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»A tulélo brigad”. A kozos gyogyulas konceptualizalasa a
Covid19-jarvanyt tulélt férfiak egy csoportjanak elbeszélésében

The survivor brigade: conceptualising shared recovery in the narrative of a group of men survivors
of the covid19 epidemic

In the discourse about illness, the choice of metaphors affects not only our thinking but also our
behaviour. Worldwide in the communication the Covid-19 was presented as PANDEMIC IS WAR. In our
research we examined the narratives of male patients who were in the same ward in the COVID ICU of
a Hungarian hospital and all recovered. Contrary to what we expected, the dominant metaphor in the
narratives of the respondents was not the WAR but the COMMUNITY, because they were helping each
other rather than fighting the illness. We also added interviews by two doctors who had treated these
patients, adding to the patients’ narratives an other, external perspective. Our research question focused
on the linguistic means used by the participants in their narratives to construct the metaphors of PATIENT,
DOCTOR, ILLNESS and COMMUNITY. The interviews were analysed quantitatively using the Sketch
Engine program and qualitatively using the life history analysis approach to psychotherapy (Beran &
Unoka, 2016).

Keywords: Covid-19, patient interview, cognitive linguistics, Sketch Engine, cognitive metaphor theory

1. Bevezetés
A Covidl9-jarvany harmadik hullama 2021 tavaszan kiilondsen tragikus
kovetkezményekkel jart Magyarorszdgon. A nagyszamu korhdzi kezelésre
szoruld beteg miatt egyes korhazakat Covid-korhaznak jeloltek ki. A betegség
lefolydsa gyakran igen stlyos volt, a korhdzban kezeltek koziil sokaknal kellett
gépi I¢legeztetést alkalmazni az intenziv €s szubintenziv osztadlyokon. Az invaziv
1¢legeztetettek (elaltatott, becsovezett betegek) kozt nagyon ritka volt a talélo, €s
a nem invaziv lélegeztetetteknél is rendkiviil magas volt a haldlozasi arany.

A Covidl9-jarvany az egészségiigyi kovetkezményei mellett a tarsadalmi
¢rintkezésre is jelentds hatast gyakorolt, Ujratematizalta a kozbeszédet és az
interperszonalis kommunikaciot. Megteremtddtek a betegségrdl valo diskurzus
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sémai ¢s metaforai, amelyek a médiaban, a mindennapi érintkezésben és az online
platformokon is uraltdk a diszkurziv teret.

Jelen tanulmanyban a BETEGSEG, a GYOGYITAS és a GYOGYULAS nyelvi
leképezddését sajatos kozegben, egy Szubintenziv osztaly betegeinek és
orvosainak elbeszéléseiben vizsgaltuk. A kutatas soran egy kozos korteremben
azonos idoben gyodgyulo betegesoport torténetét dolgoztuk fel, akik Gnmaguknak
a Tulélé brigad nevet adtak. A torténetet mind a betegek, mind az 6ket kezeld
orvosok perspektivajabol megvizsgaltuk, azt keresve, hogyan konstrualodik meg
a szereplok elbeszélésében a BETEG, a BETEGSEG, az ORVOS ¢és a KOzOS
GYOGYULAS fogalma. A kutatas fontos eredménye volt, hogy sikeriilt ugyanazt az
eseménysort tobbfele perspektivabol megjeleniteni, ahogy az adatkozlok a
torténet elmesélése soran jrakonstrualtak azt (lasd a konfliktusok kapcsan jelen
kiilonszamban Kuna & Csontos, 2023).

A tanulmanyban a bevezet6 (1.) utan a fogalmi metaforak szerepét tekintjiik at
a jarvanyrol szolo kommunikacioban altalaban (2.). A kovetkezd részben (3.)
bemutatjuk sajat kutatasunk anyagat, a korpusz Osszeallitasat, a kutatas céljat és
kérdéseit, valamint az elemzés modszertanat. Az eredmények ismertetése (4.)
utan pedig Osszegezzilk azokat a gondolati sémakat, illetve azt a
metaforahaldzatot, amelyet az interjuk elemzése soran feltartunk (5.).

2. A Covidl9-jarvany és a metaforak szerepe a jarvanyrol szolo
diskurzusban

A kognitiv nyelvfelfogas egyik kozponti fogalma a metafora. Ebben a
megkozelitésben a metafora olyan eljards, amelynek alapjat ket kognitiv
tartomany (a forras- és a céltartomany) kozotti leképezés adja (Lakoff & Johnson,
1980). Jellemzden konkrétabb, mindennapibb jelenségek (pl. iddjaras, testrészek)
biztositanak elérési Utvonalat, kapcsolatot az absztraktabb, 0Osszetettebb
jelenségek felé (pl. érzelmek, betegség). A fogalmi metaforak hasznalata
érthetové, megragadhatova és nyelvileg interpretalhatova teszi a
céltartomanyként leirhat6 fogalmakat, egyuttal egy adott perspektivaba helyezi
Oket, és ilyen mdédon a hozzajuk vald viszonyuldst is meghatarozza.
Beszédmodunk pedig befolyasolja a gondolkodasunkat, perspektivat ad neki,
ahogy erre szdmos kutatas rdmutat kiilonb6z0 kontextusokban ¢€s tarsas
helyzetekben, beleértve a tanulmany szempontjabol kiemelkedd egészségligyi
interakciokat is (Semino et al., 2017, Semino et al., 2018).

Tanulmanyunkban olyan metaforakat elemziink, amelyekben a BETEGSEG
fogalma céltartomanyként jelenik meg. A betegségrol folytatott diskurzusokban
altalanosan gyakran A BETEGSEG HARC, HABORU a vezetd metafora (Semino et al.,
2017; Semino et al., 2018), ez a koronavirus-jarvanyrdl folytatott diskurzusokban
Is megfigyelhetd. Schirm (2021) szerint a Covid19-r6l beszamold hiradasokban a
leggyakoribb fogalmi metafora A JARVANY HABORU volt, példaul: ,Ez egy
példatlan habora. A frontvonal a korhaz, ahol katondink az egészségiigyi
dolgozok™ (Schirm, 2021: 101). Schirm ugyanakkor azonositott tobb mas
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metaforat is: A JARVANY BUNELKOVETES, példaul: ,,Tovabb gyilkol Iranban a
koronavirus”, A JARVANY KATASZTROFA, példaul: ,Uj epicentruma van a
koronavirus-jarvanynak” (Schirm, 2021: 103). Ezek a metaforak a koronavirust
aktiv, tdmado, rosszindulati személyként, illetve erfként, mig a jarvanyban
¢rintetteket aldozatként (betegek) vagy aktivan védekezd ellenfélként (gyogyitok)
jelenitették meg.

A haboris metaforahasznalatra kiilondsen raerdsitett Magyarorszagon (de
mashol is) a hivatalos retorika, amely kdvetkezetesen ezt a fogalmi tartomanyt
hasznalta. Ez megfigyelhetd volt a magyar miniszterelnok beszédeiben és
interjuiban, vagy példaul az orosz fejlesztésti Szputnyik V vakcina nevében is,
amely egy korabbi szovjet hideghaborts diadalra utal (Fazekas, 2020). A haboru,
a kilizdelem, a harc analdgiaja a jarvanyhoz kapcsolodd online mémekben is
gyakran tiikr6z6dott, ahogyan ezt az 1. és a 2. abra szemlélteti.

1. abra. A koronavirus elleni fegyver mémje. Forras: webl

Ok, now I'm ready to fight with
Corona Virus
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Mindkét dbra a koronavirust €s a gyogyitast képileg a HARC fogalmi keretébe
helyezi. Az 1. abran valaki, az 6ltézéke alapjan feltehetdleg egy hétkoznapi
ember, vizipisztolyt tolt fel virusolé géllel. Az abra ironikusan is értelmezhetd,
hiszen nem egy komoly fegyvert, hanem egy jaték vizipisztolyt dbrazol, ezzel
utalva arra, hogy a harcban a hétkoznapi embernek csak jatékszinti fegyverei
vannak a haldlos virussal szemben. Ez az eszkoztelenség a jarvany elso
szakaszaiban altalanos élmény volt nemcsak a hétkdznapi emberek, de a
gyogyitok oldalarol is, ahogy ez az elemzés alapjaul szolgald interjukban is
megjelent (vo. 4.).

A 2. abra korhazi folyosén vonuld, bedltozott gydgyitd személyzetet jelenit
meg, akiknek meghajlassal tisztelegnek a folyoso két oldalan felsorakozo
szuperhdsok. E hdsok a filmekben kiilonb6zé szuperképességeik révén
megmentik a vilagot kiilonféle kiizdelmek soran, ezen az abran viszont elismerik,
hogy ebben a helyzetben az egészségiigyi dolgozoké a fészerep. A gyogyitokat itt
szuperképességekkel rendelkezd hésokként abrazoljak.

Bar a képek nagyon pontosan foglaljak Ossze a jarvanyhelyzethez kot6do
érzéseket, a jarvanyrol szol6 diskurzusok tulnyomo része természetesen szoveges
volt. Ezen beliil specialis csoportot képeztek azok a diskurzusok, amelyekben az
érintettek szamoltak be sajat tapasztalataikrol. Azokban a narrativakban, ahol az
elbeszeld, a narrator egyuttal az elbeszélt események egyik szerepldje is,
szamolnunk kell azzal, hogy az elbesz¢éld a diskurzusban masok reprezentacioja
mellett nyelvi eszkdozokkel megalkotja a maga identitasat is. A jelen kutatas is
ilyen tipusu diskurzusokat elemez (vo. 3.). (Természetesen akkor is lehetnek
implicit identitaskonstrualasi gyakorlatok a diskurzusokban, ha az elbeszélé nem
része az elbeszElt eseményeknek.)

Bucholtz ¢és Hall (2005) rdmutatnak, hogy az identitas mint konstrukcié a
diskurzusokban jon létre, és nem egy statikus allapotként értelmezhet6, hanem
dinamikusan és folyamatosan alakul ki, illetve valtozik. A koronavirusrol szold
elbesz¢élésekben tehat az érintettek (akar mint betegek, akar mint gyogyitok:
0rvosok és mas egészségiigyi dolgozok) meg-, illetve Gjraalkotjak az identitasaikat.
Ez a nyelvi konstrualas gyakran indexikus folyamatok révén megy végbe, példaul
hasonlé személyekre, csoportokra torténd utalassal, veliik valé azonosulassal. Az
identitasképzésben dontd szerepe van a nyelvhasznalatnak, ezen beliil a stilusnak:
a stilus az elbeszélonek az 6nmagahoz, a témahoz, a korilményekhez, az
elbeszélésben szerepld tobbi személyhez fiz6d6 viszonyaval is 6sszefligg.

Az elbeszélésekben tehat sziikségszeriien a tobbi (fontosnak tartott) személy
percepcidja €s reprezentdcioja is megkonstrualodik, esetiinkben az orvos, a
gyogyitd a beteg szemével és forditva. Ezek a diskurzusok, torténetmesélések
tehat ohatatlanul felvetik az orvos-beteg viszony és kommunikacid kérdését is
(Kuna, 2016). Mindez természetesen nem feltétleniil tudatos, reflektalt folyamat,
bar elofordul, hogy a besz¢ld explicit reflexiot fiiz hozza.

Mivel vizsgalatunkban koronavirusbél felgyogyult betegek és oOket kezelo
orvosok elbeszéléseit elemeztiik, azzal is szdmolni kellett, hogy egy korabbi
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esemény felidézése soran az elbeszél16 jelenbeli perspektivaja 6sszefonodhat azzal
a perspektivaval, amelybdl az elbeszélt id0szakaszban szemlélte az eseményeket.

3. A kutatas anyaga és kérdései, az elemzés modszerei
3.1. A kutatas anyaga
A kutatas alapjat az az eseménysor adta, amely a jarvany harmadik hullaméban,
2021 tavaszan zajlott egy vidéki korhaz szubintenziv Covid-osztalyan. Noha
ebben az idészakban a 1¢élegeztetett betegek haldlozasi aranya igen magas volt,
kivételesen volt példa arra 1s, hogy egy korteremben mindenki meggyogyult. 2021
marciusaban az osztaly 6. szami kortermében a Covid-19 diagnozisaval, stlyos
allapotban korhazba keriilt és gépi lélegeztetésben részesiilt betegek mind
sikeresen felépiiltek. Ezek a betegek, akik egyazon koérteremben gyogyultak
harom hétig, és nagyjabdl egyszerre hagyhattak el gyogyultan a korhazat, a bent
tartozkodas alatt és kés6bb is dnmagukat Tuléld brigad néven emlitették.
Tavozaskor egy csoportképet is készitettek onmagukrol, amin szintén a Tulélo
brigad megnevezést tlintették fel (3. dbra). A képet koszond szoveggel latva el
kezelborvosaiknak adtak.! A fotoén a gyogyult betegek még a csempézett fali
korteremben sorakoznak fel, korhazi 6ltdzetben, pizsamaban, fiird6kdpenyben, de
kihuzott derékkal, egyenes testtartdssal, mosolyogva néznek a kamerdba.
Egyikiik, Istvdn az infazids allvanyt is maga elé tartja, mint torténetiik egyik
fontos kellékét.

3. abra. A Tulélo brigad csoportképe tavozas elott. A szereplok arcat é€s alul a neviiket kitakartuk.

A TULELO BRIGAD ‘

6. szoba volt lakoi

KOSZONETTEL A KORHAZ Bss7¢ |

2 ! S DOLGOZG | & E

AKIK VELUNK VOLTAK, ES AKIKRE, NE";:"'C: ?JJANAK_ |
Dung '

| | : e i - %j
2021_ marcius { fhic | i s ! i

L A fotot az egyik kezel6orvos bocsatotta a kutatas rendelkezésére.
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Kutatasunkban az un. Tuléld brigad tagjaival készitett interjukban vizsgaltuk a
kozos gyogyulas torténetét. Az adatkozld 4 beteg 30 €s 60 év kozotti, vidéken €16
férfi volt, foglalkozas, iskolazottsadg, csaladi allapot szempontjabol is heterogén
csoportot alkottak.

A kutatasba bevontuk a betegek két kezeldorvosat is, egy fiatal siirgdsségi és
mentoorvos férfit, illetve egy fiatal sebész rezidens orvosnét. Az orvosok nem a
korhaz allando orvosai voltak, hanem a Covid-ellatas keretében vezényeltek dket
a kisvarosi kérhaz Covid-osztalyaira. Az orvosinterjuk lehetdséget adtak arra,
hogy a torténetet egy masik perspektivabol is megismerjik.

Az adatkozlokkel félig strukturalt interjut vettiink fel, kiilon az orvosok, illetve
kilon a betegek szdmara készitett kérddivvel. (Az interjukérdéseket lasd a
fliiggelékben.) Az adatkozldket a kutatas céljardl, az adatkezelésrol tajékoztattuk,
a beszélgetés felvételéhez és anonim elemzéséhez beleegyezésiiket adtak, amit az
interjuk elején rogzitettiink.

Mivel az adatk6zl6k egymastol és a kutatoktol is tavol €lnek, az interjukat 2021
nyaran az egyes részvevOkkel kiillon-kiilon, személyesen vagy telefonon vettiik fel.

Az interjukészités soran a megfigyel6i paradoxon (Labov, 1972: 209)
elkeriilése érdekében igyekeztink minél kevésbé beavatkozni, a kérdések
feltételén tal csak minimalis visszajelzést, hattércsatorna-jelzést adni, hogy a
beszéd folyamatossagat fenntartsuk. Az interjikban az alanyok folyamatosan,
hosszan beszeltek ¢€lményeikrol, igy rovid beszédfordulok helyett hosszu,
egybefiiggd szovegeket kaptunk. Emiatt nem is ragaszkodtunk a kérdések formalis
felteveéséhez, ha az adatkoz16 valamennyi, altalunk tervezett témat €rintette.

Az interjuk terjedelme 20 €s 40 perc kozott valtozott, igy Osszesen kb. 3 oranyi
hanganyag allt rendelkezésre, amelyet tobbszor ellendérizve, a BUSZI
rendszerében irtunk at kézzel, az adatkozlok altal emlitett, beazonositasra
alkalmas tulajdonneveket anonimizalva.

Az atirt diskurzusokbol két alkorpuszt hoztunk Iétre: a beteginterjukat
tartalmazo, Beteg cimkével ellatott alkorpuszt, amely kb. 14.000 szovegszobal all
(az interjukra B1, B2, B3, B4 jeloléssel hivatkozunk), valamint az orvosinterjukat
magaban foglald, kb. 5.000 szovegszo terjedelmii Orvos alkorpuszt (az interjuk
jelolése O1 és 02).

3.2. A kutatas célja és kérdései
A kutatasban a kozos gyogyulas torténetének és a TULELO BRIGAD fogalmanak
nyelvi megkonstrualasat vizsgaltuk a betegek elbeszélése alapjan. Mivel ebben a
torténetben a konvencionalis, talan leginkabb elterjedt A BETEGSEG HARC metafora
mellett a Tulelo brigad clnevezés a KOZOSSEG fogalmat is behozta, valaszt
kerestiink arra, miként érvényesiil €z az elbeszélésekben. Vizsgaltuk az
elbeszélésekben megjelend identitas- és szerepkonstrukciokat is.
Covid-osztalyon, a haldl mindennapos kozelében lenni traumatikus ¢lmény,
azonban az interjuk honapokkal az események utan késziiltek. Békés Vera (2009:
87) doktori értekezésében arra mutatott rd, hogy a traumatikus élmények
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elbeszélése az id6 mulasaval, a traumabodl vald gydgyulas sordn szervezettebbé
valik, a kozvetleniil az adott esemény utdn toredezetten eldadott torténetek oksagi
viszonyokat felvonultatd diskurzussa rendezddhetnek. Ezt figyelembe véve az
eltelt id6 1s hatassal lehetett a strukturaltabb narrativak l1étrejottére.

Mivel az adatkdzl6k tobb honap utan tekintettek vissza, szamolni kellett azzal,
hogy a késObbi ujrakonstrualas sordn az akkori és az interjukészités soran
érvényestiilo perspektiva is megjelenik, és 6ssze is mosddhat (Csontos, 2016).

A kutatasban ezért azt is vizsgaltuk, hogy az elbeszéldk az ujrakonstrualas soran
visszanézve a torténetet progressziv vagy regressziv narrativaként formaljak-e
meg, tehat emelkedd (jobba valo, pozitiv) vagy ereszkedd (romld, negativ)
értékelést adnak-e (Frye, 1951), illetve az atélt traumatikus élmények milyen
hatassal voltak a vilagszemléletiikre (Hermann, 2011, id. Beke, 2020).

Kutatasi kérdéseink a kovetkezdk voltak:

1) Hogyan konstrudljdk meg a kutatas résztvevdi elbeszéléseikben a BETEG
identitast, illetve szerepet?

2) Hogyan konstrudljdk meg az elbeszélések az ORVOS identitast, illetve
szerepet?

3) Hogyan konstrualjak meg a TULELO BRIGAD fogalmat?

4) Emelked6 vagy ereszked® narrativat konstrudlva tekintenek vissza a(z
egykori) betegek az eseményekre?

Mivel esettanulmany késziilt, ennek eredményei éppen a vizsgalt eset
kivételessége miatt nem 4altalanosithatok, viszont szamos tanulsaggal szolgalnak,
¢s késObbi kutatasokhoz is szempontokat adhatnak.

3.3. Elemzési médszerek

A felvett €s atirt interjikat kvantitativ és kvalitativ mddszerrel is vizsgaltuk. A
kvantitativ elemzést a Sketch Engine programmal végeztiink. A program
algoritmusa a korpuszok elemzésénél a tipikus, illetve a szokatlan, ritka emergens
megjelenéseket keresi. Erdemes megjegyezni, hogy a korpusz kis mérete miatt az
eredmények korlatozott érvényliek, mégis fontosnak tartottuk megvizsgélni,
milyen jellemz6 mintdzatokat mutat a kvantitativ alapu gépi elemzés.

Elsoként a teljes korpusz fogalmi keretét hatdroztuk meg a kulcsszokereséssel,
azaz a teljes korpuszban a koznyelvi atlaghoz képest relative legyakrabban
szerepld szavakkal. Mivel kutatasunk a betegek, illetve az orvosok elbeszélésében
kereste a BETEG, az ORVOS szerepének ¢s identitasanak nyelvi megkonstrualasat,
innentdl parhuzamosan €s egymassal Osszevetve vizsgaltuk a Beteg és az Orvos
alkorpuszokat. Mindkét alkorpuszban kikerestiik a leggyakoribb igéket €s a
legyakoribb foneveket.

Az identitds- és szerepkonstrukciok vizsgéalatdhoz mindkét alkorpuszban
megvizsgaltuk a betegség, a beteg és az orvos lemmak leggyakoribb kollokacioit.
Végiil mindkét alkorpuszban a f1lél6 és a brigad lemmak kollokécioit kerestiik ki.
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A kvantitativ elemzés megmutatta a korpuszon beliil jellemz6 mintazatokat: a
gyakorisagokat és a tipikus egyiittallasokat. Az 0rvos- és betegszerep és az
identitds nyelvi konstrukcidjanak tovabbi feltarasahoz azonban masféle,
részletesebb vizsgalatot is sziikségesnek lattunk, ezért a kvantitativ elemzés
mellett kvalitativ vizsgalatot is végeztiink diskurzuselemzéssel. Ennek soran arra
kerestiik a valaszt, hogyan alkotjadk meg sajat identitasukat, €s hogyan alkotjak
meg masok szerepét a megkérdezett betegek, illetve orvosok, tovabba miként
beszélnek a TULELO BRIGAD-r6l. Az elemzésben Beran és Unoka (2016)
szempontjait kovettiik (lasd még Beke, 2020).

4. Eredmények

4.1. Kvantitativ elemzés a Sketch Engine programmal

Els6 1épésben az interjukban az altalanos, a torténéseket fogalmi keretekhez koto
kulcsszavakat kerestiik ki a Keywords funkcioval. Ez a funkci6 azt mutatja meg,
hogy a vizsgalt korpuszban mely szavak fordulnak elé gyakrabban, mint a
referenciakorpuszban. Esetiinkben a referenciakorpusz a programban adott
Hungarian Web 2012 (huTenTen12) volt. Az 6sszevetésnél a szovegbol kiszirtiik
az a, az, egy néveldket, a megakadast, hezitalast jelzd o, 66, 006 jeldléseket stb.
A keresést lemmara beallitva futtattuk le. A 4. abran szereplé kulcsszavak teljes
mértékben tiikrozték az interjuk témajat, a korhazi kdornyezetet €s torténéseket.

4. abra. Kulcsszavak a teljes interjianyagban. Referenciakorpusz: Hungarian Web 2012

KEYWORDS resling.interjuk R V;I @
SINGLE-WORDS v
° reference corpus: Hungarian Web 2012 (huTenTen12)
ord

kortér novérke kovidban ctn kinzdeszkoz
szubintenziv kovidosztdlyra centrumkdrhdz folaitozik algopyrin
gazalarc kovidosztalyon branilok vizitel zérdjelentés
kovid badogkoporsd vardrész largoncas oxigénpalack
pandémia branlt szlrasi nyilazas szkafander
kanl " artérias - kooperalt e vizit - belgyogyaszati
covid nagymarosi rubophen tulzsifoltsag hazaenged
branil " altatott - [élegeztetett w orvostarsadalom - folébred
korterem tisztelettudo brigad megalvad cserelodik
oxigénmaszk posztkovid inflzio apolond osszekovacsolodik

>

Rows perpage. 50 ~  1-500f 1,000
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A kulcsszavak értelmezéséhez érdemes figyelembe venni, hogy a kortér
szbalak a korterem szobol a gép altal (tévesen) eldallitott alak. Az interjuk
lejegyz6i a covid és a kovid helyesirast vegyesen alkalmaztak, igy ez némileg
torzitja a sorrendet, a kettét Osszevonva a kulcsszavak koézt még eldrébb
sorolddott volna.

A kovetkez6d keresésnél mar nem a relativ, hanem az adott egységen beliili
szogyakorisagot kerestiik. Ehhez a Wordlist funkcioval futtattuk le a keresést,
kiilon névszokra és kiilon igékre; mindkét esetben kiilon-kiilon a Beteg és az
Orvos alkorpuszon (lasd az 5. abrat). A kapott eredmények Osszevetése mar
jelezte azt a perspektivat, amelybdl az orvosok, illetve a betegek konstrualtak sajat
identitasukat, valamint a masik csoportét.

5. abra. A névszok gyakorisagi listaja a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az Orvos
alkorpuszban (az 4bra jobb oldalan), az els6 20 talalat

betegek v X n O u n (816 items | 2,722 total frequency orvosok v X no u n (816 items | 1,594 total frequency)

Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency
1 ez 193| |11 minden 24 1 ez 109 (11 kortér 18
2 én 133| |12 valami 22 2 mi 48( |12 orvos 18
36 65( |13 dolog 20 3 ok 46| |13 korhaz 17
4 ami 56( [14 ember 19 4 ami 44| |14 ember 17
5 aki 53 [15 maga 18 5 beteg 43| |15 visszajelzés 14
6 mi 36( (16 orvos 17 6 aki 40| |16 munka 14
7 nap 31 [17 vér 16 7 én 28( |17 ido 13
8 agy 29( |18 kérdés 15 8 egymas 24| (18 rész 13
9 korhaz 26| |19 szoba 15 9 6 20( |19 allapot 12
10 ok 24| |20 ki 15 10 osztaly 19| [20 kommunikacio 12

A gyakorisagi lista els¢ 6, illetve 8 helyét nem tartalmas sz6, hanem névmas
foglalja el — kiilondsen feltind, hogy mindkét lista masodik helyén személyes
névmas all, a betegeknél az én magas gyakorisaggal, mig az orvosoknal a mi.
(Mivel a program nem tudta kezelni, a mi eléfordulasaibol kézzel levalogattuk a
mi kérdé névmasi ¢és vonatkozé névmasi eléfordulasait.) Ez azzal magyarazhato,
hogy a betegek sajat egyéni gydgyulasuk torténetét mondtak el, az orvosok pedig
(ahogy késObb is latni fogjuk) altaldnosabban kozelitettek a kérdéshez. Kuna
(2016: 328) felosztasat alapul véve a T/1. névmas kivétel nélkiil az orvos + mas
orvosok kategéria megjelenitéjeként szerepelt, legtobbszor ,,dupla jeloléssel”,
tehat az igei személyrag vagy birtokos személyjeles névszd mellett megjelend
névmaskeént, ami kétszeres nyelvi lehorgonyzottsdg. Gyakran jelent meg a
névmas ragozott alakban is. Példaul:

(1) mi ahhoz szoktunk, hogy két-harom nap bennfekvés utan hazaengedjiik a

beteget (O2)
(2) a tarsadalom elismeri a mi munkdnkat (O1)
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A (3) példaban a névmasi referencia valtasa kiilonosen hangsulyos. A mi els6
hasznalata az adott korhdz orvosaira vonatkozik csak, a betegiink személyjele is
arra referal, az 6k egy masik orvoscsoportot jeldl, a k6zos melléknévvel pedig a
masik orvoscsoportot egyesiti a sajat csoporttal, igy a betegiink masodik
eléfordulasaban a T/1. személyrag deiktikusan mar mindkét csoportra kozosen utal:

(3) ok is visszajeleztek nekiink, hogy a mi betegiink, akit dk is kezeltek, a kozds
betegiink hazament. (02)

Az én E/1. névmds az orvosok esetében talnyomorészt az orvosi szerep
megalkotasahoz kotodott, Kisebb részben pedig a megnyilatkozé sajat személyes
gondolataira, cselekedeteire valo reflexioként volt értelmezhetd. A két kategoria
természetesen sokszor atfedésben volt egymassal.

(4) En dolgoztam egyrészt a szubintenziv osztdlyon (O1)
(5) Ez ilyen terapids nihilizmus volt, nekem ez jutott eszembe. (02)

A mi a betegeknél is magas aranyban fordult el6, gyakorisagban majdnem az
orvosokkal megegyezden, de az O interjuik szama és hossza miatt ebben az
esetben a relativ gyakorisag alacsonyabb. A mi viszonylag gyakori el6fordulasa
ezzel egyiitt is azt mutatja, hogy mindkét interjutipusban hangsulyos Sszerepet
kapott az identitaskonstrualasban, hogy a megnyilatkozok dnmagukat egy csoport
tagjaként azonositottak, ahogy az 5. abran lathato.

6. abra. Az igék gyakorisagi listaja a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az Orvos
alkorpuszban (az abra jobb oldalan), az els6 20 talalat

betegek v X Ve rb (518 items | 1,494 total frequency) orvosok v X Ve rb (518 items | 747 total frequency)

Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency Lemma Frequency
1 van 402( |11 kell 14 1 van 168| |11 kommunikal 8
2 mond 76| (12 mesél 13 2 tud 41| |12 gondol 8
3 tud 64| |13 beszél 12 3 mond 23| |13 hazamegy 7
4 jon 44| |14 kap 12 4 lat 23| |14 alakul 7
5 megy 26| (15 lat 10 5 kell 17| [15 beszél 7
6 fekszik 18| [16 segit 10 6 segit 14| |16 ismer 6
7 hoz 18| [17 kezd 9 7 dolgozik 13| [17 gyogyit 6
8 vesz 17{ |18 kerul 9 8 kerdl 12| |18 talalkozik 6
9 gondol 17| |19 érez 9 9 lesz 11| |19 meggyogyul 6
10 lesz 14| |20 szl 8 10 szeret 11| |20 torténik 6

A névszok utan az igéket vizsgaltuk meg a két alkorpuszban. Mind a betegek,
mind az orvosok a van, mond, tud igéket hasznaltak a leggyakrabban. A
betegeknél emellett gyakori volt az allapotukra utald medialis fekszik ige, mig az
orvosoknal az aktiv segit és dolgozik igék fordultak el6 viszonylag nagy szamban,
amelyek a betegekre iranyulo cselekvést fejeztek ki.

Mivel az elemzés egyik f6 kérdése az volt, hogy miképpen konstrualjak meg a
betegek €s az orvosok az identitasukat, illetve a masik fél szerepét, a kovetkezd
lIépésben a Word Sketch funkcidval kérdeztiink ra a beteg, orvos és betegség
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lemméakra. A Word Sketch a szovegkornyezetben eléforduld szavakat és
kollokaciokat gytjti ki, amelyeket grammatikai funkcidk szerint osztalyoz: mint
az ige alanya, objektuma (ez nem csak targy lehet), illetve modosito értelmii szok.
A program csak az igéket, foneveket és hatarozokat mutatja.

A kilistazott eléfordulasokat lehetdség van kordiagramma alakitani, ahol az
egyes grammatikai viszonyok szerinti kategoridk korcikk formajaban
abrazolodnak, a betlinagysag pedig a relativ gyakorisaggal aranyos. A vizsgalt
lemma a kor kdzepén helyezkedik el. El6szor a betegség lemmara kerestiink ra
kiilon-kiilon a két alkorpuszban, azt vizsgéalva, hogyan alkotjadk meg a
megnyilatkozok a BETEGSEG fogalmat a lekérdezett kollokaciok alapjan.

7. abra. A BETEGSEG megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan)
¢s az Orvos alkorpuszban (az abra jobb oldalan)

van

nez > ///‘\

\
ker,,esztt']lmeg&}

A beteg szdval tarsuld kollokaciokat bemutatod 7. abrarél leolvashato, hogy a
betegek megnyilatkozasaiban a BETEGSEG fogalma tipikusan olyan jelenségként
konstrualodik meg, ami van, amin a beteg keresztiilmegy, amit szemlél (néz),
illetve ami kezdodik és lefolyik. Tehat (metaforikusan értelmezett) TER és
ESEMENY. Ezek az igék a beteget a betegséget elszenvedd szereploként jelenitik
meg nyelvileg, a BETEGSEG pedig torténik, tehat nem bir 6nallo aktivitassal,
inkdbb egy természeti jelenséghez hasonlit. Megjegyzendd, hogy a valo
kiemelkedd gyakorisadga arra vezethetd vissza, hogy a mondatba illesztést segitd
igenévként jelent meg (pl. a betegekkel valo kommunikacio), de ezt a programban
nem lehetett szlirni.

Az orvosoknal ezzel szemben a BETEGSEG kollokacioi koziil az egyik
leggyakoribb ige a kiizd volt, amely a konvencionalisnak tekinthetd A BETEGSEG
HARC metafora keretében jelenitette meg a BETEGSEG fogalmat. A masik gyakori
ige a [szemben] all volt, ami ugyanebben a keretben jelent meg (,,betegséggel all
szemben”). Emellett az orvosok kozléseiben megjelentek a gyogyulds, gyogyitas,
gyogyithato szavak, amelyek az orvostol elvarhato szereppel hozhatok Gsszefliggésbe.
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8. abra. A BETEG megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan) és az
Orvos alkorpuszban (az abra jobb oldalan)

hazaenged
selesik operal 4

ismer kérhaz
elveszt ko

bej foglalkozik kommyy ., d

A beteg sz6 kollokacioit bemutaté 8. abran lathatd, hogy ez a lekérdezés
aranytalan eredményeket adott. Az orvosinterjikban (annak ellenére, hogy fele
akkora szovegmennyiségrél van szo, mint a beteginterjuk esetében) 76
eléfordulassal feltiinden gyakori volt a beteg lemma, és rendkiviil sok kiilonb6z6
fonévvel, igével és modositoval tarsult, leggyakrabban a raldlkozik, foglalkozik,
kommunikal, valo és volt szavakkal allt egyiitt. (A wvalo kiemelkedd
gyakorisagarol lasd feljebb.) Az orvosok tehat a BETEG fogalmat els6sorban a
betegekkel valod kapcsolatot, illetve a betegekkel folytatott interakciokat el6térbe
helyezve jelenitettek meg nyelvileg.

A Beteg korpuszban azonban szinte alig jelent meg a beteg lemma: 6sszesen
négyszer fordult eld fonévkent €s egyszer melléknévként. Tehat a betegek ritkan
utaltak magukra a beteg lemmaval; ehelyett vagy az én, vagy a mi névmassal,
illetve a TULELO BRIGAD tagjaként azonositottak magukat.

9. abra. Az ORVOS megkonstrualasa kollokaciokkal a Beteg alkorpuszban (az abra bal oldalan)
¢és az Orvos alkorpuszban (az abra jobb oldalan)

SKETCH S SKETCH
ENGINE sualization & ENGINE
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A 9. abra az orvos lemmaval kollokalodo szavakat mutatja. A betegek interjaiban
az orvos az intenziv osztalyos kifejezéssel kombinalodik a leggyakrabban, aki
odajon hozzajuk. FErdekes megfigyelni, hogy az abra alapjan a jon joval
gyakoribb, mint az elmegy (tehat a kdozeledés nyelvi megalkotasa hangsulyosabb).
A kollokécidk azt mutatjdk, hogy az ORVOS fogalmahoz kotédéen fontosak az
altaluk megvalositott cselekvések és az aktivitas: az orvos kommunikal, all, [ott]
van. Jelzoként a fiatal, illetve a pesti emelkedik ki (a korteremben fekvok
kezeldorvosa egy fiatal pesti orvos volt).

Az orvosok elbeszéléseiben az orvos szo leggyakrabban a néver szoval allt
egylitt, ami arra utalhat, hogy az orvosok szdmara az apolo szakszemélyzetnek
kiemelt jelentdsége van. Az orvosok interjiiban magukra vonatkozdan igeként a
dolgozik, a beszélget, a rajon jelenik meg, jelzoként pedig tipikusan a Covid-
osztalyos és a dolgozo.

Végiil, mivel a betegek nyelvi és vizualis 6ndbrazolasaban (a csoportképen) a
Tulélo brigad szokapcsolat szerepelt, a Word Sketch funkcioval a #ilelo és a
brigad lemmakra is rakerestiink. (A program szokapcsolatokat nem, csak egy
lemmat tud kezelni.) A 10. abran is jol lathato, hogy a két szo tipikusan egymassal
kombinaléddott.

10. abra. A tulél6 (az abra bal oldalan) és a brigdd (az abra jobb oldalan) lemmak kollokacidi
a teljes korpuszban

n ti /
i alakul
g.to elnevezik |
Kortéf
N

4.2. Kvalitativ elemzés

Ahogy a 3.3. alpontban mar emlitettiik, az interjuk kvalitativ elemzése soran
Beran ¢és Unoka (2016) munkajat kovettiik. Ez a kovetkezd szempontokat
emlitette: fogalmi keret (tematizalas, szohasznalat, hasonlatok); diskurzusszint (az
elbeszélés karakterszinten vagy narratorszinten értelmezddik-€); intencionalitas
(cselekvoként vagy szenvedOként jelenik-e meg egy adott szerepld); az elbeszélés
nézdépontja (az elbeszEld szerepldje-e a torténetnek vagy kiilsé szemléldje, esetleg
egy masik szerepl6t idéz); a torténés és az ujramesélés perspektivajanak jelolése;
a narrativa emelkedd vagy ereszkedd volta (az interju idépontjabol visszatekintve).
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Kiilon vizsgéaltuk az ORVOS nyelvi konstrukcidjat a betegek és az orvosok
nézOpontjabol; a BETEG nyelvi konstrukciojat a betegek és az orvosok
nézépontjabol (identitas-, illetve szerepkonstrukcid) és a TULELO BRIGAD nyelvi
megalkotasat a betegek és az orvosok nézdépontjabal.

4.2.1. Tematizalas
A betegek elbeszélésében a leggyakrabban a szenvedés, a halal témaja jelent meg,
nagyon sokszor talalkoztunk a testi és lelki szenvedés részletezo leirasaval (6).

(6) Hoztdk a lélegeztetégépet. Az egy olyan, mint a katonasagndal az dlarce, az a
maszk, olyan pantokkal volt ez a gazalarc, idézojelben gazalarc, meghiizva,
és hat majd szétroppant a fejem. Vannak a kozépkori kinzoeszkozok kozott
olyanok, amelyekben tiiske van. (B1)

Nagyon hangsulyosan jelent meg a fenyegetd halal képe. Ez részben a ténylegesen
latott ¢élmények felidézése volt, ahogy az elhunyt betegtarsakat kivittek
koporsoban, halottas zsakban (7, 8).

(7) Ami rossz volt a kérhdzban, amikor eltoltik ezeket a badogkoporsdkat. Es
az ugy zorog, nem tudom, azt szandekosan zorgetik, vagy mint régen a
ministrans, hogy rdzza a csengdt. (B1)

(8) Volt, aki rovid ott tartozkodast kévetéen ... zsakban, hullazsdkban, labbal
az ajton kifele tavozott el. Mind a két alkalommal, mind a két halottndl én
nyitottam ki az ablakot. Es sz6ltunk az dpolo személyzetnek, aki egyébként
mindent megtett értiink, hogy ez a ... Megdllapitottik, hogy mi tortént, és
... ezutan... (B4)

A haldl témajardl szolva a kimondas nehezitettsége, a hosszil sziinetek €s a
befejezetlen mondatok kiilondsen feltiinbek voltak ennél az adatkdzl6nél, aki az
interjuban altalaban nagyon szabatos, rovidre fogott mondatokban nyilatkozott,
¢és hangsulyosan férfias, katonas identitast konstrualt maganak (9).

(9) En 27 évig voltam hivatdsos katona, a legutobbi idékben fotiszt. (B4)

Az elbeszélésekben masfeldl visszatéré motivum volt a szembesiilés a sajat
lehetséges sorsukkal, a halal kockazataval (10, 11). Az alabbi két idézetben az
elbeszélok kiilsé perspektivabol fliztek reflexiokat (és akkor mar ott kezd
panikolni az ember; ugy nem izgatott) a gondolatokhoz, aggodalmakhoz.

(10) Lehet, hogy valamelyik nap engem is és jonnek értem tepsivel, zacskoznak,
és visznek el. Es akkor mdr ott kezd panikolni az ember, gondolni a
csaladra, hogy na akkor az asszonynak kiildom a bankbelépési
Jjelszavaktol kezdve a barmit, mert vagy kikeriilok, vagy nem. (B2)
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(11) Gondolkoztam, hogy hat akkor most akkor a gyerekekkel mi lesz, hogy ha
mar ... De ugy ugy nem izgatott, hogy most ebben meg lehet halni. (B1)

Ez a motivum a hasonlatban is megjelent, amikor az elbesz¢élé nyomatékosan (a
kétszer is hasznalt tényleg szoval) azonositja magat a halotti allapottal (12).

(12) Van egy jo kép rolam. Ahogy fekszem ott az agyon, mint egy halott, tényleg,
mint a ravatalon, de tényleg. (B1)

Az orvosok esetében a visszatérd motivumok a szenveddkkel szembeni empatia,
az erOfeszitéseik és a tehetetlenség voltak, ahogy azt a (13) ¢és a (14) példak is
szemléltetik. A (14) példaban megjelent A GYOGYITAS HABORU metafordja is.

(13) Tomegesen lattam a beteg emberek arcan azt a kétségbeesést, azt a
haldlfélelmet, amit éppen akkor atéltek, amikor belegondoltak a sorsukba.
Tehetetlen az orvostudomany, ezt szornyii volt megtapasztalni. (O1)

(14) Kicsit ugy éreztiik magunkat, mint 150, 120 évvel ezeldtt az antibiotikum
feltalalasa elott, vagy mint a haborus iddszakban, amikor a nagy
mennyiségii bearamlo beteggel nem tudunk érdemben foglalkozni
személy szerint mindegyikkel, hanem egyfajta kdrmentés, tiizoltas,
haborus medicina folyna. (02)

4.2.2. Diskurzusszint

A diskurzusszint tekintetében nagyon ¢les kiilonbségeket lehetett tapasztalni a
betegek és az orvosaik kozott. A betegek diskurzusa karakterszinten szervezddott,
torténeteik apré események egymasutanjaként jelentek meg. A részletes, sokszor
idépontokkal is lehorgonyzott térténetmondas leginkabb a betegség kialakulasanak
elbeszélésénél volt tapasztalhatd (15-17).

(15) Es akkor hétfén telefondlt az orvosom, a pesti orvos, hogy megvan az oltds,
mehetek érte. Es mondtam neki, hogy hdt, kohogok egy kicsit. Jo — azt
mondta —, akkor varjuk meg a kéhogés veget. Kikohogtem magam, és
akkor keddre, keddre lett a magas lazam. ... Akkor akkor aztan szerdara
irgalmatlan, 39,5-ds ldzam volt. (B1)

(16) Ordnként szedtem két Rubophent, Algopyrin, vagy két Rubophen, egy
Aspirin gyogyszert, és nem, nem akarta levinni, ugyhogy a hatodik napon
en mar hiitofiirdoztem. Tussal engedtem bokdamra, csuklomra a jéghideg
vizet, hogy a 39,5 folotti laz az egyaltalan mozduljon valamerre lefelé. (B2)

(17) Ha a mosdoba kimentem, épphogy kiértem, mar fulladtam, 60 elvégeztem
a pisilést, rohands vissza az agyhoz, oxigénmaszk fol, kozben fuldoklias,
mert hiaba szivtam a levegdt, nem volt elég. (B3)
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Ezzel szemben az orvosok narratorszinten szervezték a diskurzust. Az 6
elbeszéléseik nem egy személyre fokuszalod, linearis eseménysorként épiiltek fel,
hanem az egész helyzetrdl altalanos, a betegekénél altalanosabb perspektivaju
megallapitasokat tettek.

(18) Az egész idiszak ugye egy nehéz, az orvoslds szempontjabol nehéz
idoszaknak volt tekintheto, mivel egy teljesen uj betegséggel alltunk
szemben. (02)

(19) Sok mindent tanultam azért ez alatt az ido alatt egyrészt a betegekkel valo
bandasmodrol, mdsrészt szakmailag is oom illetve ez segitett hozza ahhoz,

hogy mds szemlélettel nézzem az egész orvostudomdnyt és szakiranyt
valtsak. (01)

A (18) és a (19) példaban is altalanos, hosszabb iddszakra érvényes megallapitdsok
szerepelnek, amit az adatkozIOk az ez alatt az idé alatt, illetve az egész iddszak
kifejezésekkel tesznek explicitté. A megallapitasok az altalaban vett orvostudomanyra
¢s betegségre, betegekre vonatkoznak: az orvoslas szempontjabol, az egész
orvostudomanyt, a betegekkel valo bandasmod, teljesen uj betegség.

4.2.3. Intencionalitas

Az elbeszelésekben fontos szerepe volt az intencionalitasnak, tehat annak, hogy a
szereplok az elbeszelésekben az események tudatos iranyitojaként vagy
elszenveddjeként jelentek-e meg (Beran & Unoka, 2016). Az intencionalitast
tekintve is fontos eltérés volt tapasztalhatd a két csoport elbeszélései kozott. A
betegek narrativaiban vagy megtorténtek veliik — akaratukon kiviil — az
események, vagy éppenseggel egy aktiv cselekvés elszenveddiként jelenitettek
meg magukat (20-22).

(20) Valahol megfertézétt az uj koronavirus, illetve megfertézédtem, és emiatt
rovid itthoni par napos szenvedést kovetoen bekeriiltem a b-i korhdaznak a
poszt-Covid [valdjaban: Covid-intenziv] osztalydra. (B3)

(21) iszonyatos légszomj tort ram, csak attol, hogy kisétaltam (B2)

(22) valaki hozott egy toloszéket, mint a labatlan embereknek van, akkor
foltoltak a korterembe az intenziv osztalyra. (B1)

A (20) példaban az elbesz¢lé két perspektivat is hasznal. El6szor a betegséget
mint aktiv tdmadot jeleniti meg egyes szam harmadik személyli igealakkal:
megfertozott az uj koronavirus, de rogton utdna a sajat perspektivajara valt, és
medidlis 1gét haszndl egyes szam elsd személyli igealakkal: megfertézédtem. A
(21) példaban a légszomj okozta rossz érzést jeleniti meg tamadasként az
elbeszEl6: ramtort a légszomj. A (22) példaban a megnyilatkozd szintén gy
abrazolja magat, mint akivel csak megtorténik valami, mik6zben masok az aktiv
cselekvok: valaki hozott egy széket, feltoltak [engem], raadasul hangsulyosan
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megjelenik a tehetetlenség, a korlatozottsag is ebben a szovegrészletben: mint a
labatlan embereknek van.

A betegek passzivitasa az orvosok elbeszélésében is markansan megjelenik (23, 24).

(23) Az aktualis gyogymod vagy milyen gyogyszereket kapnak, azt 60
gyakorlatilag teljes mértékben rank hagytak [a betegek]. (02)

(24) Fontos volt a szamukra, hogy elmondjuk, hogy 6k most elkaptik, mi
torténik veliik, a virus mit csindl a tiidejiikkel, mit latunk mi az elvégzett
vizsgalatokkal. (O1)

A (24) példa jol mutatja, hogy az orvos interjurészletében az aktiv szerepld a virus
(csinal) és az orvos (latunk, [altalunk] elvégzett vizsgalat), mig a beteg maga csak
elszenveddje, atéloje a folyamatoknak (elkaptak, torténik veliik, a virus mit csinal
a tiidejiikkel).

Az orvosok magukat aktiv szereploként konstrualtdk meg nyelvileg, és
elbeszéléseikben megjelent A BETEGSEG HARC metafora is (25, 26).

(25) Egy jo osszefogast lehetett tapasztalni az orvostarsadalomban. Azt lehetett
erezni, hogy kozosen kiizdiink a betegség ellen. (O2)

(26) ... hogy ne adjuk fel soha ... mert van még azon az egy betegen kiviil
nagyon sok, akiben, akiben ott az esély arra, hogy tulélheti, akin
segithetiink még. (O1)

4.2.4. Az elbeszélés nézopontja

A diskurzusok esetében a betegek, mivel a sajat torténetiiket beszéltek el,
legtobbszor egyszerre szerepldi és meséldi is voltak a torténetnek (homodiegézis),
tehat leggyakrabban egyes szdm elsé személyben fogalmaztak. Ritkabb volt a
kiils6 megfigyeld6 nézOpontjanak alkalmazasa (heterodiegézis), de bizonyos

rrrrr

felidézték, annak szerepébe bujva (pszeudodiegézis).

(27) Es akkor mondja, hogy hogy hogy ,, Hat akkor szirunk.” Es akkor még
egyszer mondta. Egy Kicsit olyan sajnalkozva mondta, hogy ,,Hat akkor
szurunk.” Hat izgultam, hogy mi lesz ebbdl. (B1)

Ebben az idézetben az elbesz¢ld valt az elbeszélés idejének ¢és a torténet idejének
perspektivaja kozott: mondta, mondja, szurunk, valt a sajat elbesz¢él6i szemszoge
(ami itt egyben a kiilsé megfigyel6 szemszoge) (sajndlkozva mondta) és a masik
szerepld, az orvos szemszoge kozt (szurunk), raadasul visszatekintve reflexiot is
fiiz a sajat akkori lelkiallapotara utalva (izgultam). Az elbeszél6 az esemény
ujrakonstrualasakor Gjra atélte a sajat érzelmeit, amit a rd egyébként nem jellemzo
megakadas, ismétlés is jelzett (hogy hogy hogy).
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Az orvosok elbeszélésében koriilbeliil egyenlé aranyban fordultak elé az
elbesz¢ld sajat nézdépontjabdl megkonstrudlt magukra vonatkozo, illetve a
betegeket kiviilrél abrazoldé megfogalmazasok. A sajat perspektiva legtobbszor a
tobbes szam elsé személy hasznalataval valosult meg, tehat a megnyilatkozok
hangsulyosan az orvosk6zosség részeként definialtak magukat, mint a (25), (26),
¢s alabb a (36), (37) példaban. De az is el6fordult, hogy az orvos felidézte, ahogy
a betegek egymast biztattak. EKkor az orvos a beteg perspektivajat érvényesitve
idézte masok gondolatait, szavait, amire a (28) példaban szereplé névmasok ¢és
személyragok is utalnak, amit a megszolitas €s a hasznalt stilus is alatamaszt.

(28) Megprobalom nagyjabol idezni [az egyik beteg szavait a masik beteghez]:
W Figyelj, haver, én is ilyen rosszul voltam, amikor bekeriiltem, én sem
akartam semmivel egyiittmiikédni. Ez az én férfi becsiiletemnek nem akart
megfelelni, de elfogadtam, amit kertek, megcsinaltam, amit kértek. Eltelt
X nap, és most mar jobban érzem magam. Csak te is bird ki ezt a kis idot,

és jobban leszel!” (O1)

Mivel az interjukészités honapokkal az 4télt események utdn tortént, az

adatkozlok gyakran a jelen perspektivajabol fliztek reflexiokat az elbeszeléshez
(29, 30).

(29) Aki meg megélte, az az oriil annak, hogy elmult. Elfelejteni ugyse tudja. (B4)

(30) Az elején, amikor idekeriiltem, én nagyon-nagyon utaltam, ha lehet igy
mondani azt, hogy ott kell lennem, és ezt kell csinalnom, és lélegeztetett
betegek kozt kell lennem. Eéés ez egy idé mildsdval dtformalédott. (O1)

4.2.5. A BETEG, az ORVOS és a TULELO BRIGAD nyelvi megalkotasa
4.2.5.1. A BETEG fogalmanak megkonstrualasa
Ezt a fogalmat a két csoport hasonléan konstrualta meg. A betegek 6nmagukat
elsdsorban a szenvedésen keresztiil, passziv résztvevOként jelenitették meg,
ahogy erre a Beteg alkorpusz kvantitativ elemzése is ramutatott (7. abra). A
diskurzuselemzés soran az intencionalitds vizsgalata is ezt tamasztotta ala (vo.
4.2.3.). Hasonloképpen konstrualodott meg a BETEG fogalma az orvosok részérél
IS (8. abra, (23) és (24) példak).

Ezen tilmenden azonban mind a két csoport elbeszélésében a szoban forgd
betegek mint egy specialis kzosség, a TULELO BRIGAD tagjai is megkonstrualodtak,
ahogy azt a 4.2.5.3. alpontban is lathatjuk.

4.2.5.2. Az ORVOS fogalmanak megkonstrualasa

Az 0RVOS nyelvi megalkotasa is hasonlo volt a két alkorpuszban. Mind a betegek,
mind az orvosok elbeszéléseiben az ORVOS mint aktiv, cselekvd, kezdeményezd
szereplO konstrualodott meg, a tematikanal (4.2.1.), az intencionalitasnal (4.2.3.)
¢s a perspektivanal (4.2.4.) emlitett modon.
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Abetegek elbeszélésel rendkiviil pozitivan jelenitették meg az ORVOS fogalmat,
valamint gyakran tarsitottak hozza az empatiat és a segitokészséget (31-33).

(31) A személyzet, az valami csoda volt, valami tiindérek voltak. (B1)

(32) [O2] segitett, megmentette az életét azoknak, akiknek sziiksége volt ra,
meg kezelte nagy odaaddssal (B3)

(33) maximadlisan korrektek voltak az apolok, orvosok, tényleg tokéletes volt
az ellatas (B2)

A betegek elbeszélésében megjelent a kdlcsonos tisztelet is. Hangsulyoztak sajat
tiszteletliket €s nagyrabecsiilésiiket az orvosok irant, ugyanakkor beszamoltak
arrol is, hogy az orvosok is tiszteletteljesen viselkedtek a betegekkel (34, 35).

(34) — Hogyan kommunikaltak orvosokkal, apolokkal? (Kérdezd)

— Tisztelettudoan. ... Tisztelettudoan. Tisztelettudoan és reménykedve,
bajunkra gyogyirt varva. (B4)

(35) Egyik alkalommal toltik ki a badogkoporsot, és ott dllt egy fiatal orvos.
Es az a tisztelet, ahogy, ahogy & ott dllt, ahogy toltdk, tigy nekiddit a fal
mellé. Ilyen szép tisgteletet egy ilyen halottnak egy ilyen fiatal valaki...
olyan nagyon becsiilendd. (B1)

Az orvosok az oRvos fogalmanak megkonstrualasakor sajat identitasukat az
orvosok kozosségének részeként is megalkottak a tobbes szamu igealakok
hasznélataval, mind lokalis, mind orszadgos, s6t nemzetkdzi szinten. A
kozismerten igen hierarchikus orvosi viszonyokhoz képest az adatkdzlok
kifejezetten pozitivumként emlitették az orvosk6zosség Gsszetartasat (36—38).

(36) Amilyen csapat ott volt, ahogy ahogy egymast segitettiik, 66 ahogy volt
egy olyan fonokiink, aki iszonyatosan sokat magyardzott nekiink egy
szamomra teljesen ismeretlen dologrol, nyilvan itt az intenziv terapidara
gondolok, ez 6 ez, ez szamomra egy ilyen nagyon pozitiv é érzés volt. (01)

(37) Ugyanigy jo volt latni azt, ha igy volt egy-egy gyogyult beteg, aki atkeriilt
egy masik korhazba gyogyulni, akkor az ottani orvosoktol is kaptunk
visszajelzést, és mikor mondjuk mar a masodik szamu korhazbol hazament
a beteg, ok is visszajeleztek nekiink, hoQy a mi betegiink, akit 6k is
kezeltek, a kozos betegiink hazament. Ezek mindenképpen olyan unikuma
voltak a Covid-jarvanynak, ami nem szokds vagy nem volt eddig szokds a
magyar orvostarsadalomban, hogy ilyen mértékben, ilyen Szorosan
kommunikaljunk a betegekrdl, és hogy [adjunk] visszajelzést egymdsnak.
(02)

(38) a nemzetkozi orvoskozosség is osszefogott (02)
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4.2.5.3. A TULELO BRIGAD fogalmanak megkonstrualasa
A TULELO BRIGAD-0t mind a tagjai (az érintett betegek), mind az 6ket kezeld
0rvosok nagyon osszetartd kozosségként lattak (39, 40).

(39) lgazabol mi voltunk a 6-os szoba tilélgi. <nevet> Mi ezt hasznaltuk
magunkra. Ez volt, ilyen kozos fenyképet is csinaltunk a novereknek a
vegen, és elkiildtiik nekik, mi voltunk a survivorek. (B2)

(40) Szoritottak egymasnak, kérdezgették egymdst, hogy kinek milyen
laboreredménye sziiletett, milyen lett a kontroll CT-je. Tehdt ott ott egy
kozosség alakult ki. (02)

A betegek megnyilatkozasaiban ebben az esetben is inkabb a karakterszint(i
elbeszélés volt a jellemzd, az orvosok pedig inkabb diskurzusszinten nyilatkoztak.
A betegeknél az apro, fizikai mozzanatok jelentek meg inkabb, mint a (41)
példaban, mig az orvosok emellett mintegy tavolabbrol szemlélték az
eseményeket, és azok lelki vetiileteit is kiemelték, mint a (42) példaban:

(41) Figyeltiink egymas felé, amire tudtunk, hogy akinek lement az infiizio,
esetleg aki tudott, szolt a novéereknek, hogyha idoben nem tudtak odaérni
bokros teenddiktél. (B3)

(42) Nem is tudom pontosan, hogy mennyi idot toltottek bent, de szerintem
naprol napra osszekovacsolodtak, és ok tényleg egy ilyen jo brigadda
alakultak. Az egymasnak a segitése, a lelki tarssa valds akar, ez o itt is
latszodott, ennél a tulélé brigadnal. (O1)

Az elbeszélésekben a BRIGAD konstrualodott meg. Amikor az egyik beteg a
KATONASAG fogalmat hozta be, meglepd modédon ennek sem a harccal 6sszefliggd
vetiileteit emelte ki, hanem azt a folyamatot, ahogy egy kiilsé hatasra az adott
kozOsség osszekovacsolodik (43).

(43) — Nekem teljesen a katonasdag jott, jott igy elé. (Bl)
— De ez mibol jott el6? Miben hasonlitott? (Kérdezo)
— Amikor elsé napokban bevonul az ember a katonasaghoz, akkor, akkor
hat mindenki meg van egy kicsit szeppenve. Vannak csondesebbek, mint
példaul itt a rendor fiu volt, aztan hangosabbak, a segito, az 6vo inkabb.

(B1)

4.3. A narrativak emelkedo és ereszkedo volta
Az interjuk utols6 kérdése arra vonatkozott, hogy a tapasztalatok miként
valtoztattak meg az interjualany gondolkodasat, felfogasat. Az adatkozlok vegyes
érzesekrdl szamoltak be.

Volt, aki abszolut pozitivan ¢élte meg, az egyik orvos példaul az ottani
tapasztalatok hatdsara dontott tgy, hogy a sebészet helyett az intenziv terapiara
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fog szakosodni. Ez azért is volt nagy valtas, mert 6 azzal kezdte az interjut, hogy
milyen rosszul élte meg, hogy Covid-osztalyra vezényelték. Az interju elején igy
fogalmazott:

(44) Minden mas tarsam egy 6 egy, 6 egy sima, ugymond sima Covid-osztdlyra
keriilt, ahol nem kellett ilyen akdr lélegeztetett betegekkel foglalkozni. Es
nem értettem a miértet. Es pont emiatt kezdetben kezdetben ezt 66 ezt
nagyon nem szerettem, nem oOriiltem neki, nem szerettem bejdrni, nem
szerettem ott lenni. (O1)

Az interji végén azonban ezt mondta:

(45) Eéés ez egy idé muldsaval Gtformalédott egy-két-harom hénap miilva
megfogalmazodott bennem az a felvetés, hogy mi lenne, ha ... és végiil ugy
dontottem, hogy ezt [az intenziv terapiat] szeretném csinalni. Mert egy
komplex szakma, mert szeretem a kihivasokat, és mert nem tudom, szeretek
porogni. (01)

Az egyik beteg arra hivta fel a figyelmet, hogy a betegség 1j perspektivaba
helyezte az életét, ennek hatasara atértékelte, mi fontos, és mi nem. A pozitiv
dolgok, aktivitasok és az érzelmek kertiltek el6térbe (46).

(46) Tudatosult bennem, hogy nem lehet, nincs végtelen idom, nem lehet
mindennel varni meg halogatni. Most elkezdtem tanulni egy uj szakmat a
jelenlegi mellett. A szobatdrsakbdl is volt ilyen, példaul az tigyvéd ur, 6
azt mondta, hogy most mar a gyerekekkel sokkal tobb idot fog tolteni, és
mar nagyon banja, hogy mondjuk az egyetemen eltéltott éveket, nem
biztos, hogy megérte. Nyilvan dtértékelte, de szerintem mindenki, aki ott
bent volt, az életét, a kicsit fontosabb dolgokat veszi elore, a nem annyira
fontosakat eltolta a hattérbe. (B2)

Masok masként lattak. Az egyik orvosban példaul elsGsorban a tehetetlenség
érzése maradt meg (47).

(47) En abban az érdban ndttem fol az orvoslds tekintetében, hogy szinte
minden betegség gyogyithato, ahogy egy-egy konzultacio utan adott
esetben génterdpidval tudunk mar rdkot gyogyitani. Es akkor jon egy
jarvany, amit hallomadsbol se nagyon ismertiink, egy valodi jarvany, és
tehetetlen az orvostudomany. Ezt szornyii volt megtapasztalni, ez ilyen
terdpias nihilizmus volt. (02)

Az egyik beteg szamara pedig az egyeni ¢s tarsadalmi felelossegvallalas volt a
tanulsdg. O arra hivta fel a figyelmet, hogy a laikusok feleldssége az, hogy
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clfogadjak és betartsak a rendelkezéseket, és még nagyobbnak itélte azoknak az
orvosoknak a feleldsségét, akik a tobbi orvoséval ellentétes allaspontot
fogalmaznak meg (48).

(48) Még jobban félek a betegségektil, 66 még jobban rémit az, az amikor
emberek nem vigydznak maguk és a kornyezetiik egészségére. Semmibe
veszik a mondjuk egy pandémia jarvannyal kapcsolatos rendelkezéseket,
azt kritizaljak. Sajnos ilyennel talalkozunk az orvostarsadalomban is. (B4)

5. Osszefoglalas és KiteKintés
Kutatasunk legfontosabb megallapitasai a kvantitativ és a kvalitativ szempontl
vizsgalatok alapjan a kovetkezdk voltak:

Az clbeszélésekben a betegek tipikusan passziv, szenvedd résztvevokként
abrazolodnak, akik ki vannak szolgaltatva a virusnak. Az orvosok iranyitjak oket
egy, a betegek altal nem kontrollalhato folyamatban. Ez az interpretacié mind a
betegek, mind az orvosok narrativaiban megjelent.

Ezzel szemben az elbeszélésekben az orvosok aktiv, cselekvd szereplokként
tintek fel. A betegek pozitiv tulajdonsagokat, tiszteletet, empatiat és kolcsonos
segitokészséget 1s tarsitottak az ORVOS fogalmdhoz. Az orvosok altal
megkonstrualt identitasnak azonban része volt a tehetetlenség megélése is. Az
orvosok onmagukat ezenkiviil egy tagabb GYOGYITO KOZOSSEG tagjaként IS
megjelenitették.

A TULELO BRIGAD olyan kozosségként jelent meg nyelvileg, amelynek tagjai
bar kiilsé koriilmények (hely, id6, allapot) folytan keriiltek kapcsolatba
egymassal, a véletlen altal formalt csoportot él6 kdzosséggé alakitva tudatosan
tamogattak egymadst a mindennapi torténések szintjén és mentalisan is.

Kutatdsunk eredményei arra vildgitanak ra, hogy mig az ORVOS ¢és a BETEG
fogalmanak megkonstrudldsa a konvencionalisnak tekinthetd, varhat6 moédon
tortént, az elbeszélésekben elbtérbe keriilt egy nagyon fontos, ebben a
kontextusban kevésbé megszokott fogalom is: a KOZOSSEG fogalma. Ez eltér attol
a fogalmi kerett6l, amelyben a HARC, illetve a HABORU fogalma a meghatarozo.

Jelen kutatas eredményei nem altalanosithatoak a specialis kérdésfelvetések, a
vizsgalat esettanulmany jellege és a kisszamu, bizonyos szempontbol homogén
csoportot alkotod adatk6zlé miatt. A KOZOSSEG fogalmanak megjelenését azonban
mind a betegek, mind az orvosok részérdl érdemes lehet megvizsgalni nagyobb
korpuszon is, és az eredményeket kivetiteni a gyogyitasi folyamatra is. A
kutatasunk soran feldolgozott elbeszélések ugyanis arra utalnak, hogy a
gyogyuldsi folyamatban az empatikus orvosi kommunikéacié mellett pozitiv
hatasként jelenik meg a betegek alkalmi sorskozossége is.

A Covid-19 sajnalatosan jelenleg is zajlo ujabb és Gjabb hullamai lehetoséget
kinalnak arra, hogy mind az orvosok, mind a betegek elbeszéléseit tartalmazo
korpuszunkat tovabb bovitsiik. Sziikségesnek tiinik ezenkiviil bevonni a kutatasba
az egészségiigyi szakszemélyzetet (apolokat, ndvéreket) is, részben mert a névér-
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beteg interakcidk kulcsfontossaguak, részben mert a névérek osszekotd szerepet
toltenek be a betegek ¢és az orvosok kozott. Egy nagyobb korpusz esetében
természetesen mas valtozok is befolyasolhatjak az eredményeket, igy valdsziniileg a
feldolgozas szempontjainak atgondolasara is sziikség lesz.
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Fiiggelék

Interjukérdések betegek szamara

1. Mesélje el, mi tortént Onnel!

2. Milyen viszonya volt a betegtarsakkal? Hogyan jellemezné a kortermet?

3. On szerint mi segitette a gyogyulasat?

4. Hogyan kommunikaltak az orvosokkal, apolokkal, hogyan latja 6ket?

5. Hogyan érzi magat jelenleg?

6. Hogyan képzeli el a jovojét, befolyasolja-e az atélt betegség a gondolkodasat?

Interjukérdések orvosok szamara

1. Beszéljen a munkdjarol a pandémia idején a korhazban!

2. Mi volt a legnehezebb és mi volt az, ami megkonnyitette a gyogyité munkat?

3. Milyennek latta a szoban forgd korteremben fekvd betegeket orvosi és
emberi szemmel?

4. On szerint mi segitette a gyogyulasukat?

5. Hogyan kommunikalt a betegekkel?

6. Volt-e, van-e visszajelzés a munkajaval kapcsolatban?
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