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1. Bevezetés

A nemzetkézi szakirodalomban mar a ’80-as évek kdzepétél kezdve jelen
vannak azok az empirikus kutatdsok, amelyek az orvos - beteg
kommunikaciét a konverzacidéelemzés eszkdzeivel vizsgaljak (Frankel 1983,
1985, Heath 1982, 1986). A kutatasok elsésorban az alapvet6 és altalanos
orvosi ellatdsok koérében folytak (Maynard - Heritage 2005, Heritage -
Maynard 2006), de az egészséglgy olyan specialis terlleteire is kiterjedtek,
mint a sirgésségi ellatas (Mondada 2003) vagy az AIDS-betegek vizsgalata
(Perakyla 1995, Silverman 1997). A vonatkozé hazai szakirodalomban
szamos olyan vizsgalatot taladlunk, amely a konverzaci6elemzés valamely
szempontjat is alkalmazza egy komplex kutatas részeként (Kuna - Kalb
2012). Napjainkban egyre né az olyan kutatasok szama, amelyek a
konverzacidelemzést atfogd ~mobdszertani keretként alkalmazzak a
csaladorvosi vagy koérhazi kommunikaciéo kutatdsaban (Hambuch 2014,
Kranicz 2015). Jelen nyelvészeti indittatasu kutatds a funkcionalis kognitiv
kutatasok soraban helyezhet6 el, és csaladorvos - beteg interakciokat vizsgal
a konverzacioelemzés modszerével. A dolgozat témaja a csaladorvos - beteg
interakciék vizsgalata az intézményesség, €s dominancia viszonyok
eltolédasanak tiukrében. Ennek bemutatdsahoz a dolgozat részletesen
elemzi a beszélgetésekben el6forduld beszédlépéseket és
egylttbeszéléseket, valamint vizsgalja a dialogusokban el6forduld
kérdéstipusokat. Mivel a dominancia viszonyok pusztan a beszélgetésekben
mért kvantitativ vizsgsgalatokkal vélhetéen nem mutathaték ki, a
beszédlépések és egylttbeszélések tartalma is az elemzés targya lett. A
dominanciavizsgalatokkal kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy a
szakirodalomban leirt korabbi kutatdsok a koévetkez6 szempontokat
hasznaljak: beszédjog megszerzése, megtartasa illetve atengedése,
beszélévaltdas, mennyiségi viszonyok, tematikai jellemzék, stratégiai
dominancia, stilus, kédvalasztas, beszédaktusok. Jelen kutatas ezek kdzil, a
valasztott modszertani keretbdl addddéan, a beszélévaltasokat és
egyuttbeszéléseket vizsgalta. Az atfedd megnyilatkozasok

(egyuttbeszélések) vizsgalatara azért kerilt sor, mert az intézményes



nyelvhasznalat iranti altaldanos elvarasokkal ellentétben, a vizsgalt
korpuszban feltiin6en nagy szamban voltak jelen.

A vizsgélat korpuszat akut betegek és csaladorvos kdzotti beszélgetések
diktafonos rogzités utan, Folker 1.2. program segitségével (Schmidt -
Schitte 2011) atirt parbeszédei alkotjadk, amelyek ebben a formaban
lehetévé tették a csaladorvos-beteg interakciok szdvegtani jellemzdinek
szamszerilsitését. Az interakciok kvantitativ elemzését a beszédlépések és
egylttbeszélések tartalman keresztlil mutatja be a dolgozat.

Az elvégzett szakirodalmi kutatds tanusaga szerint még nem volt az
egylttbeszélés elemzés fokusza az orvos - beteg parbeszédekben. Ezért a
jelen kutatas eddig még nem kutatott teriilet és ennek kidolgozasat és
kiprobalasat kis elemszamu korpuszon kell elvégezni (Sator 2003). A jelen
kutatas tovabbi célja, hogy a vizsgalatok révén kapott eredmények
hozzajaruljanak a csalddorvos - beteg kommunikaciorél szolé jelenlegi
ismeretek bévitéséhez, és segitséget nyljtsanak az orvosoknak a betegekkel
valé a hatékonyabb kommunikacié kialakitasahoz, és ez altal gyorsabb,
eredményesebb kezeléséhez.

2. Hipotézisek

A disszertacioban megfogalmazott hipotézisek:

1. Az orvos - beteg interakcidban az orvos dominanciaja figyelheté meg.
2. A szimultan beszédet az orvos kezdeményezi a dialégusokban.

3. Az egyittbeszélések miatt a konzultacié hossza lerévidil egy atlagos
csaladorvos - beteg talalkozas idétartamahoz képest.

4. Az egyulttbeszélések az orvos és a beteg beszédlépéseiben tamogatd és
nem verseng® jellegliek.

5. A n6i betegek tdébb egylttbeszélést kezdeményeznek az interakciéban,
mint a férfi betegek.

6. Az interakcidé beszédlépéseiben a kérdés - valasz funkcié dominanciaja
figyelhet6 meg.

7. Az egylttbeszélések az orvos nyitott kérdései utan alakultak ki.



3. Anyag és moédszerek

3.1. A korpusz
A korpuszt alkoté parbeszédek egy Pécshez koézeli faluban kerlltek
felvételre. A rendelében, amely 1300 6t ellatd vegyes kdrzet, mind felnéttek,
mind gyermekek ellatasa folyik. A kdrzet csalddorvosa 2013. januar 1-t6l latja
el a betegeket. Mindegyik beszélgetésben a csaladorvosné és a beteg
mellett jelen volt az asszisztensnd is. A beszélgetésekben megnyilvanulé
betegek 30 és 56 év kozobttiek voltak, mind falubeliek, alacsony iskolai
végzettségliek, akik a napi megélhetésikért fizikai munkat végeztek,. A
régzitett parbeszédekben 5 férfi és 7 nébeteg interakcidja kerllt régzitésre. A
vizsgalt és rogzitett beszélgetések teljes idétartama 44 perc volt. A
leghosszabb beszélgetés 7 perc, mig a legrévidebb 1 perc 10 masodperc

idétartamu volt.

A betegek kivalasztasanak szempontja az volt, hogy a paciensek akut
betegség miatt keressék fel csaladorvosukat, és felnéttek legyenek. A
hangfelvételek rogzitésérdl, annak céljardl, a betegek elézetesen
tajékoztatast kaptak. Amennyiben a beteg a rdgzitéshez és az anonimizalt
felhasznaldshoz hozzajarult, Ugy a jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen, az

Etikai Bizottsag altal engedélyezett nyilatkozatot t6ltétt ki errél.
3.2. Kvantitativ elemzés modszere

A betegkikérdezéseket a doktornd rogzitette, Olympus WN-2100 tipusu
diktafonnal, a kutaté nem minden esetben volt jelen. A hangfelvételek WAV
formatuma régzitése utdn azok konvertalasa és atirdsa kdvetkezett, amely a

Folker 1.2. transzkripciés program segitségével tértént.

A kvantitativ elemzés egyrészt Folker 1.2. transzkripciés program
segitségével (Schmidt - Schitte, 2011), masrészt a mért eredmények
kvantifikalasa utdn az alabbiakban ismertetésre keruld statisztikai elemzé
mobdszerekkel tortént. A transzkripcidés programban a beszédlépések és
szlnetek szamanak és hosszanak meéréset, a szavak, illetve ki - és
belégzések szamanak meghatarozasat maga a program végzi, ezaltal a
hibafaktor Iényegesen kisebb, mint manualis szamolas esetén.

3



3.3. Kvalitativ elemzés
A rogzitett parbeszédek kvalitativ elemzése példakkal, szemelvényekkel
telies. A dolgozatban igy lehetéség volt a beszédlépés funkcioi,
egyUttbeszélés utan kialakult széatvétel, témavaltas valamint kérdéstipusuk,
kil6nbdzd6 példakon keresztl térténd bemutatasara is.

4, Eredmények
4.1. A beszédlépések vizsgalatanak kvantitativ eredményei

A parbeszédek dsszesen 477 orvos és beteg beszédlépésbdl allnak. Ebbdl
az orvos a beszélgetésekben 234, mig a beteg 243 beszédlépést hasznalt.

Az orvos beszédlépésvaltasa kevesebb a parbeszédekben, mint a betegé.

Binomidlis proba készilt arra vonatkozban, hogy az orvos és a beteg
beszédlépésszama egyenldnek tekintheté ezen a vizsgalt adatok alapjan. A
préba a megfigyelt orvos - beteg beszédlépés aranyt (49%-51%) viszonyitja
a null hipotézis teszt aranyadhoz, amely szerint nincs kilénbség a
beszédlépés aranyokban (50%-50%). A proba szignifikancia szintje (p=0,71),
tehat nincs szignifikans eltérés az orvos és a beteg beszédlépéseinek aranya
kozott.

Az orvosnak atlagosan 9,04 masodpercig tartd beszédlépései voltak, a
betegnek 5,54 masodperc. Az els6 abra az orvos és beteg beszédlépéseinek

szoOrasait tartalmazza.



1. abra: Az orvos és beteg beszédlépéseinek szorasai
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A fenti abrabdl j6l lathatd, hogy az orvos és a beteg beszédlépéseinek
idétartama valtozé. Mind az orvos, mind a beteg részérdl vannak kiugré
értékek. A szorasnégyzettel mérhetd, hogy az adatok mennyire az atlag kordil
mozognak, mennyire esnek &tlagosan ahhoz koézel, a tavolsagot pedig
négyzetes eltérésben szamolva. Ha a mért értékek az atlag korul
slrlis6édnek, akkor ez az érték relative kisebb lesz, mint amikor mind pozitiv,
mind negativ irdnyba nagyobb mértékben eltérnek az atlagtél, vagyis jobban

szoérnak.

F- prébaval lehetett eldénteni, hogy a minta alapjan van-e kllénbség az
orvos €s a beteg beszédlépés - hosszanak szérasnégyzete kdzobtt. A proba
elutasitotta az egyenléség null hipotézisét (p<0,01), tehat az orvos
beszédlépéseinek hossza szignifikdnsan nagyobb valtozékonysagot mutat,
amennyiben a valtozékonysagot a szérasnégyzettel mérjik, és igy az atlagtol

vald atlagos négyzetes tavolsaggal definiéljuk.

4.2. A parbeszédekben el6fordulo szimultan beszéd kvantitativ
eredmeényei

A parbeszédekben 6sszesen 203 atfedé megnyilatkozas talalhaté. Az orvos
a beteg beszédlépésében 83 alkalommal kezdeményez egyittbeszélést, mig

a beteg az orvossal, 120 alkalommal.



Tovabbi vizsgalédas az orvos és a beteg egyuttbeszélési idejére iranyult. A
vizsgélat alapjaul szolgalé beszélgetésekben a 203 atfedé megnyilatkozas
595 masodpercig tartott a 3181 masodpercnyi 6sszebeszélgetési id6bdl, ami
aranyat tekintve 18,7%-a rogzitett parbeszédek idejének. Ebbél az orvos altal
kezdeményezett 83 egyilttbeszélés 265 masodpercig, mig a beteg
kezdeményezése révén kialakulé 120 egylttbeszélés 330 masodpercig
tartott. Az interakciokban volt 2, 4, 6, 8 és akar 10 masodpercig tarté
egylttbeszélés isKhi négyzet préba készllt arra vonatkozdéan, hogy van-e
szignifikans Osszefliggés az egyulttbeszélé személy és az egyittbeszélés
ideje k6zoétt. A null-hipotézis az volt, hogy nincs kdzoéttik dsszefliggés, tehat
flggetlenek, nem hatnak egymasra. A préba eredménye kimutatta, hogy
nincs szignifikans 6sszefliggés az egyittbeszélési idd és az egylttbeszéld
személye kdzott.
4.3. Az egyiittbeszélések nemek szerinti lebontasa

A vizsgalt csaladorvos-beteg a beszélgetésekben nyolc né és o6t férfi
interakciéja kerilt rogzitésre. A férfi paciensek 72 alkalommal
kezdeményeztek egyittbeszélést orvosukkal, mig az orvos 48 alkalommal. A
néi betegek 48 alkalommal kezdeményeztek, mig az orvos 35 alkalommal a
nébeteggel. A férfiak atlagosan tébb alkalommal élnek a szimultan beszéd
lehetéségével, mig nék hosszabb ideig teszik ezt. Kétmintas t-préba készilt
arra vonatkozéan, hogy a vizsgalt adatok alapjan van-e kilénbség a férfi és
néi betegek egylttbeszéléseinek atlaga kézoétt. A t-proba nem mutat
szignifikans eltérést a férfiak és nék egylttbeszélési idejének atlaga kdzott
(p=0,36).

A férfi betegek dOsszesen 138 beszédlépést hasznéltak és ebbdl 72
alkalommal beszéltek bele az orvos interakcidjaba (52,17%), a ndi
betegeknek dsszesen 105 beszédlépés-valtasa van, ebbdl 48 alkalommal
beszéltek egyltt orvosukkal (45,71%). Kétmintas aranyra vonatkozé teszt
készillt annak vizsgalatara, hogy a betegek neme befolyasolja-e az
egylttbeszélések gyakorisagat, vagyis van-e szignifikans kilénbség a két
aranyban. Kimutathaté a teszt alapjan, hogy a kilénbség nem szignifikans
(p=0,318).



4.4. A beszédlépések és egyiittbeszélések tartalmi
elemzésének kvantitativ eredményei
Tartalmi szempontbdl az orvos és a beteg a megerdsités, kérdés/valasz,
javitas és személyes tartalmu beszédlépéseket hasznalta a parbeszédekben.

Az orvos a meger6sités tartalmat hasznalta 39,7 szazalékban a
beszédlépésekben. A betegkikérdezés tartalom 62,1 szazalékban fordul el
a beszélgetésekben. A beteg mondanivaléjanak teljes beszédlépésben
térténd javitdsa - ide tartozik a hezitalas, javitas is - 5 beszélgetésben fordult
el6, 2,1 szazalékot tesz ki. Személyes tartalom - mely magaban foglalja
csaladtagok allapotanak megbeszélését is - 15,4 szazalékban fordul el6. A
vizsgalat targyaul szolgal6 tébbi beszélgetésben nem lelhet6 fel személyes
tartalom.

A kovetkez6 vizsgalédasi szempont az orvos és beteg atfedd
megnyilatkozasainak tartalmaira vonatkozott. Leggyakrabban a beteg a
valasz funkciot alkalmazta a parbeszédek egyittbeszélései soran. Az orvos
eés beteg szinte azonos szamban hasznalta a meger6sité funkciot. A
személyes témaju egylttbeszéléseket az orvos 23 alkalommal, mig a beteg

31 alkalommal alkalmazott.

4.5. Kérdestipusok kvantitativ eredményei

A kovetkezd fejezet az orvos altal feltett kérdések tipusainak kvantitativ
eredményeivel foglalkozik. Az 1. tablazat az orvos kérdéseinek tipusait és
tartalmanak eredményeit mutatja.

1. tablazat: Az orvosi kérdések tipusai és tartalma az interakcioban

tartalom |betegkikérdezés | gydgyszer | egyéb | 6sszesen
nyitott 38 26 6 70
zart 68 28 22 118
szuggesztiv 8 8 18 34
Osszesen 114 62 46 222




A tablazatban régzitett 6sszesitett vizsgalati eredmény szerint az orvos 3
tipusu kérdéssel kérdezi ki a betegét. Fliggetlenség vizsgalat késziilt arra
vonatkozo6an, hogy van-e szignifikans 6sszefliggés a kérdés tipusa és a
tartalom kézoétt. Az eredmények alapjan elutasithatjuk a fliggetlenség null-
hipotézisét, tehat szignifikans 6sszefliggés van a tipus és tartalom kdzott
(p<0,001).

5.  Osszefoglalas

A korpuszban az orvos beszédlépéseinek hosszaban mutathaté ki
egyértelmlien, hogy az intézmény képvisel6éjénél van hosszabb ideig a sz0,

tehat 6 a dominans fél.

A rogzitett interakciokban a beteg altal kezdeményezett egylttbeszélések
vizsgélata azt mutatta, hogy a beteg is aktiv résztvevéje a parbeszédeknek,
kezd, vagyis az interakcio kezd hasonlitani a spontan parbeszédekre.

A konzultacibk hosszanak vizsgalataval is az intézményi beszéd
hagyomanyos definiciéjatdl eltér6 eredmény szilletett. A kutatdsban a
konzultacié idétartama viszonylag révid, mivel az egyUttbeszélések lerdviditik
a beszélgetések hosszat, mégis elégedett betegek tavoznak az orvostél.
Ezeket a beszédlépések tartalmainak elemzésével tamasztja ala a kutatas.

A szakirodalom az egyuttbeszéléseknek két tipusat kilénbdzteti meg, melyek
a vizsgalt parbeszédekben is megtaldlhatéak. Jéllehet, a kutatdsban a
tamogat6 egylttbeszélések nagyobb mértéki jelenléte figyelheté meg, de a
versengd atfedd megnyilatkozasok is megtalalhatéak. Az ilyen tipusu
atfedéseket az intézmeényi képvisel6 kezdemeényezte nagyobb szamban, ami

szintén az intézményi beszéd jellemzdje.

A kutatds a nemek szerinti kilénbséget is vizsgalta az egylttbeszélések
hasznalatdban. Nem vart eredmény volt, hogy a parbeszédekben a férfi
betegek kezdeményeztek tdbb egylttbeszélést, annak ellenére, hogy tdbb
interakcié volt a korpuszban nébeteg részvételével. Az atfedések ideje
viszont ennek ellenkezdjét tamasztotta, tehat a férfi betegek

egyuttbeszéléseinek ideje révidebb volt, mint a nébetegeké.
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A beszédlépések tartalmait vizsgalva megallapithatdé, hogy a megerésités
tartalmak jelenléte tébb a parbeszédekben, mint a tébbi elemzett tartalom, és

nagy szamban megtaldlhatéak a személyes tartalma beszédlépések is.

Az intézményi beszédre a szakirodalmi adatok szerint a kérdés — valasz
szekvencia dominans jelenléte a jellemz6, de jelen kutatas interakcidiban az

eredmények ezt nem tamasztottak ala.

A korpuszban eléfordulé kérdések tipusainak vizsgalatabdl kidertlt, hogy az
orvos inkdbb zart kérdéseket haszndlt, ami az intézményi parbeszédekre

altalaban jellemzé.

5.1. Hipotézisek és bizonyitottsaguk

1. Az orvos - beteg interakciéban az orvos dominancidja figyelheté meg.
A kapott eredmények a dolgozat elsd hipotézisét igazoljak.

2. A szimultan beszédet az orvos kezdeményezi a dialégusokban.
A kutatasi hipotézist a kapott eredmények nem tamasztottak ala.

3. Az egyittbeszélések miatt a konzultacié hossza lerévidil egy atlagos
csaladorvos - beteg talalkozas idétartamahoz képest.

A kutatasi hipotézis beigazolédott.

4. Az egylttbeszélések az orvos és a beteg beszédlépéseiben tamogatd és

nem verseng® jelleglek.
A kutatasi hipotézis beigazolédott.

5. A néi betegek tobb egylttbeszélést kezdeményeznek az interakcidban,
mint a férfi betegek.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy a vizsgalt csaladorvos - beteg
parbeszédekben a férfi betegek tébb és hosszabb atfedé megnyilatkozast
kezdeményeztek. Tehat a hipotézis, miszerint a ndébetegek t6bb
egylttbeszélés kezdeményezbi az interakciokban, nem igazol6dott be.



6. Az interakcidé beszédlépéseiben a kérdés - valasz funkcié dominanciaja
figyelheté meg.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy a hatodik hipotézis, amely az interakcié
beszédlépéseiben a kérdés/ valasz tartalom dominanciajat feltételezte, csak
részben igazolédott, hiszen a megerdsité tartalom is nagymértékben

szerepelt a beszédlépések tartalmaban.

7. Az egylttbeszélések az orvos nyitott kérdései utan alakulnak ki.

Tekintettel arra, hogy a vizsgalt interakcibkban az orvos inkdbb a zart
kérdéseket alkalmazta, a felallitott hetes szamu hipotézis, amely szerint az
egylttbeszélések az orvos nyitott kérdéseinek hatdsara alakultak ki, nem
igazolodott be.

6. Az uj eredmények 6sszefoglalasa

e Jelen kutatasban kimutathaté az orvosi dominancia a beszédlépések
hosszaban. A beszédlépéseknél a beteg hasznal tdbb beszédlépést
elképzeléseinek megvaldsitdsahoz, idejuket vizsgalva az orvosé
mégis hosszabbak, mint a betegeké.

e Az egylttbeszélési kezdeményezésekben kimutathatdé a beteg
dominanciaja.

e Jelen kutatasban a konzultaciok atlagos idétartama révidebb, mint egy
atlagos csaladorvos - beteg interakcié, ami nagy valésziniséggel az
egyuttbeszélések kévetkezménye.

e Jelen kutatasban a révid konzultaciés id6tartam ellenére kialakul a
személyes kapcsolat orvos és beteg kdzot.

e A meger6sit6é funkcidk jelenléte az interakciokban azt tamasztjak ala,
hogy az orvos aktivan meghallgatja a beteget és a beteg is figyel az
orvosra.

e Jelen kutatdsban, bar zart kérdések vannak tdbbségben, ezek nem
befolyasoljdk az konzultacié személyes jellegének kialakulasat.
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e A zart kérdések hasznalata a paternalista betegkikérdezési modellre
jellemzd, mégis az orvos jelen kutatasi korpuszban, narrativ stilusban,

mely a beteg sajat betegtérténetének elbeszélését segitheti elb.

7. A kutatas korlatai

Tébb falusi haziorvosi rendelében szikséges lenne még interakcidk
parhuzamos rogzitésére és azonos szempontok szerinti elemzésére,
amelyben tagabb képet kapnank arrdl, milyen mértékben altalanosithatok
jelen dolgozat eredményei.

A kutatas soran felhasznalt moddszerek nem tették lehetévé
egylttbeszélésekben megjelené megerdsitd funkcidk részletes elemzését,
mellyel a szakirodalomban tébb helyen is talalkozunk.

A disszertaciéba terjedelmi okok miatt nem kerllhettek bele az interakciéban
résztvevd asszisztens beszédlépései és egylttbeszélései az orvossal, és a
beteggel, valamint, az oénvalasztas és kilvalasztas elemzése a

beszédlépésekben és az egylttbeszélések utan.

Tovabbi kutatast igényel a falusi haziorvosi rendelében rbgzitett interakcidk

kontrasztiv elemzése egy varosi csaladorvosi praxis interakcidival.

Tanulsagos lenne még az egylttbeszélések mellett a megszakitasokat,

szlineteket szekvencialitast, stilust is megvizsgalni.

A korpusz beszédlépéseinek tartalmai kdzoétt szerepel a javitas is, mely a
hibajavitasokra utal az interakcibban. A kapott eredmények azt mutatjak,
hogy érdemes lenne ezzel a jelenséggel is kulén kutatds keretében
foglakozni, hiszen ez sem jellemz6 az intézményi interakcidra. Az
eredmények széleskor( altalanositasanak akadalyat képezi az a tény, hogy a
kutatasban 1 f6 haziorvos kommunikaciéjanak elemzése tortént. igy a kapott
eredményeket részben a személyes jellemz6k magyarazhatjak. Egy masik,
az eredmény altalanosithatésagat befolyasol6 tényez6 lehet az orvos neme.
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Tovabbi kutatds szikséges annak kideritésére, van-e szignifikdns eltérés a

YV

Az Adltalanosithatésag tovabbi korlatia a vizsgalatba bevont betegek
viszonylag alacsony szama. Mivel azonban a konverzaci6elemzés altal
vizsgalt jelenségeket ennyi beteg is meglehetésen nagy szamban jelenitette
meg, az eredmények nagymértékben hozzajarulnak a problémak és
megoldasok erételjes kérvonalazdsahoz.

Tovabbi kutatds targya lehet az aszimmetrikus viszonyok szimmetrikushoz
kézelitésének vizsgalata az orvos és a beteg interakciokban. Ebbdl a
szempontbdl érdekes lenne tovabba a goffman-i ,homlokzat” koncepcid
érvényesullésének tovabbi megfigyelése, azaz hogyan ad az orvos a
betegnek ,homlokzatot” (Goffmann 1983) a beszélgetés soran.
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