalmak kiilonb6z6 megvaldsuldsa és a
sériilésleirasok eltéré modja jellemzd. Ez a hipotézis is beigazolddott, mivel Magyarorszagon teljesen
masképp zajlik a sériilések dokumenticidja, mint a masik két orszdgban; Németorszdgban pedig
gyakran fordul eld, hogy a sériilésrdl csak egy szakért6i leiras lelhetd fel. Ugyanazon jelenségek eltérd
értelmezése pedig a sériiléstipusok és definicidik Gsszevetésével valt egyértelmiivé, foként a szdrt, a
repesztett és a metszett-vagok sériilések esetében. Jelentds kiillonbséget tapasztaltunk az orszagok
kozott a sériilések jellemzdinek lefrdsdban is, noha a vizsgdlat eredménye csupdn az orszagok vizsgalt

teriileteire korlatozddik.

Az 5. hipotézis szerint a orvosi szakmai nyelvhasznalat kiilénb6z6 szintjeirdl keriilnek ki a leleteken
el6fordulé kifejezések. Ez a hipotézis szintén beigazolddott, mivel szdmos — igazsagiigyi orvostani
szempontbdl — azonosithatatlan sériilés-megnevezést taldltunk. Ezeket az orvosok vagy a szakmai

hétkoznapi szinten, vagy pedig a paciensekkel torténd kommunikécié szintjén dokumentaljak, igy
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ezek a kifejezések nem rendelkeznek pontos denotativ jelentéssel egy igazsagiigyi orvos-szakértd

szamara.

A 6. hipotézis szerint a fontos informacidk hidnya — mint pl. a sériilés pontos helyének vagy a
sebjellemzdk lefrdsdnak hidnya — interdiszkurzivitidshoz vezet. Ez a hipotézis nem igazoldédott a
vizsgdlat korpuszban. Noha rendkiviil nagy szdmban fordult elé fontos adatok hidnya mindhdrom
alkorpuszban, a statisztikai elemzés nem hozott szignifikdans eredményt arra vonatkozéan, hogy ez
befolydsolta volna a sériillések igazsagiigyi orvos-szakért6i megitélését. Koriilbelill az esetek
egyotodében azonban csokkentett megitélhetOséget mutattunk ki. A szignifikdns kiilonbség
kimutathatésaganak elmaradésa feltehetden az igazsagiigyi szakértdi megitélés szubjektiv jellegébdl

adddott.

A vizsgalatok eredménye megerdsitette azt a feltevést, mely szerint magas fokud
interdiszkurzivitds jellemzi a vizsgalt miifajt, {gy mindhdrom orszdgban sziikség van a miifaj
egységesitésére. Mivel a BNO kddok jegyzéke sem tartalmazza keletkezési mechanizmusuk
szerint a lagyrész-sériilések tipusait, igy azok korisméi igazsdgiligyi orvostani szempontbdl
nem relevdnsak, csupdn statisztikai célokra alkalmazhaték. A miifaj jelenlegi hasznil6inak
kellene szorgalmazni a pontos definiciok megalkotdsat, és egy legaldbb nemzeti szinten

egységes terminologia megteremtését.

Jelen dolgozat arra a jelent6s kommunikéacids problémara hivja fel a figyelmet, mely a sériiltet
ellaitd orvos és az igazsagiigyi orvos-szakérté kozott jon létre az ellatas dokumenticidja
kapcsan, és amely a késobbi igazsigiigyi orvos-szakértéi megitélést korlatozza, vagy
esetenként teljes mértékben lehetetlenné teszi. A nyelvészeti okok felfedése és e nagyszamu
aktdt tartalmazé korpuszon végzett elemzés alapjan nyert adatok alapot nyujthatnak egy

szakmai nyelvhaszndlok éltali egységesitési folyamathoz.

6. Kovetkeztetés

Az interdiszkurzivitdst eredményezd tényezdok kialakuldsa feltételezhetéen ahhoz kothetd,
hogy a sériilteket ellaté orvosok nincsenek tudatdban annak, hogy az altaluk kiallitott lelet
hat6sagi vagy nyomozati eljarasban bizonyitékként is felhaszndlhats. E jelenség masik
magyardzata pedig valdszintileg abban rejlik, hogy csak a sériilt akut ellatdsara koncentralnak,
amit gyakran éjszaka vagy nehezitett koriilmények kozott kell elvégezniiik. Nem Iétezik teljes
mértékben szabvéanyositott formanyomtatviny, sem pedig egységesitett terminoldgia, amelyet

sériilések dokumentécidja sordn felhasznalhatndnak. Ezekbdl adéddan nem is elvdrhatd, hogy
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az igazsagiigyi orvos-szakérti rekonstrukcié szdmara tokéletesen alkalmazhat6 leleteket

allitsanak ki.

A klinikai és hdziorvosi dokumentéicié megkonnyitésére és egyszeriisitésére tandcsos lenne
egy effektiven kifejlesztett, a sériilések egységes lefrdsdra alkalmas terminoldgiat az orvosok
rendelkezésére bocsatani. Szakemberek segitségével egységesitett terminusokat egy
szamitégépes szoftver formdjdban lehetne elérhetové tenni (a jelen dolgozatban vizsgalt
orszdgok orvosai szdmdra). Ez a szoftver a sériiltet ellatd orvosokat a leletfelvétel egész
folyamataban segitené, relevans kérdéseket tenne fel, és digitalis formaban dolgozna fel az
adatokat. Ha az egészségiigyi intézmények meglévd adatbankjiba is integralhaté lenne,
lehetdség nyilna a képalkot6 vizsgalatok eredményeit (és akar fényképfelvételeket) mellékelni

a latlelethez.

Ilyen mdédon az igazsigiigyi szakért6i megitélés hatékonysdga is novekedhetne, mert az
egységesitett terminusok az igazsdgiigyi orvostani szempontoknak is megfelelnének. A
szoftver a sériilések lefrdsdnak nemzeti nyelvekre jellemzd lexiko-grammatikai mintdit is
figyelembe tudnd venni, ezdltal alapot teremtene egy — legaldbb eurdpai szintli — egységesités
szdmdra. (A szoftver magyarorszdgi véltozatdnak fejlesztése a Pécsi Tudomédnyegyetem
Altalanos Orvostudomdnyi Kar Igazsdgiigyi Orvostani Intézetének kozremiikodésével

elkezdddott.)
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segitségemre volt a németorszagi anyag feldolgozasaban.

Koszonettel tartozom a Debreceni Egyetem Igazsigiligyi Orvostani Intézetének, a Pécsi
Tudoményegyetem Igazsigiigyi Orvostani Intézetének, a mainzi Johannes Gutenberg Universitit
Igazsagligyi Orvostani Intézetének, az Universitit Freiburg Igazsdgiigyi Orvostani Intézetének, az
Universitidt Graz Igazsagiigyi Orvostani Intézetének, tovabba Igazsagiligyi Szakértdi- és Kutatdintézet
szekszardi, gyOri, kaposvari €s veszprémi intézetének azért, hogy kutatdsom szdmadra e hatalmas
mennyiségli adatot rendelkezésemre bocsatottdk. Nagyon hdlds vagyok ezen intézmények vezetdinek
és munkatdrsainak, akik sok tiirelemmel és Onfeldldozé munkaval segitettek az adatgytjtésben, és az

aktak anonimizalasaban.

Ko6szonom sziilleimnek és férjemnek, hogy tiirelmiikkel és buzditdsukkal atsegitettek a nehéz

1d6szakokon.
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