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1. Bevezetés

Az orvos és az orvos — beteg interakcio egy terapias eszkoz (Balint, 1961),
amely akkor tud hatékonyan mikodni, ha az orvos belatja, hogy interaktiv és
terapias cselekedeteiben raszorul a beteg sajat magaval kapcsolatos

elképzeléseinek ismeretére.

Egy adott betegség diagnosztizalasa komplex folyamatokat indit el az
érintettben. Betegsége megismerése soran a beteg képzeteket alakit ki
magaban betegségével kapcsolatban, és egyfajta tudast épit fel. Ezeket a
folyamatokat harom sikon, érzelmi és kognitiv sikon, illetve a viselkedés

sikjan lehet megragadni.

Howard Leventhal a 60-as évek végén megkezdett kutatasaival
hierarchikusan szervez6dd® modellt javasolt a betegség észlelésének
leirasara. Modelljgnek alapjat a betegségreprezentaciék vagy szubjektiv
betegség-elképzelések alkotjak. A betegségek mentélis reprezentacidinak
leventhali modellje, a Common-Sense-Model of lliness ezek alapjan 6t
komponenst fogalmaz meg: 1. identitds 2. id6i lefolyas 3. okok 4.

kovetkezmények 5. kontrollalhatosag.

A szubjektiv betegség-elképzelések orvosi megitélését a beteggel folytatott
konzultacié soran szamos kutatas vizsgalta, feltarva az okok sokféleségét is.
Az eredmények sokszor eltérbek, a kutatas targyat képezd konzultaciok
tipusatol, az intézményi helyszintl vagy a kutatasba bevont

betegpopulaciotal fliggben.

A dolgozat témaja magas vérnyomas betegek betegség-elképzeléseikkel
kapcsolatos szubjektiv megnyilatkozasainak elemzése a tarsalgasok
strukturalis szervez6désében. A szubjektiv megnyilatkozasok elemzésének
célja a tarsalgasok szerkezetében megragadhatd, betegséggel kapcsolatos

laikus elképzelések interaktiv kidolgozottsaganak leirasa.



Az elemzés a szubjektiv betegség-elképzelések interakcionalis kidolgozasat
a dialégusok szekvenciadlis rendjének mikro- és mezoszintjen vizsgalja a
tarsalgasok kontextusaban, a funkcionalis kognitiv pragmatika témaval

kapcsolatos fogalmait hasznalva.

A dolgozat varhaté eredménye egyrészt az orvos-hipertonias beteg
parbeszédeket felépité dialdgusok altalanos leirasa, masrészt annak
bemutatasa, hogy a dialégusok jellegzetességei és a szubjektiv
megnyilatkozasok beépllése a beszélgetések szekvencialis és hierarchikus

rendjébe hogyan hatarozzak meg kdlcsdndsen egymast.

Az eredmények gazdagithatjdk az orvos-beteg interakcidval kapcsolatos
ismereteket azaltal, hogy a beszélgetések mélyére hatolva betekintést
nyujtanak a tarsalgasok elemi strukturaiba. Az eredmények értelmezése
segithet megérteni a szubjektiv betegség-elképzelések problematikus
kezelésének okait az interakcidban, kdzvetve pedig a hatékony orvos-beteg

kommunikacio fejlesztését szolgalhatja.

2. Hipotézisek

A disszertaciéban megfogalmazott hipotézisek:

1. Szubjektiv megnyilatkozasok kidolgozasa szekvencialis mintazatokhoz
kothetd.

2. A strukturaltabb dialogusszovegekben tobb a szubjektiv
megnyilatkozas.

3. Az orvosok eltérd beszélgetésvezetési stilusa cselekvésmintaik
alapjan jellemezhetd.

4. Az orvosi beszélgetésvezetés és a szubjektiv megnyilatkozasok
gyakorisaga 6sszeflgg.

5. N&i betegek tobb szubjektiv megnyilatkozast tesznek, mint a férfi
betegek.

6. A szubjektiv betegség-elképzelések a beszélgetések epizddjaiban
rekonstrualhatova valnak.



3. Anyag és moédszerek

Mivel a szubjektiv betegség-elképzelések interakcionalis megjelenése és
felépitettsége a legkllonfélébb lehet, indokolt volt a konverzacidéelemzés
mddszertanara épul6 nyelvészeti kutatast kiegésziteni a szubjektiv betegség-
elképzeléseket kutatd tudomanyterlletek olyan vizsgalati mddszerével,
amely segit a vizsgalat targyanak pontos korulhatarolasaban, a szubjektiv
megnyilatkozasok tartalmi elkulonitésében, illetve relevans informacidkat

szolgaltat a beszélgetések kontextusaval kapcsolatban.

3.1. Betegség Percepcié Kérdbiv

igy keriilt sor a Betegség Percepcid Kérddiv hipertoniara kidolgozott

valtozatanak alkalmazasara (http://www.uib.no/ipa/pdf/IPOQ-Hypertension-

New.pdf). A magyar nyelvi kérd6iv elkészitésénél az ELTE PPK
Személyiség- és Egészségpszicholdgiai Tanszékén készult forditas itemei

kerultek felhasznalasra.

A kérdbivet Pécs egyik kulvarosi korzetében, 2009 és 2010 kdzoétt, abban a
két haziorvosi kdrzetben kaptak meg a betegek, ahol a nyelvészeti elemzés
alapjaul szolgalé hangfelvételek is készlltek. A hangfelvételeken szereplé
betegek is kitoltotték a kérdbivet. Rajtuk kivll O0sszesen szazharmincan
toltottek ki kérddivet, eértékelhetd eredményeket végul 91 kérddiv

tartalmazott. A kérddives felmérés nem reprezentativ jellega.

3.2. Nyelvészeti moédszer

A nyelvészeti elemzés alapjaul tizendt, hangfelvételen rogzitett orvos-beteg
konzultacio szolgalt. A beszélgetések digitalis régzitése a PTE AOK Etikai
Bizottsaganak engedélyét kovetéen 2009-ben és 2010-ben tortént. A
beszélgetések felvétele akkor valésult meg, ha a betegek beleegyezé
nyilatkozat alairasaval ehhez elbézetesen hozzajarultak A betegek
kivalasztasanak egyetlen szempontja betegséguk volt: magas vérnyomasban
szenvedd betegeket kértunk meg arra, hogy kutatas céljabol engedélyezzék
az orvossal folytatott beszélgetésik rogzitését.


http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-Hypertension-New.pdf
http://www.uib.no/ipq/pdf/IPQ-Hypertension-New.pdf

A vizsgalat korpuszat alkoto tizenot beszélgetésbdl férfi orvos tiz, néi orvos
Ot beszélgetést vezetett. A férfi orvos vezette tiz, és a néi orvos vezette 6t
beszélgetésbdl négy - négybe, az asszisztensndk is bekapcsolddtak. A
beszélgetésekben tizendt 45 és 82 év kozotti beteg vett részt, kilenc n6 és
hat férfi. A nék atlagéletkora 67,5, a férfiak atlagéletkora: 57,1 év volt. A
betegek kétharmada nyugdijas koru volt. A beszélgetésekben résztvevd

betegek nagyobb aranyban alacsony iskolai végzettségliek voltak.

A hanganyag atirasa EXMARaLDA Partitur-Editor 1.5 atiré-szoftver
segitségével tortént (Schmidt Th., 2011:,
http://www.exmaralda.org/downloads.html). A  parbeszédeket felépitd

dialégustombok atirasa GAT 2 (Gesprachsanalytisches
Transkriptionssystem, Selting et al., 2009) konvenciok felhasznalasaval

valésult meg.

Az atirt beszélgetésekbdl kialakitott korpusz elemzése kvantitativ mddszerek
felhasznalasaval tortént, és a parbeszédek dialdogustombjeire iranyult harmas
szempontrendszer, tartalmi és szerkezeti szempontok, valamint a résztvevék

szempontja alapjan.

A tizenOt beszélgetésben 0sszesen 325 dialogustomb volt elkulonithetd,
melyek egy-egy téma koré rendezédtek. A témak kodszamot kaptak és igy

alkottak a nyelvészeti adatbazis alapjat.

Minden dialégustombhoz hozzarendelheté volt a benne megvalosuld
szubjektiv.  megnyilatkozasok szama, a dialogustomb id6tartama,
beszédlépés-szama, a teljes parbeszédhez viszonyitott id6- és beszedlépés-

aranya, a megnyilatkozék neme és részvételi aranya.

A nyelvészeti adatbazis létrehozasa utan az adatok feldolgozasa SPSS 19.0

(http://fibm-spss-statistics.soft32.com/old-version/69/19/) statisztikai program

segitségevel tortént.


http://www.exmaralda.org/downloads.html
http://ibm-spss-statistics.soft32.com/old-version/69/19/

4. Eredmények

A vizsgalt szociodemografiai faktorok (életkor, végzettség, nem) kozul a jelen
kutatasban — feltehetéen a minta homogenitasa miatt (tobbségében idds,
képzetlenebb, tobb mint 10 éve hipertdnias betegek) — a kérddives és a
nyelvészeti modszer esetében is, az adatkdzlbk/résztvevék neme volt

relevans.
4.1. Hiperténia kérdéiv eredményei

A kérdbives felmérés a kérdb6iv egyes dimenzidira vonatkoztatott
0sszehasonlitasban, egyedul az érzelmi reprezentacié dimenzidja esetében
mutatott szignifikans eltérést férfi és néi betegek koézott (p=0,005). No6i

betegek érzelmi reprezentacioja magasabb volt.

A dimenziok és egyes itemeik kozott Spearman féle rangkorrelacios
modszerrel, a beszélgetések elemzésében is relevans, betegek neme
szerinti szignifikdns Osszefuggés volt kimutathaté az érzelmi reprezentacio
,Magas vérnyomasom félelemmel télt el” iteme, valamint az okok szubskala
.csaladi problémak” iteme kdzott. A néi betegek tdbb mint fele azonosult a
félelemmel kapcsolatos allitassal. A férfiak tobb mint hatvan szazaléka
elutasitotta az allitasban foglaltakat. A néi betegek szazalékos aranyokat
tekintve tobb mint kétszer annyian nevezték meg a csaladi problémakat

betegséguk kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezdként, mint a férfiak.
4.2. Parbeszédek kvantitativ mikroszerkezeti elemzésének eredményei

A 325 dialogus dsszesen 23 téma koré rendez6dott. A legtobb dialogustomb
az aktualis medikacié témajat dolgozta ki. A dekurzus kitoltése volt a
masodik leggyakoribb téma. Dialdgustombok szamaban ezutan kovetkezik
az otthoni mérés és vérnyomaseértekek megbeszélése, a kozérzet és a
szakorvosi vizsgalat téemaja. A 325 dialégustombbdl négy rendezddott a

Lhipertonia kovetkezményei” téma koré.

A beszélgetések leggyakrabban kétfoku dialégusokbdl épllnek fel, melyeket
gyakorisagban az egyfoku dialogusok kévetnek.
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Legritkabb a négyfoku dialégusok kidolgozasa a korpusz beszélgetéseiben.
Az egy- és keétfoku dialégusszinteken a zart dialogusok, a harom- és
négyfoku dialégusok esetében a nyitott dialdgusok tulsulya jellemzi a

parbeszédeket.

A dialogustombok idétartama (p=0,022) és beszédlépés-szama (p=0,026)
szignifikans kulonbséget mutatott az orvosok esetében, a betegek nemével

ugyanakkor nem mutatott szignifikans kapcsolatot.

A dialégustombdkben, és igy egy adott téma kidolgozasaban valé orvos-
beteg részvételi arany a dialogustombok tdobbségében, Osszesen 145
dialégustdombben, 50%-50%. Gyakorisagban ezt koveti azoknak a
dialégustombdknek a szama, amelyekben nem vesz részt a beteg (58

dialogustomb).

4.3. Szubjektiv megnyilatkozasok kvantitativ jellemzése a parbeszédek
mikroszerkezetében
A betegek neme nem mutatott szignifikdns kapcsolatot a szubjektiv

megnyilatkozasok gyakorisagaval.

A szubjektiv megnyilatkozasok gyakorisaga szignifikans 0Osszefuggést
mutatott a mikrodialégusok szerkezetével, id6étartamaval (p=0,000) és

beszédlépés-szamaval (p=0,000).

Azokban a dialégusokban, amelyek egy, kett6, harom vagy négy
beszédlépésbdl éplilnek fel, leggyakrabban nem valésult meg szubjektiv
megnyilatkozas. Azokban a dialégusokban, amelyek legalabb ot
beszédlépésbdl éplltek fel, az egy vagy két szubjektiv megnyilatkozas
gyakorisaga meghaladta a szubjektiv megnyilatkozas hianyanak

gyakorisagat.



4.4, Parbeszédek mezoszintii strukturainak kvantitativ jellemzése

A témak a beszélgetések hierarchikus szerkezetében a szakmai protokoll
ajanlasainak megfeleléen nagyobb tematikus egységekké kapcsolodtak
0ssze, O0sszesen 6 epizddot alkotva: medikacio, vérnyomas, szakorvosi

vizsgalat, kozérzet, dekurzus, fizikalis vizsgalat.

Az epizédokat megvaldsitd dialogusok szovegeinek strukturaltsaga mélységi
mutatoik alapjan jellemezhetd. Az epizédokhoz tartozé dialogustombok
szovegének mélységi mutatdja alapjan a medikaciéo epizddja volt a

legstrukturaltabb, legkevésbé strukturalt a fizikalis vizsgalat epizddija volt.

A vérnyomas epizodjat kidolgozé dialégustombok idéaranya a legmagasabb
az epizodok kozott. Atlagos idéaranyukat tekintve masodik helyen a fizikalis
vizsgalat, harmadik helyen a kozérzet epizddjat kidolgozé dialdogusok allnak.
A legalacsonyabb atlagos id6tartam a dekurzus epizddjat kidolgozé
dialégustomboket jellemzi. A legmagasabb széras érték a vérnyomas
epizédjat jellemzi. Szoéras értékét tekintve masodik helyen a medikacio,
harmadik helyen a fizikalis vizsgalat epizddja all. Legalacsonyabb szoéras

érték a dekurzus epizddot jellemzi.

Az egyes epizddokhoz tartozé dialogustombok id6- és beszédlépés-aranya a
medikacio epizodjat kidolgozé dialogusok esetén, szignifikans eltérést
mutatott az orvosok kdzott (p=0,000), a beteg neme szerint nem mutatkozott

szignifikans eltérés.

4.5.Szubjektiv megnyilatkozasok kvantitativ jellemzése a parbeszédek
mezoszintii struktaraiban

A vérnyomas és kozérzet epizodokra az egy szubjektiv megnyilatkozas, a
tovabbi epizdédokra a szubjektiv megnyilatkozasok hianya a legjellemzébb. A
szakorvosi vizsgalat epizddjat alkotd dialogusokat egyenld aranyban jellemzi

a szubjektiv megnyilatkozas hianya és az egy szubjektiv megnyilatkozas.



5. Osszefoglalas

5.1. A tarsalgasok mikroszintjén kidolgozott szubjektiv megnyilatkozdasok

Az elemzett korpusz beszélgetéseinek lokalis strukturajat gyors témavaltasok

jellemezték és a lokalis célok 1-8 beszédlépésben torténé megvaldsitasa.

A lokalis célok megvaldsitasakor, a legalabb 6t beszédlépésben kidolgozott
dialégusoknal, biztosan kimutathaté volt egy, a beteg specialis

hozzajarulasat jelent6 szubjektiv megnyilatkozas.

Lathaté volt, hogy az interakciés feladatok kidolgozasa soran
legaltalanosabban hasznalt két illetve harom beszédlépésbdl alld
alapszekvenciak leggyakrabban nem tartalmaztak szubjektiv

megnyilatkozast.

Az alapszekvenciak osszekapcsoldodasaval megvaldsuld, szerteagazobb,
sokszor nyitott rendszert alkoté szekvencidlis mintazatokban nagyobb
gyakorisaggal volt kimutathaté a betegek specifikus hozzajarulasa a lokalis
kommunikativ feladatok megoldasaban. A lokalis célok kdvetése soran
Iétrehozott nyitott dialogusstrukturak a résztvevok kozott kialakulo

kommunikativ probléma eredményeként értelmezhetdek.

A beszélgetések lokalis tematikus strukturajaban a témavaltasok
leggyakoribb eredménye, a szakmaisag kovetelményeinek megfeleld
feladatok kidolgozasa volt: medikacié és a dekurzus kitoltése. A ,beteg
témai”-nak — kozérzet, gyogyszerkérés, észlelt gyogyszermellékhatasok —

lathatolag kevesebb tér jutott.

A tarsalgasok lokalis szervez6dését, a két orvos beszélgetéseit
Osszehasonlitva, kettds arculat jellemezte: a fentiekben ismertetett
konvencionalizaltsaga mellett, szignifikans eltérések is kimutathatéak voltak

a két orvos beszélgetésvezetésében.



5.2. A tarsalgasok mezoszintjén kidolgozott szubjektiv betegség-elképzelések

A hiperténias beteg — orvos konzultaciok hierarchikus szerkezetében 6
epizéd volt elkulonithetd, melyek cselekvésstruktura szempontjabol a

konzultaciéra jellemzd interakcios séma elemeiként definialhatoak.

Az  epizdédok dialégusszovegei eltéer6  strukturaltsagot  mutattak,
strukturaltsaguk meghaladta a spontan tarsalgasok és a tervezett dramai
dialégusok szdvegeinek strukturaltsagat is, ami a hétkéznapi parbeszeédeknél
és a dramai dialégusoknal intenzivebb informaciéaramlast mutat az orvos-

beteg dialégusokban.

A betegség-elképzeléseket kidolgoz6  szubjektiv.  megnyilatkozasok
gyakorisaga a tarsalgasok mezoszinti szerkezeteiben nem mutatott
Osszefuggést az  epizd6dok  szekvencidlis szerkezetével és a

dialégusszovegek strukturaltsagaval.

Az elemzések alapjan ugy tlnik, hogy az atfogdbb szerkezeti egységek
megvalosulasakor az orvos-beteg szerepekbdl adddo jogok és kdtelességek,
illetve kompetencidk inkabb befolyasoljgk a betegek szubjektiv
megnyilatkozasainak kidolgozasat, mint az elhangzé megnyilatkozasok
kozvetlen nyelvi kornyezete, az epizédokra szant id6keret és beszédlépés-

szamok.

Négynél tobb szubjektiv megnyilatkozas egyik epizédhoz kothetd
dialégusban sem valdsult meg, ez arra utal, hogy nem csak a parbeszédek
lokalis strukturaiban, hanem az atfogobb, koézépméretlii szerkezeti
egységekben is csak toredékesen rekonstrualhatoak a betegek szubjektiv

betegség-elképzelései.



5.3.Hipotézisek és bizonyitottsaguk

1. Szubjektiv megnyilatkozasok kidolgozasa szekvencialis mintazatokhoz
koéthetd.

A hipotézis részben beigazolédott. A korpusz beszélgetéseinek lokalis
strukturajaban, a legalabb 5 beszédlépésbdl felépuld szekvenciakban,
biztosan kimutathaté volt egy szubjektiv megnyilatkozas. A beszélgetések
kozépméretli szerkezeti egységeiben a cselekvésmintak belsd strukturajat
alkoté szekvencialis mintazatok és az epizddokban kidolgozott szubjektiv

megnyilatkozasok gyakorisaga nem mutatott 6sszefliggést.

2. A strukturaltabb  dialogusszbvegekben  t6bb a  szubjektiv

megnyilatkozas.

A hipotézis nem igazolodott be. A legstrukturaltabb dialégusszdvegekkel
kidolgozott dialégusokban legtdbbszér nem valdsult meg szubjektiv

megnyilatkozas.

3. Az orvosok eltér6 beszélgetésvezetési stilusa cselekvésmintaik

alapjan jellemezhetd.

A hipotézis részben beigazolodott. A lokalis témakidolgozashoz kapcsolodé
cselekvésmintakban, es a kozépméreti szerkezeti részek
cselekvésmintaiban is kimutathatd volt az orvosokat egyénileg jellemzd

kulonbség.

Ugyanakkor lathatdé volt az is, hogy mind a lokalis célok megoldasaban
(dtlagos idGarany és beszédlépés-szam, a lokalis kommunikativ célok
egyfoku, illetve kétfoku zart dialdgusokban térténé megvaldsitasa, és igy a
lokalis célok lezarasa utani tovabblépés a kovetkezd feladatra), mind az
atfogébb  kommunikativ  célok  megvaldsitasakor, mindkét orvos

beszélgetésvezetése konvencionalizaltsagot mutatott.

10



Az epizodok esetében csak a medikacid epizodjat kidolgozé dialdégusok
esetén volt kimutathatd szignifikans eltérés a két orvos beszélgetésvezetését
jellemzé cselekvésmintakban, ez alapjan, indirekt moédon kovetkeztethetink
arra, hogy a konzultaci6 tovabbi cselekvéssémai feltehetbéen

konvencionalizalt cselekvésmintakkal valosultak meg.

4. Az orvosi beszélgetésvezetés és a szubjektiv megnyilatkozasok

gyakorisaga 6sszefligg.

Jelen kutatas részben, a beszélgetések lokalis strukturajaban igazolta a
hipotézist. A vizsgalatban résztvevdé orvosok szignifikansan eltérd lokalis
cselekvésmintai a korpusz beszélgetéseiben szignifikans eltéréshez vezettek

a kidolgozott szubjektiv megnyilatkozasok szamaban.

5. NGi betegek tébb szubjektiv megnyilatkozast tesznek, mint a férfi

betegek.

A hipotézist jelen kutatds nem igazolta. A vizsgalt korpuszban a

megnyilatkozasok gyakorisaga nem fliggott a beteg nemétél.

6. A szubjektiv betegseg-elképzeléesek a beszélgetések epizddjaiban

rekonstrualhatoéva valnak.

A hipotézis nem igazolddott be. A kvantitativ elemzéssel kimutatott, epizédok
dialégusaiban maximalisan négy szubjektiv megnyilatkozasban kidolgozott

betegség-elképzelések, fragmentumoknak tekinthetéek.

6. Az uj eredmények 0sszefoglalasa

6.1. A beszélgetések lokalis strukturdjdra, és a lokdlis szerkezetben kidolgozott
szubjektiv betegség-elképzelésekre vonatkozo uj kutatdasi eredmények

1. A lokalis kommunikativ célok megoldasara Iétrehozott szekvencialis
mintazatokban, a korpusz dialégusainak majdnem felében, nem mutathato ki

az intézményes aszimmetrikus viszony orvos és beteg kozott.
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A felek hozzajarulasa a lokalis feladatok megoldasahoz 50-50%-o0s eloszlast
mutatott a témakidolgozasra szant beszédlépések aranyaban.

2. Az igy létrehozott szekvencialis mintazatok legtobbszor zart dialogus
szerkezetet alkottak, amely a cselekvések szintién a lokalis feladatok
megoldasara, lezarasara valo torekvést mutatja egy-egy témavaltas elétt.

3. Az alapszekvenciak 0sszekapcsolodasaval létrejové, 6t vagy annal
tobb beszédlépésbdl felépuld dialogus-szerkezeteket, leggyakrabban a
lokalis kommunikativ célok megoldatlansagat jelz6, nyitott struktura
jellemezte a korpusz beszélgetéseiben.

4. A kvantitativ nyelvészeti elemzés a nyelv szintjén igazolta a
szakemberek adminisztracioval kapcsolatos leterheltségét: a kommunikativ
témavaltasok masodik leggyakoribb eredménye a betegek adatait kezeld,
szamitogépes szoftverrel torténé adminisztracio volt.

5. A lokalis strukturak szekvencialis szervez6dése 0sszeflggést mutatott

a szubjektiv megnyilatkozasok gyakorisagaval.

6.2. A beszélgetések mezoszintii struktardira, és a mezoszintii szerkezeti
egységekben kidolgozott szubjektiv betegség-elképzelésekre vonatkozé uj
kutatasi eredmények

1. Az elemzés feltarta a hipertonias beteg — orvos konzultaciét jellemzé
cselekvésséma 6 komponensét, epizddjait: vérnyomas, medikacio,
szakorvosi vizsgalat, fizikalis vizsgalat, kozérzet és dekurzus kitdltése.

2. Leirta a cselekvéssémak megvalosulasahoz kothetd jellegzetes
cselekvésmintak belsé strukturajat, a szekvencialis mintazatok eltéré voltat.
3. A hierarchikus szerkezet leirasaval, és a dialogusszovegek mélységi
mutatdinak kiszamitasaval azonositotta a hipertonias beteg — orvos
konzultacié legOsszetettebb kommunikativ feladatait: a medikacié és
vérnyomas epizodok a legtobb kommunikativ alcéllal és legstrukturaltabb
dialégusszovegekkel megvaldsulo epizdédok.

4. Az  epizodok szerkezetének leirasaval hozzajarult annak
megértéséhez, hogy miért lehet olyan gyakori az orvos - beteg

kommunikacio zavara a gyégyszerek elrendelésével kapcsolatban.
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Az elemzések alapjan a medikacido epizdédjanak dialdgusszovegei
strukturaltabbak a hétkdznapi tarsalgasok, és a tervezett dramai dialégusok
szovegeinél, illetve a hipertonias gondozas tovabbi epizodjait jellemzd
dialégusszovegeknél is. Ez a nagymeértéki informaciocsere ugyanakkor a
masodik legrovidebb id6tartammal parosult a vizsgalt konzultacidk
epizddjainak dsszehasonlitasakor.

5. A medikacio epizod kommunikativ céljaihoz kothetd
cselekvésmintakban a két orvos kozott szignifikans kulonbség mutatkozott a
korpusz beszélgetéseiben: az epizédhoz kotheté kommunikativ célok
megvalositdsa ndi orvos esetében allanddsultabb cselekvésmintakat
mutatott, beszélgetésvezetését az elemzett parbeszédekben, az epizéddal
kapcsolatos kommunikativ feladatok megoldasakor, merevebb struktura
jellemezte.

6. Az elemzés nem talalt dsszefliggést a beszélgetések mezoszinti
strukturdlis egységeinek szekvenciadlis mintazata és az epizédokban

megvalosulé szubjektiv megnyilatkozasok gyakorisaga kdzott.

A kutatds soran elvégzett kvantitativ mikroszerkezeti és mezoszinti
nyelvészeti elemzés a beszélgetésekkel kapcsolatos, nemek szerinti
sztereotip elvarasokat a jelen korpusz alapjan nem tudta igazolni: a betegek
neme nem mutatott Osszefiggést sem a dialdogusok szekvencialis
rendezettségével (idéarany, beszédlépés-szam, részvételi arany a téma-
kidolgozasban), sem a bennuk kidolgozott szubjektiv megnyilatkozasok

gyakorisagaval.

7. Kutatas korlatai

Az elemzett korpusz parbeszédeiben egy néi és egy férfi orvos vett részt. A
vizsgalat soran feltart, orvosokat jellemz6 szignifikans eltérések

statisztikailag nem értékelhetéek az orvosok neme szerinti kilonbségekként.
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Az ismertetett eredmények azonban a kutatas folytatasaként — tobb (néi és
férfi) orvos bevonasaval a vizsgalatokba — indokoltta tehetik tovabbi részletes
elemzések elvégzeéseét, hiszen eltértek mind az orvosi
beszélgetésvezetésben, mind a szubjektiv betegség-elképzelést kidolgozd
megnyilatkozasok gyakorisagaban, a korabbi kutatasok, beszélgetések

interakcids szerkezetének atfogd elemzésén alapuldé megallapitasaitol.

A Dbetegek nemével Kkapcsolatos megallapitdsok a beszélgetések
résztvevéinek alacsony szama miatt nem tekinthetéek reprezentativ
jellegiinek. A nyelvészeti elemzéssel feltart tendencidak, - nemek szerinti
szignifikans kulonbségek hianya - eltértek a korabbi vizsgalatok
eredmeényeitdl. Tovabbi kutatasok sziukségesek annak eldontésére, hogy
hosszu ideje kronikus beteg, idés néknél és férfiaknal, a betegkarrier hasonlé
alakuldsa az egészségugyi ellatérendszerben / intézményi keretben,
jelentésebben befolyasolja-e a betegek nyelvi viselkedését a konzultaciok

soran, mint a nemuk.
8. Konkluzié

A kutatasi eredmények hozzajarulhatnak a haziorvosok kommunikacidjat,
illetve a kronikus betegek kommunikativ nyelvi viselkedését elemz6

kutatasok eddigi eredményeinek bévitéséhez.

A kutatas eredményei hasznosithatoak lehetnek tovabba a szubjektiv
betegség-elképzeléseket vizsgald kutatasok szamara is. Az eredmények
kiegészithetik a betegek laikus elképzeléseinek fragmentalt interaktiv
megjelenésével kapcsolatos eddigi kutatasi eredményeket. Mivel a
fragmentaltsag kimutatdasa a parbeszédek szerkezeti elemzése alapjan
tortént, a kutatasi eredmények kozvetve segithetik az orvosi
beszélgetésvezetés tudatos alakitasat. El6segithetik a beszélgetésekben
olyan lokalis téma-kidolgozasi modok alkalmazasat, amelyek csokkentik a

.beteg hangjanak” fragmentalddasat.
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