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A betegek torvényben rogzitett joga, hogy megfeleld tajékoztatast kapjanak orvosuktol
betegsegiikrdl, és a sziikséges terdpiarol. Az orvos és beteg kozétti informaciokézvetités
sikeressegét lényegesen befolydsolja, hogy az orvos miként tud valtani a kétféle
nyelvhaszndlat, a professziondlis orvosi szaknyelv és a laikus nyelv kézétt. Jelen tanulmadny
eqgy pilot-kutatast mutat be, amelynek soran két korpusz Osszehasonlito elemzésével
vizsgaltuk az orvosi kod- vagy nyelvvaltast, egyrészt terminologiai szempontbol, masrészt
funkcionalis nyelvészeti beszélgetéselemzéssel. Az egyik korpuszt 10, két vidéki haziorvosi
praxisban rogzitett, és FOLKER 1.2. programmal atirt beszélgetés transzkripcioi alkotjak. A
masik korpusz azoknak a betegeknek a leleteit és zarojelentéseit tartalmazza, akik a
beszélgetesekben részt vettek és a konzultaciora magukkal hoztik a szakrendelésen vagy a
klinikdan kapott orvosi dokumentdciojukat. A nyelvészeti beszélgetéselemzés az orvosi
kodvaltashoz kéthetd kommunikativ feladatokat, illetve funkciokat vizsgalta, valamint a
kodvaltas interaktiv megvalosulasat. A terminoldogiai elemzés WordSmith konkordancia
programmal tortént és a szaknyelvi terminusok megjelenését vizsgalta a hétkéznapi
nyelvhaszndlatban: hogyan keriilnek kériilirasra a hétkoznapi nyelvben nem létezd
szaknyelvi terminusok a beszélgetések soranm, illetve azt, hogy miként dgyazodnak be
szakfrazeologiai egységek a koznyelvi szakkifejezésekbe. Az osszehasonlito elemzés
eredményei hozzajarulhatnak a nem megfelel6 kodvaltashoz kotheté kommunikdacios zavarok
feloldasdahoz, az orvosi nyelvhasznadlat tudatosabba teteléhez.

Kulcsszavak: betegtdajékoztatds, laikus nyelvhaszndlat, nyelvészeti beszélgetéselemzés,
orvosi kétnyelviiség, szaknyelvi terminologia

Bevezetés

Az orvosok kétnyelvii nyelvhasznalok (Bigi, 2016), a gorog-latin
terminoldgia hasznalata mellett fontos, hogy a szakmai tartalmakat a beteg
nyelvén is kozvetiteni tudjak. Az orvos-beteg kozotti informéciocsere
hatékonysdgahoz elengedhetetlen, hogy az orvos képes legyen valtani a
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szakemberek egymast kozt hasznalatos szaknyelvérdl a beteggel vald
kommunikécidhoz sziikséges laikus nyelvre.

Jelen tanulmany célja az orvosi kod- és nyelvvaltas vizsgélata
haziorvosi korzetben rogzitett konzultacidkban. Az elemzés arra fokuszalt,
hogy a betegek kiilsé intézményekbdl, klinikakrol kapott Ieleteit,
zardjelentéseit hogyan magyardzza el a haziorvos a rendelés keretében a
betegnek. Két korpusz vizsgalatat végeztiik el: egyrészt a betegek altal
magukkal hozott irasbeli dokumentaciot vizsgaltuk, masrészt az orvos-beteg
beszélgetéseket elemeztiik. A kontrasztiv elemzés ezeket a leleteket, illetve a
dialégusokat egyrészt a terminologia szemszogébdl vizsgalta, masrészt az
orvos-beteg  parbeszédek  transzkripcioit  vette  goércsé ald  a
beszélgetéselemzés funkcionalis-pragmatikai iranyat kovetve.

E tanulmdnyban a vizsgilati eredmények bemutatdsa mellett
elsdsorban a betegtajékoztatas sziikségességének jogi nézOpontjara kivanjuk
felhivni a figyelmet, ramutatva arra, milyen fontos szerepe van az orvos-beteg
konzultaciokban a tudds kozvetitésének ¢és a betegek korrekt
tajékoztatasanak.

A betegtajékoztatas biintetd- és polgarjogi hattere

A betegek tdjékoztatdsanak sziikségességét nem szoktuk megkérddjelezni,
egyre inkabb magatol értetdddnek tartjuk, hogy az orvos részletesen elmondja
a betegnek a betegségét, kezelését érintd informaciokat. Az viszont taldn nem
széles korben ismert, hogy a betegtajékoztatas jogilag szabalyozott
kovetelmény is egyben. A jogi gondolkodasban, a biintetdjog alapjan, az
orvosi tevékenység a testi sértés kategoriajaba tartozik. A jogellenesség
kizarasanak feltétele a beteg beleegyezése, annak hianydban azonban a testi
sértés megvalosul (Jobbagyi, 2013: 17). A beteg beleegyezése a kozvetlen
¢letvesz€ly elhdritdsdnak esetét kivéve, minden orvosi tevékenységhez
elengedhetetlen, e nélkiil ,,az orvos tevékenysége jogszeriitlenné valik”
(Gorgényi et al., 2014: 238).

Az 1997-es egészségligyi torvény kiemeli, hogy az orvosi
tevékenység soran a felek kozott polgadri jogi szerzédés van (Jobbagyi, 2013:
18). A szerzOdés azaltal jon 1étre, hogy a beteg a tajékoztatas utan beleegyezik
a beavatkozasba, kezelésbe. ,,4 beleegyezés torténhet szoban, irasban vagy
un. rautalo magatartassal” (Jobbagyi, 2013: 19). A beleegyezést minden
esetben tajékoztatds elézi meg annak érdekében, hogy megfeleld
tajékoztatason alapulé dontést hozhasson az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben (1997. évi CLIV. tv. 5.§ (32)).

A 3. § (1) bekezdés alapjan a beteg jogosult a szdmdara egyéniesitett
formaban megadott teljes korli tdjékoztatasra:
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»a) egészségi allapotarodl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozdsokrol,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elényeirdl és kockazatairol,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett iddpontjairdl,

e¢) dontési jogardl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrol,

g) az ellatas folyamatarol és varhatod kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellatasokrol, valamint

i) a javasolt életmodrol.

A tajékoztatas ezen kivill a beteg teljes korii bevonasat is magaban foglalja:

. (3) A betegnek joga van a tajékoztatds soran és azt kovetden tovabbi kérdezésre.
(4) A betegnek joga van megismerni ellatisa sordn az egyes vizsgalatok,
beavatkozasok elvégzését kovetéen azok eredményeét, esetleges sikertelenségét,
illetve a varttol eltérd eredményt és annak okait.”

A t4jékoztatasnak a beteg szamara értheté modon €s nyelvi eszkozokkel kell
torténnie:

. (8) A betegnek joga van arra, hogy szamara értheté modon kapjon tdajékoztatast,
figyelemmel életkoradra, iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansagadra, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén
és lehetoség szerint tolmacsot vagy jelnyelvi tolmacsot biztositsanak.”

Az orvos- és szakorvosképzés soran a gorog-latin  terminusok
hasznéalatdhoz szocializalodott szakembernek tehat minden esetben
kodvaltast kell alkalmaznia a beteggel folytatott kommunikacid soran,
valamint e kodrendszert a laikus beszéld iskolazottsagahoz, ismereteihez és
lelkidllapotahoz is illesztenie kell. A beteg vizsgalatarol és a végrehajtott
kezelésrdl dokumentaciot kell készitenie, amely a szakmai diskurzusban
elvart egyértelmi kommunikacio érdekében goérog-latin  terminusok
hasznalatat kivanja meg. A dokumentécid ugyanis elsdsorban a beteg tovabbi
kezelését végzo kolléga szamara szolgal informaciokkal, kivéve az epikrizis
részt, amely a beteg szamara nyujt tajékoztatast az elvégzett beavatkozasokrol
¢s a tovabbi teendokrdl (Fogarasi, 2018).

A héziorvos helyzete e tekintetben az orvosi diskurzuson belill is
specialis. Tartosan végzi a betegek kezelését, akikkel az orvos-beteg
kapcsolat legbizalmasabb forméjat tudja kialakitani. Ugyanakkor sok esetben
korhazba vagy szakorvosi vizsgalatokra utalja be betegeit, és az azok soran
megallapitott korisme alapjan végzi el a (tobbnyire gyodgyszeres) kezelést.
Mivel a gyogyszerek beadasdhoz is sziikkség van a beteg tdjékoztatdson
alapuld beleegyezésére, ilyen esetekben a haziorvos mdas orvosok
korisméjének magyarazatat végzi, valamint mas orvosok altal eldiranyzott
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kezelést indit el ¢és feliigyel. A haziorvosi szerepkdr tehat az alédbbi
készségeket kivanja meg az orvostol:

- orvosi dokumentacio megértése (helyes dekodolasa),

- orvosi dokumentéacidoban szerepld diagnozis és javasolt beavatkozas
vagy kezelés kozlése a beteggel relevans kodvaltassal,

- az elozményekrdl, a beteg allapotarol ¢és az altala elinditott
kezelésekrdl orvosi dokumentécio készitése, a beteg akar tobb helyrdl
beérkezett leleteinek szintézise €s ezzel kapcsolatos allasfoglalas. Az
utobbihoz Gjabb kodvaltas sziikséges az orvosi diskurzus irdnyaba.

A haziorvosi tevékenység a klinikai orvoslassal ellentétben tehat
magaban foglalja mindazokat a terminologiai, kddvaltasi és kommunikacios
készségeket, amelyek sziikségessége a diagnozisokkal kapcsolatban fennall
az orvosi tevékenység gyakorlataban.

A diagnozis és a diagnozis magyarazatanak jelentosége

Mivel az orvosképzés sordn nincs kiilon gyakorlati képzés arra vonatkozodan,
hogy a kodvaltasi folyamat milyen modon zajlik — kiilonosen a diagndzisok
kozlésekor -, a kodvaltas gyakorlatanak vizsgalatdhoz jelen tanulmany az
Osszes készséget feloleld haziorvosi diagnoziskozlést vette alapul. A vizsgalat
célja a diagnoziskozléssel és igy a kodvaltassal kapcsolatos terminologiai,
kommunikécios €s pragmatikai folyamatok elemzése.

Anyag

A tanulmanyban ismertetett kutatas vizsgalati anyaga, a PTE AOK Etikai
Bizottsaganak engedélyét kovetden, két vidéki haziorvosi korzet napi rutinja
soran keriilt kialakitasra és két alkorpuszbol all: az egyik alkorpusz 10
hanganyagon rogzitett orvos-beteg konzultacio atirt valtozatat tartalmazza, a
masik alkorpuszt azok a klinikai, szakorvosi leletek, zarojelentések alkotjak,
melyeket a betegek az orvosi konzultaciora magukkal hoztak.

Az orvosi dokumentdciot tartalmazo alkorpusz jellemzoi

A 10 vizsgalt haziorvosi konzultaciora a betegek 0Osszesen 15 orvosi
dokumentumot hoztak magukkal, melyek az altalanos betegellatas keretén
belil az ambulans szakellatdsbol, vagy gyogyintézeti kezelés soran
keletkeztek. A fekvObeteg szakellatasbol 2 zéarojelentés, a jarobeteg-
szakellatashoz kapcsolddoan 6 ambulans lap és 7 lelet tartozik a korpuszhoz.
A zéarojelentés az illetékes minisztérium egy 2019-es kozleményének
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fogalommagyarazata alapjan (Emberi  Erdéforrdsok  Minisztériuma
kozleménye, 2019:130) olyan dokumentum, amely tobbek kozott a
kovetkezdket tartalmazza:

... felvétel indokat és modjat, a szignifikans észleléseket, az elvégzett vagy
tervezett vizsgadlatokat és azok eredményeit, a diagnozisokat, az alkalmazott
eljarasokat, kezeléseket, gyogyszeres terapiat, (...) az elbocsdatas utdni
gvogyszerelési javaslatokat és egyeb instrukciokat, a tervezett kontrollvizsgalatokat
és idopontjukat, siirgds ellatast indokolo tiineteket.”

A jarébeteg-ellatashoz kapcesolodik az ambuléns lap, amely

--.tartalmazza a felvétel okat, a leleteket, a végrehajtott eljarasokat, a rendelt
kezeléseket, a beteg tavozdskori dllapotat, és bdarmilyen, a betegnek vagy
hozzdtartozdinak adott specidlis utasitast (pl. kovetés, gyogyszerelés).” (EMMI
kozlemény, 2019:178)

A betegek altal bemutatott iratok elnevezése ebben a korpuszban
szOvegtipus szerint egységes (1. Ambuléns lap, 2. Klinikai zardjelentés). A
leleteknél lelhetd fel némi eltérés a megnevezésben (Lelet / Ambulans lelet /
Radioldgiai lelet).

Az ambulans lapok esetében az iratok egyazon egyetem klinikai
kozpontjdhoz tartozd szakintézményekbdl, klinikdkrol szarmaznak.
Szerkezeti szempontbol mégis valamelyest eltérd képet mutatnak a
kiilonb6zd klinikdk dokumentumai. Aldbb kovetkezzen néhany példa a
kiilonboz6 szerkezeti tagolasokra (1. tablazat):

1. tablazat. Kiilonboz6 klinikakrol szarmazo ,,Ambulans lap” elnevezésii dokumentumok
szerkezetének 6sszehasonlitasa

Ambuléans lap 1 Ambulans lap 2 Ambulans lap 3
Beteg adatai, naploszam, | Beteg adatai, naploszam, | Beteg adatai, naploszam,
esetszam, stb. esetszam, vizsgalat ideje, stb. esetszam, stb.
Diagndzis Diagndzis. Diagndzis
Beavatkozasok Beavatkozasok Beavatkozasok
Epikrizis Anamnézis Anamnézis
Beavatkozast rogzitd, | Jelen statusz Jelen statusz
jovahagyo adatai Epikrizis
Datum, alairas Javaslat Javaslat

Felirt gyogyszer

Datum, alairas Datum, alairas

Osszességében elmondhatd, hogy minden intézménynek sajat
dokumentumrendszere van. Az ugyanazon funkcidoji, de madas helyrdl
szarmazo orvosi dokumentumok szerkezete nem teljesen egységes. A
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dokumentumok felépitésére vonatkozdan a helyi intézményi tradiciok az
iranyadoak, melyeket a jogszabalyoknak megfeleltetve az egészségligyi
dokumentacid vezetési rendjére vonatkoz6 helyi szabalyozasok hataroznak
meg.

A beteg dthelyezésével, tovabb utaldsaval, elbocsatdasaval kapcsolatban késziilo
osszefoglalo (zardjelentés) tartalmi, formai és kezelési kovetelményeit a fekvobeteg
szolgaltato szervezet a vonatkozo jogszabalyi elbirasok figyelembevételével a helyi

szabadlyozasaban hatdrozza meg.” (EMMI kozlemény, 2019:129)

Az orvosi dokumentumok nem csak az orvosok szamara rogzitenek
fontos informaciokat. (Halasz — Fogarasi, 2018). Az ambuldns lapok,
korlapok, zardjelentések a betegek szamara is tartalmaznak konkrét
javaslatokat, utasitidsokat, mint pl. tovabbi vizsgilatok id6pontjait,
allapotvaltozas esetén sziikséges teendOket, stb. A betegeknek szant
tudnivaldkat altalaban az epikrizis rész tartalmazza. Egy példa:

,Epikrizis

A jobb ACI stenosisat stenttel fedtiink, tagitast végeztiink, melyet kévetoen rezidudlis
sziikiilet nem ldtszott. A beteg a beavatkozast morbiditas nélkiil viselte.
Obszervdcioja soran hemodinamikailag stabil volt. A punctios hely reakciomentes,
jelentos vérzésre utalo hematoma vagy occlusio elbocsataskor nem észlelheto.
Tovabbi lagalabb 6 héten at javasolt kettos aggregacio gatlo (clopidogrel és
aspirin) szedése. A clopidogrel-t a késébbiekben se hagyja el. Kontroll vizsgdlatra
Jjulius 2-an 10:15-kor jelentkezzen Dr. ... -nél, ... Klinika 1. emelet ...Osztalyon. A
beteget a mai napon jo altalanos dllapotban otthondba bocsdtjuk.”

A peldabol is lathato, hogy a kifejezetten betegnek szant instrukciok
altalaban nincsenek kiemelve, nem kiiloniilnek el a tobbi folyo szovegtdl, a
talnyomo6 részben az orvosszakménak szant informacidk kozé ékelddnek,
vagy azok utan kovetkeznek kiilon jelzés nélkiil. Ez a gyakorlat valosziniileg
megneheziti a betegek eligazodasat az orvosi dokumentumok szdévegeiben.
Erdemes lenne megvizsgalni a betegkdzpontubb szovegtagolas lehetdségeit a
fent emlitett dokumentum-szabalyozasokban ¢€s e felé¢ elmozdulni a jovdben.

A dialogusokbdl allé alkorpusz jellemzoi

A rdgzitett haziorvosi konzultacidkban egy férfi és egy ndi orvos, tovabba
négy nd és hat férfibeteg vett részt. A noi betegek €letkora 58 és 71 év kozott,
a férfi betegek életkora 64 és 82 év kozott mozgott. A betegek tobbsége
alacsony iskolai végzettségii volt. A parbeszédek atirasa FOLKER 1.2. atiro
szoftver segitségével tortént. A kozel kétéranyi hanganyag 6898 tokent
tartalmazo irdsos valtozata egyrészt a nyelvészeti beszélgetéselemzés,
masrészt a konkordancia-analizis alapjat képezte.
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Modszer
Terminologiai megkozelités

A terminologiai elemzés a szakkifejezések szintjén vizsgalta a kodvaltast.
Mivel a diagndzisok elsésorban a szakma képvisel6i altal hasznalt
terminusokra épiilnek, ezek laikus nyelvre valo atiiltetésének lehetdségeit
térképezte fel a manudlis terminologiai elemzés. A klinikai gyakorlatban a
gorog-latin  szakkifejezések  mellett egyre inkabb elterjedt a
tarsadalombiztositds altali elszdmolashoz hasznalt BNO-kodrendszerhez
tartozo diagnoziskategériak diagndzisként valo feltiintetése, amelyek vagy a
gorog-latin terminoldgiat, vagy pedig magyar megfeleloket is tartalmaznak.
Mivel azonban statisztikai kategoridkat képviselnek, tobbségiikben nem
teszik lehet6vé egyénre szabott, egyértelmli kérisme megfogalmazasat
(Fogarasi, 2018). A terminolégiai vizsgalat tehat elsésorban arra iranyult,
terminologiai szempontbdl mennyire volt informativ és/ vagy értelmezhetd a
klinikai leleten szerepld korisme a haziorvos vagy a sajat leletét elolvasé
beteg szamara.

Ezen kiviil az orvos-beteg parbeszédek transzkripcidinak elemzése
tortént a professzionalis nyelv laikus nyelvre torténd kodvaltasanak
terminologiai szempontl vizsgélata céljabol, szintén elsésorban manudlis
modszerrel. Emellett a transzkripciok a WordSmith 7.0 konkordancia
szoftverrel is elemzésre keriiltek. A konkordanciavizsgalat célja szaknyelvi
frazémak (Kiihtz, 2007 ¢és Gréciano, 2006) kimutatisa volt, amelyek
funkcidja az orvos-beteg parbeszédben a diagnoziskozlés szerkezeti
egységeének bevezetése ¢s egyes lépéseinek kijelolése.

Funkcionalis nyelvészeti megkozelités

A péarbeszédek atalakitasa irott szovegge a kutatas sordn FOLKER 1.2. atir6o
szoftver (Schmidt-Schiitte, 2011) segitségével tortént, amely kvantitativ
vizsgalatok elvégzésére is alkalmas adatokat szolgaltat a beszélgetésekrol. A
jelen tanulmanyban bemutatott terminologiai és funkcionalis nyelvészeti
Osszehasonlitd elemzés azonban a dialégusok kvalitativ elemzését allitotta
kozéppontba, és a kutatds tovabbi folytatdsaként tervezi a szoftver kinalta
szamszerli adatok felhasznaldsat is. A jelen tanulmanyban alkalmazott
kvalitativ nyelvészeti beszélgetéselemzés olyan korabbi kutatasi tradiciokhoz
(Boronkai, 2010; Heritage-Maynard, 2006; Peters, 2015; Spranz-Fogassy,
2005) kapcsolodott, amelyek az orvos-beteg parbeszédek interakcidban és az
interakcidval megvalositott kommunikativ feladatait és céljait, a dialogusok
szekvencialis szerkezetének; és szekvencidlis mintdzatainak leirdsaval és
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tipizalasaval vizsgaljak (Deppermann, 2001; Koerfer — Albus, 2015; Menz,
2015; Spranz — Fogasy — Becker, 2015). A szekvencialis mintazat elemzése
nem csak a struktra megismerését jelenti, hanem alkalmas a téarsalgés
résztvevOi kozotti aszimmetridk (tudas, hatalom, érintettség), tovabba a
szerepekhez kotott interaktiv jogosultsagok ¢és kotelezettségek leirasara is
(Hambuch, 2013, v6. Hamori, 2006; Deppermann, 2010; Ivanyi, 2001). Ezért
az orvosi kodvaltas elemzése a kodvaltdshoz kothetd: a) kommunikativ
feladatokat és funkciokat, valamint b) a kddvaltas interaktiv megvalosulasat
vizsgalta a parbeszédek szerkezetében.

Eredmények
A terminologiai vizsgalat eredményei

A 15 klinikai dokumentum Osszesen 62 korismét tartalmazott, amelyek
terminoldgiai szempontbdl tobb kiilonbozo kategoriat képviseltek (1. abra).

A BNO-kodok hasznalata a korismék nagy szazalékat érintette, 3%-
ban csak a kodot rogzitették szoveges diagndzis-megjeldlés nélkiil. Ezekben
az esetekben a hdziorvosnak is utdna kell néznie, hogy milyen koérismét takar
a klinikus altal megadott kod. A korismék terminoldgiai szempontok alapjan
4 csoportba voltak sorolhatok:

- eredetiiket tekintve: orvos altal fogalmazott (szabad) vagy BNO-bol atvett
(BNO);

- nyelvezetiiket tekintve: gorog-latin (LAT) vagy magyar (MA);

- egyértelmiiségiiket (pontos vagy tul tidg) tekintve — terminologiai
szempontbol tal tdg korismék elsésorban a BNO klasszifikacidra voltak
jellemzok, mivel pl. a ,, kmn *“ = kiilon megnevezés nélkiil vagy az ,,egyéb “
jelzdvel lattak el dket. Mivel a BNO statisztikai célokra késziilt, feladata
nem egyéni korismék megfogalmazasa, hanem minél tobb egyedi eset egy
kategéridba foglalasa, pl. , szivbetegség, kmn”, vagy ,a tido
diagnosztikus képalkoto vizsgalataval talalt koros leletek™;

- a kérismék statisztikai vizsgalata alapjan megéllapithatd, hogy a legtobb
egyértelmil korismét a gorog-latin terminologia segitségével irtak le, pl.
St. p. pneumoniam l.u. = kétoldali tiid6gyulladas utani allapot.
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1. abra. A klinikai leletekben szerepld korismék tipusai terminologiai szempontbol

Diagndzistipusok terminolégiai szempontbdl

angol [N
szabad LAT til tag [l
szabad MA tul tag

szabad LAT pontos

szabad MA pontos [l
BNO kategdria LAT til tag [
BNO kategéria LAT pontos [
BNO kategdria MA til tag [N

BNO kategoria MA pontos

csak BNO kod [

nincs diagnozis |GG

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

Osszesen az esetek 29 %-aban nem volt egyértelmii a klinikusok 4ltal
megadott diagnozis, tehat az orvosnak is at kellett tanulmanyoznia a leletet a
pontos allasfoglalas megértéséhez. Ezekben az esetekben Kkiemelten
sziikséges volt a beteg szamara a korisme részletes ismertetése.

A transzkripciok terminoldgiai vizsgalata soran csupan 8 esetben volt
tetten ¢érhetd viszonylag eredményes kodvaltds (pl. diabetes helyett
cukorbetegség, az Arteria carotis helyett pedig nyaki verdér), 4 esetben
azonban a magyar nyelvli terminust nem a korisme, hanem egyéb, a
leletekben eléforduld kifejezések, elsésorban szamositott laborértékek vagy
képalkotd leletek terminusainak magyardzatakor hasznaltak (pl. magas
fehérvérsejtszam gennyként értelmezése a vizeletben, vagy intrapulmonalis
gdc helyett ,.foltok™). 3 esetben nem volt sikeres a kodvaltas, ilyenkor hiper-
vagy hiperonimat alkalmazott az orvos, ami foként egy betegség helyett tiinet
megnevezését (polyneuropathia helyett zsibbadas) vagy — magyar kifejezés
hidnyaban — a gérog-latin terminus hasznalatat jelentette (pl. ciszta).

A konkordancia-elemzés az alabbi szogyakorisagokat fedte fel: a
transzkripciokat a kotOszavak €s a hatdrozoszok tomeges hasznalata
jellemezte. A hogy volt a leggyakoribb kifejezés 411 el6fordulassal, amely az
orvosi dokumentacidban szinte minden esetben elsd helyen szerepld (Haléasz-
Fogarasi, 2018), jelenleg 366-szoros emlitésti nem szot is megelézte. Az és
¢és az akkor szavak szintén kicsivel 300 alkalom feletti emlitése utan az els6
igealak a van, amely mar csak 163 alkalommal fordult elé. Az elsé helyen
szerepld, alanyra utalo kifejezés az én névmas 84 emlitéssel.

Nem voltak azonban kimutathatok olyan szaknyelvi frazémak, amelyek —
ahogy az irasbeli kommunikaciora jellemz6 (Halasz — Fogarasi, 2018) —,
amelyek a diagndziskozlés szerkezeti egységét, valamint annak lépéseit
bevezették volna. A mondatszerkesztés €s a szohasznalat igen kollokvialis
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volt. Noha két kiilon orvos dialdgusait vizsgaltuk, egységesen az alabbi
jelenségek voltak megfigyelhetdk:

- Amikor az orvos a klinikai vizsgalatok eredményét magyarazza, a lar*
szot0 valamilyen alakjat hasznalja: Pl. ,nem lattak vagy lattak
valamit”. Azt a folyamatot, mely sordn 6 maga értelmezi a leletet,
szintén ezt az igét hasznalja, mégpedig az alabbi mddon kirajzoldodod
minta szerint: "ugy latom, hogy".

- A leginkdbb relevans szo6faj, a lelet vagy az allapot vagy kezelés
magyarazatara, indoklasara utalt, nem ige, hanem meglep6 mddon
minden esetben kotdszo6 volt: elsdsorban a tehdt és az azért. A tehat
esetében nagyon szépen kirajzolddott az alabbi minta a dialégusok
alapjan: ,,....van, tehat hogya ...”

- beteg reakcidja az "értem" szoban mutatkozik meg, amit rendszerint
legalabb egyszer megismétel: ,.értem, értem”.

2. abra. Az értem sz6 mintazata a betegek megnyilatkozasaiban

L1 Ceantre R1

ERTEM ERTEM ERTEM

- A normal értékeket a legtobb esetben az orvos ,,szépnek" , esetenként
whormalisnak” mindsiti. A sz€p sz6 kollokvialis, ugyanakkor egy
laborérték esztétikai kategéridba emelése eufemisztikus hatast
gyakorol.

- Rendkiviil gyakori a feltételes mondatok hasznalata a ,,ha"
kotdszoval. Ebben szintén kirajzolddnak a minték, pl. ,.....ha nem,
akkor ". Sok az okhataroz6i mellékmondat is, amelyek szinte
egyforma gyakorisaggal vezetik be az orvos és a beteg indoklasat is,
rengeteg az indoklas, mind az orvos, mind a beteg részérdl érvelés
folyik: ,, mert”.

A nyelvészeti beszélgetéselemzés eredményei

A nyelvészeti elemzés elso 1épéseként megvizsgaltuk a orvosi kddvaltashoz
kothetd kommunikativ funkciokat az egyes szekvencidkban. Az orvos
elsésorban akkor valt a laikus nyelvre, ha magyaraz a betegének. Magyarazat
elsdsorban a terdpiaval kapcsolatban torténik; a 24 esetbdl 10 alkalommal,
azaz 42%-os eldéfordulédssal, mig a diagndzissal kapcsolatban a 24 esetbdl 3
alkalommal, azaz 17%-os eléfordulassal. A diagnozis kozlése mindossze egy
alkalommal volt 6sszefliggésbe hozhato a kodvaltassal.
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Kovetkezod 1épésként az egyes beszélgetések hosszat hasonlitottuk
Ossze a kodvaltast tartalmazo szekvencidk hosszaval. Az elsé beszélgetésben
nem volt kodvaltast tartalmazd szekvencia, a 9 tovabbi beszélgetést valtozo
aranyszamok jellemzik, a legkisebb aranyszam a 9. beszélgetést jellemezte,
itt a beszélgetés teljes idOtartamdhoz képest mintegy 2,6%-ra tehetdé a
kodvaltast tartalmazo szekvencia idétartamanak ardnya a parbeszéd teljes
hosszahoz képest, mig a legmagasabb aranyszam a 3. beszélgetésben fordult
eld, itt 35 % volt ez az arany.

3. abra. A kodvaltast tartalmazoé szekvenciak hossza a dialogusok hosszahoz viszonyitva

= Dialégus hossza (sec) A kezd6beszédlépés hossza (sec)
1200
1013
1000 862
718 =
0 99 610 = ° B 649
600 = = = = = =
= = = = = 361 =
w g £ =, E = £
200 E B 9sf B S, B, B, =
Eo E= Sus _fi EE E¥ E® B Ev
O = = = = = = = = =
1 2 3 4 5 7 8 10

Az elemzés az idéaranyok megallapitasa utan azt vizsgalta, hogy a
kodvaltast tartalmazo szekvenciat ki kezdeményezte — a beteg, az orvos,
illetve az asszisztensnd -, és az inicidld beszédlépés milyen nyelvi
cselekvéshez kothetd (1. tdblazat). A kodvaltast tartalmazo szekvencidk
kezd6 beszédlépéseit 55%-ban az orvos, 36%-ban a beteg kezdeményezte.
Amennyiben azonban 0&sszevetjiik ezeket az ardnyszamokat a nyelvi
cselekvések egyes tipusaival, akkor a beteg ugy a kozlés, mint a kérdés
kategorigjaban ugyanolyan aranyban kezdeményezett, mint az orvos. Az
asszisztensnd kérdéssel kezdeményezett, az orvos kezdeményezd
beszédlépése jellemzden megallapitas volt, a kozlés és a kérdés mellett.

2. tablazat. A kodvaltast tartalmazo szekvenciak kezd6 beszédlépései

Orvos Beteg Asszisztens
Kozlés 6 6 0
Kérdeés 4 4 2
Megallapitas 5 0 0
Osszesen 15 10 2
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Példak a korpuszbol

1. példa. Beavatkozas magyarazata

Epikrizis: ,,A jobb ACI stenosisat stenttel fedtiik”

{02:59} 038 O1 amivel ott ott egyetértett fdéleg a baj a mésik oldalon
is wvan ugyhogy és akkor latom [Jjulius mésodikan kell
visszamenni (.) Jjé] értee mindent az egészet tehat
értette hogy mi [tortént meg hogy toértént meghogy] mér
szedi ezt a gydgy ezeket a gydgyszereket nem de az a
lényeg hogy © hogy amiket hat itt mer ugye itt assziszem
hogy 6 ezt itt ((érthetetlen)) ((maga elé motyog)) stabil
volt ja stenttel stentet [stentet is tettek be] azt tudja
mi az a stent[az egy ilyen kis]

{03:06} 039 B7 [(.) igen ]

{03:13} 040 B7 [igen ]

{03:30} 041 B7 [igen azt igen ]

{03:33} 042 B7 [hat valamilyen haldszerilség ]

{03:37} 043 B7 uhum ((halkan)) igen ]

{03:37} 044 O1 ilyen kis csészerl valami amit belepréselnek az érfalba
és az] tartja nyitva aa az eret

{03:42} 045 B7 thim igen

Az els6 példaban azt lathatjuk, hogy a haziorvos, hogyan magyarazza
el betegének a beavatkozast E16szor is megkérdezi betegétdl, értette-e, hogy
mi tortént (038-as beszédlépés). A beszélgetés sordn tobbszor eldfordul
(amint azt a transzkripcio szerinti kapcsos zarojel is jelzi), hogy a beteg az
orvos beszédlépésében valaszol a kérdésre. A beteg elmondja korabbi
ismeretét a stenttel kapcsolatban, a 042-es beszédlépésben, ,valamilyen
halészeriiség”, szintén az orvos beszédlépésben valaszolva.

A beteg valaszat az orvos pontositja a 044-es beszédlépésben,
egyértelmiivé téve a beavatkozds céljat; ,csészerd valami amit
belepréselnek az érfalba és azltartja nyitva aa az eret”. Amint
a zarojel és a 043-as beszédlépés id6faktora mutatja, az orvos és a beteg tijra
egylitt beszélnek.

A szekvencia a beteg 0nallé beszédlépésével zarul, melyben
megerdsiti a hallottakat, ezzel egyuttal biztositva haziorvosat arrol, hogy
megértette a hallottakat.

2. példa. Gyogyszeres terapia magyarazata

Epikrizis: ,,Tovabbi legalabb hat héten at javasolt kettds
aggregacio gatlo (clopidrogel és aspirin) szedése.”
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{03:44}046 01 és & amig erre a sztentre rd 066 hizdédik a normdlis
érbelhdrtya addig a stent 6 ©6 be keletkezhet vérrog(.)
na most ezek a gydgyszerek azt hivatottak megelézni a
vérrogképzddést]

{03:55}047 A1 ( (hdttérben pecsétel)) igen

{03:57}048 B7 thém (.) Uhim] ezt nem mondtdk nekem

{04:01}049 01 j6 hat nem sokszor nem mondanak semmit[tehdt hogy &ém és
azér kell duplédn szedni mert egyértelmien a aa a
tudomanyos Dbizonyitékok egyértelmien amellett szdlnak
hogy az elsé iddében 66jdval erdsebben kell etetni meg kell
erdsiteni ezt a véralvadasgatlast] oo és akkor utdna uténa
tartdésan 1is meg kell tar meg kell hagyni a ezt a
véralvaddsgatlast de mar nem dupla hanem csak egy szimpla
gyégyszer formdjadba j6 (.) valdészinl ezt az élete végéig
kell szedni tehét ezt ugy tlnik hogy 66]és akkor a a terv
badr ott szerintem meg fogjdk mondani hogy mert most itt
azt irjadk hogy ez Jjb6 mega tinetei is elmultak nem

{04:04}050 B7 [ma tagy

A 2. példdban a gyogyszeres terapia magyardzata torténik. A stent
behelyezésével parhuzamosan a betegnek szigoru gyodgyszeres terdpiat kell
kovetnie, legalabb hat héten keresztiil, amir6l azonban a beavatkozas utan
nem tajékoztattak. A haziorvos a stent beépiilésének magyarazataval folytatja
a beszélgetést, illetve ebbdl kiindulva vezeti le a gyogyszeres terapia
SZﬁkSégeSSégéU ,nha most ezek a gydgyszerek azt hivatottak
megelézni a vérrdgképzsdést]” (046). A beteg az orvos beszédlépésében
jelzi, hogy magéhoz szeretné venni a beszédjogot, és elmondja, hogy errdl 6t
a klinikan nem tajékoztattak; ,ezt nem mondtak nekem” (048). A haziorvos
rogton reagdl betege felvetésére, amennyiben megerdsiti azt; ,sokszor nem
mondanak  semmit” (049), de folytatja a gyodgyszeres terdpia
sziilkségességének indokldsat ,meg  kell  erdsiteni ezt a
véralvadasgatlast]”. Az orvos magyarazataba beleflizi a terdpia idébeli

szempontjait és azok indoklasat is. Az elején ,,duplan kell szedni”, indoklas:
,a tudomédnyos bizonyitékok egyértelmiien amellett szdlnak hogy

az elsd idében 66 jéval erésebben kell etetni” . KésObbiekben is

folytatni kell a gyogyszeres terapiat, véralvadasgatlast, &m kisebb dozisban;
,meg kell hagyni a ezt a véralvaddsgadtldst de mar nem dupla

hanem c¢sak egy szimpla gydgyszer formdjédba Jjo”. Ennek a
tajékoztatonak a végén elmondja betegének, hogy a gyodgyszert vélhetden

¢lete végéig szednie kell; ,valészinG ezt az élete végéig kell
szedni”.
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3. példa. Forditott kodvaltas

Diagnozis: G6320 Diabetes polyneuropathia

{06:41}001 01 és ezt a thiogammat ezt a PAl tanar ur irtap

{06:43}002 B18 =igen igen igen igen
hé&t én korilbeliil 4 éve voltam

akkor kezddédott nadlam ez a (.) [ez a
{06:48}003 01 zsibbadas
{06:50}004 B18 ez a (.) na polineuro[patia
{06:53}005 01 polineuropatial]

{06:54}006 B18 hat ugy éreztem hogy homok van a hogyhivjakba
a szandalomban

A harmadik példdban a haziorvos prébalja betegének koriilirni a
diabetes polyneuropatiat mivel a beteg sziinetet tart, ,akkor kezd&édstt
ndlam ez a (.) ez a” (002), az orvos folytatja a beteg beszédlépését és a
szakszo helyett a tiinettel egésziti ki ; ,zsibbadéas” (003), mire a beteg a
szakszoval valaszol; ,ez a (.) na polineuropatia” (004), amit az orvos,
még részben a beteg beszédlépésében megismétel, megerdsitvén ezzel
betegét; ,polineuropatia” (006). Miutdn megnyugodott a beteg, hogy
ugyanarrdl beszélnek, pontosan leirja, hogy mit érzett. ,hat tgy éreztem
hogy homok van a hogyhivjakba a szandalomban” (006)

Megbeszélés

A terminologiai elemzés alapjan a klinikai korismék nagy része terminologiai
szempontbol pontatlan—€s sziikségessé teszi, hogy a hadziorvos értelmezze
magat a csatolt a leletet is, majd pedig kddvaltas segitségével elmagyardzza a
korismét a betegnek. Mivel a gyogyszeres kezelés is beleavatkozik az emberi
test miikodésébe, a klinikusok altal javasolt terapia megkezdése elott a
haziorvosnak a beteg beleegyezését kell kérnie, amit pedig a beteg szdméara
érthetd t4jékoztatasnak kell megeldznie. A transzkripciok terminologiai
vizsgélata igen kevés esetben fedett fel a korisme magyarazatara vonatkozo
kodvaltast, a beszélgetések a korisméket csak kis mértékben érintették. A
korpuszban nem voltak fellelhetok olyan szaknyelvi frazémak, amelyek
bevezették vagy strukturaltdk volna a diagnoziskozlést. A konkordancia-
elemzés a kotdszavak, hatarozoszok, névmasok és modositdszok tilnyomo
hasznalatara deritett fényt, amelyek a beszélgetést igen kollokvialissa tették.
Mind az orvos, mind pedig a beteg megnyilatkozasainak f6 célja az érvelés
volt, az igehasznalat viszonylag sziikk szokincsre szoritkozott. Ezen beliil
tulnyomo tobbségben az érzékelést jelentd igéket hasznaltak (1atni), amelyrdl
koréabbi vizsgalat kimutatta, hogy az informaci6 forrasatol valo elhatarolodas
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szerepét tolti be a magyar nyelvii orvosi dokumentacioban pl. a németben erre
gyakran hasznalt kotomod hianyaban (Halasz — Fogarasi, 2018). A
beszélgetéselemzés eredményei arra mutattak rd, hogy a haziorvosok
magyarazatai; ¢s maga a kodvaltas is, elsdsorban a terapiaval kapcsolatosak,
kevésbé kothetok a diagndzishoz (Fogarasi et al, 2020). Sem a
diagnoéziskozlésnek, sem az informacié kozvetitésének nem volt kimutathatd
alland6 strukturalis mintdzata a vizsgalt korpuszban, az informaciokozlés
stulypontja a terapiahoz volt kothetd. Magét a diagnozist ritkan magyardzza
az orvos, €s inkabb roviden.

Ennek lehetséges okai kozott szerepelhetnek szociodemografiai okok,
a betegek tobbsége alacsony iskolai végzettséggel rendelkezett, pszichés
okok, tovabba orvosi—szakmai okok is. Ez utobbi részben visszavezethetd
arra, hogy az orvosi kommunikéacié oktatdsdban sulyosabb és nehezebb
kommunikativ  helyzetek megoldasara (példaul halalos Dbetegség
diagnozisanak kozlése) helyezik a képzés soran a hangsulyt. Ugyanakkor a
hétkoznapi orvosi munkédban szerencsére ritkabban szembesiilnek ilyen
helyzetekkel az orvosok. Mindennapi munkéjukban, ahogy azt a
tanulmanyban ismertetett kutatds is mutatta, orvosilag egyszeriibb
informéciokat kell érthetéen elmagyarazniuk betegeiknek. A magyardzat
soran elkeriilhetetlen az orvosi szaknyelvrdl a laikus nyelvre torténd valtas,
az interakcid szintjén pedig olyan kommunikativ struktira megteremtése,
amely 1jbol és ujbdl lehivhato, és a terminoldgiai valtasokat szekvencialis
szinten transzparenssé teszi.

Konkluzio

A kutatas folytatdsaként olyan terminoldgiai, szerkezeti és pragmatikai
iranyelvek megfogalmazasa valhat sziikségessé, amelyek a leendé orvosok
képzésébe beépithetdek. A Pécsi Orvostudomanyi Karon és a Semmelweis
Egyetemen keét pilotkurzus keretében megkezdddott ez a munka. A
nyelvészeti kutatdsok interdiszciplinaris kiterjesztésével lehetévé valhat a
kodvaltast meghatarozo interakcionalis tényezOkon til annak részletes
feltarasa, hogy a parbeszédek tarsadalmi kontextusa, az egyes szerepekhez
kothetd jogosultsdgok ¢€s kotelezettségek milyen tovabbi befolyasolo
szereppel birnak az orvosi kétnyelviiségre és a betegek tajékoztatasara.
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