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BEVEZETES

Az orvos-beteg parbeszédek sikere, a sziikséges tudasanyag
atadasa sokszor attdl fiigg, hogy az orvos mit mond, és
hogyan mondja (5), ezért az orvosnak a szakmai célokon
tul szamitasba kell vennie a beteg igényeit (12). Elenged-
hetetlen, hogy a betegségrél és a beavatkozasokrodl szolo
tajékoztatas érthetd legyen az orvosi szaknyelvben kevésbé
jaratosak szamara is. Schillinger és munkatarsai kiemelt
jelentéséget tulajdonitanak annak, hogy a pontos orvosi
tajékoztatds mellett a korisme kozlése a beteg szamara is
biztonsagos kozegben és jol érthetd formaban valdsuljon
meg (11). Kulonosen igaz ez, ha tabuk és kellemetlen-
nek tartott témak, érzékenyebb kérdések meriilnek fel
az orvosi vizsgalatok soran. A tabutémadkat és az ezeket
megjelenité kifejezéseket a beszél6k gyakran keriilik, és
szépité kifejezésekkel helyettesitik a tal szokimondénak,
esetleg sértének tartott megfogalmazasmodot (1). Gyakran
6vezi tabu a sulyos betegségeket, a nemi élettel és a nemi
szervekkel kapcsolatos témakat is, annak ellenére, hogy az
orvostudomany kordbban e betegségek itélkezésmentes,
tamogatd bemutatasaban, megel6zésében és kezelésében
is hatékonyan fellépett (3). Ebbdl kovetkezéen kiilonosen
fontossa valik az orvos-beteg parbeszéd sikeressége és an-
nak nyelvi elemei, jellemz6i. A kdrismét 6vezd félelem és
(gyakran téves) hiedelmek nyelvi eszkozokkel eloszlathatok,
ami eldsegitheti a betegség konnyebb elfogadasat, a tamo-
gatd 1égkor megteremtését és a tdrsadalmi kirekesztettség
csokkentését. A rosszindulatu uroldgiai elvaltozasokat 6vezd
félelem, a vizeléssel, a nemi élettel és a nemi szervekkel
kapcsolatos nehézségek gyakran szégyenérzetet valtanak
ki betegek sokasagdbol. A parbeszédek sordn ilyenkor az
allapot javuldsat és a szorongas oldasat célzé tamogatas
(9) Osszefiigg az emlitett, kényes témakhoz kapcsolt tabuk
feloldasaval, a bizalmi légkor megteremtésével.

Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa az uroonkoldgiai or-
vos-beteg parbeszédek soran felmeriild nyelvi kihivasokat,
ezaltal hozzdjaruljon a parbeszédek sikerességéhez. ElStér-
be kertil az orvos altal hasznélt szaknyelv és a beteg dltal

8 MAGYAR ORVOSINYELV 2024, 1, 8-11

ismert koznyelv kozotti kiilonbségek athidalasa, a bizalmi
légkort megteremtd, a tabukat és az itélkezést mell6z6 nyelvi
elemek haszndlata. A legfrissebb kutatasok alapjan a beteg
érzelmi igényei gyakran hattérbe szorulnak (4), ami komoly
kihivasokat jelent, kiilonosen a daganatos megbetegedések-
16l folytatott parbeszédek soran. A jelen esettanulmdnyhoz
valddi orvos-beteg parbeszédeket rogzitettiink a betegek és
az orvosok irdsos engedélyével, majd a hangfelvételek leira-
tait nyelvi elemzés ala vetettiik, kiilonos figyelmet forditva
a tdmogato beszélgetés megteremtésének nyelvi jellemzdire,
a tabutémakat érint6 megfogalmazasokra.

Tanulmanyunk bemutatja a Semmelweis Egyetemen foly-
tatott orvos-nyelvész egyiittmiikodések és kutatasok egy
részének elGzetes eredményeit, felhivva a figyelmet ezek
jelent6ségére a klinikai gyakorlatban, jelen esetben az
uroldgia teriiletén. A kutatast urolégusok és nyelvészek
egyluttmikodésében végezziik. Célunk, hogy azonositsuk
azokat a kérdezési és beszélgetésiranyitasi modszereket,
amelyek a leginkabb segitik az uroldégusokat a fontos, egyéni
tiinetek feltdrasaban, illetve amelyek tdmogatjdk a beteget
az érzékeny témak itélkezésmentes, bizalmi légkorben zaj-
16 megbeszélésében. A dolgozat megfigyelései nemcsak az
orvos-beteg kapcsolat pontosabb nyelvi leirasat segithetik
el6, hanem a gyakorlatba is atiiltethetdk, és eldsegithetik a
beteg egyiittmiikodési szandékat, tajékozottsagat, a kozos
dontéshozatal, a parbeszédek és a kezelések sikerét.

MODSZEREK

Az elemzés célja az orvos-beteg beszélgetések vizsgdlata.
Ehhez a dolgozat 2022 és 2024 kozott rogzitett, 31 darab
uroonkoldgiai orvos-beteg parbeszédet vizsgal. A hangzd
szovegek Alrite (2) szamitogépes eszkozzel és kézi javita-
sokkal vald, irasbeli dtdolgozdsa alapjan a beszélgetéseken
Osszesen 2501 mondat hangzott el. Ez Osszesen 32134
szovegszonak felel meg. A beszélgetésekben az orvosokon
és a névéreken tul Osszesen 31 beteg (4 nd és 27 férfi) vett
részt, akik daganatos betegség miatti beavatkozas el6tt vagy



utdn dalltak. A széveggytjtemény Osszedllitasa és mennyiségi
elemzése a Sketch Engine nevl szamitogépes programban
tortént (10), amit mindségi elemzés kovetett. Az elemzés
kilonos figyelmet forditott az orvos-beteg kapcsolat meg-
fogalmazdsaira, féként a tabutémdknak szamito testtajakrdl
(urogenitalis szervek) és testi miikodésekrdl (vizelési zava-
rok, székletiirités, merevedési zavarok) vald beszédre.

EREDMENYEK

A leggyakrabban haszndlt sz6 a nem, mig egyéb gyakori
szavak kozott talaljuk a kovetkezdket: jo, akkor és igen.
Ebbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a beszélgetés
parbeszédes format kovet, amelyekben jellemzben az or-
vos kérdéseket tesz fel, a beteg pedig egy szoban valaszol
ra (igen, nem). JellemzGek tovabba a megszolitasok és a
felszolitasok (nézze), a pozitiv megerdsités, visszacsatolds
(példaul: igen, nagyon j6). Megfigyelheté tovabba, hogy
az orvos keriili a hosszadalmas, vélasz nélkiili beszédet, és
két-harom mondatra bontott egységekben tdjékoztatja a be-
teget a szamara fontos tudnivalokrol. A betegek rendszerint
meger6sité szavakkal valaszolnak, amelyek idénként kétszer
egymads utan hangzanak el (igen, igen). A parbeszédes for-
ma, a szerkezeti tagoltsag és rovidség segiti, hogy a betegek

konnyen megértsék és kovessék az orvos kozlését.

1.

Urolégus: Es megnézziik, hogy van-e bdrmilyen mds helyen is
daganat, viszont ehhez kell vesefunkcid. Es eddig annyira rossz volt
a vesefunkcié, hogy nem lehetett mdst is csindlni.

Beteg: Igen, igen.

Megfigyelhetd, hogy az orvos az egyiittmiikodést, timoga-
tast ugy jeleniti meg, hogy képletesen a betegeket gondozd
egészségligyi szakemberekre és magdra a betegre is tobbes
szamu, elsé személy(i igealakokkal utal (megnézziik). Az
Osszetartozds érzése segiti a betegeket az érzelmi biz-
tonsag kialakitasdban és az orvos felé sziikséges bizalom
kiépitésében. A daganatos megbetegedéseket a tarsadalom
rendszerint érzékeny, kellemetlen témdnak tartja, ezért
a nyelvhasznalok hajlamosak tabuszavakkal, rautaldsokkal
helyettesiteni a valds betegségneveket (példaul: ez, a dolog).
Az orvosok megnyilatkozasaiban ezek elmaradnak, és a va-
16s megnevezések jelennek meg nem tudomdnyos, hanem
a szaknyelvekben nem jératos betegek szamara koznyelven
is jol érthet6 formaban (példaul: daganat). Mivel azonban
a betegek szdmdra érzelmileg megterheld, kellemetlennek
tartott témdkrol esik sz6, megnyilatkozasaikra jellemzdék
a megakadasok, a szokatlanul hossza sziinetek (7) és a
jelentés nélkili toltelékszavak (6), valamint a révid, t6-
mondatokban valo valaszadas. A jelentések pontositasa
tobbnyire szakmai oldalrdl érkezik. A legtobb esetben az
orvos igy sikeresen csokkentheti a betegre nehezed6 érzelmi
terhet, amire a betegek rendszeresen adnak olyan vélaszo-
kat, amelyekben a betegséget nem nevezik meg pontosan
(példaul: masik).
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2.

Urolégus: Es akkor most azt nézem, hogy mdr gy volt beirva, hogy
hat hénap miilva. Mikor volt miitéte 6nnek?

Beteg: Az utolsé az 2016.

Urologus: 2016. Mdrcius? Az lehetséges? 10-e.

Beteg: Mdrcius, igen.

Uroloégus: Es abban nem is volt daganat.

Beteg: Az mdr egy mdsik volt.

Urologus: Az mdr egy iijabb volt, igen.

Megallapithatd, hogy az orvosok rendszeresen megismétlik
a beteg mondatait, egyben igenlé valaszt adnak olyankor is,
amikor a beteg részér6l nem hangzott el kérdés. A beszél-
getések ismétl6do jellegével az orvos célja ilyen esetekben
feltehet6en a megerdsités és a pozitiv visszacsatolds a beteg
altal megértett tartalomra. Ennek kiemelt jelentdsége van
akkor, amikor a beteg a tiineteirdl és a korabbi betegsége-
ir8l szamol be, hiszen a sikeres kezelés szempontjabol is
meghatdrozd, hogy a beteg tajékozottsaga megfelel6 legyen,
és az orvos is tisztaban legyen a korel6zménnyel. Mivel az
orvos csak a beteg elmondasan keresztiil szerez tudomast
a beteg dltal atélt fajdalom jellegérdl és testi érzetekrdl (8),
a tiinetek nyelvi megfogalmazasa megkonnyitheti az orvos
szamdra a megértést és a korisme megallapitasat.

A megvizsgalt szovegekben jellemz$ tovabba, hogy a
betegek sajat betegségiik megnevezésekor megakadnak.
A szamukra érzelmileg megterheld, helyenként tabutémak
emlitésekor gyakoriakkd valnak a megakadasok és olyan,
bizonytalansagra utalé kotéelemek megjelenése, mint a
mittudomén és hatdrozatlan névmasok, mint a valami.

3.
...egy ilyen mittudomén... ... daganat...

4.
...a ldbszdrcsontomon észrevettem, hogy jott egy ilyen mittudomén,
valami 12 vagy 11 milliméter nagysigii daganat...

5.
...hogy esetleg ezt nem befolydsolhatja nekem ez a daganatom, vagy
mittudomén, én csak azért kérdeztem ezt...

Szamos esetben az orvos felszolitdsokkal (nézze), a beteg
szamdra ismert targyak és fogalmak (festékek, vegyszerek,
hajlakk) nyelvi emlitésével jut el a szaknyelvhez tartozd
fogalmak megjelenitéséhez (szerves szénhidrogén szdrma-
zékok). Ezt kovetéen keriil emlitésre a betegség lehetséges
forrdsa, mire a betegek rendszerint példat hoznak sajat
életiikbdl a betegség kialakulasanak esetleges okaira. Ez az
észszerten felépitett szerkezet el6szor a beteg dltal ismert
tapasztalatokra alapozva jut el az Ujdonsdgot bemutatd
kozlésig, ezért a betegek szamadra a beszélgetés jol kovetheto.

6.

Urologus: Nézze, mert ezt tigy szoktuk példdul a hallgatéknak
mondani, hogy a dohdnyzds utdn, mondjuk, az ilyen festékek,
vegyszerek, a fodrdszoknak, ez a mittudomén, a hajlakk, meg
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nem tudom mi. Tehdt, hogy amiben ilyen szerves szénhidrogén
szdrmazékok lehetnek, azok okozhatnak ilyen daganatot.

Beteg: A 70-es években dolgoztam ilyen helyen, ahol PVC-ragaszt,
annak elég kemény izéje volt, vagy lakkal.

A 6. példaban az is megfigyelhet, hogy nemcsak a beteg
hasznal szohelyettesitéket (6), hanem az orvos beszédében
is megjelennek (mittudomén). A megakadas arra utal, hogy
az orvos helyenként hosszabb gondolkoddsi id6 soran tol-
telékszavakat haszndl, mert feltehetSleg igyekszik a beteg
szamdra minél konnyebben érthetd és jol ismert magyardzat
szerepeltetésére.

Jellemz$ tovabba, hogy amikor a szovegkornyezet lehet-
ségessé teszi, a betegség pontos megnevezését az orvosok
is hasonld jelentésii, de érzelmileg kevésbé megterhel6
szavakkal helyettesitik (ezek, gond). Ezzel osszefiiggésben
ugyancsak megfigyelhet6, hogy az orvosok a beteg szama-
ra jol érthet6, a koznyelven is ismert megfogalmazasokkal
mutatjak be a betegségre és a beavatkozasokra jellemz6 tud-
nivalokat (sziikiilet a hiigycs6ben, merevedési zavar). Noha a
tarsadalom altal gyakran tabunak tartott jelenségekrél van
sz0, az orvosok az egyértelmiiséget és az érthetéséget szem
el6tt tartva, a beteg valds kérdése nélkiil is koznyelvi szavak-
kal ismertetik a tudnivalokat. Ha a szaknyelvhasznalok dltal
hasznalt, tudomanyos kifejezés is elhangzik (vizeletinkonti-
nencia), akkor magyarazo szerkezet (tehdt) és koznyelven
is jol értheté magyardzat koveti (akaratlan vizeletvesztés).
Az esetleges szovédményt bemutato ige feltételes modban
szerepel (jdarhat). Miutan az orvos megfeleléen tajékoztatja
a beteget, a dontést a betegre bizza, és a tdmogatast erdsitve
javasolja a csaladtagokkal valo beszélgetést.

7.

Urologus: A miitétnek a legfontosabb szovédményét akkor elmonda-
ndm, hogy tudjanak azért errél is eloljdroban valamennyit. Tehdt,
ami fontos, vizeletinkontinencidval, tehdt akaratlan vizeletvesz-
téssel jdarhat a beavatkozds. Sziikiileteket okozhat a hiigycsében,
mert, ugye, dOssze kell tijra kitniink a hiigycsovet, tehdt el kell
vagnunk a hiigycsovet két helyen, és iijra Osszekotjiik. Merevedési
zavarral jarhat a beavatkozds. Es, ugye, itt mdr nem jon énéknél,
gondolom, szoval a gyerekvdllalds, de, ugye, az onnantdl kezdve mdr
kizdrt, mert eltdvolitjuk az ondohélyagokat is. [...] Tehdt barmi tor-
ténik, ugye, nem mi szenvedjiik el. Tehdt ezért fontos, hogy a pdciens
dontse el, hogy neki az 6 életkoriilményei, illetve az 6 preferencidi
szempontjdbél mi a legelfogadhatobb. Vagy mi az, amit § szeretne.
Beteg: Mert hdt végsé soron ez az én életem, ezt nekem kell eldon-
teni, nem a feleségemnek, meg a szomszéd néninek, tigyhogy iigy
gondolom, hogy...

Urologus: Igen, igen, de azért jo, hogyha dtbeszéli, szerintem,
a feleségével.

Megfigyelhetd, hogy az orvosok dltalaban a beteg szamara
kedvezd hirrel kezdik a kozléseket (lehet nemi életet élni),
a lehetéségekhez mérten igy megnyugtatva a betegeket.
A beteg szamara kedvezétlen szovédmények (a nemi élet
mindsége lehet, hogy nem lesz olyan, mint kordbban) ezek
utan jelennek meg, tobbnyire feltételes modban. Ezt koveti
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a beteg visszacsatoldsa, amelybdl egyértelmiivé valik, hogy
megértette a szovédmények lehetségét (értem, tehdt ezzel
jar).

8.

Beteg: De valamilyen formdban azért... ... lehet...?

Urologus: Lehet nemi életet élni egyébként.

Beteg: Igen.

Urologus: Csak, ugye, a nemi életnek a mindsége lehet, hogy nem

lesz olyan, mint kordbban.

Beteg: Hdt azt sejtettem mdr, tigyhogy gyakorlatilag értem, tehdt
ezzel jdr.

OSSZEGZES, KITEKINTES

Az uroonkolégiai megbetegedésekkel kapcsolatos orvos-
beteg parbeszédekben a testkép, az élet-halal kérdése,
valamint a nemi szervek miikodésével és a nemi élettel
Osszefiiggd tabuk is nehezithetik a kozos dontéshozatali
folyamatot. Az ebben a kiilonleges helyzetben megvalésulé
megnyilatkozdsokat hangfelvételek segitségével elemeztiik.
A hangfelvételek leiratainak nyelvészeti vizsgalata soran
megallapitottuk, hogy a daganatos betegségek emlitésekor
az orvosok inkdbb tényszert, de kozérthetd kifejezéseket
hasznalnak, mig a betegek hajlamosak tabuszavakkal he-
lyettesiteni olyan testrészek, tiinetek vagy elvéltozasok meg-
nevezését, amelyekrdl kellemetlen beszélniiik. El6fordul,
hogy mind az orvos, mind a beteg toltelékszavakat hasznal
a kellemetlen témak érintésekor. A betegek beszéde sokszor
megakad, és fogalmazasmodjuk bizonytalansagot tiikroz,
amikor a betegségiikrél szamolnak be. Az orvosok azonban
nagymértékben tudjak segiteni a beteg szamara a megértést
és a kellemetlen tiinetek megnevezését, ha gyakran meg-
ismétlik a betegek megnyilatkozasait, megerdsitve a beteg
altal megértett tartalmakat. Emellett a korisme felallitasat
is megkonnyithetik sok visszakérdezéssel, ismétléssel, és
a kellemetlenebb tiinetek vagy miikodési zavarok pontos,
hatarozott megnevezésével. Ezzel a mddszerrel segitik, hogy
a beteg kevésbé érezze feszélyezve magat, és konnyebben
nyilatkozzon meg érzékeny vagy szamara kellemetlen kér-
désekr6l, ami az orvos szamdra kiilonosen fontos a tiinetek
és a kortorténet pontos megértéséhez.

Jelen kutatdsban 24 férfi és 4 nébeteg vett részt, igy a vizs-
galat nem nyujtott lehet6séget a ndk és a férfiak megnyi-
latkozasai kozotti kiilonbségek megfigyelésére, ami tovabbi
kutatds targyat képezi majd. Kutatasunk tavlati céljaként
szeretnénk célzottan feltarni valamennyi hatékony kérde-
zési és visszacsatolasi mddszert az orvos részérdl, amely az
érzékeny, kellemetlennek tartott témdkban is biztositja a
tamogato, nyilt orvos-beteg parbeszéd kialakitasat. Ezek a
fogalmazdsi médok nemcsak a kozos dontéshozatalt segitik
el6, hanem novelik a betegek nyitottsagat és bizalmat, vala-
mint a tiinetek feltardsanak hatékonysagat, ami kiilonosen
nagy jelentséggel bir a nemi szerveket érintd daganatos
megbetegedések esetében.
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A magyar nyelv mai helyzetérol

Idézet Bésze Péter — Kapronczay Katalin — Keszler Borbala szerkesztok:
A magyar orvosi nyely torténete cimli konyv ismertetdjébol.

»Am a magyarorszagi gydgyaszat évszazados kovetkezetessége a globalizdcié kordban gyengiilni latszik.
Minden szépsége ellenére az angol nyelv orvosi vonatkozasu roviditéseinek, mozaikszavainak a hazai
orvosi szaknyelv magyar megfeleldinek mell6zésével alkalmazott tiikorforditasai altal veszit értékébdl.
Mintha kifejezésmodunk nemzetkozivé valasaval tarthatna csak l1épést a 21. szdzad orvoslasa a tudo-
manyos vilagban. Balogh Kalméan 1883-ban megjelent Orvosi miiszétdranak sorai napjainkban igencsak
aktualisak: »orvosi miiszavaink tekintetében vdlsdgosabb dllapotban még nem voltunk, mint most va-
gyunk«. Mar csak azért is, mert nyelviink egyediségének Osszetettsége, gazdag szokészlete bizonyitotta
a medicina altal igényelt szinvonal mindségét. Ahogyan a szerz6k is bemutatjak, az 1770 novemberében
a Pozsony varmegyei Nagyszombatban hazankban els6ként inditott orvoskar leendd orvosdoktorai,
sebészmesterei, sziilészndi, gyogyszerészei, majd 1787-t6] allatorvosai szamara a latin és német mellett
a magyar nyelvii oktatds tokéletesen biztositotta a tudomanyossag altal kovetelt nyelvi kozeget. Sét,
amagyar idével az utobbiakat végleg felvaltva tobb mint 250 éve szolgalja a tudomanyos szaknyelvii

képzés kontinuitasat.”

Debrédi Gdbor
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