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A mentalis allapot
valtozasanak szerepe egy diskurzus
szervezodéseben

Dolgozatunkban a mentdlis dllapot valtozdsdanak szerepét vizsgdaljuk
egy diskurzus szervezodésében. A diskurzus akkor indul el, amikor a
kezdeményezdje szamdra egy probléema fogalmazodik meg, aminek
megolddsct célkent tiizi ki. Tobb dialogusbol, diskurzuslépésbol
dllhat. Hipotézisiink szerint egy diskurzusban akkor kévetkezik el egy
ujabb diskurzuslépés, ha egy adott dialogust kovetéen a diskurzus
kezdeményezdjének mentdlis dllapota megudltozik. Elemzésiinkben
egy korabban ortopéd sebészeti beavatkozdson dtesett pdcienssel
készitett interjul narrativdja alapjdn a beteg elméjeben megjelend
diskurzusreprezentdcic modelljet igyeksziink felvdazolni. A dialogusok
eredmeényeként kialakulo mentdlisdllapot-vdltozdsok (példdul
megddbbenés, megnyuguds, elbizonytalanodds) formdilis elemzését a
ReALIS dinamikus szemantikai eszkozldrdval készitelliik el.

1. Bevezetés

Egy diskurzus keretét a diskurzus kezdeményezdje egy probléma altal meghatarozott
diskurzuscél kijeldlésével adja meg, menete pedig maga a megvalositds. A
diskurzuslépések (dialdgusok) soran és kdzott szerzett informaciok narrativ objektumma
valva a kognitiv rendszerbe 1épnek. A célok, vagyak, hiedelmek, szandékok iitkdzése, a
koztiik levo fesziiltség valtja ki a mentalis allapot valtozasat. Az illesztés megtorténhet
egy-egy dialdguson beliil (meggy6z, megerdsit, megcafol), a dialoguson talnylo iitkdzés
azonban a diskurzus kezdeményezdjét 6nallo illesztésre sarkallja. A mentalisallapot-
valtasok és -valtozasok folyamatosan torténnek, igy a narrativaban a hattérben nyugvo
allapotok (szandékok) barmikor (ujra)feltlinhetnek, ujra eldhivhatok vagy eldhivodnak.
A diskurzus akkor all le, ha a diskurzuscél megvalosul. Am a leallas sokféle lehet: a
narrativa megmarad mint kognitiv struktira.

A pécsi ReALIS kutatdocsoportban dinamikus szemantikai €s kognitiv aspektusok
mentén, értelmezésiink szerint pragmatikai vizsgalatokat végziink (Alberti, Kleiber &
Karpati, 2017). A jellemzéen megnyilatkozas alapti elemzések utan most egy kozel egy
oras interju bemutatasara ¢és elemzésére vallalkoztunk. Arra voltunk kivancsiak, hogyan
jelenithetd meg a diskurzus szervezddése a paciensnek az orvossal, orvosokkal folytatott
beszélgetéseit illetden, azaz milyen szerepet jatszanak a dialdoguson beliil, illetve az azon
kiviil szerzett informaciok a paciens mentélis allapotanak valtozasaban. Es viszont, hogy
a mentalis valtozasoknak milyen szerepe van a diskurzus szervezddésében.

Az interjut diktafonnal rogzitettilk. Egy kdvetkezo alkalommal pedig arra kértiik az
interjuialanyt, hogy foglalja 6ssze az egyes dialégusokat.
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2. Kiindulasként

A gondolkodas ¢és a problémamegoldas is lassu, atfogd, nem dnmagéba zart folyamat.
(pl. Fodor, 1996) A gondolkodds maga a megvitatas, a diskurzus: ettdl, a kérdések
megfogalmazasatol (probléma-felismerés) és a kérdésekre adott valaszoktol (probléma-
megoldas) béviilnek ismereteink.

Az orvos-beteg kommunikacié kontextualis sokrétiisége a fizikai, intézményi,
tarsadalmi, kulturdlis szabalyok, normdk és szerepek tobbszdordsen dsszefonddo haldja
(strukturalis és tartalmi) tudasok szovedéke (Karpati, 2015), melynek a kommunikacid
résztvevoi részei és részesei is egyben. A tarsalgas szervezodésében egyszerre
jelenhetnek meg a tarsas kapcsolatok és az intellektualis vildg mozzanatai is (Pléh, 1999,
p. 138). A tarsadalmi és kulturalis meghatarozottsag ellenére az orvos-beteg talalkozok
soran egyénként is tekintve magunkra, ragaszkodunk interpretacios szabadsagunkhoz.
Orvosunkkal folytatott dialogusaink soran az egytittmiikodés kiillonbozé fokozatai
(Mascagni & Bigi, 2017) kozott lavirozva egyfajta kozos dialoguscélt (Kecskés, 2013)
feltételezve haladunk. Végeztével azonban az értelmezés a dialogust 0 keretbe helyezi:
értékeli a fizikai (€s a tdgabb) kontextust, a masik résztvevot (résztevoket), sajat szerepét;
a kovetkezményeket, a lehetséges dontéseket, a tovabbi lépéseket: s mindezt az adott
problémahelyzet altal meghatarozott diskurzuscél fényében.

Szilas (2015) narrativ hipotézise szerint a valds vildg eseményeit, torténéseit a
narrativa révén interpretaljuk. Mondhatjuk azt is, hogy szamunkra az létezik, ami egy
narrativaban helyet kap: azok az informaciok, események, melyek narrativ objektumokka
valnak, s 6ket mint emlékezeti egységeket narrativ viszonyok (idd, okozatisag, helyszin,
kompozicio, absztrakcid és agensség) kapcsoljak 6ssze (Ledn, 2016, p. 25).

Esetiinkben is egy narrativa létrehozasaval torténik az értelmezés. A narrativa
parhuzamosan kettds kognitiv szerepet tolt be: egyrészt a paciens értelmezi a sajat maga
altal megfogalmazott (vagy meg sem fogalmazott) diskurzuscél keretében az egyes
dialogusokat; masrészt a narrativa fiizi egybe a dialogusok megvaldsult és meg nem
valosult céljait. Ezzel alakitja a narrativa agensének mentalis allapotait, képességeit,
diszpozicioit (Herman, 2013), melyek funkcioja maga is dinamikusan valtozik: éppugy
szolgalnak a narrativ tapasztalat alapjaul, ahogy maguk is ezen a narrativ tapasztalaton
alapulnak.

Az orvos-beteg kommunikaci6 specidlis kommunikacios helyzet: aszimmetrikus,
szokasosan az orvos oldalarol definialodik. A gydgyulas szempontjabol viszont az az
érdekes, hogy a beteg mit ért, gondol, vél, hisz. Ezért a beteg elméjében megjelend
diskurzusreprezentacié modelljét probaltuk felvazolni az adott narrativa alapjan. Ezzel
azt is allitva, de legalabbis feltételezve, hogy a narrativa feltarja azokat a szervezddési
rétegeket, melyek strukturalis (diskurzus, tartalom) és a kognitiv hatas (fékusz, szaliencia,
inferencia) tekintetében létrejonnek (Leon, 2016, p. 21).

Egy korabbi vizsgalat soran kérdésiink az volt, vajon leirhaté-e, s ha igen, milyen
eszkozokkel az eredetileg a dialdgus egyik résztvevdje szempontjabdl a masik fél
hozzajarulasa az alapvetd téma, az egészség altal kijelolt diskurzuscélhoz, ami jelen
esetben a gyogyulas (Karpati & Kleiber, 2017). Az interji (D) soran az interjhalany
szamara az egymast kovetd dialogusok (D, ,) egyetlen diskurzusként (D) jelennek
meg, szamara koherens egészet alkotnak. Feltételezésiink az volt, hogy a diskurzuscél
a koherenciat fontos, de nem Iényegi jeggyé oldja fel az egyes dialdgusok szintjén. Azt
talaltuk, hogy a diskurzus koherens egységgé a diskurzuscél mentén szervezédik: vagyis
a szegmensek, jelen esetben a dialogusok relevancidja hozza Iétre.

Mindannyian a lehetséges leghatékonyabb informacidéfeldolgozasra, valamint a
feldolgozott informacio relevancidjanak maximalizalasa toreksziink (Sperber & Wilson,
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1995, p. 49). A vizsgalt diskurzust szervez6 keretben két vonal rajzolodott ki. Az egészség
megodrzése, illetdleg helyreallitdsa mint élettéma a paciens szamara a legmagasabb
intenzitasu cél. Ezt a lehetséges legkisebb ,befektetés aran” igyekszik elérni, ezért
a leghatékonyabb beavatkozast keresi (minimalis teendd, minimalis fizikai behatds,
minimalis anyagi raforditas, minimalis (intellektualis) energiabefektetés melletti lehetd
legjobb eredmény). A masik vonal a dialogusokban megjelend segitségiil hivott orvosé.
Szamara is hasonld célok jelenithet6k meg, sorrendjiik és hangsulyossaguk azonban
legfeljebb feltételezhetd. A diskurzus soran a kettd, a sajat tervezett, vagyott, illetleg az
orvos altal ajanlott megoldas kozotti mérlegelés fazisai jelennek meg a dialdguscélokban
¢és azok teljesiilésében vagy nem teljesiilésében.

Ezek alapjan ugy lattuk, hogy a diskurzus szervezddésében a paciens mentalis
allapotanak valtozasa fontos elem: a megnyilatkozasok és a kommunikaciés helyzet
egy¢éb dsszetevoi (példaul nyelvi meghatarozottsaga vo. narrative seduction vs. narrative
banalization; Bruner, 1991, p. 9) kognitiv hozzajarulasuk alapjan olyan kontextualis
implikaciokat eredményeznek, melyeknek kognitiv hatdsuk van (Wilson & Carston,
2007). Valtozas példaul, amennyiben megerdsitik vagy atalakitjak a meglévo feltevéseket,
tudasokat, de valtozas az is, amikor a felek dialdguscéljai kozott iitkozés van: ez
mindig abbdl adddik, hogy az elézetes és/vagy a jelenlegi mentalis allapotat jellemzo
vagy, hiedelem vagy szandékkal osszeegyeztethetetlen informacidodarabhoz jut (hall,
tapasztal, kikdvetkeztet). Ezek a valtozasok alapozzak meg, ,.inditjak be” a kovetkezo
diskurzuslépést, miutan a beteg kognitiv rendszere ,,atallitodik”.

»A ReALIS [...] elkotelezetten reprezentacionalista dinamikus szemantikai elmélet,
melynek diskurzusépité reprezentacionalizmusa azon a szilard meggy6z6désen alapul,
hogy minél tobb nyelvészeti, modellelméleti, lexikai szemantikai, és kiilondsen
pragmatikai jelenségrol kivan szamot adni egy szemantikaelmélet, annal nagyobb
meértékii reprezentacionalizmusra van sziiksége.” (Alberti & Szeteli, 2017) Erre alapozva
készitettiik el a diskurzusban megjelend mentalis allapot valtozasok (példaul sokkolodik,
nem hiszi el, elbizonytalanodik, elképed, megerdsitést kap) formalis elemzését.

3. A diskurzus dialégusainak bemutatisa

S mindezt az egyik fél beszamoldja, vagyis egyfajta sajatos narrativa alapjan
vizsgaljuk. A volt beteg iranyitott, kérdések alapjan torténd felidézés soran a betegségével
kapcsolatos orvosi kommunikacios helyzetekrél szamolt be (D). Az események sorat
tekinthetjiik GE részérdl egyetlen diskurzusnak (D), problémamegoldasi helyzetnek a
probléma (a betegség) felismerésétél a megoldasi modszer megkeresésén keresztiil a
probléma megoldasaig.

GE mindvégig aktiv félként volt részese, sok esetben iranyitdja a folyamatoknak,
a dontést igyekezett a lehetd legtobb informaciét megszerezve (informativ), azokat
értelmezve (interpretativ), mérlegeld (deliberativ) moédon meghozni, s nem elfogadni a
masik fél paternalista magatartasat (Bigi, 2016). A folyamat soran az egyes orvosokkal
folytatott dialdbgusok azonban mas-mas dominans jelleget képviseltek. Négy orvossal
volt kapcsolatban. Az elsé orvos, akihez véletlenszertien keriilt, a rossz hir hozdja, 6
kozolte, hogy miitétre lesz sziikség. Ezt kdvetden egy barathoz fordult (2. orvos), akivel
részletesen megbeszélték a problémat, s aki szakorvost ajanlott. Ez a szakorvos (3. orvos)
megerdsitette az 1. diagndzisat. Az ismerds révén kapott iddpont azonban a beszélgetést
tévitra vitte: az orvos kozds alapot keresve nem a szakmai kérdésekkel foglalkozott,
hanem a helyzetet igyekezett definialni (a paciens szakmaja, hogyan viszonozza majd ezt
az 1d6t). A rovid szakmai beszélgetés soran az informaciok pontosak voltak, de ,,hatalmi”
helyzetébdl kdvetkezden nem tartotta fontosnak az érvelést (minimal invaziv vs. invaziv
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kezelés), a meggy0dzést: szakmai érvek helyett inkdbb személyeskedd megjegyzéseket
tett (miért ilyen hitiak a nék). K6zos mérlegelés nélkiil el6jegyezte miitétre a pacienst.

Tovabbi kortiltekintd informacioszerzést kovetden GE egy asszisztensre hallgatva a
4. orvoshoz fordult. El6zetes konzultacid, korhazi megbesz¢lés (a mutét utan), utdlagos
konzultaciora bonthatd a megbeszélések folyamata. Az eldzetes konzultacidé szakmai
informacids szempontbol megfeleld volt. A beteg megerdsitést nyert mind az orvos
személyét, mind a miitéti technikat illetden — gyogyulasat biztositva érezte. Ebben az
értelemben a diskurzus lezarult.

A dialégusokat megnyilatkozas szinten nem ismerjiik. A négy orvossal folytatott
dialogusrdl vald beszamolokat makroallitasokként azonban 6sszefoglalhatjuk (ezt maga
a beteg tette meg egy masodik interju soran. A lejegyzés kézzel tortént.)

0.

Maga az interju szituacioja: ,,Mi tortént veled?” A besz¢élé GE: az 6 tudasai,
stb. errdl a helyzetrél — ,,ez nagyon érdekes nyelvészetileg”, stb. informaciot
ad, értelmez. Az elmesélt torténet azt mutatja, hogy GE szamara ez egyetlen
problémamegoldasi helyzet, a réla vald beszamolo igy egy Osszefiiggd tényallas-
konfiguraciot (Petdfi, 2004, 2009) feltételez GE elméjében.

A beszamoloban kiemeli a szamara fontos eseményeket (narrativ fokusz)
¢és az események interpretaciojaként a kovetkeztetéseit is (narrativ inferencia).
Minthogy azonban egy diskurzusfolyamatrol, dialégusokban megvaldsuld
dontési helyzetek sorardl szamol be, az egyes dialoguslépések a diskurzuscél
szempontjabol értékelhetéek. A diskurzus egésze a narrativa sordn, illetdleg
a narrativa révén hatarozodik meg. GE szamara is (és a mi szdmunkra is)
megfogalmazdodnak — narrativ objektumokka valnak — azok az elemek, amelyek
szamara jelentdséggel birnak: azok a dialogusok, melyeket pusztan roviden emlit
(jarokeldk, ismerdsok, titkarnd), illetdleg azok a mentalis allapotok (érzelmek,
hitek, vagyak, szandékok), melyek egyrészt eredményei egy-egy megel6zo
1épésnek, masrészt alapjaul/kiindulasul szolgalnak egy-egy kovetkezonek.

A vizsgalat soran azt talaltuk, hogy ezek a valtozasok biztos pontok a stratégia
megvalositasa soran. De elfedheti dket egy kdvetkezd valtozas. Amikor a
kiindulé mentalis allapot a dialégus soran olyan informéacidval taldlkozik,
ami sehogyan sem illeszkedik a kognitiv rendszeré¢hez, az altala valasztott
stratégiahoz, litk6zeésrol (collision) beszéliink. Ilyenkor nem mindig jelenik meg
azonnali valtozas. Az illesztés hosszadalmas folyamat is lehet: bizonyos id6
elteltével/soran 1j informaciokat szerez, mas helyszineken, mas személyekkel
talalkozik, ujragondolja, megfontolja. GE példaul megijedt a miitéttél, majd
mégis belatta, hogy beavatkozasra van sziikség — ebben az esetben vilagos,
hogy nem egy 1j tudas jelent meg a kognitiv rendszerben, hanem a korabbir6l
(gyogyulas) fujta le a hamut a belatas szele.

Elérehaladott csipdiziileti kopasa van, idé kérdése, mikor kell miiteni.
Prébalkozhat egyéb gyogymoédokkal, példaul tornaval, de a tapasztalatok
szerint ez nem segit, csak annak enyhiilnek a panaszai, aki jelentosen lefogy.
a. Erzelmi reakcio: ,,Sokkolt, nem hittem el. Deriilt égbdl villamcsapas. Pontos
diagnozist allitott fel.”

1. mentalis valtozas: sokkolodik, nem hiszi el;

II. koherens, relevans;
III. informacio6 kérd és nyujto, interpretativ dialogus;
IV. nincs dontési helyzet, csak tajékoztat
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4.1.

4.2.

4.3.

Valosziniileg protézisre lesz sziikség, menj 3-hoz, 6 a legjobb. Barmennyire
a konzervativot csinalja 6, én is hozzdA mennék, mert az a biztos. A pécsi
klinika hattere a legjobb, ezért nem mennék egy kisebb kérhazba (higiénia,
stb.). Beajanlunk a férjemmel.

a. Erzelmi reakcio: ,,Elbizonytalanodom, de nem hiszek neki, tovabb kutatok.”

I. mentalis valtozas: elbizonytalanodik;
II. koherens, relevans;

III. informacid kérd ésnyujto, interpretativés deliberativdialogus szegmensekkel;

IV. dontés-elokészités.

Hat, én nem szerettem az irodalomorakat.

a. Erzelmi reakcio: ,,Kinosan nem valaszolok, tudva, hogy novelném a
lényegtelen reakciot.”

I. mentalis valtozas: elképedés;
II. koherens, nem relevans;

III. locsog, illetdleg a helyzetet probalja definidlni;

IV. 1d6toltés.

utolsé 10 perc: Na, mutassa azt a rontgent! Biztos, hogy kell a miitét, de

van itt egyéb probléma is: gerincérintettség, ami nem fog javulni. Bokaig

sugaroz a fijdalom, ezen a miitét nem fog segiteni. Hat, a minimal-invazivat
felejtse el, az csak esztétikailag szamit és divat.

b. Erzelmi reakcid: ,,Elképedés, felfogtam, hogy mellébeszél, manipuldl.”

I. mentalis valtozas: nem gydzte meg;
II. koherens, relevans és nem relevans;

1. informacio6 kérd és nyujtod, részben paternalista, relevans €s nem relevans

dialoguslépéseket tartalmazo diskurzus;

IV. dontéseldkészitd (konfliktus: az orvos részérdl dontés).

Miiteni kell, a miitét ezzel és ezzel jar, a minimal-invazivért x dsszeget

szoktam Kkapni.

a. Erzelmi reakcio: ,,Megerdsitett, mehetek hozza, mert kompetens, csak a
kommunikécioéja monoton.”

I. mentalis valtozas: megerdsités;
II. koherens, relevans;

III. informacié kérd és nyljtd, interpretativ és deliberativ

dialoguslépéseket tartalmazé diskurzus;

IV. dontés.

Latja ezeket a kivetitett felvételeket? Jol lathato, hogy milyen pontosan

illeszkedik a protézis. Minden tokéletesen sikeriilt.

a. Erzelmi reakcio: ,,Szenvedélyesen értékelte a munkajat, megnyilt.
Megkdnnyebbiilt és volt ideje ram.”

I. mentalis valtozas: megnyugtat;

II. koherens, relevans;
III. informacid kérd és nyjtd, interpretativ dialoguslépéseket
IV. tartalmazé diskurzus);

[. mar nincs dontési helyzet.

Minden rendben, mehet gyégytornara. A kis fajdalmak elmulnak.

a. Erzelmi reakcio: ,,Cinikus maga a helyzet, irrelevans; pénzénél akar lenni,
ezért a 3 mp varratszedésért és a két kérdésért fizetem a dijat; de halas
lehetek, mert profi volt, nem okozott fajdalmat.”

I. mentalis valtozas: ambivalens, csalodott, de egyben elégedett;
II. nincs is egybefiiggd dialogus (haromszor telefonal) ?koherencia; ?relevans;

III. informaciét ad;

IV. nincs dontési helyzet.
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4. A narrativa ReALISan

A felek mentalis allapotanak leirdsa a 3¢ ALIS kinalta struktiraval ezen informéaciok,
vagyis az egyik fél beszamoloja alapjan is megadhato.

A ReALIS — Kolcsonods és Elethossziglani Interpretaciés Rendszer (Alberti, 2011) —
egy formalis diskurzusreprezentacios elmélet (Kamp van Genabith & Reyle, 2011), amely
képes az interpretal6 elmeallapotanak formalis modellalasa: hiedelmei, vagyai, szandékai
reprezentalasa. Ezaltal nem csupdn extenzionalis értékelés végezhetd, igazsagértéket
rendelve egy-egy allitashoz, hanem intenzionalis értékelés is, a formalis szemantikabol
ismert mintaillesztési eljaras kiterjesztése révén. Egy példat tekintve: az Esik az es6
mondat igaz, ha a kiilvilagban teljesiil, hogy esik az esd (adott helyen, adott idében). A
Péter azt hiszi, hogy esik az esé mondat igaz, ha az ,, esik az esé” allitas szerepel Péter
hiedelemvilagaban. Igy lehetéség nyilik kiilonféle pragmatikai tényezOk vizsgalatara is,
mint példaul a beszédaktusokhoz tartozé sikerességi feltételek (Searle, 2009), vagy a
Grice-i maximak (mennyiség, mindség, relevancia, mod, 1. Grice, 1989, p. 26).

Jelen vizsgalat azt tlizte ki célul, hogy az interji alapjan megkonstrualja a beteg (GE)
elméjének a betegségére, illetéleg a gyodgyuldsara vonatkozo szegmensének modelljét.
Az alany, elbeszélése alapjan, a folyamatot egy D diskurzussa szervezi, amely a probléma
kijelolésével (betegség észlelése) indul, és a probléma megoldasaig (gyogyulas) tart (1.
abra). A diskurzusban végig az 6 szemével latjuk az eseményeket, 6 a felad6 (Addresser,
AR), aki dialégusokba bocsatkozik kiilonféle orvosokkal, akik az adott dialogusok
aktualis cimzettjei (addressee, ae) lesznek.

élettéma: egészségesnek lenni
Int AR
- D1
-i - .
; ‘e ,,Mi a bajom?”
Max T
TR
D2
,»Mi a gyogymod?”
L. K1 miitsén?”
D3
L.Mutéti technika?”
D4 D4l
o o miitét | D42
e + D43
gr T
e e

1. abra: A D diskurzus. Diskurzuscél (gyogyulas), szerkezet (dialogusok).

Az aktualis élettéma (’az egészség fontos’) aktualizalodik D-ben, és megfogalmazodik
a betegben a diskurzust szervezo cél: egészségesnek lenni. Ez lathat6 az elsd ,,dobozban”:
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a feladd (AR) maximalis (Max) szandéka (Int) e allapot elérése, vagyis hogy
“egészséges(t, GE)’. A diskurzus a 1t iddpillanattol (az aktualis szandék kezddpontja)
T+ idépillanatig (beteljesiilés) tart. Az utolsé6 doboz mutatja a diskurzus végét, amikor a
beteg (AR) ugy véli (,,great” intenzitasu hiedelem: Bel), hogy elérte (t* idépillanatban)
a célt: jra egészséges (eg). A diskurzus négy részre tagolhatd, mely a négy orvossal
folytatott dialogust rogziti, a negyedik orvos esetében harom szegmenssel: D, D,, D,,
Dy, Dyp, D5
Egy korabbi elemzés soran (Karpati & Kleiber, 2017) elkészitettiikk ennek a hat
vizsgélatban arra kerestiik a valaszt, milyen mentalisallapot-valtozasok mentén hozza meg
a beteg (GE) a gyogyulasaval kapcsolatos dontéseket. Mivel a dontést igényld 1épések
sora lezarul D, -gyel, az utols¢ két dialogus a targyalt szempontbol nem relevé})nls. Ngzgy
By +’ T +,
és 1°", vagyis a négy dialdgus utani iddpillanatban, feltarva ezzel a négy dialogus
koré szervezhetd aktudlis célokat. A dialégusok utdn valamiféle mentalisallapot-valtozas
— 1itkozés vagy megerdsités — kdvetkezik be, amely tovabbviszi a diskurzust: iitkdzés
esetén ugyanannak a lépésnek a megoldasa a cél, mig megerdsités esetén atugrik a
kovetkezo 1épésre. Nézziik eldszor az elsé dialogus kapesan megjelend célokat (2. abra)!

1:D3+ D4+

GE
élettéma: egészségesnek lenni stratégia: hatékonysag
|
. L& . ¥ V. . e S
1 minimalis miniméalis minimélis minimalis .
D Bl i teend$  fizikai behatds_anyagi riford. energiabefekt, dialdgusok (D1-4):
problémahelyzet: — e 4
betegség &I ™ aktudlis célok:fa BP0 AR
- eM
— miitét nem iitkgzés
o DI~
diskurzuscél: sokkolddik,
sevuld W nem hiszi el
gyogyulas Ma D
Rcaaoammsisicy
lépései:
— diagnézis (ep)
(infd; passziv)
— gyégyméd (ecy)
(dontes; aktiv)
Max T
f e
Max T
R R

2. dbra: Aktudlis célok a stratégia (hatékonység) fliggvényében, az elsé dialogus (D, ) kapesan.

A kiils6 ,,dobozban” lathatdé GE elméjének D-n kiviili része, amelybdl jelenleg az
¢lettéma (Cegészségesnek lenni’) és a stratégia (hatékonysag) relevans, mivel ezek
aktualizalodnak D-ben. A diskurzuson beliill bal oldalon lathat6 a problémahelyzet
(1. doboz): a feladd (AR=GE) ugy véli (Bel) nagy (great) intenzitassal a diskurzus
kezdetén (tP— idépillanatban), hogy az e, eventualitds ("egészséges GE’) nem all
fenn (polaritasparaméter: —), vagyis Ugy gondolja, hogy valami betegsége van. Ezért
megfogalmazodik benne a diskurzuscél (2. doboz): a szdndék (Int) maximalis (Max)
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intenzitassal, hogy egészséges legyen (e, +). Ennek Iépései is el6hivodnak: mi a diagnozis
(ep) €s mi a gyogymod (ey); célja (Int) ezek kideritese (Bel Max) (3. doboz).

A D diskurzusban kozépen azt latjuk, milyen mozzanatai aktivalodnak a stratégidnak
(hatékonysag): minimalis teendd, minimalis fizikai behatds, minimalis anyagi raforditas,
illetve minimalis energiabefektetés, amely itt azt jelenti, hogy kdvetni az orvos altal
kijelolt utat (azt tenni, amit javasolnak: nem konfrontalédni, illetdleg nem gondolkodni
rajta, nem nézni utana, mi lenne az optimalis megoldas). Jobb oldalon pedig az orvosokkal
folytatott dialogusok reprezentaciodja lathatd, az dbra atlathatosaga miatt csak a relevans
szegmenseket emelve ki (a részletes elemzés Karpati & Kleiber 2017-ben olvashatd).
Az adott idOpillanathoz kothetd aktudlis célok a stratégiabol és a dialdgusok utan bedlld
mentalisallapot-valtozasokbdl vezethetdk le.

Az elsd konzultacié elétt (tP'— iddpillanatban) GE aktudlis célja, dsszhangban
hiedelmével (4. doboz), hogy nem akar miitétet (e,, —), amely megfelel a *minimalis
teendd’ iranti vagyanak (,,biztos nincs nagy bajom, talan adnak valami gydgyszert,
amitél elmulik a fajdalom”). Ekkor sor keril az elsé dialogusra (D,, 5. doboz)
egy ismeretlen orvossal (cimzett aec=0,), aki a miitétet javasolja (e,, +) Vagyis a
dialégus utani idépillanatban (tP'+) utkozes Iép fel, ami a ReALIS formalizmusaval a
polaritisparaméterek kiilonboz8ségével ragadhatd meg. Ugyanarra az eventualitasra (e,,:
‘miitétre van sziiksége GE-nek’) a beteg (AR) elézetes hiedelme negativ, mig az orvos
(ae) feltételezett hiedelme pozitiv. A mentalis valtozas az, hogy sokkoldodik, nem hiszi
el. Az eredmény pedig, hogy nem koveti az orvos altal kijeldlt utat, nem tesz semmit a
betegsége kapcsan.

Viszont, ahogy az id6 telik, a fajdalom fokozodik, igy lassan belatja, hogy az orvosnak
valdsziniileg igaza volt, ekkor donti el, hogy ujabb orvosi konzultaciéra van sziiksége
(3. abra).

GE
élettéma: egészségesnek lenni slmfégia: hatékonysag
| |
1 muumahs mmunahs lfnmmahs \mlmma] L,

D 1 = s teendé  fizikai behatds anyagi raford. llerglabefekt dialégusok (D1-4):
problémahelyzet: — = 4 !

betegség & - aktudlis célok: 5
diskurzuscél: ;

gyogyulas g

6
1épései: ) B(I) AR
— miitét 1gen i
ar D2~

(donteés; aktiv)
— technika (er)
—orvos (eg). ...

.

F— ; v
— invaziv tech. igen, Cay er
kis intenzitassal P

3. dbra: Aktudlis célok a stratégia fiiggvényében, a masodik dialogus (D,) kapesén.
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A masodik dialogus (D,) elétti idépillanatban tehat (tP?—) feliilbiralja korabbi
hiedelmét/szandékat: belatja, hogy valdszintileg sziikséges a miitét (6. doboz), elfogadja
az elsd orvos javaslatat, és tovabblép. A korabbi (tP!-) hiedelme/vagya/szandéka
(4. doboz) elhalvanyul, helyébe 1j aktudlis cél 1ép. A korabbi mentalis allapota tehat
nem tlnik el, pusztan a hattérbe keriil, igy ahhoz késébb akar vissza is tudna térni. A
ReALIS reprezentacionalista felfogasaban van erre lehetdség, szemben a lehetséges
vilagokon alapuld megkdozelitésekkel (a két iranyzat részletes Osszevetését 1. Alberti
& Kleiber 2012). Az aktualis cél tehat a mitét, de aktivalodik egy Gjabb komponense
a hatékonysagi stratégidnak, a minimalis fizikai behatas, vagyis hogy minél kisebb
,vagas” legyen, ami a minimal invaziv miitéti technikanak felel meg. Megfogalmazodik
az a szandék (Osszhangban a vagyaval), hogy nem szeretné az invaziv technikat (e, —)
(7. doboz). A kérdés az, hogy kihez forduljon, ki legyen a miitétet végz6 orvos (e, a 3.
dobozban). Ennek kideritésére a masodik orvoshoz fordul (O,), a baratndjéhez, akinek a
szavara ilyen esetekben hallgatni szokott (2. dialogus, D,).

A dialogus utan ujabb litkdzés kovetkezik be, mert a baratnd O, orvost javasolja, aki
invaziv miitéti technikat végez (8. doboz), ami ellentétben 4ll az 6 vagyaval/szandékaval
(e; — vs. +). A mentalis valtozas az, hogy elbizonytalanodik, de koveti az orvos altal
kijelolt utat, mert megbizik benne (minimalis energiabefektetés). Az aktualis célja tehat
felkeresni O-at és alavetni magat az invaziv technikanak (9. doboz). Azonban ez a
szandék kis intenzitasti (some, sm), mert a vagya (Desire, D) tovabbra is negativ az
invaziv modszer irant. A harmadik dialogus (D,) reprezentacioja a 4. abran lathato.

nem Max |

4. ébra: A harmadik dialogus (D,) reprezentécioja: célok, elvarasok, mentalisllapot-véltozasok.

A harmadik orvoshoz (O,) protekcioval keriil (O, révén). Elézetes hiedelme (tP3-
iddpillanatban), hogy 6 fogja elvégezni a miitétet, mégpedig invaziv technikaval, de ez a
vélekedése nem maximalis (1. doboz: Bel Max 0). Azzal a szandékkal keresi fel az orvost
(2. doboz), hogy erdsitse meg, hogy miitétre van sziikség (esy), tovabba gyézze meg
arrol, hogy az invaziv miitéti technika valdoban eredményesebb, mint a minimal invaziv
(egy), hiszen er6s vagya van ellene (3. doboz). Illetve szeretne meggy6z8dni arrdl is, hogy
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O, a megfeleld orvos szamara (e0O,). Az a — természetes — elvarasa, hogy az orvos célja
ugyanez (4. doboz).

A dialogus végére (tP3") vilagossa vélik szamara, hogy az orvos célja nem ez volt (7.
doboz). O nem gondolta, hogy barmi érdemlegesrdl kellene beszélnie a beteggel, csak
eliitni akarta az id6t, illetve arrdl érdekl6dott, mivel tudna a beteg a soron kiviili id6t
meghalalni. Itt fellép az elso iitkozés (elvarasok nem egyeznek: 0 vs. + polaritasérték),
a mentalisallapot-valtozas az elképedés. A konzultacio végén a beteg kezdeményezésére
sor keriil egy rovid szakmai megbeszélésre is, ahol az orvos megerdsiti, hogy miitétre van
sziikség (5. doboz), de nem érvel az invaziv technika mellett, nem gy6zi meg a beteget (6.
doboz). Vagyis a dialéguscél nem teljesiil, fellép a masodik iitkdzés (+— vs. 0 polaritast
hiedelem). Mindezek eredményeképp GE elveti az O, altal javasolt lehetdséget, és
visszatér a sajat Gitjahoz, amely a minimal invaziv m{tét (5. abra).

GE

élettéma: egészségesnek lenni stratégia: hatékonysag

! |
1 minimalid  minimalis  nunimalis > minimalis
b J, = e teendd  fizikai behatds anyagiriford. energiabefekt, ~dinldgusok (D1—4):
problémahelyzet. — . 4 !
betegség & i aktudlis célok: D AR
ponspasiig .
—miitétigen — ©u 5

i . ; —invaziv tech. pfax D2

diskurzuscel: i nem e

gyogyulas N o

lépései:
—inv. t. nem,
O3 nem
ar TI'?'3+
TR
(dontés; aktiv) = i inf6: kutat, beszelget .‘
€o més orvosok, tarifik
ki i —orvos: 04 Bﬂ) AR
—orvos(ep), ...  —
Max T
R Y

5. dbra: Aktudlis célok a stratégia fliggvényében, a negyedik dialogus (D,) kapesan.

A harmadik dialégus utdni allapotban tehat (tP3*) ez el6z6 szandék elhalvanyul
(5. doboz: mitét invaziv technikaval O, orvosnal), €s a beteg visszatér egy kordbbi
szandékahoz (minimal invaziv mutét), amely klegeszul azzal, hogy ne O, legyen a
mitétet végzd orvos (6. doboz). Az aktualis cél még mindig az orvoskereses Onallé
informaciogytjtésbe kezd, mely alapjan két opcid kdrvonalazodik. A dontést ismét a
hatékonysag alapjan hozza meg: a kisebb anyagi raforditassal jaro O, orvost valasztja (7.
doboz). Aktualis célja felkeresni 6t (4. dialogus, D,), hogy megerdsitse azt a hiedelmét/
szandékat, hogy 6 a megfeleld orvos (e,,) €s a minimal invaziv technika a megfeleld
modszer (eq,,.) (intenzitds: great vs. Max). A konzultacié sordn a dialoguscél teljesiil (8.
doboz), a mentalis valtozas a megerdsités (tP4). A gydgyulasi folyamatban a kdvetkezd
1épésre térhet at, amely maga a miitéti procedura. Ebben mar passziv szerepe van a
betegnek, a dontést igényld 1épéseknek vége.

Az elemzés tehat megmutatta, hogy (1) a diskurzuscél (gyogyulas) érdekében bizonyos
utat kell végigjarni, részben elére definidlhatd 1épésekkel (pl. diagndzis, gyogymod),
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orvosokkal folytatott dialdgusokon keresztiil. (2) Idénként {itkdzés 1ép fel az eldzetes
hiedelem/vagy/szandék ¢s az aktualisan (az orvostol) megszerzett informacid kdzott,
ami a ReALIS 4brazolasaban a polaritasparaméterek kiilonbozéségében ragadhatd
meg (+ vs. —/0). Ebben az esetben ugyanannak a Iépésnek a megoldasa lesz az aktualis
cél (pl. orvoskeresés), ekkor a beteg nem 1ép tovabb. (3) Maskor megnyugtato,
megerdsité informacié érkezik (pl. D, ), ami a ReALIS altal nytjtott reprezentaciokban
a polaritasparaméterek azonossagan latszik, és a kiilonbség az intenzitasban mutathaté ki
(pl. great vs. max.). Ebben az esetben a beteg atugorhat a kdvetkez6 1épésre, megoldandd
feladatra, problémara. Vagyis (4) deliberativ magatartassal folyamatos mérlegelés
figyelhetd meg a sajat utja — hiedelmei, vagyai, szandékai — és az orvosi javaslatok
kozott.

5. Konkliizié

Egy problémahelyzet megjelenésével célok jeldlédnek ki.

Egy diskurzuscél megfogalmazasatol annak teljesiiléséig tart a diskurzus.

A dialogusok strukturalis értelemben alapvetd 6sszetevoi a diskurzusoknak. Kognitiv
értelemben az informacidszerzésnek, a mérlegelésnek sajatos hely/id6é/résztvevd
mint barmi mas, ami narrativ objektumma valva a kognitiv rendszerbe 1éphet.

A dinamikus valtasok ¢és valtozasok folyamatosan torténnek a kognitiv rendszerben,
igy a narrativaban barmikor (ajra)feltiinhetnek, a hattérben nyugvoé allapotok (szandékok)
ujra el6hivhatdk vagy eléhivodnak — szalienssé valhatnak.

A célok, vagyak, hiedelmek, szandékok iitkozése, a koztik levd fesziiltség valtja ki
a mentalis allapot valtozasat. Az illesztés megtorténhet a dialoguson beliil (meggy6z,
megerdsit, megcafol). A masik fél céljainak kikovetkeztetése szamtalan kontextualis
Osszetevotol is fligg. Az dialdoguson tulnyulo iitkézés a diskurzus kezdeményezdjét
6nallo illesztésre sarkallja.

A mentalis valtozas beallta utan indul a kovetkezd 1épés a probléma megoldasanak
folyamataban.

A probléma megoldasaval all le a diskurzusfolyamat; illetéleg valik egy kovetkezo
narrativa scriptjévé, esetévé, tudasreprezentacidjava.

A fentiek alapjan gy tlinik, hogy a ReALIS egyrészt képes megragadni azokat
a mentalis allapotra vonatkoz6 informacidszegmenseket, melyek egy diskurzus
folyamataban részévé valnak a kognitiv rendszernek. Masrészt — a dinamikus aspektust
hangstlyozva — megmutatja, hogy egy diskurzus nem pusztan reprezentalodik az
elmében, hanem egy narrativa mentén teszi ezt. S mint ilyen tovabbépiilhet, a narrativa
jellemzdinek megfelelden életfogytig ujraszervezddhet, torlddhet, rogziilhet.

6. Kitekintés

Elemzésiinkkel arra igyekeztiink ramutatni, hogy az orvosi kommunikacié specialis
helyzetében a diskurzus soran fontos, hogy az iitk6zések a dialdgusokon beliil oldédjanak
fel. A paciens hiedelmeli, vagyai, szandékai éppugy helytiket keresik, megoldasra varnak,
ahogy a betegsége: amennyiben nem erdsitik meg, gyozik meg vagy céafoljak meg, az
egyfajta zsakutca az adott dialogus tekintetében. Akkor a betegnek mashonnan kell az
informaciot megszerezni. A deliberativ orvosi magatartas nélkiil olyan labirintusban
jar(hat) a beteg, ahol nem biztos, hogy a megfelelé kijaratot talalja meg. Bizonyos
azonban, hogy a paciens felkésziiltsége (felkészitettsége a health literacy értelmében)
éppugy feltétele a hatékony problémamegoldasnak, a gyogyulasnak.
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