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Szaknyelvoktatas nullarol? Gyakorlatorientalt szaknyelvi
kurzusok a Semmelweis Egyetemen

Professional language learning from scratch? Practice-oriented professional language courses at
Semmelweis University

Nowadays, the main goal of teaching professional foreign languages is to enable students to solve
everyday professional communication tasks in the shortest possible time. In response to this need, the
Department of Languages for Specific Purposes, Semmelweis University, Budapest, Hungary, has
launched three-semester, 1x2-hour-per-week, CLIL-based professional language courses in medicine,
dentistry, and pharmacy in 6 different languages, where the students start their language studies from
scratch. Our topics are not based on traditional professional foreign language teaching but on realistic
professional scenarios, such as interviewing a patient about complaints, taking a patient’s medical
history, and informing a patient about medication. This article reports on the experience gained
throughout the German and Russian professional language courses at Semmelweis University. Presented
are the tools that could effectively achieve the department’s goals concerning inflected languages, even
with specialized terminology based on a variety of primarily vernacular elements. Based on the Common
European Framework of Reference for Languages: Learning, teaching, assessment, the individual
competencies at the Al level were elaborated skill by skill for the professional language and evaluated
utilizing performance analysis.

The present case study was carried out in a Medical Russian course and a Dental German course,
both offered to complete beginner Hungarian students. Our question was whether beginners could be
taught basic communicative skills from zero to Al or A2 level in one semester, in 2 hours per week,
even in two languages whose national medical terminology is not Latin-based, unlike English and
Romance languages. As the students attending the two courses mentioned above did not study in the
target language, as is often the case in content-based language learning (CLIL), and were admitted to
the professional language courses at the beginning of their studies, in our courses, they had the
opportunity to acquire some practical clinical skills in the target language first. In addition to genuine
linguistic expression, we ensured authenticity from a medical or dental medical point of view by having
the curriculum checked and validated by specialists and thoroughly considering cultural differences.

The success of the experimental method was measured by analyzing audio recordings according to
the professional language skills determined in the curriculum and the professional language skill
framework elaborated based on the Common European Framework of Reference for Languages. At the
end of the semester, students were asked to role-play simple professional situations with invited native
speakers playing the role of the patient. In the Medical Russian course, the "physician™ not only had to
play his or her part in Russian but also had to note down the patient's complaints in Hungarian so that
we could check that the information essential for the medical decision-making was understood. In the
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Dental German course, the native speaker patients were played by two pharmacy students, who had no
knowledge of dental terminology in German and were therefore suitable for the role of the lay patients.
The Hungarian students were responsible for patient interviews, formulating instructions, patient
examination, diagnosis disclosure, and discussing treatment plans only concerning tooth filling and
tooth extraction. The transcriptions of the audio recordings were examined using the Sketch Engine
application and manual analysis.

Our outcome measures show that after only one semester, there were minor language errors in the
complete beginner students' language use. However, none of these affected the professionally relevant
communication goal of understanding the information gained from a patient interview, which is essential
for performing an already known professional action or being understood by the patient. In this way, the
linguistic performance of seven medical or dental medical skills was practiced in two professional
situations: in the communication situations of data acquisition, documentation, obtaining presenting
complaints, taking general patient history, examination, disclosing the diagnosis, and informing the
patient in a relevant way. The students taking part in this case study have acquired the skills to guide the
communication with a native speaker, extract the content necessary for their professional decision, and
inform the patient. The lessons learned from these two courses confirmed our preliminary assumption
that no prior professional knowledge of the students is necessary, as long as the language course material
is authentic a professional background supports its development. Thus, the CLIL-based transfer of
knowledge could be achieved in the initial professional language course.

This initiative may also serve as an example for other universities regarding professional language
teaching.

Keywords: professional language teaching, medical language, professional language communication,
speech acts, CLIL

1. Bevezetés

Napjainkban a szaknyelvoktatas legfobb cé¢lja az, hogy a hallgatok minél rovidebb
1d6 alatt képessé valjanak mindennapi szakmai kommunikacids feladatok
megoldasara a tanult idegen nyelven (v6. XaBpounuHa—bansixuna, 2008). A
beteggel folytatott kommunikacié elsdsorban a beszédtevékenység révén valdsul
meg (Iykun, 2004), ezért az oktatasi folyamat soran a beszédkészség fejlesztése
keriil el6térbe. A nyelvtudds napjainkban nem cél, hanem az ismeretek
megszerzésének ¢és a szakma gyakorlasanak eszkoze.

Hallgatoink szaknyelvtanuldsdnak sokféle motivacidja lehet. Erasmus-
programon valé részvétel, kiilfoldon toltott korhazi gyakorlat vagy munkavégzés
soran hasznosithatjdk szaknyelvi ismereteiket, masok TDK-el6adas, kiilfoldi
konferenciaszereplés, prezentacio tartasa céljabol fejlesztik szaknyelvtudasukat.
Az egyre er6sodd egészségturizmus hatasara nem elhanyagolhatdé szempont az
itthoni elhelyezkedési lehetdségek szempontjabdl sem, hogy képesek lesznek-e
kilfoldi  betegeket kezelni. Mindezekhez valds, kommunikacioképes
szaknyelvtudasra van sziikség.

A Semmelweis Egyetem Szaknyelvi Intézetében ezekre az igényekre (Gay,
2017; Szawara, 2015) valaszolva inditottuk el minden szaknyelvbdl orvosi,
fogorvosi €s gyogyszerészeti szakiranyban nullardl kezd6 egy féléves, heti 1x2
Oras Bevezetés I. cimu szaknyelvi kurzusainkat, amelyekre 0jrakezd6 vagy az A2-
B1l-es szintig juttatd Bevezetés II. kurzus épiil. Tematikaink egységesek mind a
hat altalunk oktatott szaknyelvre (angol, német, francia, olasz, spanyol, orosz), és
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nem a hagyomanyos szaknyelvi témakorok, hanem a szaknyelvi készségek koré
csoportositjak a nyelvi jelenségeket. Tartalomalapt szaknyelvoktatast valositunk
meg, mivel a targyalt szaknyelvi beszédaktusok szakmai cselekvésbe agyazott
kommunikacios célok nyelvi megformalasat jelentik. A tartalomalapu oktatas
azért lehetséges az alsobb évfolyamrol érkezd hallgatok esetén is, mert az adott
nyelvi szintre alkalmazott szakmai kommunikaciot elézetesen szakemberekkel
egyeztetjiik, igy nem sziikséges, hogy a szakmai tudas megel6zze a szaknyelvi
ismeretek megszerzését. A szakmai cselekvéssorokat képekkel is illusztraljuk,
amelyek Osszeallitasdban szintén segitségiinkre vannak az egyes karok
szakoktatoi. Tekintettel arra, hogy a hallgatok az orvostudomany minden
szaktargyaba egy arra a targyra jellemzd szaknyelven kapnak bevezetést, €s a
szakmai tartalmakkal sajatitjak el a szakmai cselekvéshez sziiks€ges terminusokat
is, ugyanezt a folyamatot képezziik le az idegen szaknyelvek oktatasdban.
Kiilonosen a nemzetkdzi orvosképzésben tanuld harmadik orszagbeli hallgatok
esetén az a jelenség is megfigyelhetd, hogy az orvosképzés soran tanulnak meg
megfeleld angolsaggal besz¢lni, mivel orvosi egyetemi tanulmanyaikat alacsony
szintll angoltudassal kezdik meg. A tapasztalat és a szakirodalom (Kovacs—
Sirokmany, 2020) alapjan a szakmai ismeret atadasa az idegen nyelven teljes
mértékben megvaldsulhat.

Jelen esettanulmanyunkban nullardl kezdé német fogorvosi €s orosz orvosi
szaknyelvi kurzusaink tapasztalatait mutatjuk be. Harom szemeszter tapasztalatait
¢s a legels6 felévben rogzitett hallgatoi teljesitmények elemzését értékeld
vizsgalatunkat azért végeztilk ¢ két nyelv targykorében, mert mindkét nyelv
flektald (Kempe—MacWinney, 1998), és a koznyelvvel kozos szakkifejezéseik
(Foris, 2010) az angoltol és az Gjlatin nyelvektdl eltérden elsésorban nem gorog—
latin alaptak (Uherova—Hornakova, 2013), hanem tobbnyire vernakularis
elemekbdl épitkeznek. A hallgatok szamara tehat e nyelvekbdl nem adott az a
konnyebbség, hogy a beteggel folytatott kommunikacidhoz sziikséges idegen
szakkifejezések elsajatitasakor timaszkodhatnanak az anatomiai és terminoldgiai
tanulmanyaik soran elsajatitott gorog—latin kifejezések szotdveire, mint példaul
az angol, az olasz, a francia és a spanyol esetén. Esettanulmanyunk eredményei
alapjan a hallgatok modszeriinkkel a nehézségek ellenére képessé valtak nullarol
kezdve az els6 félév végére anyanyelvi beszélokkel folytatott szerepjatékban
alapvetd szakmai tevékenységekhez kapcsolodd szaknyelvi kommunikacios
feladatok megoldasara. A hallgatok kommunikacidjardl késziilt hangfelvételek
transzkripcidjan keresztiil bemutatunk néhany mintat a bemutatott, teljesen kezd6
kurzusokon tanult szituaciokbol. Reméljiik, hogy tapasztalataink példaként
szolgalhatnak a mas egyetemeken folyo szaknyelvoktatasi programok szamara.
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2. A nullarodl kezdo szaknyelvoktatas tematikaja és modszerei
Moédszeriink legnagyobb ujdonsaga az Vvolt, hogy a szaknyelvoktatast eldzetes
nyelvismeretek nélkiil, nullarél kezdjiik. A magyarorszagi felsdoktatasi
intézményekben egy adott szaknyelv tanuldsahoz tobbnyire B1-es vagy magasabb
szintli altaldnos nyelvtudast vagy két félévnyi altalanos nyelvi kurzus latogatasat
varjak el a hallgatoktol. Ez a megkozelités feltehetéen abbol a sokak altal
képviselt nézetbdl ered, hogy a szaknyelv az altalanos nyelv €s a szaknyelvi
terminologia 0sszessége. Mivel a szaknyelvoktatas a vildg tobb nagy egyetemén
a nemzeti szaknyelvi készségek erGsitését szolgalja az ott tanuld és a hosszabb
ideje ¢letvitelszerlien az adott orszagban tartozkodd6 nemzetkozi hallgatok
szamara, a rendelkezésre allo szaknyelvi tankonyvek is altalaban a B1-estdl C1-
es nyelvi szintig allnak rendelkezésre (Gladitz et al., 2015).

Ugyanakkor példaul Németorszagban az idegen szaknyelv tanitasa terén a
MINT [=Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften, Technik ‘matematika,
informatika, természettudomanyok, technika’] targyak oktatdsaba dgyazva mar
hagyoméanya van a tartalomalapti megkozelitésnek, de elsdsorban iskolai
kornyezetben, ahol az egyes targyak elsajatitasanak kozege az idegen nyelv
(Schmiedebach—Wegner, 2018). Erre Magyarorszagon is van mar példa (Kovacs—
Sirokmany, 2020), de a fels6oktatasban kifejezetten erre a célra kidolgozott
specifikus kurzusok Magyarorszagon elsdként az orvosi szaknyelv teriiletén
indultak el Pécsett és Budapesten.

A szaknyelvoktatas soran elsajatitando, nyelvi szintekhez igazodo6 készségeket
a Kozos Eurdpai Referenciakeret (KER) alapjan hataroztuk meg, amely ugyan
elsésorban az altalanos nyelvi készségek szintjeit irja le, de kurzusaink
szintezés¢hez ezt tekintettlik hivatkozasi alapnak, ahogy a szaknyelvi
nyelvvizsgak is teszik kdvetelményrendszereik meghatarozasaban. Tekintettel
arra, hogy a jelen esettanulmanyunkban bemutatott féléves kurzus teljesen kezdd
szintrdl juttatja el a hallgatokat az A1-es, két félév alatt az A2—B1-es szaknyelvi
szintig, a KER alapjan kidolgozott, eredményeink mérésének alapjaul is szolgald
szinteket az els6 féléves, Al-es kurzus esetében az 1. tablazat mutatja.
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1. tablazat. A Bevezetés 1. kurzusunkon elsajaitand6é kompetenciacélok a KER-ben az Al-es nyelvi
szinthez tarsitott készségek alapjan

A Bevezetés az orvosi/ fogorvosi/ gyégyszerészeti szaknyelvbe 1. (A1) kurzus soran elsajatitandé
készségek és nyelvi ismeretek

Olvasasértés Megérti  az  ismert szakmai  cselekvéssorhoz  kapcsolodd
szakkifejezéseket, neveket, szavakat, és a nagyon egyszerii mondatokat
példaul hirdetésekben, szakmai brossurakban.
Beszédértés Képes szakteriiletén megérteni az ismert, mindennapi szavakat és
fordulatokat, amelyek egy ismert és konkrét szakmai szituacidhoz
kapcsolodnak, és amennyiben a mésik személy lassan €s tagoltan beszél.
Beszédkészség Képes egy ismerGs szaknyelvi témat, szakmai cselekvéssort egyszerii
kifejezésekkel bemutatni, képes ismerds szakmai szituaciokban folyd
parbeszédben részt venni, ha a masik személy kész mondanivalojat kissé
lassabban vagy mas kifejezésekkel megismételni, illetve segiti a
mondanivalé megformalasat. Fel tud tenni, és meg tud valaszolni olyan
kérdéseket, amelyek az ismert szakmai cselekvéssor elvégzéséhez
diagnosztikai szempontbol sziikséges informacié konkrét kifejezésére
szolgalnak.
Iraskészség Ki tud tolteni az ismert szakmai cselekvéssorhoz kapcsolodd egyszerii
nyomtatvanyon a beteg személyi adataira vonatkozd vagy az ismert
szakmai cselekvéssel kapcsolatos részeket.

Mivel jelen esettanulmanyunkat a magyar képzésben tanuld hallgatok
szaknyelvi kurzusan végeztiik, helyzetiink abbol a szempontbdl is specidlis, hogy
a hallgatok magat a szakot nem a célnyelven végzik, mint Sok esetben a
tartalomalapu szaknyelv-elsajatitas esetén (Leisen, 2004), igy kurzusunkon csak
egyes klinikai készségeket tanulnak meg a célnyelven (is), s6t legtobbszor eldszor
a célnyelven. Tekintettel arra, hogy a hallgatoéink — ellentétben a tobbi egyetem
orvos karain altalaban harmadévben kezdett szaknyelvoktatassal (vo. Skadra,
2015: 242) — elsésorban az elsé 2-3 alapozd évben tudjak konnyebben az
orarendjiikbe illeszteni a szaknyelvi kurzusokat, igy a szaktargyakon még nem
tematizalt klinikai készségeket sok esetben a szaknyelvi 6rdn sajatitjak el, a
szakemberek segitségével autentikusan kidolgozott, szimuldlt szaknyelvi
helyzetekben.

Tematikdinkat nem hagyomanyos szaknyelvi témakordk, nyelv(tan)i
jelenségek, hanem szakmai készségek koré csoportositjuk. Az elemi nyelvi
ismereteket a szaknyelvi kommunikacioba integralva adjuk 4&t. Kurzusaink
tematikéja a kovetkezo:

Bevezetés az orvosi szaknyelvbe 1.

1. Bemutatkozas, adatfelvétel

Készség: alapadatokkal kapcsolatos informaciokéres

2. Orvosi szakteriiletek, Szakorvosok

Készseg: Eligazodas az egészsegiigyi szolgaltatohelyen
3. Testtajak, testrészek és kapcsolddo tiinetek
Készségek: jelen panaszok kikérdezése
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4. Betegségnevek és miitéti beavatkozasok

Készség: anamnézisfelvétel

5. Orokletes betegségek, betegségre vald hajlam, halalokok
Készség: csaladi anamnézis felvétele

6. Fizikalis vizsgalatok

Készség: utasitasok megfogalmazasa

7. Els6 zarthelyi dolgozat. Miiszeres vizsgalatok

Készség: beutalas diagnosztikai vizsgéalatokra

8. A diagnozis felallitasa

Készseg: betegtajckoztatas, valoszinliség kifejezeése a korismeével
kapcsolatban

9. Gyogyszerformak ¢€s terapias lehetdsegek

Készség:  gyodgyszeralkalmazassal  kapcsolatos — utasitdsok
megfogalmazasa

10. A siirgdsségi ellatas

Készség: betegkikérdezés az ABCDE csekklista ¢és referalas az
SBAR szerint

11. Orvosi beutalas

Készség: vizsgalat vagy konzilium kérése

12. Beavatkozasok, vizsgalatok menete

Készseg: mitétre vagy vizsgalatokra valo felkészités, tajékoztatas
13. Masodik zarthelyi dolgozat. Kontrollvizsgalat, a beteg
elbocsatasa

Készseg: Tanacsadas

14. Szdébeli szamonkérés, a szaknyelvi kompetenciak értékelése

Bevezetés a fogorvosi szaknyelvbe 1.

1. Bemutatkozas, adatfelvétel

Készség: alapadatokkal kapcsolatos informaciokérés

2. Fogorvosi szaktertiletek, fogszakorvosok

Készseég: Eligazodas az egészségiigyi szolgaltatohelyen

3. Fogak ¢s a fogak részei, a fogak szamozasa

Készseg: a fogak statuszanak felmérése

4. Fogtajas €s kapcsolddo tiinetek

Készseégek: jelen panaszok kikérdezése, alkalmi kezelSlap
kitoltése

5. Testtajak, testrészek, betegségnevek és miitéti beavatkozasok
Készseg: altalanos anamnézis felvétele

6. Fert6z0 betegségek, hajlamok, életvitel

Készség: altalanos anamnézis felvétele

27



FOGARASI KATALIN — VARGA EVA KATALIN

7. Els6 zarthelyi dolgozat. Fogorvosi miszerek €s alkalmazasi
tertileteik

Készség: betegtajékoztatas, utasitdsok megfogalmazasa

8. A diagnozis feléllitasa

Készség: betegtdjékoztatas, valoszinliség kifejezése a korismével
kapcsolatban

9. Kezelési terv felallitasa

Készség: betegtdjékoztatas, vélemény kérése

10. Beutalas képalkoto vizsgalatokra

Készseg: vizsgalat vagy konzilium kérése, betegutakkal
kapcsolatos felvilagositas

11. Fogszuvasodas ¢s kezelése

Készség: beavatkozasra valo felkészités, tajékoztatas

12. A foghuzas és lehetséges szovOdményei

Készség: beavatkozasra valo felkészités, tdjékoztatas

13. Masodik zarthelyi dolgozat. Kontrollvizsgélat, fogapolasi
tanacsok

Készség: Tanacsadas

14. Szébeli szamonkeérés, a szaknyelvi kompetenciak értékelése

A nullarol induld nyelvoktatasi szint megneheziti a négy nyelvi készség
(beszédértés, beszédkeszség, olvasasértés, iraskészség) egyenld aranyua
fejlesztését. A szakmak gyakorlasa soran a beteggel folytatott szaknyelvi
kommunikacido megvalosulasahoz a készségek koziil foként a beszédkészségre
(dialogusokban a kérdezd szerepe, betegtajékoztatds esetén az utasitasok
megfogalmazisa) €s a beszédértésre (a beteg panaszainak, korelézményeinek
megértése) van sziikség, az olvasasértés (gyogyszerek betegtajékoztatdjaban valo
gyors eligazodas) ¢és iraskészség (lrlapok, orvosi dokumentacid kitoltése,
beutalok megirdsa) joval kisebb mértékben kap szerepet. A készségek hasznalatat
célorientalt viselkedésként szaknyelvi szituacidkba integraltan kezeljik (vo.
Bardos, 2000: 106), a szakmai szituacioba agyazott kommunikacio jelenti (CLIL)
a szakmai készségek gyakorlati megvalositasat (Dalton-Puffer, 2011; Plastina,
2016; Porgcka, 2011).

Kurzusaink célja a szakmai kontextusba agyazott modellek aktiv hasznalata,
els6sorban a paciensekkel, mindvégig szem eldtt tartva a szaknyelvi
kommunikacios készségek folyamatos fejlesztését. A kurzus tematikdjaba a
kovetkezd készségek tartoznak: személyi adatok felvétele, informacidadas a
rendelési 1dOkrdl, eligazitas az egészségiigyi intézményben, betegkikérdezés a
panaszokrol és a leggyakoribb tilinetekrdl, anamnézisfelvétel, utasitdsadas
vizsgalat kdzben, diagnoziskozlés, utasitdsadas a gyogyszeralkalmazasrol és a
gyogykezelésrol.
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Modszeriink a kovetkezo elveken nyugszik (vo. Hlykun, 2004: 188, 200):

1) a tananyag alapja a beszédaktus, annak befogadasa €s reprodukcioja;

2) az 1) anyagot parbeszédek formajaban vezetjik be, a szaknyelvi
kommunikacio tipikus helyzeteibe dgyazva;

3) a szemantizacio €s a tananyag rogzitésének €s aktivizalasanak az eszkoze a
vizualis szemléltetés;

4) az anyanyelvet teljesen kizarjuk vagy csak korlatozott mértékben hasznaljuk,
a nyelvi jelenségek magyarazatara;

5) a lexiko-grammatikai anyag megvalasztasat és jellegét a beszédszandékok
¢s a kijelentések tartalma hatarozza meg.

Kitlizott céljainkat megfigyelésre ¢€s utanzasra ¢€piildé modell alapa
nyelvoktatassal érjiikk el. A szaknyelvi kommunikécié tanitdsahoz gondosan
Osszevalogatott autentikus beszédaktusokat hasznalunk, amelyek orvosszakmai
lektoraldson esnek at. A fonetikai kodoloképesség fejlesztése €s a nyelvi
megformalas elsajatitasa mikrodialégusok hallas utani ismétlésével, valamint
autentikus nyelvi beszélokkel késziilt hanganyagok atadasaval torténik. A
megeértést a szituacidoba helyezés, gesztusok ¢€s illusztracios eszkozok (képek,
abrak, videofelvételek) segitik, de minden részletre kiterjedd szemantizaciora
csak a forma rogzitése utan keriil sor. A beszédszandékok megvaldsitasdhoz
sziikséges nyelvi szerkezeteket a mikrodialogusok tartalmazzak, a nyelvtani
gyakorlas a modellek ismétlésével torténik. A szitudcidban vald hasznalattal a
nyelvi jelenségek automatikus alkalmazasat és a nyelvi hibdk minimalizalasat
érhetjiik el. Sziikség esetén lehetdséget adunk a hallgatoknak az anyanyelven valo
kérdezésre, a szerkezetek értelmezésére, a nyelvtani jelenségek pontositasara is.

A mikrodialégusokbdl mintadialégusokat é€pitiink fel, amelyek feldolgozasa
utan  szerepjatékokban valosul meg a szakmai kommunikacidé. A
szerepjatékokban nem az altalanos nyelvoran szokésos szitudciok, hanem konkrét
esetleirasoknak megfeleld szakmai cselekvéssorok valosulnak meg. Az
instrukciok kozott nem elegendd olyan altalanos tlineteket felsorolni, hogy ,,a
betegnek f4j a hasa, hanyingere van”, relevans allapotok relevans tiineteit kell
megadni. A felsébb éves hallgatok esetében a mar megszerzett szaktudas
allandoan jelen van, hiteltelenné valhatunk, ha nem realis szituaciokat gyakorlunk
veliik. Gyakran halljuk téliikk, hogy ,,nem tudom, hogy milyen az, amikor nem
vagyok orvos”. Ugyanebbdl az okbdl a szituaciokat kisérd utasitdsoknak
kovetniiik kell a differencialdiagnosztika szempontjabol relevans betegkikérdezés
meneteét.

A minden nyelv esetében azonos, egységes szaknyelvi készségeken alapuld
tematikanak vald megfelelés nagy kihivas elé allitja a szaknyelvtandrokat. Az
egyes szaknyelvi készségeket nyelvenként eltérd nyelvi kifejezdeszkozokkel
valosithatjuk meg. Adatfelvételkor az ¢életkor kifejezése pl. az angolban és a
németben 1étigével, a francidban birtoklast kifejezd igével, az oroszban pedig
részeshatarozos esettel torténik, sOt a szamnevek utdn az ‘év’ jelentésii sz6 alakja
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is eltérdé (20 nem, 21 200, 22 200a). A panaszok kozott a ‘fa) valami’
jelentéstartalmat az oroszban €és a németben a magyarhoz hasonloan a ‘f4;’ igével,
a francidban birtoklast kifejezo igével és prepozicios szerkezettel tudjuk kifejezni.
A kortorténet kikérdezéséhez a németben és a franciaban minimum két mult 1d6t
kell megtanitani, az oroszban csak egyet, de a nemhez valo egyeztetés szabalyaval
egyiitt. A betegvizsgalat soran adando ¢és a gyogyszeralkalmazassal kapcsolatos
utasitasokhoz a felszolito alakok ¢és idOhatarozok, a betegtdjékoztatas,
betegoktatas, tanacsadas alkalmaval a lehetdség, sziikségesség kifejezését kell
megismertetniink a hallgatokkal, amely az 4&ltalanos nyelvi tantervekben
rendszerint nem szokott a kezdd nyelvoktatasi szinten helyet kapni. A gyanitott
diagnozis megfogalmazasahoz a betegkdzpontu diagnoziskozlés érdekében
idegen nyelven is oktatjuk a modalitas kifejezesét, onallo szaknyelvi frazeologiai
egységekbe agyazva.

A rendelkezéstinkre 4116 1d6 rovidsége miatt a megtanithatd szokincs is nagyon
behatarolt. Ugyanazt az elvet kell alkalmaznunk, mint a grammatika esetében:
hangsulyozottan csak a szakmai célokhoz sziikséges ismereteket szabad tanitani.
Nehézséget jelent kezdd szinten a kiilonb6z6d szaknyelvi regiszterek hasznalata,
az orvos—beteg parbeszédekben megjelennek kdznyelvi alakok, gyakran hasznalt
frazeologizmusok, amelyek jelentésen megnovelik az elsajatitando lexikai
egységek szamat, még akkor is, ha csak passzivan kell Oket befogadniuk és
megértenitk.

3. Tapasztalatok az orosz nullarol kezdo szaknyelvoktatas terén

Orosz orvosi szaknyelvet Magyarorszagon nem tanitanak a Semmelweis
Egyetemen kiviil mas orvosi egyetemen, orosz nyelvteriileten pedig csak az orvosi
egyetemek elOkeszitd karain. Bar az elokészitd karokon a hallgatok mar a
harmadik héten elkezdenek ismerkedni az orvosi terminologiaval, nem lehet dket
kezdonek tekinteni. Egy hét alatt ugyanis tobb altalanos orosz nyelvorajuk van,
mint amennyivel mi egész félévben rendelkeziink. Ezen tul hianyzik a megfeleld
szintll szaknyelvi tananyag is. Az orosz orvosi szaknyelvi tankonyvek kivétel
nélkiil olyan hallgatok szamara irddtak, akik nyelvi kdzegben tanulnak oroszul,
ezért pl. az orvos—beteg szaknyelvi kommunikacios készségeket B1-B2 szinttdl
kezdik tanitani (AnmamkeBuu—bensiir, 2012; JpsikoBa, 2014; JIssxoma, 2002;
Edpemoruiea—Kobanasa, 2007; 3ynuna u np., 2012; Kucnuk u ap, 2015; Opriosa
2012; CarpernuaaBa—Camoxuna, 2012). Mas lehetdség hidnyaban a hozzaférhetd
orosz orvosi szaknyelvkonyvek tananyagabol valogattuk 0ssze az egyes intenciok
kifejezésére szolgald eszkozoket, majd didaktizaltuk azokat. Az autenticitast a
nyelvi kifejezdeszk6zokon kiviil orvosszakmai szempontbol is biztositjuk,
szakemberrel ellendriztetjiik €s jovahagyatjuk a tananyagot. A szaknyelvi
szituacionak hitelesnek kell lennie, nem a bdlcsész-nyelvtanar fantazidjan vagy
tapasztalatain, hanem valds szakmai gyakorlaton kell alapulnia. Igy az orvos
kérdései a differencidldiagnosztikai szempontokat kovetik, a paciens tiinetei
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pedig valos allapotoknak, betegségeknek felelnek meg. A kulturalis kiilonbségek
maximalis figyelembevételére is ligyeliink.

Az alacsony oOraszam ¢és a gyors haladas mellett az orosz esetében tovabbi
nehézséget jelent a cirill betlis irds. A betlik felismerése nem elegendd az
olvasashoz, a hangkornyezet és a hangsuly helye az oroszban befolyésolja a
Kiejtést, ezért az olvasast mindig hangzé szoveggel kisérve javasoljuk, ha nincs ra
mas mod, gépi felolvasassal egyiitt. A kézirast az ijabb oroszorszagi ajanlasoknak
megfeleléen nem tanitjuk, helyette a hallgatok elektronikus eszkdzein, specidlis
alkalmazassal, a latin betiik helyett a megfeleld cirill betlikkel torténd gépiras
elsajatitasat javasoljuk.

A szakmai szituaciok megvalositasdhoz sziikséges beszédaktusok tanitdsa az
alabbi szakaszokban torténik (vo. Illykun, 2004: 189; Varga, 2020):

1. A gondosan Gsszevalogatott szerkezetek utanzas révén valo elsajatitasa.
Minden hallgaté megismétli a tanar utan a beszédaktusokat, elészor elemeiben,
majd egyiitt az egészet. Bar ez a modszer sok 1d6t vesz igénybe, a hibas kiejtés
vagy intonacié igy azonnal javithat6. Az adott modellek rogzitését és gyors
elsajatitasat az irott valtozat kivetitésével tamogatjuk, tablazat formajaban, amely
szemlélteti a szorenden kiviil a kérdésekben és a valaszokban az egyes
mondatrészek szerepét is. A tablazatba bekeriilnek az olyan szavak, kifejezések
magyar megfeleléi is, amelyek jelentése nem taldlhatd ki a gorog—latin
terminologia alapjan, pl. betegségek neve, amely kezdd szinten nem értelmezhetd
mas eszkozzel (pl. kopy ’kanyard’), vagy hamis baratnak bizonyulhat az orosz
nyelvben lezajlott jelentésvaltozasok miatt ( pl. aneuna *torokgyulladas’, urncynom
“stroke’).

2. A korabban elsajatitott szerkezetek, kozlések megfeleld szituacioba helyezett
mikrodialogusokban val6 hasznélata, sokszori ismétléssel.

A mikrodialogusok tartalmazzdk a sziikséges nyelvtani szerkezeteket, a
hallgatok megfigyelik, ismétlik ¢&s azonnal felhaszndljak azokat a
beszédprodukcioban, igy a nyelvtani gyakorlatok a modellmondatokba
integralddnak. A teljes nyelvtani rendszer megismertetésére nincs 1dd, csak a
beszédszandékok megvaldsitashoz sziikséges nyelvi jelenségeket mutatjuk be, pl.
az igei paradigmabol az E/1 és a magéazashoz sziikséges T/2 alakokat. Tovabbi
nehézséget jelent, hogy a hallgatoktol elvart aktiv nyelvhasznélatban az altalanos
nyelvtdl eltéréen nem az E/1 kozlések jatsszak a fOszerepet, hanem az orvos
kérdéseiben és utasitdsaiban megjelend T/2 alakok. Sziikség van a felszolito
alakok aktiv ismeretére is, amely az altalanos nyelvi tananyagban néhany orai
utasitason kiviil a kezdd szakaszban nem kap helyet. A teljes kozlések hasznalata
teljesen kikiiszoboli a nyelvtani hibakat.

3. Szemantizaci6 magyar nyelven.

Bér a szemantizacié megkezdddik a szerkezetek tanuldsa el6tt a szituacioba
helyezéssel, gesztusokkal, vizudlis eszkozdkkel, teljesen csak ebben a szakaszban

31



FOGARASI KATALIN — VARGA EVA KATALIN

fejezOdik be. Ezt a szakaszt nagyon fontosnak tartjuk. A hallgatok magyarul
rakérdezhetnek az esetleg nem pontosan megértett kifejezésekre, nyelvtani
jelenségekre, pl. a mult idejii alakok nemekhez valo egyeztetését itt érdemes
pontositani (on 6onen | ona 6onena | evr 60nenu), ez novelheti a hallgatok
biztonsagérzetét. A hallgatdk igényeivel megegyezden sok illusztracios eszkozt
hasznélunk: rajzokat, dbrakat, vide6filmeket, amelyek a heurisztikus miiveleteket
segitik (Varga, 2011). Itt van lehetdségiink interkulturalis, orszagismereti
ismeretek kozvetitésére is (pl. elektronikus id6pontfoglalé rendszer, orvosi
karton, recept bemutatasaval).

4. A kifejezések hasznalata kiilonb6z6 szakmai szituaciokban.

Minden o6ra végén a mikrodialogusokat egységes egészbe ¢épitjiik, ami lehetdve
teszi a szaknyelvi kommunikacios feladat megvalositasat (pl. betegkikérdezés,
anamnézisfelvétel vagy diagnoéziskozlés). A szintézis szerepjaték formajaban
torténik, amelyben a szitudcid €és a szerepekhez tartozé instrukciok magyarul
vannak megadva.

A félév végén a hallgatoknak szerepjaték formdjdban egyszerli szakmai
szitudciot kell megoldaniuk meghivott anyanyelvi beszéldkkel. A szerepjatékban
a hallgatok az orvosok, az anyanyelvi besz€éld a paciens. A hallgato csak a sajat
szerepéhez tartozo instrukcidkat kapja meg magyarul, az anyanyelvi besz¢éld a
teljes parbeszédet oroszul. Az ,,orvosnak™ nemcsak a sajat szerepét kell eljatszania
oroszul, hanem fel kell jegyeznie a betege panaszait magyarul, hogy
ellendrizhessiik, mindent pontosan megértett-e. Szobeli tételeink koziil
bemutatunk egyet (a zarojelben 1€vo részeket az orvos nem latja):

— Kérdezze meg a betegtdl, hogy mi a panasza.

— (V mens 6onum conosa u menss mownum. ‘Faj a fejem és

hanyingerem van’)

— Kérje meg a beteget, hogy mutassa meg, hol f3j.

— (Bom 30ecw, 6 suckax. ‘Itt, a halantékomnal”)

— Kérdezze meg, hogy mérte-e a vérnyomasat.

— (a, 150 na 90. ‘Igen, 150 per 90°)

— Mondja el a betegének, hogy magas a vérnyomasa.

— frjon fel Enalapril tablettat, és mondja el, hogy naponta 2x1

tablettat kell szednie, reggel €s este.

— (4 umo mme numv om zonosnoii 6oau? ‘Es mit vegyek be a

fejfajasra?’)

— Javasoljon paracetamolt a fejfajasra.

Eddig minden félév végi szituacios beszamolo sikeres volt. Az ,,orvosok”
helyesen ¢és magabiztosan beszéltek, tobbé-kevésbé pontosan sikerilt
feljegyezniiik a beteg panaszait. Elmondtak, hogy természetesen izgultak egy
kicsit, de jol érezték magukat a szituaciokban, kompetensek és jol felkésziiltek
voltak, nem okozott nehézséget nekik a szakmai szituacié idegen nyelven valo
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megoldasa. Az anyanyelvi ,betegek” is a kommunikicié megvalosulasarol
szamoltak be, érthetdek voltak az orvos kérdései és utasitdsai. A tapasztalataink
alapjan a fent bemutatott médszer eddig mar harom félévben is eredményesen
miikodott.

4. Tapasztalatok a német nullarol kezdo szaknyelvoktatas terén

A német kurzus esetében a fogorvoshallgatok teljesen kezdd szaknyelvi
oktatasarol tudunk beszamolni. A jelen tanulméanyban feldolgozott kimeneti
adatok a legelsd, 2019-ben indult kurzus zarasanak idejébdl szarmaznak, amikor
teljesen kisérleti tananyaggal indult el ez a tipusi oktatds. Elsdként a
Fogorvostudomanyi Kar hallgatéi igényelték a nullarol induld német szaknyelvi
képzést, mivel palyaorientacios lehetdséget igért a hallgatok szdmara a német
klinikai 1smeretek megszerzése. Sok fogorvosi maganrendeldben kezelnek
ugyanis németajkii pacienseket, €¢s Budapesten, valamint szdmos, az osztrak
hatarhoz kozel fekvd telepiilésen elonyt jelent a német nyelvtudas a palyakezdd
fogorvosoknak.

A kurzus célja az volt, hogy a hallgatok a szemeszter (14 hét) végére képesek
legyenek a beteg adatainak felvételére, a beteg diagnosztikai szempontbol
relevans kikérdezésére, az altalanos anamnézis felvételére, a fogszuvasodas két
tipusit kezelésével (tomés ¢és fogeltavolitas) kapcsolatos betegtajékoztatisra,
valamint a kezelés soran és azt kovetden a személyzet €s a paciens instrualdsara.

A kurzust felvevé 12 hallgatébol 7 mar rendelkezett sok évvel korabbi német
altalanos nyelvi készségekkel, 0k kivaloan tudtdk segiteni a mikrodialogusok
begyakoroltatasat. A szaknyelvi szokincs elsajatitdsara nekik is ugyanugy
sziikségiik volt azonban, mint teljesen kezd6 tarsaiknak.

A német nyelv grammatikai sajatossagaibol adoddan a kurzus elején elsésorban
a nominalis struktardk megismertetése volt a cél, kiillonds figyelemmel a néveldk
hasznalatdra. Mivel az elsajatitandd terminologia (a fogak nevei, a fogak
szamozasa, a fog részei ¢és elvaltozasai, az altalanos anamnézisben szerepld
betegségnevek) nagy mennyiségli nomindlis szerkezet hasznélatat tette
szlikségessé, az igehasznalatot és a mondattani ismereteket igyekeztiink
minimalizalni. Célunk az volt, hogy a hallgatok képesek legyen kérdezés utjan a
szamukra sziikséges orvosszakmai informaciot megszerezni, majd pedig a
tovabbiakrdl a beteget tajékoztatni.

A 6. héten irasbeli teszt Gtjan mértiik fel a betegadatok felvételéhez, az aktualis
panaszok kikérdezéséhez ¢és a diagnoziskozléshez sziikséges készségeket. Az
els6hoz egy dialogus kérdésekkel valo kiegészitését, a mdasodikhoz ©nalld
kérdések megfogalmazasat, a harmadikhoz egy DMF-index felvételét hasznaltuk.
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1. abra. DMF-index felvétele a fogorvosi szaknyelvi kurzuson a szuvas, hianyzo, tométt és
egyeéb fogfelszinek megadésara. ( D = decayed, M = missing, F = filled)
(A grafika a Dental4 fogaszati nyilvaltarto szoftverrel késziilt)

|' ‘1 . 3 pesunder Zahn
y ° ' fehlender Zahn
: .' gebrochener Zahn
- . karidser Zahn
gefiliter Zahn
‘ Implantat und Krone
. A.
ﬁ’ g mplantat /implantierter Zahn
.

A szemeszter végeén szobeli tesztet is végeztiink anyanyelvli német hallgatok
szimulalt betegként torténd bevonasaval. A betegeket két gyogyszerészhallgato
jatszotta, akik nem rendelkeztek fogorvosi szaknyelvi ismeretekkel, igy
alkalmasak voltak a laikus beteg szerepére. A magyar hallgatok feladata pedig a
betegkikérdezés, utasitdsok megfogalmazasa, betegvizsgalat, korisme és kezelési
terv kozlése volt.

Az anyanyelvii hallgatok nem voltak képzett szimulalt betegek, mivel
feladatkoriik nem tartalmazott visszajelzést a fogorvoshallgatdk teljesitményére
vonatkozoan. Kisérleti bevonasukkor a cél csupan az volt, hogy felmérjiik, milyen
sikerrel boldogulnak anyanyelvi kdrnyezetben a hallgatoink egy szemeszter utan,
mennyire sikeriil ugy vezetnilik az anyanyelviivel a beszélgeteést, hogy
fogorvosszakmai szempontbol relevans szituacid alakulhasson ki. A laikus
betegeink az alabbi instrukcidkat kaptak a szerep megformalasakor: mindegyikiik
elédre megadott adatokkal és panasszal érkezett, €¢s nem tehetett javaslatot a
kezeléssel kapcsolatban. A kezelési tervre vonatkozdan legalabb egy kérdést fel
kellett tenniiik. Szinonimakat haszndlhattak a nyelvi megformalasban, érzelmeket
kifejezhettek (pl. a kezeléssel jard fajdalomtol és a kezelés kimenetelétdl valod
félelmiiket), és kérésre megismételhették a valaszokat. A diagnosztikai dontést a
tiinetek ¢€s egy kép alapjan a fogorvoshallgaté hozhatta meg. Természetesen a
szakmai helyesség felmérése nem volt a szaknyelvi teszt része, kiilonosen, mivel
tobb hallgatd esetében is a szaknyelvi ora volt az elsd, ahol a tomés, a
fogeltavolitas konkrét lépéseirdl hallottak. A szakmai ismeretek hidnyanak
athidalasara képeket hasznaltunk, hogy ezzel segitsiik a hallgatok szamara a
dialogusok hiteles lefolytatasat.

A dialogusok hangfelvételét rogzitettiik, majd manudlis modszerrel elvégeztiik
a transzkripcidjukat. Mivel a beszéldvaltasra vonatkoz6 adatok kinyerése nem
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volt a felmérés célja, és a korpusz nagysaga is lehetdvé tette a manualis modszert,
nem hasznaltunk digitalis transzkripcids eszkozt. A dialogusok atlagos hossza
400-700 szo6 volt.

Eléforduldsi gyakorisag alapjan az aldabbi nyelvi megformalasi hibdkat
figyeltiik meg:

— a hallgat6 nem tudta helyesen leirni valamelyik betegadatot (segitségre
szorult);

— grammatikai hibak: szorendi hiba, igekotd hiba, ragozasi hiba;

— lexikai hiba.

A szituaciok eljatszasdnak megfigyelése, valamint a transzkripciok elemzése is
egyeértelmiien igazolta, hogy a frissen megszerzett nyelvi készségek nem teljes
mértékll  rogziilésebdl szarmazd grammatikai hibdk egyik esetben sem
akadalyoztak a megértést. Félreértést kizardlag lexikai hiba okozott, egy-egy
kollokacio vagy szaknyelvi frazéma hibas hasznalata esetén tortént a beteget
jatszo anyanyelvii részérdl pontositast kérd visszakérdezés. Erdekes tanulsag volt
a szaknyelv és a koznyelv eltérésébdl addédo probléma, miszerint a német
szaknyelv az egyes fogtipusokat (pl. a kis- és nagyodrldket) kiilon terminussal
illeti, mig a laikus hallgatok a koznyelvnek megfeleléen mindkett6t
,,.Backenzahn”-nak (6rl6fog, szo szerint ,,pofafog”) hivta. Tekintettel arra, hogy
ez nem a szaknyelv része, a hallgatok erre nem voltak felkésziilve, igy 3 esetben
vissza kellett kérdeznitlik a fajdalom pontos helyére.

A transzkribalt, csupan 1769 tokenbdl és 379 type-bol all6 minikorpuszban a
leggyakoribb kifejezések a Sie, ich, ist, und szavak voltak.

Az igen alacsony variabilitast mutatd 20,77-es type—token arany a rendkiviil
kevés igei alak hasznalatara vezethetd vissza, mivel igyekeztiink a sein és a haben
igék mellett néhany felszolit6 moda és jovo idejii igére korldtozni a
kommunikaciot.

Konkordanciak, klaszterek: (a Sie és ich névmasokkal)

Adatfelvétel: —.............. sind Sie.................. ?

Anamnézis: — Haben Sie.......... ? / Hatten Sie......? / Waren Sie...... ?
Utasitas, vizsgalat, tajékoztatas:

— Sie bitte....... !

— Ich werde...... / Ich klopfe.....ab

—Ich muss...... [ Ich kann.......
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2. abra. A Sie lemma konkordanciai Sketch Engine alkalmazassal (a H és N roviditések a magyar és a
német hallgaté megjelolésére szolgaltak, nem a kommunikacio részét képezik)

trinken Sie

seij

werden machen

kénnen

mégen

50

vrierrnlimetine bis SKETCH
VISUQIIZATION Q) ENGINE

A 2. 4brén is lathato, hogy a németben a magazd kommunikacios forma
lehetdve teszi az infinitivusok hasznalatat, ami jelentdsen megkonnyiti a kezdo
szamara a szakmai szempontoknak is megfeleld, ugyanakkor kommunikativ-
pragmatikai szempontbol is relevans mondatalkotast. A gebdren (sziilni) ige
helytelen igenem- és id6beli hasznalata a sziiletési adatok kikérdezésekor mertilt
fel, de nem okozott értésbeli problémat. Az abklopfen (megkopogtat) ige helyett
az igekotd nélkiili klopfen (kopog/tat) hasznalata sem okozott gondot az
anyanyelvil beszélgetépartnernek.

Az anyanyelviiektdl nyert informaciot a hallgatok roviden dokumentaltdk, és
eltekintve néhany helyesirasi hibatol, képesek voltak a Iényegi adatok rogzitésére.
Szamtévesztés két esetben fordult eld a beteg sziiletési ddtumara vonatkozdan.

A kommunikacios célt tehat minden esetben sikertilt elérnie egy szemesztert
kovetden az 6sszes teljesen kezdd szintrdl induld hallgatonak. Az anyanyelviivel
valo interakcidban a szakmai cselekvéssor kivitelezése nagy kihivas, de nagy
sikerélmény is volt a hallgatok szamara.
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Kurzusunk tanulsaga, hogy a teljesen kezdd hallgatdk egy szdmukra ismert
szakmai szituacidban mar egy szemeszter tartalomalapu €s gyakorlatorientalt
szaknyelvi képzés utan is képesek voltak 6nalld szakmai tevékenységre, ami akar
tul is mutat a szemeszter végére célul kitlizott Al-es szaknyelvi szintnek.

5. Osszegzés

A szaknyelvoktatas jelen esettanulmanyban bemutatott szaknyelvi kurzusunk
tapasztalatai alapjan megvaldsult nullarol kezdék szamara egy félév alatt A2
szintig heti 2 éraban még olyan szaknyelveken is, amelyek nemzeti nyelvi orvosi
kifejezései €s részben a szakemberek altal hasznalt terminologidja — az angoltol
¢s az yjlatin nyelvektdl eltéréen — nem latin alapi. Mindkét kurzusunkon
elérhetdve valt legalabb 2, a hallgatok altal jol begyakorolt szakmai szituacid
kivitelezése anyanyelvii partnerrel, ami a 1. tablazat alapjan megfelel a KER-hez
igazitva Intézetiinkben a teljesen kezd6 kurzusokon alkalmazott, legalabb Al-es
szaknyelvi kompetenciaszintnek.

Az esettanulmdnyunkban bemutatott oktatasi modszer a tartalomalapt
nyelvoktatasra ¢épiil, igy a szakmai cselekvéssort kisérd egyértelmii
kommunikaciot szolgalja. Kimeneti méréseink alapjan kisebb nyelvi hibdk
szdmos esetben eléfordultak a hallgatok szaknyelvhasznalatdban, amelyek
azonban a szakmai szempontbdl relevans kommunikacios célt, vagyis az ismert
szakmai cselekvés végrehajtasahoz elengedhetetlen, betegtdl nyert informacio
megértését, valamint a beteg altali Iényegi megértést egy esetben sem
befolyasoltak. Ezaltal hét készs€ég nyelvi megformalasat sikeriilt két szakmai
szituacidban begyakoroltatnunk: az adatfelvétel, a dokumentéacid, a jelen
panaszok kikérdezése, az altalanos anamnézis, a vizsgalat, a korisme ¢€s a
betegtajékoztatds kommunikacios helyzeteiben rendelkeznek azokkal a
szaknyelvi kompetencidkkal a hallgatok, amelyek segitségével vezetni tudjék az
anyanyelvii beszéldvel folytatott kommunikaciot, abbol kisziirik a szakmai
dontésiikhoz sziikséges tartalmakat, és tajékoztatni tudjak a beteget. Tematikank
tartalmazza ugyan a beteg eligazitasat a rendeldben €s a kezelés utani tandcsokat
is, teljesen kezddknél ezek készségszintlivé tételét azonban inkébb csak a masodik
szemeszterben sikeriilt elérniink. E két kurzus tanulsdga alapjan igazolast nyert
elézetes feltevéslink, miszerint nincs sziikség a hallgatok eldzetes szakmai
Ismereteire, amennyiben a szaknyelvi kurzus tananyaga autentikus, és fejlesztése
szakmai hattérrel tdmogatott. FEzaltal a kezdd szaknyelvoktatisban is
megvalosulhatott a CLIL szerinti ismeretatvitel.

Tovabbi célunk az egyes nyelveken bevethetd didaktikai modszerek
alkalmazasanak kontrasztiv Osszevetése, a kimenetek rendszeres mérése ¢és
nyelvek, valamint szakiranyok kozotti Osszevetése, tovabba a tananyag
feldolgozasahoz forrasul szolgald egyes szovegtipusok részletes dsszehasonlitd
terminoldgiai elemzése. A nyelvi szint emelkedésével egyre inkabb teret nyerhet
az orvosi, fogorvosi és gyogyszerészeti szaknyelvoktatasunkban az interkulturalis
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dimenzi6é (Hofstede, 1984) hatékony hangsulyozasa és didaktikai feldolgozasa
(Buhlmann-Fearns, 2018), mint példaul a bizonytalansag eclkeriilése, tovabba a
hatalombo6l fakadd tdvolsagtartds, illetve az utobbi helyett az egyenrangi
szakember—beteg kommunikacié kialakitasa is.
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