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A SZULESZNO-SZULO NO INTERAKCIO
NYELVESZETI ELEMZESI LEHETOSEGEI

A potential linguistic analysis of the midwife—woman-
in-labour interaction

Mogucénost lingvisticke analize interakcija izmedu
babica i porodilja

A nemzetkdzi szakirodalomban mar a nyolcvanas évektdl jelen vannak azok az empirikus
kutatasok, amelyek az orvos-beteg kommunikaciot a konverzacidelemzés eszkozeivel vizs-
galjak. A kutatasok elsdsorban az altalanos orvosi ellatasok korében folytak, de az egészség-
gy specialis teriileteire is kiterjedtek. Kutatdsomban az orvos-beteg kommunikacion beliil
sziilésznd-sziilé nd interakcidt vizsgalom a konverzacidelemzés eszkozeivel egyiittmiikodési
stratégiak tiikrében. A vizsgalat korpuszat sziilészn6-sziilé né kozotti beszélgetések diktafo-
nos rogzités utan az ALRITE szoftverrel atirt parbeszédei alkotjak. Az elvégzett szakirodal-
mi kutatds tantisaga szerint még nem volt az egyiittm{ikodés elemzés fokusza a sziilésznd-
sziilé né parbeszédek vizsgalatanak, ezért remélhetdleg hozzajarul majd az egészségiigyi
kommunikacié egy specialis teriiletének alkalmazott nyelvészeti elemzéséhez. A tervezett
kutatas tovabbi célja, hogy a vizsgalatok révén kapott eredmények segitséget nyujtsanak
egy az Egészségtudomanyi Karon alkalmazandé MID szaknyelvi tananyag kidolgozasahoz.
Kulesszavak: konverzacidelemzés, orvos-beteg kommunikacio, szaknyelv, szuggesztiv
kommunikdcio, tananyagfejlesztés

Bevezetés

Tanulmanyomban ismertetem egy tervezett empirikus kutatas elméleti keretét,
az orvos-beteg kommunikacio, ezen beliil a sziilésznd-sziilé né kommunikacio
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sajatossagait, felvazolom a kutatds anyagat, modszerét, a kutatasi kérdéseket
¢és a varhato eredményeket.

A kutatas elméleti hatterét a konverzacioelemzés (KE) adja. A konverzacio-
elemzés a verbalis interakcié szerkezetét, hétkoznapi beszélgetéseket vizsgal
empirikus médon (Ten Have 2005), a nyelvészet bizonyos mas tudomanyaival
ellentétben nem a hagyomanyos nyelvtudomanyban gyokerezik, hanem egy
szociologiai diszciplina, a nala kb. tiz évvel korabban megjelent etnometodologia
(EM) egyik aganak, az etnometodologiai konverzacioelemzésnek a tovabb-
fejlédese (Ivanyi 2001). Egyszerli empirikus modon, természetes hétkdznapi
beszélgetések rogzitésének és elemzésének segitségével a verbalis interakcio
szerkezetét vizsgalja. Kutatasanak kdzéppontjaban annak abrazolasa all, hogy
a beszélgetOpartnerek hogyan hoznak létre 0jbol és 0jbol, a beszElt nyelv
szabalyozottsaga alapjan, a szabalyrendszer elemei segitségével szituaciokat,
s ezaltal hogyan reprodukalnak bizonyos értelemben vett absztrakt intézmé-
nyestlt formakat.

A Harold Garfinkel (1967, 1972) nevéhez fiiz6d6 EM tudomanya a gyakor-
lati gondolkodas hétkoznapi modszereit kutatja. A beszédbe elegyedés, a beszé-
16valtas, a beszédlezaras stratégiait tanulmanyozva arra a megallapitasra jut,
hogy a beszélgetések célja a valosag létrehozasa és fenntartasa, vagyis nem
a szocialis kornyezet hatdrozza meg mindennapi cselekedeteinket, hanem
azok altal alakul ki a minket koriilvevé szocialis vilag. Az etnometodologiai
konverzacidelemzés soran a kutatasok targya altalaban a természetes kdzeg-
ben zajlo, spontan hétkdznapi kommunikacio, amelyet a kutatok rogzitenek, és
transzkripcioval nyelvi elemzésre alkalmassa tesznek. A hatvanas évek végén
kialakultak az etnometodologia egyes iranyzatai, €s a hétkdznapi beszélgeté-
sek — a nyelvi cselekvés ¢és interakcio — jelenségeinek elemzése ,,conversation
analysis” elnevezés alatt valt ismertté, amely kutatasi iranyzat kozponti prog-
ramado6 kérdésfeltevését az etnometodologiatol kdlesondzte: ,,hogyan allitanak
fel a résztvevok egy bizonyos lokalis rendet, [...] mely eszkdzokkel hozzak
létre az érdekeltek az interakcid rendezettségét, értelmezik sajat és partneriik
viselkedését ennek a rendnek a szempontjabol, illetve hogyan juttatjak kifeje-
zésre ezt az értelmezést” (Schegloff—Sacks 1973, 290; Kallmeyer 1988, 1097,
in Ivanyi 2001, 75).

A konverzaciodelemzés kutatoi tehat vizsgalati anyaguk, a hétkdznapi beszél-
getés rendezettségét feltételezték, és azokat a mddszereket szerették volna
feltarni, amelyeket a nyelvi interakcio résztvevoi kdvetnek, amikor beszélge-
topartneriik viselkedésére reagalnak (Schegloff 1979). Az etnometodologiai
konverzacidelemzésbol kifejlodo nyelvészeti konverzacioelemzés képvisel6i
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(Crystal 1987; Lewandowski 1990; Pléh—Siklaki—Terestyéni 1997; Ten Have
2005) a beszélt nyelvi tarsalgasoknak, parbeszédeknek sajatos — a beszélgetés
szerkezeti mechanizmusaibol eredd — torvényszertiségeket tulajdonitanak, melye-
ket nyelvészeti modszerekkel igyekszenek leirni. Az 0j nyelvészeti diszciplina
a verbalis interakcio6 szerkezetét tehat egyszerli empirikus modon, természetes
hétkdznapi beszélgetések rogzitésének és elemzésének segitségével vizsgalja.

Magyar kutatasok a konverzacioelemzés modszerével

A vonatkozé hazai szakirodalomban szamos olyan vizsgalatot talalunk,
amely a konverzacioelemzes valamely szempontjat is alkalmazza egy komp-
lex kutatas részeként. A nemzetkdzi beszélt nyelvi kutatasok eldretorése utan
az 1980-as évektol kezdve a hazai nyelvészeti kutatasokban is feler6sodott az
¢lényelvi spontan tarsalgasok vizsgalatanak igénye. A konverzacidelemzés hazai
kutatasba torténd bevezetése elsdsorban Ivanyi Zsuzsa nevéhez kotddik (2001).

Tolcsvai Nagy (2001) megfogalmazta, hogy a spontan tarsalgas magyar
nyelvi jellemzdirdl, a fordulok hatarainak, egymasra kovetkezéseinek tulajdon-
sagairol igen kevés adat all rendelkezésre, e teriileten kiterjedt kutatasokra van
sziikség. Az utobbi néhany évtizedben a nyelvészeti kutatasok egyre nagyobb
érdeklédéssel fordultak az éldszobeli, spontan beszélgetések vizsgalata felé.

A hazai szakirodalomban szamos olyan vizsgalat talalhat6, ami alkalmazza
a KE valamely szempontjat egy komplex kutatas részeként. Keszler Borbala
(1983) kotetlen beszélgetéseken végzett mondat- és szovegtani vizsgalatokat.
Albertné Herbszt Maria (1999) a tanorai kommunikéacio jellemzoit gyiijtot-
te 5ssze a KE modszerével. Hamori Agnes (2006) iigyészségi kihallgatasok
keretében végezte el a beszédszituacid, a tematikai iranyitas (lezarasok, félbe-
szakitasok, kezdeményezések), a hattércsatorna-visszajelzés, valamint a stilus
vizsgalatat, hogy a szereplok dominanciaviszonyait megallapitsa. Boronkai
Déra (2009) spontan tarsalgasokbol szarmazé példak elemzésén keresztiil
mutatja be a tarsalgasi szovegek szerkezetének alapveto jellemzoit (a tarsalga-
sok kontextualis tényezo6i: fordulok, belebonyolddasi és kihatralasi stratégiak,
beszélovaltasok fobb tipusai, szekvencialis rendezettség).

Bar szdmos hazai kutatas foglalkozik a szakember-paciens kommunika-
ci6 vizsgalataval (Hambuchné 2014; Kuna 2016a, 2016b, 2020, 2022; Kuna—
Kalo6 2014; Kuna—Marko 2022; Kranicz 2015; Pilling 2018; Sarkanyné 2015;
Sarkanyné et al. 2017; Varga 2011), a sziilészn6-sziilé n6 kommunikacio elemzé-
se még feldolgozatlan teriilet, ennek bemutatasa fontos adatokkal jarulhat hozza
az orvos-beteg kommunikacio nyelvészeti vonatkozasainak bemutatasahoz.
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Az orvos-beteg kommunikacio kutatasa

Az orvos-beteg kommunikacidohoz kapcsolodo els6 nagyszabasu elemzése-
ket az 1970-es években Amerikaban végezték. Korsch és Negrete (1972) kuta-
tocsoportja abbol kiindulva, hogy az orvos-beteg kommunikaciot mindkeét fél
részérdl elégedetlenség jellemzi, nyolcszaz akut gyermekgyogyaszati orvos-
beteg konzultaciot figyelt meg és elemzett. Az eredmények azt mutattak, hogy a
sziil0k kozel egyotode ugy hagyta el a klinikat, hogy nem kapott konkrét felvi-
lagositast arr6l, hogy mi a gyermekének a baja; egynegyediik pedig egyaltalan
nem emlitette, hogy mi a legnagyobb aggodalma. Ezekkel a tényezdkkel lehet
Osszefiiggésben az, hogy a szililok 56%-ban nem kovették az orvos utasitasait
(non-adherence), a valdsag ezen szegmense nem €piilt ki a sziildkben, nem valt
értelmezhet6évé szamukra, ezért nem kovették az orvos utasitasait.

A masik nagy felmérést Byrne és Long (1976) végezte 2500 hangfelvétel
alapjan, amelyben a kutatok az orvos-beteg konzultacion az orvosi viselkedés
és kommunikacio jellemzoéit elemezték haziorvosi rendeléseken. A vizsgalat
azt mutatta, hogy a konzultaciok és az ezekben megvalosulo interakciok kife-
jezetten orvoskozpontuak, bar ebben az esetben maga a vizsgalat is az volt
(Heritage—Maynard 2006).

A nemzetkozi szakirodalomban mar a nyolcvanas évek kdzepétdl kezdve
jelen vannak azok az empirikus kutatasok, amelyek az orvos-beteg kommuni-
kaciot a konverzacioelemzés eszkozeivel vizsgaljak (Frankel 1983; Heath 1982,
1986). A kutatasok elsésorban az alapvetd és altalanos orvosi ellatasok kdrében
folytak (Maynard—Heritage 2005; Heritage—Maynard 2006), de az egészségiigy
olyan specialis terilileteire is kiterjedtek, mint a siirgdsségi ellatas (Mondada
2003) vagy az AIDS-betegek vizsgalata (Perdkyld 1995; Silverman 1997).

Perékyld hatvanot videofelvétel segitségével a konzultaciok szekvencialis
rendezettségét elemezte a diagndzis megallapitasaval és kdzlési modjaval Gssze-
fliggésben. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a partneri viszony és a problé-
mamegoldas szempontjabdl nagy szerepe van annak, hogy a diagndzis kozlése
milyen szomszédsagi parok segitségével torténik (pl. kérdés/valasz, kozlés,
utasitas), és hol helyezkedik el a beszélgetések szekvencialis rendezettségében.
Ez a megallapitas 6sszecseng Byrne és Long angol kutatok 1976-o0s elemzési
eredményeivel, amelyben 2500 orvos-beteg talalkozas elemzése alapjan kétféle
kommunikacios stilust irtak le: az orvoscentrikus, valamint a betegcentrikus
stilust. Az orvoscentrikus kommunikaci6 képviseldinek f6 jellemz6i, hogy céljuk
a gyors informaciodszerzés, melynek alapjan felallitjak a diagnozist, amelyet
roviden kozolnek a beteggel a tovabbi sziikséges tennivalokkal egyiitt. A masik
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tipusu, betegkdzpontl konzultacid 1ényege, hogy tobb teret hagy a beteg akti-
vitasanak, figyelembe veszi elvarasait, félelmeit, igényeit is.

Drew—Chatwin—Collins (2001) a paciensek belebonyolodédsanak, az inter-
akcidba valo bevonddasanak mértékét vizsgalva azt az eredményt kapta, hogy
a gyogyulas esélye joval nagyobb aranyl volt azokban az esetekben, ahol az
orvos ¢és a beteg megnyilatkozasainak hossza nagyjabol megegyezett, vagyis
a beteg kelléen bevonddott az interakcioba, és a diagndzis utani dontésen is
egylitt dolgoztak, azt is kozdsen hoztak meg a felek. Ezek a kutatasok elmé-
leti és gyakorlati szinten is hozzajarulnak az egészségligyi kommunikacio
mélyebb megismeréséhez és alkalmazasi lehetdségeinek bévitéséhez. Igy
jelentsen novelhetik a terapias kapcsolat eredményességét, példaul az orvosi
egyetemeken folyo oktatasban tananyagok részeként, orvosi tréningekben stb.
Ezek a kutatasok elméleti és gyakorlati szinten is hozzajarulnak az egészség-
iigyi kommunikécio mélyebb megismeréséhez ¢s alkalmazasi lehetdségeinek
bovitéséhez. gy jelentdsen novelhetik a terdpias kapcsolat eredményességét,
példaul az orvosi egyetemeken foly6 oktatasban tananyagok részeként, orvosi
tréningekben stb.

A hierarchiaviszonyokat vizsgald kutatasok (Byrne—Long 1976; Klemperer
2005) a szakember-paciens kapcsolat tekintetében harom alapvetd dontésho-
zatali tipust kiilonitettek el: paternalisztikus, fogyasztoi (informativ) modell,
k6z6s dontés (Shared Decision Making, SDM). A kutatasok azt mutatjak, hogy
az orvosok alabecsiilik azoknak a betegeknek az aranyat, akik szeretnének részt
venni a kezelésiikkel kapcsolatos dontésekben. A 2000 utani kutatasokban
71% azon paciensek aranya, akik a kdlcsondsségi modellt preferaljak (Pilling
2018). Tanulmanyaban Klemperer (2005) is megerdsiti, hogy a paternalisztikus,
illetve az informativ modellt kevés beteg igényli, tobbségiik arra vagyik, hogy
megfeleld informaciokkal ellatva az orvos bevonja 6t a dontési folyamatba.
A nemzetkdzi kutatasok (Chewning et al. 2012) szerint ez a modell segiti eld
leginkabb a megfeleld diagnozisalkotast és az eredményes kezelést, ezért a
legtobb orvos-beteg kapcsolatban ennek a modellnek az alkalmazasa ajanlott.

Az orvos-beteg kommunikaciora iranyul6 kutatasok az interakciok céljat is
vizsgaljak. A kutatok harom, egymassal szorosan sszekapcsolodo f6 kommuni-
kativ célt azonositottak: a terapids egyiittmtikddés (raport) kiépitése, az egészség-
iigyi szakember €s paciense kdzotti informaciocsere, illetve a terapias dontésho-
zatal (Bigi 2006; Heritage-Maynard 2006a, 2006b). A nyelvészeti megkozelités
kiemelten fontos mindharom funkcid szélesebb kori feltarasaban, mivel ezek
szamos nyelvi jellemzo, illetve kommunikativ cselekvés altal jelennek meg az
interakcioban (Kuna 2022).
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Asziilésznd és a sziild nd kozotti kommunikacio hazai nyelvészeti vizsgalata
elhanyagolt kutatasi teriiletnek mutatkozik. Nyelvészeti szempontbol torténd
tanulmanyozasa kiilondsen fontos, mivel a sziilészné kommunikacids stilusa
meghatarozhatja a sziilés kimenetelét.

A sziilészno/sziilész és a sziilo no kozotti
kommunikacio kutatasa

Bar az orvos-beteg kommunikacids kutatasok szama jelentésen megno-
vekedett az elmult hisz évben, kevés figyelem iranyult a sziilészn6-sziilé nd
kommunikacié vizsgalatara. A nemzetkozi szakirodalom elsésorban a sziil6
n6-sziilészno kapcesolatara (Attarha et al. 2016; Dahlberg 2013, 2016; Kordi et
al. 2014; Pascali-Bonaro—Kroeger 2004; Rossiter 2008; Sharpe 2004), a ndk
részErdl a sziilésznovel és a sziiléssel kapcsolatos elvarasokra (Sengane 2013;
Yeh—Nagel 2010), a sziilésznd-sziilé né kozotti negativ kommunikacid kovet-
kezményeire (Rijnders et al. 2008; Rowe et al. 2001) fokuszal. A sziilészeti
ellatas, sziilésvezetés az egészségligy olyan teriilete, ahol kiemelten fontos a
megfelel6 kommunikacio a felek kozott. A nék sziilészeti ellatassal kapcsola-
tos elégedettségére iranyuld kutatasok (Garcia et al. 1998) kimutattak, hogy
a jo kommunikacio meghatarozza, mennyire elégedettek a ndk az ellatassal,
amiben részestilnek.

A j6 kommunikacios készségekkel rendelkez egészségiigyi szakemberek
szdmtalan pozitiv eredményhez segithetik a betegeket, mint példaul a tiinetek
enyhitése, fajdalom, szorongas, blintudat csokkentése, megnovekedett lelki
nyugalom, betegségiik elfogadasa, egyiittmiikodés az orvosi csapattal, és az
orvosi hibak megeldzése is megfigyelhet6 (Asemani 2011). Az orvos-beteg inter-
akciora vonatkozo tanulmanyok megerdsitik, hogy a kommunikacié talmutat az
informaciocserén. Azok a beavatkozasok, amelyek arra 6sztonzik az orvosokat,
hogy elsajatitsak az ismeretek atadasanak készségét, valamint bevonjak a bete-
geket a konzultacioba és a dontéshozatalba, javitottak a betegek testi és lelki
egészségi mutatdit (Asemani 2011; Rowe et al. 2002). A j6 szakember-paciens
interakcid kulcsfontossagu a sikeres gyogyitasi folyamatban és a tovabbi ella-
tas sziikségességének megsziintetésében, a korhazi koltségek, a betegkdzpon-
tu ellatas és a betegelégedettség javitasaban. A paciens azon képessége, hogy
szabadon kifejezze nézeteit, érzéseit, aggodalmait, részt vegyen a dontéshoza-
tali folyamatban és sajat kezelésében, jobb eredményekhez és nagyobb elége-
dettségérzethez vezet (Yeh—Nagel 2010). Az Egyestilt Kiralysag Egészségiigyi
Minisztériuma mar 2000 eldtt bejelentette azon szandékat, hogy 0j kommunika-
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cios készségeket tanitson az NHS 0sszes szakemberének (Hargie et al. 1998).
Ezek a tervek részben valaszul szolgalnak a kutatok ndvekvd bizonyitékaira,
amelyek arra utalnak, hogy a betegek ¢és az dket ellatdo szakemberek kozotti
interakcid mindsége dramai hatassal van a paciensek egészségének kiilonb6zo
aspektusaira (Rowe et al. 2002).

Az egészségligyi rendszeren beliil a sziilészeti ellatas olyan tertilet, ahol az
optimalis kommunikacionak kiemelt szerep jut. A sziilésznd az anya tdmoga-
tdja, segitdje, aki a szililés soran kiemelten fontos feladatot végez. A kommu-
nikativ megkdzelités alkalmazasa elésegiti a ndk oneré-erdsitését, és lehetoveé
teszi szamukra az egészségiigyi ellatasukkal kapcsolatos dontések meghoza-
talat (Thachuk 2007). Az alacsony kockazati ndk, akik sziilészndi segitséggel
sziilnek, bizonyitottan szamtalan pozitiv eredményt tapasztalnak, mint példa-
ul az dnbizalom javulasa (Parrat—Fahy 2003), csokken a korhazi tartozkodas
id6tartama és a sziilési beavatkozasok szama.

Hunter (2006) szerint a sziilésznd-sziil6 nd kapcsolatot a partneri viszony-
nak kell jellemeznie, ami egyenldségen, megosztott felelésségen, folyamatos
gondoskodason, egyéni dontéseken €s tajékoztatason, illetve az ezt kdvetd valasz-
tason és beleegyezésen alapul. Hasonlé eredményeket kapott Sengane (2013)
a szll6 ndk sziilésznok felé kialakitott elvarasainak vizsgalatakor. Kvantitativ,
feltaro, leir6 kutatast végzett a dél-afrikai Gauteng korhaz sziilészeti osztalyan.
A kutatas alanyali, a sziilészeti osztalyon fekvo ndk (egy nappal a sziilés utan)
kb. egyoras interjukban szamoltak be a sziilés kdzbeni ellatassal kapcsolatos
elvarasaikrol. Sengane arra az eredményre jutott, hogy a fizikai ellatason kiviil
a sziilésznoktdl az érzelmi tamogatast és egyértelmi kommunikaciot varjak.
Attarha és munkatérsai (2016) egy irani korhdzban végeztek kvalitativ, mély-
interjukon alapul6 kutatast 16 sziilésznd és 16 sziilé n6 részvételével. A 30—45
perces hangfelvételeket atirtak, majd a MAXQDA szoftver segitségével a
kovetkezd teriileteket azonositottak a sziilésznd-sziild né kapcsolatban: a sziilés
koriili segitségnyujtas, pozitiv tapasztalatok, mentalis egészség eldsegitése,
az életmindség novelése. A korabbi kutatasokhoz hasonloan megéallapitottak,
hogy a jo sziilésznd-sziilé n6 kommunikacio a sziilés pozitiv kimeneteléhez
vezet. Pascali-Bonaro és Kroeger (2004) eredményeivel megegyezden arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a sziilé n6 tdmogatasa a sziilés kozben enyhiti a
sziilési fajdalmat, gyorsitja a sziilés folyamatat, 28%-kal csokkenti a fajdalom-
csillapito gyogyszerek igénybevételét a kontrollcsoporthoz képest.
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Szuggesztiv kommunikdcio az egészségiigyi ellatdsban

Weitzenhoffer meghatarozasa szerint a ,,szuggesztié egy olyan kommuni-
kacio, amely olyan dnkéntelen valaszt valt ki, amely véalasz a kommunikacio
gondolati tartalmat jeleniti meg” (Weitzenhoffer 1989, 321). A kommunikacid
korébe sorolja a kdzvetlen verbalis megnyilvanulasok mellett az eseményeket,
valamint a helyzeteket is, tehat ezeknek is lehet (van) szuggesztiv erejiik, bizo-
nyos gondolati tartalmakat takarnak, kozvetitenek. A szuggesztios hatas 1énye-
ge az, hogy a kozlésre a befogadd nem engedelmességbdl, nem mint parancsra
reagal, nem is mint kérést teljesiti, hanem egyszertien ,,0nkénteleniil” befogadja
a kommunikacid 1ényegi tartalmat, amely hat ra (Weitzenhoffer 1980).

Szamos kutatas (Balint 1990; Jozsa 2011; Kekecs 2011; Rakoczi 2011; Varga
2008, 2011, 2021; Varga—Diodszeghy 2008) iranyul a szuggesztiv kommunikacio-
ra és a raport szerepére a gyogyitas, korhazi kezelés soran. Az orvostudomany
kiilonboz6 teriiletein (onkologia, sziilészet, fizioterapia, siirgdsségi osztaly stb.)
végzett kutatasok azt az eredményt kaptak, hogy a szuggesztiok alkalmazasa
hatékony a fajdalom és a szorongas csokkentésében, lerdviditi a beavatkozashoz
szlikséges 1dot. A sziilés felgyorsitasat és megkonnyitését célzo szuggesztiokat
vizsgald kutatok (Brown—Hammond 2007) kimutattak, hogy a szuggesztiok
kovetkeztében megndvekedett a természetes sziilések szama, magasabb volt az
anyai elégedettség, csokkent a gydgyszerigény a sziilés soran, kevesebb volt a
miszeres sziilésbefejezés és a korhazban toltott id6, a sziiletett gyerekek egész-
ségesebbek voltak (magasabb Apgar-érték), a sziilés idétartama is csokkent.

A hazai kutatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a sziilésben részt vevo segi-
tok, szakemberek feladata, hogy a fokuszban ne a fajdalom, hanem a sziilés
folyamata legyen, ezért érdemes olyan szuggesztiv eszkozoket alkalmazniuk,
amelyek segitenek a vajudé anyanak abban, hogy a természetes fajdalomcsil-
lapitd mechanizmusai kibontakozhassanak (Balint et al. 2021). Varga (2011,
26-32) osszegylijtotte a fobb szuggesztioképzési elveket és szabalyokat:

— pozitivitas (Lazitsa el!, Engedje el!)

— ismétlés (minden fontos tlizenetet érdemes tobbszor ismételni)

— Onkéntelenség (Hagyja, hogy ellazuljon!)

— motivalas (4hogy elorébb jon a fej, egyre jobban érzi, hogy miként tud
segiteni neki.)

— jovoorientacio (Sziiletésnap van ma! Egy év mulva ott lesz a gyertya a
tortan...)

— atkeretezés (ugyanazt a jelenséget pozitivan értelmezziik).
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Pilling (2018, 101) kiegészitette a fentebb felsoroltakat a kovetkezokkel:

— javaslatok a tiltdsok helyett (ahelyett, hogy mit ne tegyen a beteg, hasz-
nosabb arrdl beszélni, hogy mit tegyen: Ne kapkodja a levegdt! helyett
Lélegezzen nyugodtan!)

— célra 0sszpontositas (a paciens szamara elérendd célt kommunikaljuk,
ra bizva azt, hogy hogyan val6sitja ezt meg: Lazitson!)

— hasznositas (a kornyezeti ingerek beépitése a szuggesztiv kommunikécio-
ba: Ahogyan gyermekének egyenletes szivhangjait hallja a késziiléken
at, ez is jelzi, hogy minden rendben van.).

A szuggesztiok alkalmazasdnak fontos alapfeltétele, hogy megel6zze a
kolesonds bizalmon alapuld kapcsolat, azaz ennek a kialakitasa. A kutatok
kiemelik a szakember-paciens kozott 1étrejovo raport fontossagat (Balint et
al. 2021; Jozsa 2011). Ha valaki sziil, figyelme elsésorban 6nmagara, a testé-
re iranyul. A fajdalom, a félelem, a szorongasok nehezithetik, illetve meg is
akadalyozhatjak, hogy a szakemberek szavai eljussanak a sziil6 n6 tudataba.
A sziilészn6-sziil6 nd kapcsolat elsé 1épése a megfeleld kapesolat, az tigyne-
vezett raport kialakitasa. A raport soran két ember egymasra figyel, 6sszehan-
golodik és a kozos célok érdekében egyiittmikodik. ,,A megfeleld kapcsolat
kialakitasa minden orvos-beteg kapcsolatban fontos, kiilonosen jelentés azon-
ban a szuggesztiv kommunikacié terén, mert ennek hidnydban a szuggesztiv
kommunikaciés technikak akar hatastalanok is lehetnek™ (Pilling 2018, 103).

A raport kialakitasanak harom szakasza van (kapcsolatfelvétel, kovetés, veze-
tés). A kapcsolatfelvételi 1épésben a sziilésznonek azt kell elérnie, hogy a sziilé
n6 odafigyeljen ra. A masodik 1épés a kdvetés modszere, amelyben a sziilészn6
belehelyezkedik a sziild n6 sajat élményvilagaba, jelzi szamara, hogy érti, hogy
a nd mit €l at. Ha sikertilt elérni a kovetést, akkor megkezdddhet a harmadik
szakasz, melyben a sziilészné a kivant iranyba probalja vinni a sziil6 n6t.

Anyag, modszer, kutatdsi kérdések

Elképzelésem szerint kutatasom anyagat a korhazi sziilészeti osztalyon
sziilészn6-sziilé né kdzotti kommunikacié diktafonos rogzitése, majd a hang-
anyag ALRITE szoftverrel atirt parbeszédei alkottak volna. Szamitottam arra,
hogy nehézségekbe litk6zom majd a felvételek elkészitésénél (sziilé ndk bevo-
nasa a kutatasba, tal intim ¢élethelyzet, kutatasban valo részvétel elutasitasa a
sziilésznok részérol), a sziilészoban vald hanganyag rogzitése azonban altalam
elére nem latott okbol hitisult meg.
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A kutatashoz sziikséges engedélyek begytijtése rengeteg idot vett igénybe,
de sikeriilt mindet megszerezni egy magyarorszagi vidéki korhaz sziilészeti
osztalyara. A korhazban dolgoz6 vezet6 sziilésznd javaslatara az anyaggyiijtés
helyszineként a terhesambulanciat €s a siirgdsségi osztalyt is megjeldltiik az
engedélyek igénylésénél.

2022 decemberében két napot toltdttem az altalam adatvédelmi okokbol
meg nem nevezhetd korhaz sziilészeti osztalyan. Tiz—tizenot sziilés rogzitését
terveztem, a sziilo nok, a sziilészek és a sziilésznok hozzajarulasat is sikeriilt
megszereznem a hangfelvételek elkészitéséhez. A sziiléseket a sziildszobara
keriiléstol a vajudasi szakasz végéig terveztem rogziteni. A sziilésznoket és
az orvosokat a vezetd sziilészn0 el6zetesen tajékoztatta a kutatas céljarol, a
személyzet nagyon készségesen fogadott €s segitette a munkamat. A felvételek
elkészitését azonban megnehezitette a sziildszoba agyainak térbeli elhelyezése.
Gyakorlatilag egy teremben talalhaté nyolc 4gy, amin egy idoben vajudnak a
kismamak. Az agyakat fiiggdny valasztja el egymastol, ott-tartozkodasom ideje
alatt nem volt olyan vajudo né, aki az apas sziilésre is alkalmas, modern eszkd-
zokkel felszerelt harom sziil6szoba egyikében vajidott volna. A sziilészndk a
szil6 ndket tizendt percenként megnézik, ellendrzik a sziilés menetét, de a kito-
lasi szakasz kezdetéig nem tartozkodnak a vajudo né mellett. Gyakran el6fordul,
hogy az egy miiszakban dolgozo sziilészndk nem egy bizonyos kismamat latnak
el végig a sziilés folyamataban, hanem mas-mas éppen vajudo not segitenek.

A fizikai koriilmények (a parhuzamosan, egy légtérben zajlo sziilések) miatt
lehetetlen érthetd felvételeket rogziteni. A sziilészndvalasztas lehetdségének
megsziinésével nincs olyan hosszui, honapokon keresztiil formalodo kapcsolat a
sziilészng €s a terhes nd kdzott, mint a korabbi években, ami szintén megnehe-
ziti az altalam tervezett szakember-paciens kozotti kiilonleges kapcsolat nyelvi
jellemzdinek megfigyelésére iranyulod kutatas kivitelezését.

A korhaz terhesambulanciajan jarobeteg-ellatas keretében vizsgalnak terhes
ndket, gyakran innen veszik fel dket a sziilészeti osztalyra. Az eredeti terveket
modositva itt rogzitettem tiz beszélgetést egészségiigyi szakemberek (sziilész-
no, sziilészorvos) és kismamak kozott. A felvételek hossza 10 és 55 perc kozott
valtakozik. Jelenleg zajlik atirasuk, az elemzések eredményeit a késdbbiekben
teszem kozz¢.

A hanganyag atiratan kvalitativ elemzéseket végzek a tarsalgaselemzés
hagyomanyaival 6sszhangban. A nyelvészeti szempontl mikroelemzések eszko-
zeit hasznalom a nyelvben expliciten jelen nem 1év6 tényezok vizsgalatdhoz
(egyiittbeszélések, csend), illetve a diskurzus szervezddésének, szekvencialis,
szerkezeti jellemzdinek leirasdhoz. Makroelemzésekkel probalom megfigyelni
a szlilészn6-sziil6 nd kozotti hierarchiaviszony meglétét.
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Kutatasi kérdéseim a kovetkezok:

* Milyen kapcsolati modell figyelhetd meg a sziilésznd-sziilé nd
interakcioban?

* Mennyire jellemz6 a paternalisztikus vs. betegcentrikus modell a sziilész-
n6-sziild né interakcioban? Es ez hogyan irhato le nyelvileg?

* Az interakcid soran a paciens vagy az egészségiligyi szakember domi-
nancidja figyelheté-e meg a beszédlépések szamaban?

*  Melyik fél kezdeményezi a kommunikaciot a sziilészn6-sziilé né inter-
akcioban?

* Milyen aranyban kezdeményezi a kommunikaciot a sziilésznd, illetve
a paciens? Milyen szuggesztiv stratégiak alkalmazasa figyelhetd meg
a szililésznd részérdl sziilésznd-sziild nd interakcidban (verbalisan és
nonverbalisan)?

* Milyen nyelvi és tarsas cselekvések valosulnak meg az interakcioban?

Osszegzes, varhato eredmények

A sziilészet-n6gyogyaszat az egyetlen olyan orvosi szakteriilet, ahol minden
péaciens és a veliik kozvetleniil egylittmiikodé szakember (sziilésznd) azonos
nem. A sziilés abban is kiilonbozik a koérhdzban végzett beavatkozasoktol,
hogy ebben a szituacidban szinte kivétel nélkiil nem beteg, hanem egészséges
ember a folyamat alanya.

A hangfelvételek részletes elemzése folyamatban van, de az eddig atirt hang-
felvételek értékelésénél mar most is egyértelmiien megfigyelhetd az egészség-
ligyi szakember dominanciaja a beszédlépések szamaban (kb. 10% a paciensek
beszédlépéseinek aranya), ami adodhat a kommunikacios helyzet sajatossagai-
bol (betegfelvétel terhesambulancian). A beszélgetést szinte minden esetben a
szlilésznd kezdeményezte, elvétve fordul el a terhes n6 részérdl érkezo kezde-
ményezés. A szuggesztiv kommunikacios stratégiak hasznalata megfigyelhetd
az egyik szililészné kommunikacidjaban. Ezek részletes bemutatasa egy késobbi
tanulmanyban valosul majd meg.

Az eredmények remélhetdleg hozzajarulnak majd az egészségiligyi kommuni-
kacio egy specidlis teriiletének alkalmazott nyelvészeti elemzéséhez. A sziilész-
n6-sziilé né kommunikacio nyelvészeti jellemzoinek megismerése, a kutatas
eredményei eldsegithetik a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan
tanul6 sziilésznd hallgatok szamara kidolgozando szaknyelvi tananyag létre-
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hozésat, melynek célja a hallgatok gyorsabb, sikeresebb felkészitése arra,
hogy a korhazi szakmai gyakorlatukhoz nélkiilozhetetlen szakember-paciens
kommunikacioé birtokaban legyenek, késobb pedig gyakorld sziilészndként
hatékonyabban tudjanak hozzajarulni a sziilési folyamathoz.
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A POTENTIAL LINGUISTIC ANALYSIS
OF THE MIDWIFE-WOMAN-IN-LABOUR INTERACTION

In this paper, I outline the theoretical framework of a planned empirical research,
the characteristics of doctor—patient communication, including midwife—woman-
in-labour communication, the research material, the research method, the research
questions and the expected results. Studies demonstrate that the conditions and
outcome of childbirth and the health of the mother and child are also affected by the
quality of the professional-pregnant woman relationship during childbirth. Several
studies prove that effective communication and emotional support of parturient
women improve the outcome of childbirth (reduction in duration of labour, number
of caesarean sections, use of anesthesia, higher Apgar scores). Although there are
several Hungarian researchers focus on the study of doctor—patient communication,
the analysis of midwife—woman-in-labour interaction is an undisclosed area, and
its presentation may provide important data for the linguistic aspects of this field.
Keywords: conversation analysis, doctor-patient communication, language for
specific purposes, suggestive communication
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MOGUCNOST LINGVISTICKE ANALIZE INTERAKCIJA
IZMEDU BABICA I PORODILJA

U medunarodnoj stru¢noj literaturi su od osamdesetih godina prisutna empirijska
istrazivanja koja komunikaciju izmedu lekara i pacijenata ispituju sredstvima
konverzacijske analize (Frankel 1983; Heath 1982, 1986). Istrazivanja su pretezno
vrsena u okviru opste prakse (Maynard—Heritage 2005), ali su se prosirila i na
specijalisticke oblasti. Rad se u okviru komunikacije lekar-pacijent konkretno bavi
interakcijom babica i porodilja i to posredstvom konverzacione analize u svetlu
strategije saradnje. Korpus analize ¢ine razgovori izmedu babica i porodilja koji
su belezeni diktafonom, a zatim su pomocu softvera ALRITE zapisivani. Prema
svedocCenju stru¢ne literature do sada u fokusu istrazivanja nisu bili analizirani
razgovori saradnje izmedu babica i porodilja, stoga ¢e ovaj rad, prema nasim
oc¢ekivanjima, doprineti primenjenoj lingvisti¢koj analizi u ovoj specijalistickoj
oblasti medicinske komunikacije. Dalji cilj planiranog istrazivanja jeste doprinos
rezultata dobijenih posredstvom pomenutih istrazivanja izradi stru¢nog nastavnog
sredstva za ucenje madarskog jezika kao stranog na Medicinskom fakultetu.
Kljucne reci: analiza konverzacije, komunikacija lekar-pacijent, stru¢ni jezik,
sugestivna komunikacija, razvijanje nastavnih sredstava
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