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Sarah Bigi nemrégiben megjelent konyve tobb szempontbol is tudomanyok
talalkozasat, az igy felmeriild sajatos kérdéseket, a rajuk adhatd lehetséges
valaszokat mutatja be. A konyv els6 része a nyelvészet €s az orvostudomany, az
alkalmazott nyelvészet és az orvosi kommunikdcido elmult 50 évnyi kozos
kutatdsait ismerteti. A kovetkezd fejezetek a felmeriild fogalmak és modellek
részletes €és pontos leirdsdn keresztiil vezetnek el a szerzd altal javasolt
Merlegeld (Deliberation) Modell strukturalis €s funkcionalis leirasahoz, illetdleg
gyakorlati alkalmazhatosaganak bemutatasahoz.

Az 1970-es évek pragmatikai fordulata jelentds valtozast hozott, s a figyelmet
a tényleges beszédesemények elemzeésére iranyitotta. A diskurzus- és
beszélgetés-elemzések az alkalmazott nyelvészeti kutatdsok keretein beliil
ramutattak a kommunikaci6 nyelvi és nem-nyelvi tényezdinek folyamatos
Osszjatekara. Ezeknek az eredményeknek az alkalmazasa olyan sajatos
kontextusban, mint az egészségiigyi kommunikacio, kiilondsen izgalmas. A
legkiilonbozoébb teriileteken, példaul a kronikus cukorbetegek vagy az HIV-
betegek ellatasa; a fertézéses megbetegedések lekiizdése; a véddoltasok
jelentdségének megismertetése az alkalmazott nyelvészek kutatdsainak
segitségevel sikeresebbek lehetnek.

Sarah Bigi, a milandi Universita Cattolica del Sacro Cuore nyelvész
kutatdjanak munkéja is ebbe a sorba illeszkedik. Az elmult évek sordn szdmos
tanulmanya és konyvfejezete jelent meg az argumentacio-elmélet €s az orvos-
beteg kommunikaci6 témakorében.

A konyv Bevezetésében a szerz0 bemutatja az orvos-beteg kommunikécid
kutatasanak torténetét, azok forduldpontjait. Kiindulasnak azt a felismerést
tekinti (nevezhetjiikk etikai indoknak is), mely szerint az orvostudomany
,paternalista” modelljétél tovabb kell 1épni: a betegek nem pusztan ,,vizsgalati
targyak”, nem kisérleti alanyok — a jolétiikket és a dontési szabadsdgukat 6vni
kell. A tudomény és az orvosi ellatds javuldsa kovetkeztében a sziiletéskor
varhat6 ¢élethossz jelentdsen megnovekedett. A kovetkezd felismerés tehat, hogy
a kronikus betegségek kerililnek eldtérbe, melyek kezelhetok, de nem
gyogyithatok — ellatasuk hosszan tartd, komplex folyamat, mely a beteg
egyiittmitkodését is igényli. A kutatasok eredményeinek egyeztetéséhez sziikség
van egyfajta konceptualis keretre, hidat épitve a pragmatika €s az argumentacio-
elmélet, illetdleg az egészségligyi kommunikacid kozott. Az interdiszciplinaris
megkozelitéshez elengedhetetlen, hogy a kutatok azonosan vagy legalabbis
Osszeegyeztethetden lassak vizsgalatuk ,targyanak™ természetét. Az orvos-beteg
kommunikaci6 kutatdsanak esetében példdul a nem participatorikus
megkozelités félrevezetd: olyan modellre van sziikség, melyben az orvos-beteg



KARPATI ESZTER

interakciok egy altaldnosabb, a kommunikativ aktusok soran szisztematikusan
megjelend jelenség sajatos és a kontextus altal kotott megvalosulasai.

A konyv elsd egységében az egészségiligyi ellatasban jellemzd paradigmak
kovetkeztében jellemz6é kommunikacio-felfogasokat ismerteti a szerzo, s veti
fel, hogy hiaba a vizsgalatok és az 6sszegyiijtott anyag, mivel nincs konceptualis
azonossag kozottiik, nem Osszemérhetdk, s nem is vezetnek megoldashoz.
Wasserman ¢és Inui (1983) vetette fel eldszor, hogy az egészségligyi
kommunikaciot komplex jelenségként vizsgéalva a kontextudlis Osszetevioket
éppuigy tekintetbe kell venni, mint az interakciok megnyilatkozasait ahhoz, hogy
lathassuk a kapcsolatot a kommunikacio és az eredmények kozott. Ehhez
viszont annak belatasara volt sziikség, hogy az ellatast meghatarozo
konceptualis hattér hatarozza meg a lehetseges interakcios formakat. Minthogy
az orvos-beteg viszony per definitionem aszimmetrikus: a sajatos informacid
birtokldsa az orvost tarsadalmilag magasabb pozicioba helyezi, intézményi
keretek kozott pedig sajatos hatalommal ruhdzza fel cselekvési lehetdségeit
illetéen. Aszerint, hogy milyen moédon ¢l a hatalommal, kiilonféle modellek
fogalmazodtak meg. Megkiilonboztethetd: a  paternalista, informativ,
interpretativ. és a  deliberativ/imérlegeld; mas megkozelités szerint:
paternalizmus, konzumerizmus, kolcsondsség (mutuality), tévedés (default).
Ezeket egy kontinuum mentén helyezve el, a betegség kiilonbozd fazisaiban
nyilvanvaldan mas €s mas stratégia jelenik meg. E modellek kritikai bemutatasa
soran megismerhetjiik a megosztott dontéshozatal folyamatanak tényezdit: a
megosztott (shared) alap, amire a felek tamaszkodnak, melyen felépithetik a
megosztott dontést, ami az interakcid soran l1étrejovo j tudaskészlet eredménye.
E felfogéas hatterében a kommunikaci6 dinamikus és ,,nem linearis” felfogasa
all, mely szerint a mintdzatok ¢€s témak tobbszér megjelennek, és egymast
kovetd dialogikus fazisokon keresztiil fejlddnek. Vizsgalati szempontként
meriilhet fel, hogy vajon a megosztott informaci6, a megosztott mérlegelés €s a
megosztott dontés hogyan miikddnek és hogyan miikddnek egyiitt. Ahogy az is,
hogy miikodésiik kozben milyen nyelvi folyamatok azonosithatok, illetdleg
milyen beszédaktusok tipikusak esetiikkben. Leirdsukkal lehetévé véalna a
visszatér® mintazatok osztdlyozéasa, amin keresztiil a klinikusok sajat magukat
ellendrizhetnék egy-egy interakcidjukat, s aktivan hozzajarulhatnanak azok
sikeréhez. A folyamatokat (a sikeres kommunikacioét éppugy, mint a
vizsgalatét) megneheziti, hogy az intézményi keretnek megfeleléen kiilonféle
eldirasok 1éteznek — igy szinte lehetetlen leirni €s megmagyarazni az interakcid
implicit dimenzioit (inferencia, preszuppozicio, kozos alap).

A masodik egységben a szerzd az orvos-beteg kommunikéci6 soran jellemzd
funkciokat mutatja be. A hagyomanyos informacidatadasként és/vagy attitidok
kozvetitéseként meghatarozott kommunikacidé az egészségligyi ellatas
modelljeinek keretei kozott a hatalmi aszimmetria kiegyensulyozasanak vagy a



KARPATI ESZTER

klinikai célok elérésének eszkoze. A kutatasok azonban azt mutatjdk, hogy a
kommunikacio stilusa €s a beteget illetdé eredményessége kozott osszefliggés
van. Igy a legfontosabb funkciok: a kapcsolatépités, az informaciocsere és a
dontéshozatal. A j6 viszony kiépitése az egyik legfontosabb feladat az orvos-
beteg kommunikacioban; bar szinte lehetetlen meghatarozni, mit tekinthetiink
annak (legyen részletekre kitérd, empatikus vagy ,csak” szimpatikus). A
bizalom multidimenzionalis (kognitiv és érzelmi Osszetevok is befolyasoljak),
természetét vizsgaltak a placebo hatasok (kondiciondlds, véarakozéasok ¢€s az
érintettség manipuldlasa) tekintetében, s vilagos kapcsolat latszik az orvos-beteg
kozotti kommunikécios €és viszonyt illetd dimenzidjaval. Az informacidcsere
vizsgalata soran kideriilt, hogy a konzultaci6 soran egyfajta hatalmi harc folyik:
ki kontrollalja a dialogust. A beszeldvaltasok megoszlasa azt mutatja, hogy az
orvosok ezzel erbsitik meg poziciojukat, hogy végrehajthassak, amit szakmai
rutinjuk diktal. A tartalmat illet6 kutatasok szerint a paciensek tobb informaciot
szeretnének, mint amennyit az orvosok feltdrnanak — ez példaul a felek
kolcsonos elvarasai kozotti eltolodas jele. A félreértések €s meg nem értések
masik okaként az orvosok altal hasznalt kifejezéseket tartjdk szamon. Az
orvosokat gyakran kétnyelviiként definidljadk: folyékony mindennapinyelv-
hasznalok (MNY) és folyékony orvosinyelv-hasznalok (ONY). Egy ,paciens
beszéd” szotar 1étrehozasa azonban eleve lehetetlen vallalkozas, mivel a betegek
egészségiigyi ismeretei, miiveltségiik nem egységes. Igéretesebbnek tiinik, ha az
orvos alkalmazkodik a paciens altal hasznalt nyelvhez — bar nyilvan ez a
megoldas is rejt veszélyeket magaban. A metaforak hasznalata is tobb
szempontbol érdekes teriilet: egyrészt alkalmazasuk konnyebbe, strukturaltabba
teheti a megértést; masrészt — egy jelenleg is folyd kutatas szerint — az orvosok
spontan moédon haszndljdk Oket, jollehet a metaforak altal kijelolt konceptudlis
keret tudatos haszndlata jelentdsen novelhetné a kommunikacié hatékonysagat.
A dontéshozatal moddszere szorosan Osszefliigg az orvos-beteg viszony
jellegével. A paternalista hozzaallas esetében a dontés az orvos eldjoga. A
paciens koézpontu orvostudomany eldtérbe kertilésével ez megoszlott orvos és
paciens kozott. A kronikus betegségek kezelése sordn a beteg bevonasa
nagymértékben hozzdjarult, hogy késdbb, a terapiahoz is aktivan kdotddjon
(€letmodvaltas). A vizsgalatok eredményei azonban nem egyértelmiiek az
igyben, hogy az informdacid direkt hatassal van az egészségligyi eredményekre,
vagy indirekt modon (hiedelmek kialakitdsa, ami alakitja a szandékot, s ezen
keresztiil a tevékenységet) az ,,en-hatékonysag™ (a paciens érti a helyzetet és a
kezelést, €s magabiztos a tekintetben, hogy gondoskodni tud magardl)
kialakitasan keresztiil. Fontos kiilonbs€ég van azonban a megosztott mérlegelés
¢s a dontéshozatal kozott: mig a mérlegelés folyamataban vald részvétel
egyértelmlien pozitiv, a tényleges dontéshozatal feleldssége gyakran negativ
hatasokkal jar. A fejezet utols6 részében Sarah Bigi kiilonb6z6 modellek alapjan



KARPATI ESZTER

mutatja be, hogy vajon a kommunikacio és az eredmények kozott milyen
kapcsolat lehet; egyaltalan van-e kapcsolat.

A harmadik egység az egészségligy keretein beliili kommunikdcié 6
kihivasainak osztalyozasaval indul. Ezek:

1. az elméleti modell hiadnya;

2. a kontextus: vilagos, hogy hatassal van a kommunikaciéra, de maga a
befolyasolas folyamata bizonyitatlan;

3. a kommunikacié funkcioi: a bizalomépités, az informaciocsere és a
dontéshozatal a legfontosabbak; a koztiik levd viszony azonban nem tisztazott;

4. egy beteg egészségiigyben zajlo kommunikacidja meghatarozott
sorrendben zajlik; a kutatasok egyeldre a megnyilatkozasok szintjén mozognak.

Erre épitve a konyv tovabbi részeiben Sarah Bigi arra vallalkozik, hogy
interdiszciplinaris keretek kozott megmutassa ,,Miért ugy torténnek a dolgok,
ahogy?” az egészségigyr kommunikicié soran. Eldszor a kontextus
kommunikaciot meghatdrozd intézményi dimenzidjat vizsgalja, majd azt
targyalja, hogy a nyelvhasznélat és az interpretacid6 hogyan miikodik egyiitt a
kontextus személyes ¢és tarsas dimenzidjaval. Végiil a beszélgetéselemzés
modszerével elemzett diskurzusszekvencidkat mutatja be, mint egy mar
sikeresen alkalmazott modszert az egeszsegiigyi kommunikacid vizsgalataban.

A kontextus szerepét vizsgalni csak gy lehet, ha belatjuk: az egészségligyi
kommunikaci6 az interakcié intézményi formaja, s mint ilyen, ritualizalt médon
megy veégbe. Ez annak koszonhetd, hogy a tarsadalomban az egészségiigyre
sajatos szerep — a gondoskodas ¢s a kozegészség fenntartisa — harul; ezeket
egyrészt jogi szabalyok, masrészt tarsadalmi normak hatarozzak meg.

A kontextudlis meghatdrozottsagok vizsgalata a nyelvészeti kutatdsokban az
1970-es évektdl kapott kiilonds hangsulyt. A beszédaktus-elmélet klasszikus
irasai, illetdleg a pragmatikai kutatdsok eredményei jol alkalmazhatok az
egészségiigyl beszélgetések elemzésében. A Levinson (1992) altal leirt
tevékenységtipusok (pusztan beszéd 4altal konstitudltak — a beszéd egy
komponense a komplex tevékenységnek; erésen formalizalt — teljesen
informalis) egy-egy kontinuum mentén valo elhelyezése jol mutatja a szituaciok
osszetett jellegét. A komponensek kombinadlodhatnak epizodokat alkotva; de
meghatarozhatdé, mennyiben konvenciondlis a beszéldvaltds, a tevékenység
helyszine, az egyének altal felvehetd szerepek, s hogy milyen kotottségek
érvényesiilnek: ki milyen témat vethet fel, mivel jarulhat hozza az adott
tevékenységhez. Késobbi kutatasok elvalasztjadk egymastol a tevékenység- és a
diskurzustipusokat, jollehet, ezek bizonyos esetekben fedhetik egymast.

A tevékenységtipus fogalma jatssza a legfontosabb szerepet az elmult
évtizedek kutatasaiban: biztositja azt az elméleti keretet, amelyben az
egészségligyi kommunikacié sokrétiisége leirhatdo. A diskurzustipusokkal
egylittesen vizsgalva kideriil, hogy az orvosi beszélgetések nem az erdsen
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formadlis tipusba tartoznak. Igaz, jol felismerhetd struktirajuk van, ami viszont
nem merev (mint egy targyaloteremben). A megengedhetd diskurzustipusok a
szerepeknek megfelelden viszonylag elére meghatarozottak, mégsem konnyen
behatarolhatok: mikor kell és szabad a paciens beszamoldjat megszakitani;
beszélhet-e az orvos a sajat érzéseir0l; érdeklodhet-e a beteg az orvos
hogylétérdl. Az elfogadhatosag az egyetlen kritérium — ami viszont az
alapvetéen meghataroz6 hatalmi egyensuly hidany miatt meglehetdsen
ingovanyos teriilet. Sperber ¢és Wilson felfogédsa, miszerint minden
kommunikéci6 aszimmetrikus, és épp a kommunikacio az az eszkoz, amellyel az
egyenrangusag kialakithatd, az orvosi kommunikécié esetében is kézenfekvod
megoldast nyajt: a tudasok, tapasztalatok, értékek, kulturalis és tarsadalmi
normak megosztasa révén sikeressé valhatnak a megbeszélések. Ahogy Sarah
Bigi rdmutat, a k6zos alap kialakitasa fontosabb a diskurzustipusoknal is: ez
teszi lehetévé az orvos €és a paciens kozotti a célok és az elvarasok egymdashoz
igazitadsat. Az orvosképzés soran kialakult, az intézményi szerepekhez é&s
strukturdkhoz tartoz6 normak (példaul egy bizonyos tevékenységtipushoz
tartozd konverzaciés megkdtések) azonban nagyon nehezen, csak ()
kommunikacids stilusok és viselkedések elsajatitasaval valtoztathatok meg.

De masféle kontextudlis elemek is szerepet jatszanak az orvos-paciens
kommunikacio soran: a személyes tapasztalatok, korabbi ismeretek, értékek,
hiedelmek, személyes szandékok, €s igy tovabb. Kecskés Istvan (2010) a
kommunikaciot két jellemzo, az egyéni és a tarsas jegy mentén, ezek folyamatos
egymasra hatasaként irja le. Szocio-kognitiv megkozelitése szerint a figyelem,
az egyéni tapasztalat, az egocentrizmus és a szaliencia az egyéni aspektus; mig a
szand€k, az aktualis szitudcids tapasztalat, a kooperacio €s a relevancia a tarsas
aspektus. Ezek elvalaszthatatlanok, a kommunikacié soran mindvégig egymast
tamogatjak, meghatarozzak. Sarah Bigi ezt a megkdzelitést alkalmazva konkrét
beszélgetések elemzésén keresztiil mutatja be, miként alakul az értelmezés ¢
jegyek mentén; s hogy egyaltalan beszélhetiink-e kozos alaprol. A korabban
felvetett orvosi kétnyelviiség utan megjelenik annak a kérdése, hogy az orvos-
paciens kommunikaci6é akdr interkulturalis kommunikacionak is tekinthetd. A
szocio-kognitiv megkozelités lehetdvé teszi a megértési problémak gyokerének
feltarasat: amennyiben a paciensek preferenciait egyfajta kozos ,,alap” és a
korabbi kontextusok hatarozzak meg, az orvosoknak tudatosan arra Kkell
torekedniiik, hogy kitalaljak, mi a szaliens informéci6 a paciens szamara — egy a
paciensek hiedelmeihez és szdndékaihoz vezet6 hidat kell épitenitlik sajat maguk
szamara.

Nagyban megneheziti a helyzetet, hogy — lehet barmennyire is paciens
kozponti — az orvos sem semleges. Professzionalis hozzddllasa ellenére is
éppugy jelen vannak a személyes jegyek, mint a paciens esetében. A szocio-
kognitiv megkozelités épp a latszolagos kommunikécios kdoszt ,,szélazza szét™:
ramutat, hogy a kommunikicié soran folyamatos igazoldsra, javitdsra,
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yjrafogalmazasra van sziikség a felek részérél. A kolcsonds interpretacids
nehézség nem ugy oldodik fel, hogy a beszélgetés soran egyre né a kozos alap
mindkét félre vonatkozéan, hanem 1Ugy, hogy a megosztott tudasukat
folyamatosan ujraszervezik, ujratargyaljak. Az orvos-paciens kommunikacio
tehat egy olyan tér, amelyben kijelolhetd az a taldlkozasi pont, ahol
Osszeilleszthetik, hogy mire figyelnek és mik a szandékaik, hogy ezaltal
ugyanazt a (akar verbdlis, akdr nem) targyat tekintsék szaliensnek az interakcio
soran.

Sarah Bigi véleménye szerint ez a megkdzelités latszolag nem nyujt Gjat a
korabbi leirasokhoz képest; viszont a figyelmet az — altaldban meglehetésen
rogzilt/rogzitett — szerepekrdl az orvos-paciens interakcid kontextusanak
dialogikus dinamizmusara iranyitja. Igy a feladat mar nem a tudas
aszimmetriajabol adodo kiilonbségek (latszolagos) megsziintetése, hanem
azoknak a dialogikus folyamatoknak az azonositasa, melyek lehetdvé teszik a
két vilag szaliens aspektusaira épiilé kozos alap 1étrehozasat.

Az alapos és a részletkérdéseket is koriiljard fejezetek utan megismerhetjiik
Sarah Bigi kutatisait. Metodologiai szempontbol is kiilonos megfontolas
jellemzi: az orvos-paciens kommunikacidt vizsgald megnyilatkozas alapu
statisztikai vizsgalatok mellett tamaszkodik a diskurzusanalizis mddszereire is,
de a beszélgetéselemzest, ami dinamikus, szekvencidlis elemzést is
eredményezhet, tartja a legmegfelelobbnek. Az egészségiigyi beszélgetések
soran torténd dontéshozatal elemzéséhez egy sajatos top-down modszert ajanl.
Feltételezve, hogy az egészségligyi beszélgetéseket sajatos célok hatarozzak
meg, melyek ismétlodd diskurzustipusok (bizalomépités, informaciocsere,
dontéshozatal) révén valdsulnak meg, e diskurzustipusok idealis, normativ
modelljébdl kiindulva a tényleges megvalosulds vizsgalhato, feltdrva a
lehetséges eltéréseket.

A dialogustipusok (meggy6zés, targyalds, ,,nyomozas”, mérlegelés,
informacid-keresés, vita) a résztvevok szadndékai €és kezdeti viszonyuk révén
kiilonithetok el. Benniik a diskurzuscélokat egy diskurzusprofilon (kijel6li, mely
Iépések relevansak egy dialoguscél eléréséhez) beliilli 1épéseken ¢és
ellenlépéseken keresztiil érik el. Egy 1épés relevans, ha koherens a dialogus
altalanos céljaval, amit tekinthetiink dialogikus szandéknak is.

A mérlegeld dialogus egy absztrakt mintdzat, amely kijeloli, mely dialogikus
Iépések a leghatékonyabbak egy cél eléréséhez sziikséges teenddk
megtalalasanal. Akkor mérlegeliink, ha nincs kotelezden véalasztando megoldas,
¢s mindannyian ugyanazt a célt akarjuk elérni (még ha akar ez szemeélyes
céljainktol eltérd is).

A mérlegeld dialdgusok struktirdjat bemutatva a szerz6 megallapitja, hogy
altalaban harom staddiumon at fejléddnek: a nyitd, az argumentativ és a zaro
stddium azonban nem felel meg az egészségiigyi beszélgetés egyes fazisainak;
elnevezésiik a mérlegeld folyamat fazisaira utal, s még az sem bizonyos, hogy a
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tényleges kommunikacios szituacidban ebben a sorrendben jelennek meg. Ehhez
az optimalis sorrendhez képest az empirikus anyagban szdmtalan eltérés
mutatkozhat. Raadasul a mérlegelés maga a meggy6zés és az informaciokeresés
sajatos keveréke — ennek minden kdvetkezményével az egyes stadiumokra
nézve.

A kovetkezd elemzés izgalmas bemutatisa annak, hogy a valasztott
dialogustipus miként foglal magaba sajatos szekvencidkat, diskurzustipusokat.
Az egyes stadiumok ugyan jol elkiilonithetok, mégis barmikor visszatérhetnek
egy megeldzobe (példaul az argumentativ szakaszban 0 informécié megjelenése
— egy korabbi betegség emlitése; egy szo jelentésének elmagyarazasa —
visszatérést jelent a nyitd stadiumba, az informaciomegosztod szakaszba, ahol is a
tudasbazis 0jboli megnyitasaval az 0 informacid hozzaadodhat).

A mérlegelés soran a javaslatok jelentik azt a kulcsmozzanatot, amikor az
argumentacié stddiuma elkezdddik — ezek megfogalmazéasa a dialogusok kulcs
szerepll beszédaktusai. (Ezek sikerességi feltételeit kiilon fejezetben taglalja a
szerz0.) A jelentds javaslatok megvitatdsa utan a felek megegyeznek a
megoldasban. A mérlegeld dialogus azt vetitené elére, hogy minden fél végre
fogja hajtani a tevékenység ra esd részét. Az orvos-paciens kommunikacio
esetén azonban csak a beteg csinal valamit (példaul eljar a terapiara, abbahagyja
a dohanyzast, valtoztat az étrendjén), viszont a megoldast az orvosnak kell
jovahagynia. Ez pedig a helyzet intézményi kotottségeibdl kovetkezik, vagyis
hogy mi az, ami elfogadhato.

A szemléletes dialoguspéldak vilagosan ramutatnak, hogy a Sarah Bigi altal
valasztott modell ¢és elméleti keret megfelel6: megmutatkoznak a vart
kiilonbsegek. A spontan hétkoznapi beszélgetés sordn példaul a klasszifikacios
kritériumok és azok az értékek, melyek meghatarozzak, hogy mely teenddket
preferaljuk, kimondatlanul maradnak, mivel az interakcié kontextusabdl, a
tarsadalmi szokdsokbol, illetéleg a besz¢lok megosztott tudasaibol kovetkeznek.
Az olyan intézményi keretek kozott, mint amilyen az egészségiigyi
kommunikaci6 is, ahol a kontextus eldirja bizonyos sajatos célok elérését, ha
ismertnek vessziikk ezeket az értékeket és klasszifikacid kritériumokat, az
komoly félreértéshez €s hatastalan mérlegeléshez vezet. Ha csak arrdl is van sz0,
hogy az orvos korhazi tartézkodast javasol, hogy a vizsgalatokat gyorsan ¢€s
hatékonyan lehessen elvégezni, ez a beteg szamara egészen mast jelenthet:
korabbi tapasztalatai alapjan a kérhazbol mar €lve senki sem tavozik; vagy ez
mindig hosszl 1d6t jelent, és igy tovabb.

Sarah Bigi kérdése az, hogy vajon a mérlegelé dialogus hasznalhato-e
egyfajta értékeld eszkozként, hiszen az orvos-beteg kommunikacié kutatasanak
alapvetden praktikus célja van: segiteni a klinikai munkét. Példak elemzésével
mutatja be a szerzd, hogy a dialégusok elemzésével pontosan megmutathat6, hol
,,hibazott” az orvos: mikor adta fel a kelleténél korabban akar az
informacidkeresést, akar az érvelést, veszélyeztetve ezzel az idedlis megoldast.
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A mérlegelé dialdogus modellje nem tud megvalaszolni minden kérdést: nem
tudjuk meg, mi a tényleges Osszefliggés a dontéshozatal, a preferencidk, a
hiedelmek ¢és a beteg optimalis allapota kozott; de kezelhetdé moddon
hozzaférhetévé teszi az informacidomegosztas ¢és a dontéshozatal kozotti
Viszonyt; s azaltal, hogy ez az argumentativ gyakorlat bevonasaval torténik, az
értékitéletek alakulasa, s a preferencidkra vald hatasa is latétérbe Kkeriilt.
Ugyanakkor nem tudja feltdrni a dialégusok mikro-szerkezetét. Tovabbi
kutatasokat igényel, vajon vannak-e témak, amik mindig valtashoz vezetnek;
illetleg, hogy mibdl kovetkeznek a pragmatikai kétértelmiségek. Egyfajta
hatékonysagi kritérium meghatdrozdsdhoz tudnunk kell, mi is a mérlegelés
kommunikativ célja. Tisztazni kell a dialogus relevancia fogalmat, belatva, hogy
a hatékonysag a dialogus szandékok kombinacioja €s egylitt épiilése alapjan
hatarozhatd meg. A dialégusrelevancia az egyes mozzanatokat meghatarozo
dialogusszandékok, ugyanakkor a  dialogustipusbdl adoédo  altalanos
dialogusszandektol is fligg. Ezért is nem egyszerii értékeld mdodszert adni, hiszen
annak az adott kommunikaciés szituacid jellegzetességeihez  kell
alkalmazkodnia.

A konyv utolsoé részében a szerzd olaszorszagi gyakorlati kutatasokat mutat
be. A Fenntarthatdé Diabétesz Ellatas egy olyan csoport, amely a hatékony
kommunikaciot az ellatas egyik eszkozeként tekinti. Sarah Bigivel
egyiittmiitkodve arra keresik a valaszt, hogyan tudjdk bevonni a pacienseket az
ellatas folyamatdba, keresve azokat a nyelvi indikatorokat, melyek
megmutathatjak, hogyan sikeriilt az interakcio a betegek bevonasanak
tekintetében. Egy interdiszciplinaris kutatas keretében a pszicholdgiai és a
pragmatikai jegyeket azonositjak. A Paciens Egészségligyi FElkotelezettsége
Modell azt irja le, hogy az egyének hogyan alkalmazkodnak a betegséghez és az
orvoshoz vald kapcsolatukhoz. Az elkotelezettség ebben a felfogasban egy
tapasztalati folyamat, amely aktivalja a beteg kognitiv, érzelmi ¢és viselkedési
szintjét, hogy hatékonyan részt vegyen az ellatds folyamatdban. A harom
szintnek egyiittesen kell mikddnie ahhoz, hogy a beteg ténylegesen részt
vallaljon. A modell szerint az elkotelezett paciensek nem pusztan betartjdk a
terapias eldirasokat, de a diagnozist is €rtik és figyelmesebbek a betegséget
illetéen. Ebbdl kovetkezOen proaktivabbak €s megfelelobben jarnak el mar a
tinetek els6 megjelenésénél: felkeresik az orvost, és egyiittmiikodnek az
egészségiigyi ellatd rendszerrel.

Az elkotelezettségi skala és a dialogustipusok és -profilok alapjan ajanlasok
fogalmazhatok meg, miként viselkedjenek az orvosok a kiilonb6zé fazisokban.
Kvalitativ, elméletalapi megkozelitéssel Osszeallitottak egy ot elemil listat a
,megfelel6” dialogusokrol, majd ezeket diabetologusokkal értékeltették, akik
megfeleldnek és hasznalhatonak tartottak.

Egy ujabb projekt keretében (Healthy Reasoning) Sarah Bigi és munkatarsai,
Fabrizio Macagno ¢s Maria Grazia Rossi a dialogusok argumentumsémainak és
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profiljainak — mint heurisztikus stratégiak formalis leirasainak — alkalmazasi
lehetdségeit  keresik az  egészségligyi kommunikaci6  dontéshozatali
folyamataiban. A projekt célja, hogy lehetové tegye az orvosok szamara a
kronikus betegellatas sordn a tudatosabb kommunikacios viselkedést — azt
remélve, hogy mérlegeld folyamatok révén a betegek jobban fogjak érteni és
értékelni allapotukat. A leginkabb hasznalt érvelési sémakat elemezve kidertilt,
hogy az orvosok racionalis érveinek a paciensek gyakran a hétkdznapi életben
elfogadott irracionalis érvekkel mondanak ellent. Ez az észrevétel segit a kutatas
tovabbi tervezésében.

Az Active Aging applikacio fejlesztésének célja, hogy olyan informécidkat
raktarozzon, amelyek alapjan a paciens sajat egészségi allapotara vonatkozo
dontéseket hozhat. A cukorbetegek szamara Olaszorszagban mar jelenleg is
ingyenesen hozzaférhetdé applikacidk inkabb csak informdacio tarolasara és
atadasara alkalmasak; de nem dolgozzak fel vagy interpretaljak az informaciot.
A Sarah Bigi és munkatarsai altal fejlesztett alkalmazas célja, hogy kritikus
gondolkodasra késztesse hasznaldjat: az applikacid rovid iizenetekkel arra
0sztonzi, hogy a mért eredmények (példaul vércukorszint) alapjan mérlegeljen.
(Az applikacio tesztelése még folyik.)

Konyvében Sarah Bigi uj perspektivat vazol fel az orvos-beteg kommunikacio
kutatdsanak lehetdségekent. Belatva, hogy az orvosok hosszii tanulds soran
tesznek szert szakmai tudasukra, ravilagit, hogy egyfajta ,rejtett
curriculumként” a kommunikacios készségeket is el kell sajatitaniuk, hiszen
munkajuk sordn gyakran a sikerességiik ezen mulik. Nyelvi és kommunikacios
kompetencidjuk nagymértékben hozzajarulhat az orvos-paciens kapcsolat
alakulasahoz.

A konyvben kidolgozott mérlegeld dialégus modelljét mintaként tekinthetjiik:
nyelvészeti, nyelvfilozofiai, alkalmazott nyelvészeti, argumentacidelméleti és
kommunikacioelméleti megfontolasokkal eldkészitve arra vilagit ra, hogy a
dontés egy kooperativ beszélgetés soran folyamatosan jon Iétre: szamolva a
beteg ¢és az orvos tapasztalataival és elvarasaival olyan dontés sziletik,
amelyben a beteg tamaszkodhat sajat ismereteire, hiedelmeire, a szamara
értékként megjelend tudasaira. Igy részévé valik a dontésnek, s elkotelezettjévé
IS, ami a mérlegelésbol kovetkezik.

A modell alkalmazhatésaga  tobbszintli: a  szociolingvisztikai,
etnometodologiai megfontolasokon tul vildgosan megmutatja a nyelvészeti
kutatas tarsadalmi jelentdségét, azt, hogy az elemzések valodi, a mindennapokat
befolyasol6 eredményt is hozhatnak a tudomanyos leirasokon tal!
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