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Karpati Eszter—Kleiber Judit
1. Bevezetés

Tanulminyunkban egy diskurzus elemzésével azt igyeksziink megmutatni, hogy
a beszélgetés kontextusa és a diskurzus-, illetdleg dial6guscél kijelolése, majd
megvaldsuldsa miként befolyasolja a szegmensek értelmezését (Sperber—Wilson
2015) a koherencia és a relevancia egymast meghataroz6 osszjatékaként. A dis-
kurzusokat egyfajta kommunikécids alapegységekként kezelve igyeksziink koze-
liteni a lexikai pragmatika és a dinamikus szemantika (Alberti—Kleiber—Karpati
2016) nézbpontjait egymashoz.

A pécsi UeALIS kutatocsoportban dinamikus szemantikai és kognitiv aspek-
tusok mentén, értelmezésiink szerint pragmatikai aspektusu vizsgilatokat végziink.
A jellemzbéen megnyilatkozasalapu elemzések utdn most egy sajatos diskurzus be-
mutatasara és elemzésére vallalkozunk. Egy kordbban ortopéd sebészeti bea-
vatkozason atesett pacienssel készitett interji soran arra voltunk kivancsiak,
hogyan értelmezi a paciens az orvossal, orvosokkal folytatott beszélgetéseket.

A kozel egyoras interjut diktafonnal rogzitettiik. Egy kovetkezd alkalommal
pedig arra kértiik az interjialanyt, hogy foglalja 6ssze az egyes dialdgusokat.

2. Miért ezt valasztottuk?

Az orvos-beteg kommunikéacié vildganak mindannyian voltunk vagy lesziink ré-
szesei. Sajatossaga kontextudlis meghatdrozottsdgidnak sokrétiiségében ragadhat6
meg. A fizikai, intézményi, tarsadalmi, kulturalis szabalyok, normak és szerepek
tobbszorosen Osszefon6dd haldja (strukturdlis és tartalmi) tuddsok szovedéke
(Kéarpati 2015), melynek maguk a kommunikéci6 résztvevdi is részei. Vagy épp
egy masik halobdl ide, a szalak kézé keveredve lassan-lassan valnak részévé.

A pragmatika hagyomanyosan (pl.: Grice, Sperber—Wilson) a besz€l6 oldalarol
vizsgalddik (beszEl6i szandék, osztenzid). Az orvos-beteg kommunikacié specialis
kommunikéciés helyzet; aszimmetrikus, szokasosan az orvos oldalar6l definia-
16dik (Mascagni—Bigi 2017). A gydgyulas szempontjabol viszont az az érdekes,
hogy a beteg mit ért, gondol, vél, hisz. Ezért a beteg elméjében megjelend diskur-
zusreprezenticié modelljét probaltuk felvazolni az adott narrativa alapjan.
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Kérdésiink az volt, vajon lefrhat6-e, s ha igen, milyen eszkdzokkel az eredeti-
leg a dialogus egyik résztvevdje szempontjabdl a masik fél hozzajarulasa az alap-
vetd téma, az egészség altal kijelolt diskurzuscélhoz, ami jelen esetben a gyo-
gyuléds. Az interju (Dg) soran az interjialany szamara az egymast kovetd dialogu-
sok (D,4) egyetlen diskurzusként (D) jelennek meg, szdmara koherens egészet al-
kotnak. Feltételezésiink szerint a diskurzuscél a koherenciat fontos, de nem 1énye-
gi jeggyé oldja fel az egyes dialégusok szintjén. A diskurzus koherens egységgé a
diskurzuscél mentén szervezddik: vagyis a szegmensek, jelen esetben a dialdgusok
relevanciija hozza létre.

3. Koherencia és relevancia egy diskurzust leir6é narrativaban

Az elemzés kereteként az orvos és a paciens kommunikaciojat sajatos interkultu-
ralis kommunikicidként értelmeztiik. A valds dialégus soran a jelentés l1étreho-
zasa dinamikus: egyrészt a privatalizacié folyaman a fél individualizélja a kol-
lektivet (Kecskes 2013: 48), akar a kulturalis normakra, akar a nyelvileg kozveti-
tett ismeretekre gondolunk (vo. Pet6fi 2004; Dobi 2016: 11). Masrészt viszont
mindkettejiik tapasztalatai 0sszevegyiilnek (blending), akar keresztezhetik egy-
mast (crossing), akar sszeolvadhatnak (merging) (Kecskes 2010: 49).

Amennyiben elfogadjuk, hogy a diskurzusok soran a jelentés mind az egyén,
mind a kontextus szempontjabol valtozd, kérdés, hogy a koherencia egyaltalan
megfeleld fogalom-e az elfogadhatdsag leirasara. Mivel a koherencia a diskurzus
struktirdjanak a téma szempontjabol vald értelmi Osszerendezettsége a cimzett
irdnyaba, akkor tarthat6 koherensnek a szovegprodukcid, ha a befogadd elmé;jé-
ben a vehikulum altal megjelenitett valésagdarab Osszefiiggd tényallas-konfigu-
racioként jelenik meg, akar valos, akar fiktiv értelemben (Pet6fi 2009: 67; a fo-
galom véltozasardl 1d. pl. Andor 2016). Esetiinkben ez nem elegendd a jelentés-
konstrukci6 teljes leirasahoz. A beteg elméjében kialakult kép koherencidja még
csak nem is sziikséges, de biztosan nem elégséges feltétele annak, hogy célja
megvaldsitdsa szempontjabol sikeres legyen.

Ehhez a felek dialdguscéljanak kell egyeznie, vagyis a dialégusnak a diskur-
zuscél szempontjabdl relevansnak kell lennie. A megnyilatkozasok és a kommu-
nikaciés helyzet egyéb 6sszetevdi kognitiv hozzajarulasuk alapjan akkor tekint-
hetdk relevansnak, ha olyan kontextualis implikaciokat eredményeznek, melyek-
nek pozitiv kognitiv hatdsuk van, példaul megerdsitik vagy atalakitjak a meglévd
feltevéseket, tudasokat (Wilson—Carlston 2007). Sok esetben a mondat alulspeci-
fikalt jelentése a megnyilatkozds kontextusérzékeny értelmével sem elégséges,
inkabb a diskurzusszegmensek figyelembevételével tudjuk pontositani. Vagyis a
cimzett szempontjabol definidl6dé diskurzuscél vonatkozédsiban értelmezddik a
diskurzusszegmensek relevancidja.

80



? «? 3T 3T . 3 . . . 2
‘Fogalmi ‘verbalis. Verbalisan rogzitett diskurzusok pragmaszemantikai elemzése

Tehat mindkét aspektus, a koherencia és a relevancia is a kommunikal6 felek
szempontjabdl hatarozddik meg. Egymast nem kizard jellemzok, de egymdastol
fiiggetleniil is, és egymast ,.figyelve” is miikddnek: lehet koherens a diskurzus, s
kozben nem relevans — benne a mondatok, megnyilatkozisok, diskurzusszeg-
mensek értelmes egészet alkotnak, mégsem relevansak a feltételezett diskurzus-
cél tekintetében. Es forditva: adott helyzetben nem koherens elemek is lehetnek
relevansak. A diskurzusokat akar folyamatként (melyben a 1épések a diskurzus-
célt fejezik ki és hajtjak végre), akdr produktumként (a diskurzuscél textualis
megvaldsulasa) tekintjiik, a relevancia a meghatarozobb: a dialégus koherenciija
a diskurzuscél szempontjabdl gyakran ,felolvad”. A cimzett szdmara relevans
informdacidk és attitidok adédnak hozza kognitiv hatteréhez. Melyben a kohe-
rencia egy informaci6 a sok kozott: arra vonatkozéan, hogyan mindsiti beszélge-
tOpartnere textudlis teljesitményét.

4. A diskurzus dialégusainak bemutatdsa’

S mindezt az egyik fél beszdmoldja, vagyis egyfajta sajitos narrativa alapjan
vizsgéljuk. A volt beteg iranyitott, kérdések alapjan torténd felidézés soran a be-
tegségével kapcsolatos orvosi kommunikacids helyzetekrdl szamolt be (Dy). Az
események sorat tekinthetjilkk GE részérdl egyetlen diskurzusnak (D), probléma-
megoldasi helyzetnek a probléma (a betegség) felismerésétdl a megoldasi mod-
szer megkeresésén keresztiil a probléma megoldasaig.

GE mindvégig aktiv félként volt részese, sok esetben irdnyitdja a folyamatok-
nak, a dontést igyekezett a lehetd legtobb informaciét megszerezve (informativ),
azokat értelmezve (interpretativ), mérlegeld (deliberativ) beszélgetések soran
meghozni, s nem elfogadni a mésik fél paternalista magatartasat (Bigi 2016). Az
egyes orvosokkal folytatott dialégusok mas-mas dominans jelleget képviseltek.
Négy orvossal volt kapcsolatban. Az elsd orvoshoz véletlenszertien keriilt, 6 ko-
zolte, hogy miitétre lesz sziikség. Ezt kovetden 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
id6épontban a beszélgetés téviitra futott: az orvos kozos alapot keresve nem a
szakmai kérdésekkel foglalkozott, hanem a helyzetet igyekezett definidlni. A ro-
vid szakmai beszélgetés sordn az informaciok pontosak voltak, de ,hatalmi”
helyzetébdl kdvetkezden nem tartotta fontosnak az érvelést (minimal invaziv vs.
invaziv kezelés), a meggydzést: szakmai érvek helyett inkdbb személyeskedd
megjegyzéseket tett (miért ilyen hidak a ndk). Ko6zos mérlegelés nélkiil eldje-
gyezte miitétre a pacienst.

! Az adatokat a beteg hozz4jarulasival kozoljiik. Egyiittmiikodését eziton is koszonjiik.
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Tovabbi koriiltekintd informacidszerzést kovetéen GE egy asszisztensre hall-
gatva a 4. orvoshoz fordult. El6zetes konzulticidra, korhazi megbeszélésre (a
miitét utan), utdlagos konzultaciéra bonthatd a megbeszélések folyamata. Az
eldzetes konzultacié szakmai informéaciés szempontbol megfeleld volt. A para-
lingvisztikai jegyek tekintetében volt kevésbé kielégitd (tdlsdgosan halk, ez oko-
zott is a késObbiekben — paraszolvencia — félreértést, illetdleg az id6 rovidsége
volt zavard). A kérhidzban a miitét el6tt nem volt lehetség konzultalni — ez valod-
di problémat okozott a betegnek. A miitét utdni harmadik napon részletes szak-
mai konzulticidra keriilt sor, ami minden szempontbdl kielégit6 volt. (A hidnyz6
informaciokat a korhazi személyzettdl szerezte meg a paciens.) A kérhazbdl ki-
keriilve a kdvetkezd konzulticid azonban Ujra nyulfarknyi: varratszedés, két kér-
désre kapott valaszt a beteg, kozben az orvos haromszor telefonélt. ErezhetSen
vége volt a kapcsolatnak.

Mivel a dial6gusokat megnyilatkozasszinten nem ismerjiik, makrostruktirajit
nem tudjuk lefrni, igy a konstringenciadiagram sem vazolhat6 fel (pl. Petdfi
2004: 161, 181). A négy orvossal folytatott dialogusrdl valé beszamoldkat mak-
roéllitasokként azonban Osszefoglalhatjuk, mint ahogyan ezt maga a beteg is
megtette egy masodik interju sordn, 14sd alabb: 1, 2, 3, 4.1, 4.2, 4.3.

0. Maga az interju szituacidja. Kérdésiink: Mi tortént veled?

A beszé€l6 GE: az 6 tudasai, stb. errdl a helyzetrdl — ,,ez nagyon érdekes nyel-

vészetileg”, stb., informicidt ad, értelmez. Az elmesélt torténet azt mutatja,

hogy GE szdmara ez egyetlen problémamegoldasi helyzet, a réla val6 beszé-
mol6 igy egy Osszefiiggd tényallas-konfiguricidt feltételez GE elméjében.

Minthogy azonban egy diskurzusfolyamatrdl, dialégusokban megvaldsuléd

dontési helyzetek sorardl szamol be, az egyes dialdgusok, a 1é€pések a diskur-

zuscél szempontjabol értékelhetok.
1. Az els6 orvossal folytatott dialégus Osszefoglalgja:

Elorehaladott csipéiziileti kopdsa van, idé kérdése, mikor kell miiteni. Pro-

bdlkozhat egyéb gyogymodokkal, példdul torndval, de a tapasztalatok szerint

ez nem segit, csak annak enyhiilnek a panaszai, aki jelentdsen lefogy.
2. A masodik orvossal folytatott dialégus Osszefoglaldja:

Valosziniileg protézisre lesz sziikség, menj 3-hoz, ¢ a legjobb. Bdrmennyire a

konzervativot csindlja 6, én is hozzd mennék, mert az a biztos. A pécsi klinika

hdttere a legjobb, ezért nem mennék egy kisebb korhdzba (higiénia stb.). Be-
ajdanlunk a férjemmel.
3. A harmadik orvossal folytatott dial6gus 6sszefoglal6ja:

a) Hdt, én nem szerettem az irodalomordkat.

b) Na, mutassa azt a rontgent! Biztos, hogy kell a miitét, de van itt egyéb

probléma is: gerincérintettség, ami nem fog javulni. Bokdig sugdroz a fdjda-

lom, ezen a miitét nem fog segiteni. Hdt, a non-invazivat felejtse el, az csak
esztétikailag szdmit és divat.
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4. A negyedik orvossal folytatott dialdgusok dsszefoglaldja:
4.1. A mitét elott: Miiteni kell, a miitét ezzel és ezzel jdr, a non-invazivért x
osszeget szoktam kapni.
4.2. A mtét utan a kérhazban: Ldtja ezeket a kivetitett felvételeket? Jol ldthato,
hogy milyen pontosan illeszkedik a protézis. Minden tokéletesen sikeriilt.
4.3. A miitét utdn egy héttel: Minden rendben, mehet gyogytorndra. A kis fdj-
dalmak elmiilnak.

5. A diskurzus dialégusai (JeALISan

tiraval ezen informéaciok, vagyis az egyik fél beszamoldja alapjan is megadhat6.

A OeALIS — Kolcsonos és Elethossziglani Interpreticiés Rendszer (Alberti
2011) — egy formalis diskurzusreprezentacids elmélet (Kamp et al. 2011), mely-
nek célja az interpretdld elmedllapotanak formalis modellal4sa: hiedelmei, va-
gyai, szandékai reprezentdlasa. Ez4ltal intenziondlis értékelés is végezhetd, kii-
Ionféle pragmatikai tényezOk vizsgalata, mint példaul a Grice-i maximak; még-
pedig ugyanolyan mintaillesztési eljarissal, mint amilyet a formalis szemantika
alkalmaz az extenzionalis értékelésre.

Jelen vizsgélat esetében a probléma kijelolésével (betegség észlelése) egy D
diskurzus szervezddik, mely a probléma megoldasaig tart (0. dbra).

T: élettéma: az egészség fontos
Int AR
D1
(2 5 . ;
g ,»Mi a bajom?”
Max =
D2
,»Mi a gyogymaod?”
L, K miitson?”
D3
L, Miitéti technika?”
D4 D4.1
Bel AR matét [Da2
er + D43
ar T
—

0. abra: A D diskurzus. Diskurzuscél, szerkezet.
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Az aktudlis élettéma ("az egészség fontos’) aktualizalédik D-ben, és megfogal-
mazodik a betegben a diskurzust szervezd cél: egészségesnek lenni. Ez lathat6 az
elsO ,,dobozban”: a feladé (AddresseR=GE) maximalis (Max) szandéka (Int) ey
allapot elérése, vagyis hogy ’egészséges (T, GE)’. A diskurzus a T iddpillanattol
(az aktualis szdndék kezdSpontja) T" idSpillanatig (beteljesiilés) tart. Az utolsd
doboz mutatja a diskurzus végét, amikor a beteg (AR) ugy véli (,,great” intenzitasu
hiedelem: Bel), hogy elérte (T° idépillanatban) a célt: djra egészséges (er). A
diskurzus négy részre tagolhatd, mely a négy orvossal folytatott dialdgust rogziti, a
4. orvos esetében harom szegmenssel: D1, D2, D3, D4.1, D4.2, D4.3.

Az elemzés soran elkészitettiik ennek a hat dialégusnak a — beteg elméjében
részletezziik (lasd pl. Alberti 2011); a 1ényeges momentum az, hogy az adott
dialégusban a dialéguscél és a beteg eldzetes elvarasa teljesiil-e, vagyis hogy a
diskurzuscél (gy6gyulas) szempontjabodl a dialdgusok relevansnak tekinthetdk-e.
A pozitiv kimenetet a polaritisparaméterek azonossaga jelzi (pl. +/+), mig a ne-
gativ kimenet (irrelevans dialégusszegmens) a polaritdsparaméterek kiillénb6zo-
ségében ragadhat6é meg (pl. +-/0).

Az alabbiakban ezen elemzések koziil megmutatunk két relevans (1. és 2.
abra), egy irrelevans (3. dbra), és egy részben relevins (4. dbra) dialdgust.

D1 : Bel AR
Int AR Tat 5
Bel AR Bel AR Bel AR
€B eg T JH_ €8 + T N
Max 0 <I- Max T _;': Mk it r+
M - MEx =i
————a——— ——————
{t nem-Max ‘-'I ‘;1‘
/ ¢
P = . Bel AR :.
/ Bd AR Int ae |
e Bd AR
\ Max o/ e t +}
_\ J e o i
e
Max T
\ 4
nem-Max =
—_—

1. 4bra: D;: Dial6gus az 1. orvossal: ,,Mi a bajom?” (ep)
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Az els6 orvostol (1. dbra) a beteg a diagnézist varja (formalisan: kérdés: ep:
betegsége(Tl, GE, »), vdlasz: eg: p(Tl, r); ahol p: elérehaladott csipdiziileti ko-
pas). A dialdguscél tehat ep kideritése (2. doboz): a feladd (AR) maximalis szin-
déka (Int, +) a diskurzus el6tt (t' idépontban) az, hogy tudja (Bel, Max, +) a
dialégus utan (t'*), hogy mi a baja (eg). AR elvarasa, hogy az orvos (cimzett, ae)
célja ugyanez (3. doboz). Lathatjuk (4. doboz), hogy a beteg (AR) a dial6gus vé-
gén (1) mar tudja (Bel, Max, +), hogy mi a baja (eg), vagyis a dialoguscél telje-
siil (a polaritisparaméterek egyeznek a 2. és a 4. doboz kozétt: +/+). Ugy véli to-
vabba (5. doboz), hogy az orvos célja egyezett az 6vével (polaritdsparaméterek
egyeznek a 3. €s az 5. doboz kozott: ++/++), vagyis az eldzetes elvarasa beigazo-
lodik. A dialdgus relevans.

DZ Bel AR
Int AR 1Int ae
Bel AR Bel AR Bel AR
ecy egy + | ecy +
€03 €o3 | e i
Max 0 12 Max o Max 2t
A A7) s
Max 12 Max T2
nem-Max T
Bel AR
Bel AR Lut ae :
ecy T Bel AR
€o3 €T egy +
oM T €03 =
R/
o Max 2+
—
Max T
nem-Max Tt

2. dbra: D,: Dial6gus a 2. orvossal:
,»Mi a gyogyméd? Melyik orvoshoz menjek?” (egy, €03)

A masodik dialégus (2. abra) célja, hogy a beteg tajékozddjon a betegségét il-
letden (egy ismerds orvostdl): mi a gydgymdd (egy), illetve kihez érdemes for-
dulnia (eg3) (2. doboz). (Formalisan: kérdés: egy-: gyégyméd(Tz, GE, ), vdlasz:
eay: p’(Tz, r’), ahol p’: miitét; illetve a miitétet végzd orvos esetében: kérdés: eq»:
felkeres(1**, GE, r’) O orvos(t*, r”’), vdlasz: eos: p”’(t**, r’*), ahol p’”: O3 or-
vos.) A beteg elvardsa, hogy az orvos célja ugyanez (3. doboz). A 4. doboz mu-
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tatja, hogy a dialégus utan (T** idépontban) a beteg valéban a birtokaban van a
kért informécidnak, a polaritisparaméterek egyeznek (+/+), a dialdéguscél tel-
jesiil. Azt is lathatjuk tovabba, hogy pluszinformacidra is szert tett, mégpedig ar-
ra, hogy a miitétre (O3 orvos esetében) invaziv miitéti technikival keriil sor (ey;),
ami miatt nem biztos abban, hogy megfogadja az orvos tanicsit, és O3-hoz
fordul (vélekedése 'nem maximalis’ (Bel nM) a megszerzett informaciokrodl).
Végiil az utols6 doboz reprezentilja azt a vélekedését, hogy az orvos dialdgus-
célja megegyezett az ovével (a paraméterek egyeznek: ++/++), vagyis a beteg
eldzetes elvardsa beigazolddik. A dialdgus relevans.

D3

Bel AR

€cy €03
€Ti
Max 0 -

Des AR

Bel AR

3. 4bra: Ds: Dialégus a 3. orvossal: ,,Valdszintileg miitét O3-nal
invaziv miitéti technikdval.” (De erds vagy (Des) az invaziv ellen.)

A harmadik orvostdl (3. dbra) a beteg alapvetéen megerdsitést var (dialégus-
cél: nem maximalis vélekedésbdl maximélis tudas legyen), mégpedig hirom te-
rilleten: (1) valéban miitétre van sziikség (gyogymdd: egy), (2) a cimzett (O3) a
megfeleld orvos a miitéthez (ep;), és az invaziv miitéti technika valéban megfe-
lel6bb, mint a minimil invaziv (er;). AR elvérédsa, hogy az orvos célja ugyanez.
Ebben az esetben a dialoguscél nem teljesiil: a dialégus végén (T°") a beteg to-
vabbra sem tudja (a tudas polaritasértéke 0), hogy 6-e a megfeleld orvos, és hogy
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az invaziv-e a megfeleld technika (nem gydzte meg). A beteg eldzetes elvardsa
sem igazolodik be: a dialégus végén AR hiedelme az, hogy az orvosnak nem
volt célja (polaritas: 0), hogy megerdsitést nydjtson.

D4.3

4. dbra: D, 3: 3. dial6gus a 4. orvossal:
utdlagos konzultacid, varratszedés. ,,Meggydgyultam?”

A beteg végiil a negyedik orvos mellett dontétt. Vele 6sszesen harom konzul-
taciora kertil sor, a 4. dbra az utols6 alkalomr6l késziilt reprezenticidt mutatja. A
beteg dialdguscélja kettds: egyrészt szeretné tudni, hogy a miitét kapcsdn minden
rendben van-e (eok), mésrészt arra kivancsi, hogy meggyogyult-e, vagyis elérte-
e a diskurzuscélt (er), merthogy még mindig vannak fijdalmai. AR elvarisa,
hogy az orvos célja ugyanez. Ebben az esetben a dialéguscél hidnyosan teljesiil,
csak az els6 kérdésre kap kielégitd valaszt. Az elvarasokhoz képest a beteg keve-
sebbet kap (csak epk): az orvos érzékelteti, hogy mivel a miitéti procedira leza-
rult, vége van a kapcsolatnak.

Osszegezve a dialégusokat: a vizsgalt jelenség szempontjabdl azt tapasztal-
juk, hogy Dy, Dy, Dy, Dy, és részben D, 5 esetében teljesiilt a dialdguscél, ezen
dial6gusok relevansnak tekinthetdk a diskurzuscél (gyogyulds) vonatkozisaban.
Ezzel szemben D, illetdleg részben D, ; esetében nem teljesiilt a dialéguscél, igy
ezeket irrelevans dialdgusszegmenseknek értékelhetjiik, melyek nem vitték eldre
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a gybgyulasi folyamatrdl sz616 diskurzust, ,,megzavartak™ annak koherencidjat;
masként értelmezve: a koherens diskurzusnak nem részei. Mindezek egyszeriien
leolvashatok a JeALIS formalizmusédval készitett reprezentaciokrdl, csupan a
polaritasparaméterek azonossagit kell megvizsgélni.

6. Konklazio

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy amennyiben a dialdgus sordn egy dia-
16guscél teljesiil, az adott dialégus a diskurzuscél szempontjabodl relevans lesz. A
diskurzus szegmensei — esetiinkben a dialdgusok — relevancidjuktdl fiiggden al-
kotnak (vagy sem) koherens diskurzust.

Ugy tiinik, hogy a (JeALIS képes megragadni azokat az informaciészegmen-
seket, melyek mentén egy diskurzus folyamataban a koherencia ,,beéllitoédik”.

Tovabbi kérdés lehet, hogy egyrészt hogyan értékelhetdk a diskurzus soran
egyébként megjelend (olvasott, hallott, latott) informaciok, ezek hogyan befo-
lyasoljak a mentalis allapot valtozasat. Masrészt az, hogy a diskurzus hogyan
épiil be, esetleg épiil tovabb GE elméjében: djraszervezddhet-e a diskurzus, djra
megnyilik-e egy djabb esemény/probléma megjelenésekor, vagy pedig egy
kovetkezd diskurzusnak alkotja-e a keretét GE ismerethal6janak részeként.
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e
‘Dictum
Pragmasemantic analysis of verbal discourses

This paper is an adventure: it tries to approximate the viewpoints of lexical pragmatics
and dynamic semantics by an analysis of a special narrative. It shows that in medical
context a patient creates a discourse in the course of her/his encounters. These dialogues
have their own goals, and become relevant only if those goals are fulfilled and meet the
main goal of the discourse. By the means of [JeALIS the study shows that interpretation
is an interplay between coherence and relevance: coherence is dissolving on the dialogue
level, but discourse-coherence is built along the discourse-goal, by the relevance of its
segments, the dialogues.
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