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A betegek törvényben rögzített joga, hogy megfelelő tájékoztatást kapjanak orvosuktól 

betegségükről, és a szükséges terápiáról. Az orvos és beteg közötti információközvetítés 

sikerességét lényegesen befolyásolja, hogy az orvos miként tud váltani a kétféle 

nyelvhasználat, a professzionális orvosi szaknyelv és a laikus nyelv között. Jelen tanulmány 

egy pilot-kutatást mutat be, amelynek során két korpusz összehasonlító elemzésével 

vizsgáltuk az orvosi kód- vagy nyelvváltást, egyrészt terminológiai szempontból, másrészt 

funkcionális nyelvészeti beszélgetéselemzéssel. Az egyik korpuszt 10, két vidéki háziorvosi 

praxisban rögzített, és FOLKER 1.2. programmal átírt beszélgetés transzkripciói alkotják. A 

másik korpusz azoknak a betegeknek a leleteit és zárójelentéseit tartalmazza, akik a 

beszélgetésekben részt vettek és a konzultációra magukkal hozták a szakrendelésen vagy a 

klinikán kapott orvosi dokumentációjukat. A nyelvészeti beszélgetéselemzés az orvosi 

kódváltáshoz köthető kommunikatív feladatokat, illetve funkciókat vizsgálta, valamint a 

kódváltás interaktív megvalósulását. A terminológiai elemzés WordSmith konkordancia 

programmal történt és a szaknyelvi terminusok megjelenését vizsgálta a hétköznapi 

nyelvhasználatban: hogyan kerülnek körülírásra a hétköznapi nyelvben nem létező 

szaknyelvi terminusok a beszélgetések során, illetve azt, hogy miként ágyazódnak be 

szakfrazeológiai egységek a köznyelvi szakkifejezésekbe. Az összehasonlító elemzés 

eredményei hozzájárulhatnak a nem megfelelő kódváltáshoz köthető kommunikációs zavarok 

feloldásához, az orvosi nyelvhasználat tudatosabbá tételéhez. 
 
Kulcsszavak: betegtájékoztatás, laikus nyelvhasználat, nyelvészeti beszélgetéselemzés, 

orvosi kétnyelvűség, szaknyelvi terminológia 
 

 

Bevezetés 

 

Az orvosok kétnyelvű nyelvhasználók (Bigi, 2016), a görög-latin 

terminológia használata mellett fontos, hogy a szakmai tartalmakat a beteg 

nyelvén is közvetíteni tudják. Az orvos-beteg közötti információcsere 

hatékonyságához elengedhetetlen, hogy az orvos képes legyen váltani a 
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szakemberek egymást közt használatos szaknyelvéről a beteggel való 

kommunikációhoz szükséges laikus nyelvre. 

Jelen tanulmány célja az orvosi kód- és nyelvváltás vizsgálata 

háziorvosi körzetben rögzített konzultációkban. Az elemzés arra fókuszált, 

hogy a betegek külső intézményekből, klinikákról kapott leleteit, 

zárójelentéseit hogyan magyarázza el a háziorvos a rendelés keretében a 

betegnek. Két korpusz vizsgálatát végeztük el: egyrészt a betegek által 

magukkal hozott írásbeli dokumentációt vizsgáltuk, másrészt az orvos-beteg 

beszélgetéseket elemeztük. A kontrasztív elemzés ezeket a leleteket, illetve a 

dialógusokat egyrészt a terminológia szemszögéből vizsgálta, másrészt az 

orvos-beteg párbeszédek transzkripcióit vette górcső alá a 

beszélgetéselemzés funkcionális-pragmatikai irányát követve.  

E tanulmányban a vizsgálati eredmények bemutatása mellett 

elsősorban a betegtájékoztatás szükségességének jogi nézőpontjára kívánjuk 

felhívni a figyelmet, rámutatva arra, milyen fontos szerepe van az orvos-beteg 

konzultációkban a tudás közvetítésének és a betegek korrekt 

tájékoztatásának. 

 

A betegtájékoztatás büntető- és polgárjogi háttere 

 

A betegek tájékoztatásának szükségességét nem szoktuk megkérdőjelezni, 

egyre inkább magától értetődőnek tartjuk, hogy az orvos részletesen elmondja 

a betegnek a betegségét, kezelését érintő információkat. Az viszont talán nem 

széles körben ismert, hogy a betegtájékoztatás jogilag szabályozott 

követelmény is egyben. A jogi gondolkodásban, a büntetőjog alapján, az 

orvosi tevékenység a testi sértés kategóriájába tartozik. A jogellenesség 

kizárásának feltétele a beteg beleegyezése, annak hiányában azonban a testi 

sértés megvalósul (Jobbágyi, 2013: 17). A beteg beleegyezése a közvetlen 

életveszély elhárításának esetét kivéve, minden orvosi tevékenységhez 

elengedhetetlen, e nélkül „az orvos tevékenysége jogszerűtlenné válik” 

(Görgényi et al., 2014: 238).  

Az 1997-es egészségügyi törvény kiemeli, hogy az orvosi 

tevékenység során a felek között polgári jogi szerződés van (Jobbágyi, 2013: 

18). A szerződés azáltal jön létre, hogy a beteg a tájékoztatás után beleegyezik 

a beavatkozásba, kezelésbe. „A beleegyezés történhet szóban, írásban vagy 

ún. ráutaló magatartással” (Jobbágyi, 2013: 19). A beleegyezést minden 

esetben tájékoztatás előzi meg annak érdekében, hogy megfelelő 

tájékoztatáson alapuló döntést hozhasson az egészséggel kapcsolatos 

kérdésekben (1997. évi CLIV. tv. 5.§ (32)). 

A 3. § (1) bekezdés alapján a beteg jogosult a számára egyéniesített 

formában megadott teljes körű tájékoztatásra: 



PORTA LINGUA – 2020 
 
 

445 

 
 „a) egészségi állapotáról, beleértve ennek orvosi megítélését is, 

b) a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, 

c) a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának 

lehetséges előnyeiről és kockázatairól, 

d) a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjairól, 

e) döntési jogáról a javasolt vizsgálatok, beavatkozások tekintetében, 

f) a lehetséges alternatív eljárásokról, módszerekről, 

g) az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, 

h) a további ellátásokról, valamint 

i) a javasolt életmódról. 

A tájékoztatás ezen kívül a beteg teljes körű bevonását is magában foglalja: 

 
„(3) A betegnek joga van a tájékoztatás során és azt követően további kérdezésre. 

(4) A betegnek joga van megismerni ellátása során az egyes vizsgálatok, 

beavatkozások elvégzését követően azok eredményét, esetleges sikertelenségét, 

illetve a várttól eltérő eredményt és annak okait.” 

 

A tájékoztatásnak a beteg számára érthető módon és nyelvi eszközökkel kell 

történnie: 

 
„(8) A betegnek joga van arra, hogy számára érthető módon kapjon tájékoztatást, 

figyelemmel életkorára, iskolázottságára, ismereteire, lelkiállapotára, e tekintetben 

megfogalmazott kívánságára, valamint arra, hogy a tájékoztatáshoz szükség esetén 

és lehetőség szerint tolmácsot vagy jelnyelvi tolmácsot biztosítsanak.” 

 

Az orvos- és szakorvosképzés során a görög-latin terminusok 

használatához szocializálódott szakembernek tehát minden esetben 

kódváltást kell alkalmaznia a beteggel folytatott kommunikáció során, 

valamint e kódrendszert a laikus beszélő iskolázottságához, ismereteihez és 

lelkiállapotához is illesztenie kell. A beteg vizsgálatáról és a végrehajtott 

kezelésről dokumentációt kell készítenie, amely a szakmai diskurzusban 

elvárt egyértelmű kommunikáció érdekében görög-latin terminusok 

használatát kívánja meg. A dokumentáció ugyanis elsősorban a beteg további 

kezelését végző kolléga számára szolgál információkkal, kivéve az epikrízis 

részt, amely a beteg számára nyújt tájékoztatást az elvégzett beavatkozásokról 

és a további teendőkről (Fogarasi, 2018).  

A háziorvos helyzete e tekintetben az orvosi diskurzuson belül is 

speciális. Tartósan végzi a betegek kezelését, akikkel az orvos-beteg 

kapcsolat legbizalmasabb formáját tudja kialakítani. Ugyanakkor sok esetben 

kórházba vagy szakorvosi vizsgálatokra utalja be betegeit, és az azok során 

megállapított kórisme alapján végzi el a (többnyire gyógyszeres) kezelést. 

Mivel a gyógyszerek beadásához is szükség van a beteg tájékoztatáson 

alapuló beleegyezésére, ilyen esetekben a háziorvos más orvosok 

kórisméjének magyarázatát végzi, valamint más orvosok által előirányzott 
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kezelést indít el és felügyel. A háziorvosi szerepkör tehát az alábbi 

készségeket kívánja meg az orvostól:  

 

- orvosi dokumentáció megértése (helyes dekódolása), 

- orvosi dokumentációban szereplő diagnózis és javasolt beavatkozás 

vagy kezelés közlése a beteggel releváns kódváltással, 

- az előzményekről, a beteg állapotáról és az általa elindított 

kezelésekről orvosi dokumentáció készítése, a beteg akár több helyről 

beérkezett leleteinek szintézise és ezzel kapcsolatos állásfoglalás. Az 

utóbbihoz újabb kódváltás szükséges az orvosi diskurzus irányába. 

 

A háziorvosi tevékenység a klinikai orvoslással ellentétben tehát 

magában foglalja mindazokat a terminológiai, kódváltási és kommunikációs 

készségeket, amelyek szükségessége a diagnózisokkal kapcsolatban fennáll 

az orvosi tevékenység gyakorlatában.  

 

A diagnózis és a diagnózis magyarázatának jelentősége 

 

Mivel az orvosképzés során nincs külön gyakorlati képzés arra vonatkozóan, 

hogy a kódváltási folyamat milyen módon zajlik – különösen a diagnózisok 

közlésekor -, a kódváltás gyakorlatának vizsgálatához jelen tanulmány az 

összes készséget felölelő háziorvosi diagnózisközlést vette alapul. A vizsgálat 

célja a diagnózisközléssel és így a kódváltással kapcsolatos terminológiai, 

kommunikációs és pragmatikai folyamatok elemzése.  

 

Anyag 

 

A tanulmányban ismertetett kutatás vizsgálati anyaga, a PTE ÁOK Etikai 

Bizottságának engedélyét követően, két vidéki háziorvosi körzet napi rutinja 

során került kialakításra és két alkorpuszból áll: az egyik alkorpusz 10 

hanganyagon rögzített orvos-beteg konzultáció átírt változatát tartalmazza, a 

másik alkorpuszt azok a klinikai, szakorvosi leletek, zárójelentések alkotják, 

melyeket a betegek az orvosi konzultációra magukkal hoztak. 
  

Az orvosi dokumentációt tartalmazó alkorpusz jellemzői 

 

A 10 vizsgált háziorvosi konzultációra a betegek összesen 15 orvosi 

dokumentumot hoztak magukkal, melyek az általános betegellátás keretén 

belül az ambuláns szakellátásból, vagy gyógyintézeti kezelés során 

keletkeztek. A fekvőbeteg szakellátásból 2 zárójelentés, a járóbeteg-

szakellátáshoz kapcsolódóan 6 ambuláns lap és 7 lelet tartozik a korpuszhoz. 

A zárójelentés az illetékes minisztérium egy 2019-es közleményének 
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fogalommagyarázata alapján (Emberi Erőforrások Minisztériuma 

közleménye, 2019:130) olyan dokumentum, amely többek között a 

következőket tartalmazza:  

 
„…a felvétel indokát és módját, a szignifikáns észleléseket, az elvégzett vagy 

tervezett vizsgálatokat és azok eredményeit, a diagnózisokat, az alkalmazott 

eljárásokat, kezeléseket, gyógyszeres terápiát, (…) az elbocsátás utáni 

gyógyszerelési javaslatokat és egyéb instrukciókat, a tervezett kontrollvizsgálatokat 

és időpontjukat, sürgős ellátást indokoló tüneteket.” 

 

A járóbeteg-ellátáshoz kapcsolódik az ambuláns lap, amely  

 
„…tartalmazza a felvétel okát, a leleteket, a végrehajtott eljárásokat, a rendelt 

kezeléseket, a beteg távozáskori állapotát, és bármilyen, a betegnek vagy 

hozzátartozóinak adott speciális utasítást (pl. követés, gyógyszerelés).” (EMMI 

közlemény, 2019:178) 

 

A betegek által bemutatott iratok elnevezése ebben a korpuszban 

szövegtípus szerint egységes (1. Ambuláns lap, 2. Klinikai zárójelentés). A 

leleteknél lelhető fel némi eltérés a megnevezésben (Lelet / Ambuláns lelet / 

Radiológiai lelet).  

Az ambuláns lapok esetében az iratok egyazon egyetem klinikai 

központjához tartozó szakintézményekből, klinikákról származnak. 

Szerkezeti szempontból mégis valamelyest eltérő képet mutatnak a 

különböző klinikák dokumentumai. Alább következzen néhány példa a 

különböző szerkezeti tagolásokra (1. táblázat):  

 
1. táblázat. Különböző klinikákról származó „Ambuláns lap” elnevezésű dokumentumok 

szerkezetének összehasonlítása 

 

Ambuláns lap 1 Ambuláns lap 2 Ambuláns lap 3 

Beteg adatai, naplószám, 

esetszám, stb. 

Beteg adatai, naplószám, 

esetszám, vizsgálat ideje, stb. 

Beteg adatai, naplószám, 

esetszám, stb. 

Diagnózis Diagnózis. Diagnózis 

Beavatkozások Beavatkozások Beavatkozások 

Epikrízis Anamnézis  Anamnézis 

Beavatkozást rögzítő, 

jóváhagyó adatai 

Jelen státusz Jelen státusz 

Epikrízis 

Dátum, aláírás Javaslat Javaslat 

 

Dátum, aláírás 
Felírt gyógyszer 

Dátum, aláírás 

 

Összességében elmondható, hogy minden intézménynek saját 

dokumentumrendszere van. Az ugyanazon funkciójú, de más helyről 

származó orvosi dokumentumok szerkezete nem teljesen egységes. A 
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dokumentumok felépítésére vonatkozóan a helyi intézményi tradíciók az 

irányadóak, melyeket a jogszabályoknak megfeleltetve az egészségügyi 

dokumentáció vezetési rendjére vonatkozó helyi szabályozások határoznak 

meg.  

 
„A beteg áthelyezésével, tovább utalásával, elbocsátásával kapcsolatban készülő 

összefoglaló (zárójelentés) tartalmi, formai és kezelési követelményeit a fekvőbeteg 

szolgáltató szervezet a vonatkozó jogszabályi előírások figyelembevételével a helyi 

szabályozásában határozza meg.” (EMMI közlemény, 2019:129) 

 

Az orvosi dokumentumok nem csak az orvosok számára rögzítenek 

fontos információkat. (Halász – Fogarasi, 2018). Az ambuláns lapok, 

kórlapok, zárójelentések a betegek számára is tartalmaznak konkrét 

javaslatokat, utasításokat, mint pl. további vizsgálatok időpontjait, 

állapotváltozás esetén szükséges teendőket, stb. A betegeknek szánt 

tudnivalókat általában az epikrízis rész tartalmazza. Egy példa: 

 
„Epikrízis 

A jobb ACI stenosisat stenttel fedtünk, tágítást végeztünk, melyet követően reziduális 

szűkület nem látszott. A beteg a beavatkozást morbiditás nélkül viselte. 

Obszervációja során hemodinamikailag stabil volt. A punctios hely reakciómentes, 

jelentős vérzésre utaló hematoma vagy occlusio elbocsátáskor nem észlelhető. 

További lagalább 6 héten át javasolt kettős aggregáció gátló (clopidogrel és 

aspirin) szedése. A clopidogrel-t a későbbiekben se hagyja el. Kontroll vizsgálatra 

július 2-án 10:15-kor jelentkezzen Dr. … -nél, … Klinika 1. emelet …Osztályon. A 

beteget a mai napon jó általános állapotban otthonába bocsátjuk.” 

 

A példából is látható, hogy a kifejezetten betegnek szánt instrukciók 

általában nincsenek kiemelve, nem különülnek el a többi folyó szövegtől, a 

túlnyomó részben az orvosszakmának szánt információk közé ékelődnek, 

vagy azok után következnek külön jelzés nélkül. Ez a gyakorlat valószínűleg 

megnehezíti a betegek eligazodását az orvosi dokumentumok szövegeiben. 

Érdemes lenne megvizsgálni a betegközpontúbb szövegtagolás lehetőségeit a 

fent említett dokumentum-szabályozásokban és e felé elmozdulni a jövőben. 
 

A dialógusokból álló alkorpusz jellemzői 

 

A rögzített háziorvosi konzultációkban egy férfi és egy női orvos, továbbá 

négy nő és hat férfibeteg vett részt. A női betegek életkora 58 és 71 év között, 

a férfi betegek életkora 64 és 82 év között mozgott. A betegek többsége 

alacsony iskolai végzettségű volt. A párbeszédek átírása FOLKER 1.2. átíró 

szoftver segítségével történt. A közel kétórányi hanganyag 6898 tokent 

tartalmazó írásos változata egyrészt a nyelvészeti beszélgetéselemzés, 

másrészt a konkordancia-analízis alapját képezte. 
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Módszer 

 

Terminológiai megközelítés 

 

A terminológiai elemzés a szakkifejezések szintjén vizsgálta a kódváltást. 

Mivel a diagnózisok elsősorban a szakma képviselői által használt 

terminusokra épülnek, ezek laikus nyelvre való átültetésének lehetőségeit 

térképezte fel a manuális terminológiai elemzés. A klinikai gyakorlatban a 

görög-latin szakkifejezések mellett egyre inkább elterjedt a 

társadalombiztosítás általi elszámoláshoz használt BNO-kódrendszerhez 

tartozó diagnóziskategóriák diagnózisként való feltüntetése, amelyek vagy a 

görög-latin terminológiát, vagy pedig magyar megfelelőket is tartalmaznak. 

Mivel azonban statisztikai kategóriákat képviselnek, többségükben nem 

teszik lehetővé egyénre szabott, egyértelmű kórisme megfogalmazását 

(Fogarasi, 2018). A terminológiai vizsgálat tehát elsősorban arra irányult, 

terminológiai szempontból mennyire volt informatív és/ vagy értelmezhető a 

klinikai leleten szereplő kórisme a háziorvos vagy a saját leletét elolvasó 

beteg számára.  

Ezen kívül az orvos-beteg párbeszédek transzkripcióinak elemzése 

történt a professzionális nyelv laikus nyelvre történő kódváltásának 

terminológiai szempontú vizsgálata céljából, szintén elsősorban manuális 

módszerrel. Emellett a transzkripciók a WordSmith 7.0 konkordancia 

szoftverrel is elemzésre kerültek. A konkordanciavizsgálat célja szaknyelvi 

frazémák (Kühtz, 2007 és Gréciano, 2006) kimutatása volt, amelyek 

funkciója az orvos-beteg párbeszédben a diagnózisközlés szerkezeti 

egységének bevezetése és egyes lépéseinek kijelölése.  

 

Funkcionális nyelvészeti megközelítés 

 

A párbeszédek átalakítása írott szöveggé a kutatás során FOLKER 1.2. átíró 

szoftver (Schmidt-Schütte, 2011) segítségével történt, amely kvantitatív 

vizsgálatok elvégzésére is alkalmas adatokat szolgáltat a beszélgetésekről. A 

jelen tanulmányban bemutatott terminológiai és funkcionális nyelvészeti 

összehasonlító elemzés azonban a dialógusok kvalitatív elemzését állította 

középpontba, és a kutatás további folytatásaként tervezi a szoftver kínálta 

számszerű adatok felhasználását is. A jelen tanulmányban alkalmazott 

kvalitatív nyelvészeti beszélgetéselemzés olyan korábbi kutatási tradíciókhoz 

(Boronkai, 2010; Heritage-Maynard, 2006; Peters, 2015; Spranz-Fogassy, 

2005) kapcsolódott, amelyek az orvos-beteg párbeszédek interakcióban és az 

interakcióval megvalósított kommunikatív feladatait és céljait, a dialógusok 

szekvenciális szerkezetének, és szekvenciális mintázatainak leírásával és 
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tipizálásával vizsgálják (Deppermann, 2001; Koerfer – Albus, 2015; Menz, 

2015; Spranz – Fogasy – Becker, 2015). A szekvenciális mintázat elemzése 

nem csak a struktúra megismerését jelenti, hanem alkalmas a társalgás 

résztvevői közötti aszimmetriák (tudás, hatalom, érintettség), továbbá a 

szerepekhez kötött interaktív jogosultságok és kötelezettségek leírására is 

(Hambuch, 2013, vö. Hámori, 2006; Deppermann, 2010; Iványi, 2001). Ezért 

az orvosi kódváltás elemzése a kódváltáshoz köthető: a) kommunikatív 

feladatokat és funkciókat, valamint b) a kódváltás interaktív megvalósulását 

vizsgálta a párbeszédek szerkezetében.  

 

Eredmények 

 

A terminológiai vizsgálat eredményei 

 

A 15 klinikai dokumentum összesen 62 kórismét tartalmazott, amelyek 

terminológiai szempontból több különböző kategóriát képviseltek (1. ábra).  

 A BNO-kódok használata a kórismék nagy százalékát érintette, 3%-

ban csak a kódot rögzítették szöveges diagnózis-megjelölés nélkül. Ezekben 

az esetekben a háziorvosnak is utána kell néznie, hogy milyen kórismét takar 

a klinikus által megadott kód. A kórismék terminológiai szempontok alapján 

4 csoportba voltak sorolhatók:  

 

- eredetüket tekintve: orvos által fogalmazott (szabad) vagy BNO-ból átvett 

(BNO); 

- nyelvezetüket tekintve: görög-latin (LAT) vagy magyar (MA); 

- egyértelműségüket (pontos vagy túl tág) tekintve – terminológiai 

szempontból túl tág kórismék elsősorban a BNO klasszifikációra voltak 

jellemzők, mivel pl. a „kmn“ = külön megnevezés nélkül vagy az „egyéb“ 

jelzővel látták el őket. Mivel a BNO statisztikai célokra készült, feladata 

nem egyéni kórismék megfogalmazása, hanem minél több egyedi eset egy 

kategóriába foglalása, pl. „szívbetegség, kmn”, vagy „a tüdő 

diagnosztikus képalkotó vizsgálatával talált kóros leletek"; 

- a kórismék statisztikai vizsgálata alapján megállapítható, hogy a legtöbb 

egyértelmű kórismét a görög-latin terminológia segítségével írták le, pl. 

St. p. pneumoniam l.u. = kétoldali tüdőgyulladás utáni állapot.  
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1. ábra. A klinikai leletekben szereplő kórismék típusai terminológiai szempontból 

 

 Összesen az esetek 29 %-ában nem volt egyértelmű a klinikusok által 

megadott diagnózis, tehát az orvosnak is át kellett tanulmányoznia a leletet a 

pontos állásfoglalás megértéséhez. Ezekben az esetekben kiemelten 

szükséges volt a beteg számára a kórisme részletes ismertetése.  

A transzkripciók terminológiai vizsgálata során csupán 8 esetben volt 

tetten érhető viszonylag eredményes kódváltás (pl. diabetes helyett 

cukorbetegség, az Arteria carotis helyett pedig nyaki verőér), 4 esetben 

azonban a magyar nyelvű terminust nem a kórisme, hanem egyéb, a 

leletekben előforduló kifejezések, elsősorban számosított laborértékek vagy 

képalkotó leletek terminusainak magyarázatakor használták (pl. magas 

fehérvérsejtszám gennyként értelmezése a vizeletben, vagy intrapulmonális 

góc helyett „foltok”). 3 esetben nem volt sikeres a kódváltás, ilyenkor hiper-

vagy hiperonimát alkalmazott az orvos, ami főként egy betegség helyett tünet 

megnevezését (polyneuropathia helyett zsibbadás) vagy – magyar kifejezés 

hiányában – a görög-latin terminus használatát jelentette (pl. ciszta).  

A konkordancia-elemzés az alábbi szógyakoriságokat fedte fel: a 

transzkripciókat a kötőszavak és a határozószók tömeges használata 

jellemezte. A hogy volt a leggyakoribb kifejezés 411 előfordulással, amely az 

orvosi dokumentációban szinte minden esetben első helyen szereplő (Halász-

Fogarasi, 2018), jelenleg 366-szoros említésű nem szót is megelőzte. Az és 

és az akkor szavak szintén kicsivel 300 alkalom feletti említése után az első 

igealak a van, amely már csak 163 alkalommal fordult elő. Az első helyen 

szereplő, alanyra utaló kifejezés az én névmás 84 említéssel. 

Nem voltak azonban kimutathatók olyan szaknyelvi frazémák, amelyek – 

ahogy az írásbeli kommunikációra jellemző (Halász – Fogarasi, 2018) –, 

amelyek a diagnózisközlés szerkezeti egységét, valamint annak lépéseit 

bevezették volna. A mondatszerkesztés és a szóhasználat igen kollokviális 
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volt. Noha két külön orvos dialógusait vizsgáltuk, egységesen az alábbi 

jelenségek voltak megfigyelhetők:  

 

- Amikor az orvos a klinikai vizsgálatok eredményét magyarázza, a lát* 

szótő valamilyen alakját használja: Pl. „nem láttak vagy láttak 

valamit”. Azt a folyamatot, mely során ő maga értelmezi a leletet, 

szintén ezt az igét használja, mégpedig az alábbi módon kirajzolódó 

minta szerint: "úgy látom, hogy".  

- A leginkább releváns szófaj, a lelet vagy az állapot vagy kezelés 

magyarázatára, indoklására utalt, nem ige, hanem meglepő módon 

minden esetben kötőszó volt: elsősorban a tehát és az azért. A tehát 

esetében nagyon szépen kirajzolódott az alábbi minta a dialógusok 

alapján:  „….van, tehát hogy a …”  

- beteg reakciója az "értem" szóban mutatkozik meg, amit rendszerint 

legalább egyszer megismétel: „értem, értem”.  

 
2. ábra. Az értem szó mintázata a betegek megnyilatkozásaiban 

 

 
 

- A normál értékeket a legtöbb esetben az orvos „szépnek" , esetenként 

„normálisnak” minősíti. A szép szó kollokviális, ugyanakkor egy 

laborérték esztétikai kategóriába emelése eufemisztikus hatást 

gyakorol.  

- Rendkívül gyakori a feltételes mondatok használata a „ha" 

kötőszóval. Ebben szintén kirajzolódnak a minták, pl. „.....ha nem, 

akkor ". Sok az okhatározói mellékmondat is, amelyek szinte 

egyforma gyakorisággal vezetik be az orvos és a beteg indoklását is, 

rengeteg az indoklás, mind az orvos, mind a beteg részéről érvelés 

folyik: „mert”.  
 

A nyelvészeti beszélgetéselemzés eredményei 
 

A nyelvészeti elemzés első lépéseként megvizsgáltuk a orvosi kódváltáshoz 

köthető kommunikatív funkciókat az egyes szekvenciákban. Az orvos 

elsősorban akkor vált a laikus nyelvre, ha magyaráz a betegének. Magyarázat 

elsősorban a terápiával kapcsolatban történik; a 24 esetből 10 alkalommal, 

azaz 42%-os előfordulással, míg a diagnózissal kapcsolatban a 24 esetből 3 

alkalommal, azaz 17%-os előfordulással. A diagnózis közlése mindössze egy 

alkalommal volt összefüggésbe hozható a kódváltással. 
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Következő lépésként az egyes beszélgetések hosszát hasonlítottuk 

össze a kódváltást tartalmazó szekvenciák hosszával. Az első beszélgetésben 

nem volt kódváltást tartalmazó szekvencia, a 9 további beszélgetést változó 

arányszámok jellemzik, a legkisebb arányszám a 9. beszélgetést jellemezte, 

itt a beszélgetés teljes időtartamához képest mintegy 2,6%-ra tehető a 

kódváltást tartalmazó szekvencia időtartamának aránya a párbeszéd teljes 

hosszához képest, míg a legmagasabb arányszám a 3. beszélgetésben fordult 

elő, itt 35 % volt ez az arány. 
 

3. ábra. A kódváltást tartalmazó szekvenciák hossza a dialógusok hosszához viszonyítva 
 

 
 

Az elemzés az időarányok megállapítása után azt vizsgálta, hogy a 

kódváltást tartalmazó szekvenciát ki kezdeményezte – a beteg, az orvos, 

illetve az asszisztensnő -, és az iniciáló beszédlépés milyen nyelvi 

cselekvéshez köthető (l. táblázat). A kódváltást tartalmazó szekvenciák 

kezdő beszédlépéseit 55%-ban az orvos, 36%-ban a beteg kezdeményezte. 

Amennyiben azonban összevetjük ezeket az arányszámokat a nyelvi 

cselekvések egyes típusaival, akkor a beteg úgy a közlés, mint a kérdés 

kategóriájában ugyanolyan arányban kezdeményezett, mint az orvos. Az 

asszisztensnő kérdéssel kezdeményezett, az orvos kezdeményező 

beszédlépése jellemzően megállapítás volt, a közlés és a kérdés mellett.  
 

2. táblázat. A kódváltást tartalmazó szekvenciák kezdő beszédlépései 

   
Orvos Beteg Asszisztens 

Közlés 6 6 0 

Kérdés 4 4 2 

Megállapítás 5 0 0 

Összesen 15 10 2 
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Példák a korpuszból 
 

1. példa. Beavatkozás magyarázata 

 

 
{02:59} 038 O1 amivel ott ott egyetértett főleg a baj a másik oldalon 

is van úgyhogy és akkor látom [július másodikán kell 

visszamenni (.) jó] értee mindent az egészet tehát 

értette hogy mi [történt meg hogy történt meghogy] mér 

szedi ezt a gyógy ezeket a gyógyszereket nem de az a 

lényeg hogy ö hogy amiket hát itt mer ugye itt assziszem 

hogy ö 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 [hát valamilyen hálószerűség ] 

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

{03:37} 044 O1 ilyen kis csőszerű valami amit belepréselnek az érfalba 

és az] tartja nyitva aa az eret  

{03:42} 045 B7 ühüm igen  

 

Az első példában azt láthatjuk, hogy a háziorvos, hogyan magyarázza 

el betegének a beavatkozást Először is megkérdezi betegétől, értette-e, hogy 

mi történt (038-as beszédlépés). A beszélgetés során többször előfordul 

(amint azt a transzkripció szerinti kapcsos zárójel is jelzi), hogy a beteg az 

orvos beszédlépésében válaszol a kérdésre. A beteg elmondja korábbi 

ismeretét a stenttel kapcsolatban, a 042-es beszédlépésben, „valamilyen 

hálószerűség”, szintén az orvos beszédlépésben válaszolva.  

 A beteg válaszát az orvos pontosítja a 044-es beszédlépésben, 

egyértelművé téve a beavatkozás célját; „csőszerű valami amit 

belepréselnek az érfalba és az]tartja nyitva aa az eret”. Amint 

a zárójel és a 043-as beszédlépés időfaktora mutatja, az orvos és a beteg újra 

együtt beszélnek.  

A szekvencia a beteg önálló beszédlépésével zárul, melyben 

megerősíti a hallottakat, ezzel egyúttal biztosítva háziorvosát arról, hogy 

megértette a hallottakat. 
 

2. példa. Gyógyszeres terápia magyarázata 

 

 

 

 

Epikrízis: „A jobb ACI stenosisat stenttel fedtük” 

Epikrízis: „További legalább hat héten át javasolt kettős 

aggregáció gátló (clopidrogel és aspirin) szedése.” 
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{03:44} 046 O1 és ö amíg erre a sztentre rá öö húzódik a normális 

érbelhártya addig a stent ö öö be keletkezhet vérrög(.) 

na most ezek a gyógyszerek azt hivatottak megelőzni a 

vérrögképződést] 

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

{03:57} 048 B7 ühöm (.) ühüm] ezt nem mondták nekem  

{04:01} 049 O1 jó hát nem sokszor nem mondanak semmit[tehát hogy ööm és 

azér kell duplán szedni mert egyértelműen a aa a 

tudományos bizonyítékok egyértelműen amellett szólnak 

hogy az első időben ööjóval erősebben kell etetni meg kell 

erősíteni ezt a véralvadásgátlást]öö és akkor utána utána 

tartósan is meg kell tar meg kell hagyni a ezt a 

véralvadásgátlást de már nem dupla hanem csak egy szimpla 

gyógyszer formájába jó (.) valószínű ezt az élete végéig 

kell szedni tehát ezt úgy tűnik hogy öö]és akkor a a terv 

bár ott szerintem meg fogják mondani hogy mert most itt 

azt írják hogy ez jó mega tünetei is elmúltak nem  

{04:04} 050 B7 [má úgy  

A 2. példában a gyógyszeres terápia magyarázata történik. A stent 

behelyezésével párhuzamosan a betegnek szigorú gyógyszeres terápiát kell 

követnie, legalább hat héten keresztül, amiről azonban a beavatkozás után 

nem tájékoztatták. A háziorvos a stent beépülésének magyarázatával folytatja 

a beszélgetést, illetve ebből kiindulva vezeti le a gyógyszeres terápia 

szükségességét; „na most ezek a gyógyszerek azt hivatottak 

megelőzni a vérrögképződést]” (046). A beteg az orvos beszédlépésében 

jelzi, hogy magához szeretné venni a beszédjogot, és elmondja, hogy erről őt 

a klinikán nem tájékoztatták; „ezt nem mondták nekem” (048). A háziorvos 

rögtön reagál betege felvetésére, amennyiben megerősíti azt; „sokszor nem 

mondanak semmit” (049), de folytatja a gyógyszeres terápia 

szükségességének indoklását „meg kell erősíteni ezt a 

véralvadásgátlást]”. Az orvos magyarázatába belefűzi a terápia időbeli 

szempontjait és azok indoklását is. Az elején „duplán kell szedni”, indoklás: 
„a tudományos bizonyítékok egyértelműen amellett szólnak hogy 

az első időben öö jóval erősebben kell etetni” . Későbbiekben is 

folytatni kell a gyógyszeres terápiát, véralvadásgátlást, ám kisebb dózisban; 
„meg kell hagyni a ezt a véralvadásgátlást de már nem dupla 

hanem csak egy szimpla gyógyszer formájába jó”. Ennek a 

tájékoztatónak a végén elmondja betegének, hogy a gyógyszert vélhetően 

élete végéig szednie kell; „valószínű ezt az élete végéig kell 

szedni”. 
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3. példa. Fordított kódváltás 

 

 
 

{06:41} 001 O1 és ezt a thiogammát ezt a PÁl tanár úr írta↑ 

{06:43} 002 B18 =igen igen igen igen 
hát én körülbelül 4 éve voltam 

akkor kezdődött nálam ez a (.) [ez a 

{06:48} 003 O1                                          zsibbadás 

{06:50} 004 B18 ez a (.) na  polineuro[patia 

{06:53} 005 O1                                  polineuropátia] 

{06:54} 006 B18 hát úgy éreztem hogy homok van a hogyhívjákba  

a szandálomban 

 A harmadik példában a háziorvos próbálja betegének körülírni a 

diabetes polyneuropátiát mivel a beteg szünetet tart, „akkor kezdődött 

nálam ez a (.) ez a” (002),  az orvos folytatja a beteg beszédlépését és a 

szakszó helyett a tünettel egészíti ki ; „zsibbadás” (003), mire a beteg a 

szakszóval válaszol; „ez a (.) na  polineuropatia” (004), amit az orvos, 

még részben a beteg beszédlépésében megismétel, megerősítvén ezzel 

betegét; „polineuropátia” (006). Miután megnyugodott a beteg, hogy 

ugyanarról beszélnek, pontosan leírja, hogy mit érzett. „hát úgy éreztem 
hogy homok van a hogyhívjákba a szandálomban” (006) 

 

Megbeszélés 

 

A terminológiai elemzés alapján a klinikai kórismék nagy része terminológiai 

szempontból pontatlan, és szükségessé teszi, hogy a háziorvos értelmezze 

magát a csatolt a leletet is, majd pedig kódváltás segítségével elmagyarázza a 

kórismét a betegnek. Mivel a gyógyszeres kezelés is beleavatkozik az emberi 

test működésébe, a klinikusok által javasolt terápia megkezdése előtt a 

háziorvosnak a beteg beleegyezését kell kérnie, amit pedig a beteg számára 

érthető tájékoztatásnak kell megelőznie. A transzkripciók terminológiai 

vizsgálata igen kevés esetben fedett fel a kórisme magyarázatára vonatkozó 

kódváltást, a beszélgetések a kórisméket csak kis mértékben érintették. A 

korpuszban nem voltak fellelhetők olyan szaknyelvi frazémák, amelyek 

bevezették vagy strukturálták volna a diagnózisközlést. A konkordancia-

elemzés a kötőszavak, határozószók, névmások és módosítószók túlnyomó 

használatára derített fényt, amelyek a beszélgetést igen kollokviálissá tették. 

Mind az orvos, mind pedig a beteg megnyilatkozásainak fő célja az érvelés 

volt, az igehasználat viszonylag szűk szókincsre szorítkozott. Ezen belül 

túlnyomó többségben az érzékelést jelentő igéket használták (látni), amelyről 

korábbi vizsgálat kimutatta, hogy az információ forrásától való elhatárolódás 

Diagnózis: G6320 Diabetes polyneuropathia 
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szerepét tölti be a magyar nyelvű orvosi dokumentációban pl. a németben erre 

gyakran használt kötőmód hiányában (Halász – Fogarasi, 2018). A 

beszélgetéselemzés eredményei arra mutattak rá, hogy a háziorvosok 

magyarázatai, és maga a kódváltás is, elsősorban a terápiával kapcsolatosak, 

kevésbé köthetők a diagnózishoz (Fogarasi et al, 2020). Sem a 

diagnózisközlésnek, sem az információ közvetítésének nem volt kimutatható 

állandó strukturális mintázata a vizsgált korpuszban, az információközlés 

súlypontja a terápiához volt köthető. Magát a diagnózist ritkán magyarázza 

az orvos, és inkább röviden. 

Ennek lehetséges okai között szerepelhetnek szociodemográfiai okok, 

a betegek többsége alacsony iskolai végzettséggel rendelkezett, pszichés 

okok, továbbá orvosi–szakmai okok is. Ez utóbbi részben visszavezethető 

arra, hogy az orvosi kommunikáció oktatásában súlyosabb és nehezebb 

kommunikatív helyzetek megoldására (például halálos betegség 

diagnózisának közlése) helyezik a képzés során a hangsúlyt. Ugyanakkor a 

hétköznapi orvosi munkában szerencsére ritkábban szembesülnek ilyen 

helyzetekkel az orvosok. Mindennapi munkájukban, ahogy azt a 

tanulmányban ismertetett kutatás is mutatta, orvosilag egyszerűbb 

információkat kell érthetően elmagyarázniuk betegeiknek. A magyarázat 

során elkerülhetetlen az orvosi szaknyelvről a laikus nyelvre történő váltás, 

az interakció szintjén pedig olyan kommunikatív struktúra megteremtése, 

amely újból és újból lehívható, és a terminológiai váltásokat szekvenciális 

szinten transzparenssé teszi. 

 

Konklúzió 

 

A kutatás folytatásaként olyan terminológiai, szerkezeti és pragmatikai 

irányelvek megfogalmazása válhat szükségessé, amelyek a leendő orvosok 

képzésébe beépíthetőek. A Pécsi Orvostudományi Karon és a Semmelweis 

Egyetemen két pilotkurzus keretében megkezdődött ez a munka. A 

nyelvészeti kutatások interdiszciplináris kiterjesztésével lehetővé válhat a 

kódváltást meghatározó interakcionális tényezőkön túl annak részletes 

feltárása, hogy a párbeszédek társadalmi kontextusa, az egyes szerepekhez 

köthető jogosultságok és kötelezettségek milyen további befolyásoló 

szereppel bírnak az orvosi kétnyelvűségre és a betegek tájékoztatására. 
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