Trauma és identitaskonstrukcio

A stilushasznalat vizsgalata betegségtorténetekben

Jelen tanulmany a trauma és az identitaskonstrukcid dsszefliggéseit és nyelvi jellemzéit mutatja
be amputalt személyekkel készitett interjukon keresztiil. A terepmunka soran olyan személyek
nyelvhasznalatat vizsgaltam, akiknek egy trauma, pontosabban szélva a végtagamputacié ko-
vetkeztében megvaltozott a fizikai allapotuk. Az elemzett interjuk témdja maga a megvaltozott
fizikai allapot, illetve ennek kdvetkezményei. ElsGsorban olyan nyelvi megnyilvanulasokra fé-
kuszaltam, amelyek alatamasztjak, hogy az identitas a diskurzusban dinamikusan konstrualodd
jelenség, mikézben a diskurzus (formai és tartalmi) egységei folyamatosan Ujraképzédnek,
illetve stabilizalédnak, vagyis az interakciok folyamataban is allanddan valtoznak. Tanulma-
nyom tehat az identitaskonstrualas jelenségével kivan foglalkozni amputalt végtagu személyek
diskurzusait, illetve egyes nyelvi megnyilatkozasait vizsgalva.
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,Gyozést ki emlit? Minden csak kitartas. ™
(Rainer Maria Rilke — Rekviem)

1. Bevezetés

Tanulmanyom targya az amputalt személyek (nyelvi) identitaskonstrukcidja, amelyet az am-
putacid jelentette trauma torténetelbeszélésein keresztiil mutatok be. E téma elméleti kérdés-
felvetéseinek elsédleges inspiracidjat a pszichoterapiak diskurzusalapi megkozelitése adta (I.
Scheflen 1973, Labov—-Fanshel 1977, Ferrara 1994), amely az elmult hatvan évben keriilt a
pszichoanalizis és a nyelvészet latdkorébe. A kutatok diszkurziv nyelvészeti elemzéseinek célja
a terapia interjuhelyzetében érzékelt, konkrét interakcidés mintazatok és gyakorlatok feltarasa
volt. A kovetkezOkben bemutatott kutatdasom nem a terapeuta és a kliens kozott 1étrejovo
diskurzusokat vizsgalja, mégis hasonldképpen derit fényt arra, milyen lexikai, stilusbeli valasz-
tasok mutathatdk ki abban az esetben, ha egy amputalt és egy iranta érdekléd6é személy kertl
interakcioba. A vizsgalt diskurzusokban felmerilé témak induktiv mddon juttatnak el olyan,
tarsadalmi aspektusbdl nézve is relevans osszefiiggések feltarasahoz, amelyek indokoljak,
hogy interdiszciplinaris keretben végezzek a nyelvi jelenségeket kozéppontba allitd elemzést.

! Jékely Zoltan forditasa.
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1.2. A témavalasztas indoklasa, a téma aktualitasa

A modosult test és a modosult élethelyzet megvaltoztathatja az ember 6nmagardl alkotott
képét is: az Uj test Uj énkép kialakitasaval jar, s az 6nmegitélés alakulasaban szerepet jatsza-
nak tarsadalmi sztereotipiak is. A testi valtozashoz fizikailag is alkalmazkodni kell, a valtozas
nyoman az énképben beadll6 valtozasokkal pedig a pszicholdgiai feldolgozas soran kell megbir-
kdzni. A téma részletesebb feltarasa érdekében elvégzett empirikus kutatdsom a trauma nyelvi
leképezOdését vizsgalja, kilénosen arra keresve a valaszt, mit arulunk el, hogyan beszéliink
magunkrdl, az allapotunkrol, a helyzetiinkrdl, illetve mirdl nem beszéliink, hogyan képezziik
meg egy diskurzusban az (Uj) identitasainkat nyelvileg, amikor megvaltozik a testiink, ennek
kovetkeztében pedig az élethelyzetiink és az életmindségiink is.

Az amputdacion atesett emberek szamara kiemelkedden fontos az intézményes kordil-
mények kodzott zajlo, kimeritd és legfoképp hosszan tartd pszichés kezelés, kiilondsen az egyén
onmagaval, tarsas helyzetével, szerepével kapcsolatos feldolgozas soran — és ebben a nyelvi
aspektusnak is kiemelt szerepe van. Tanulmanyom e tényezok feltarasahoz és hangsilyozasa-
hoz szeretne hozzajarulni. Mindehhez pedig feltétlenil sziikséges megismerni, hogy az ampu-
talt személyek hogyan tekintenek magukra (aktiv vagy passziv cselekvok-e), milyen nyelvi esz-
kdzokkel konstruadljak meg és fejezik ki az Uj identitast, akar a korabbi éntudathoz képest is
(pl. kdzelséget vagy tavolsagot tartanak-e maguk és a beszéd targya koézott, mirdl beszélnek
és mit hallgatnak el az interju soran).

Az itt bemutatott kutatas eredményei nyelvészeti hozadékuk mellett hasznosithatdak
lehetnek a rehabilitacié soran, példaul pszichoterapiaban vagy a ,nyomon kovetés” alatt. Ez-
alatt azt értem, hogy a pszichikai rehabilitacié alapjat egy kdzvetlendl hatd, dinamikus rendszer
képezné olyan szakemberek segitségével, akik a feléplilési szakasztdl a mindennapi élet ma-
gabiztos Ujrakezdéséig vagy a munkaba valo visszatérésig egyéni odafigyeléssel igazodnanak
az amputaltakhoz, Ugy, hogy ne csak testileg, hanem lelkileg is meger6sodve folytathassak
hétkoznapjaikat, tovabba a késObbiekben is rendszeres, a lelket is apold kontrollvizsgalatok
utjan segitenék az amputaltakat esetleges elakadasaikban. Mindemellett az eredmények nyil-
vanossa tétele hatékonyabba tehetné az empatikus készségek fejlesztését a sériilt személy
kornyezetében, tovabba segitséget nyljthat az amputalt emberek rehabilitacidjaban dolgozd
szakemberek szamara az érintettek nyelvhasznalati jellegzetességeinek tudatosabb regisztra-
lasaban és pontosabb értelmezésében.

Tanulmanyomban tehat arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy a végtagelvesztéssel
jard trauma milyen hatassal van az identitas alakulasara, az Uj identitas miként reprezentalodik
a nyelvben, valamint hogy mindez milyen hatassal lehet az egyén szocialis életére. A megfo-
galmazott kérdéseket élettorténeti? narrativak nyelvi jegyeinek elemzésén keresztiil igyekszem
kordljarni.

2 Az interjukban feltett kérdések elsGsorban az amputaciéra és annak koriilményeire, hatasaira vonatkoztak,
am az elbeszélésekben ohatatlanul megjelentek mas életeseményekre tett utalasok is. Témaikat tekintve ezek
olykor nem kapcsolddtak szorosan a tanulmany targyahoz, azonban arnyaltabba tették a formai és tartalmi
szempontok szerinti elemzéseket.
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1.3. EIméleti és kutatasmodszertani hattér

A vélasztott téma Osszetettsége arra indit, hogy az elsd, a kutatas hatterét megvilagito részben
tagabb attekintést nyuijtsak a jelenségkor legfontosabb aspektusairdl, a kapcsolddd pszichold-
giai megkozelitésekrol, az amputdltsag mint fogyatékossagi kategodria koriilhatarolasanak ne-
hézségeir6l és néhany nyelvészeti fogalomrol.

A tanulmany kiinduld tézise — Bucholtz és Hall (2005) nyoman — az, hogy az identitas
olyan diszkurziv konstrukcio, amely az interakcidoban képz6dik meg, de nem mint
stabil struktira van jelen, hanem dinamikusan valtozo jelenség. Elsdsorban az
egyén elméjében és rogzitett tarsadalmi kategodriakban érheto tetten. A szerzdk al-
litdsukat arra az axiomara alapozzak, amely szerint az identitas az egyén elméjében talalhatd,
tehat az egyetlen lehetséges kapcsolat identitas és nyelv k6zott, az egyén bels6 mentalis alla-
potara reflektalva, a nyelvhasznalatban rejlik. Eckert (2000) szintén hasonldé megallapitasra
jutott kutatasai soran: véleménye szerint ,a tarsadalmi és egyéni identitas nem objektiv tulaj-
donsag, hanem a tarsas gyakorlatokban, interakcidban létrehozott és fenntartott jelenség”
(idézi Bartha—Hamori 2010: 302).

Ha abbdl a kognitiv nyelvészeti tételbdl indulunk ki, amely szerint az elme és a valdsag,
az elme és a test, illetve az elme és a nyelv holisztikus kapcsolatban all egymassal, akkor
elmondhatjuk, hogy a nyelvhasznalatban megmutatkozik az éntudat (self-awareness), az 6n-
értékelés, illetve az én és a vilag viszonya is (Kald 2012: 4), ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a pszicholdgiai jelenségek nyelvészeti szempontbdl is értékelhetdk. Bucholtz és Hall
(2005) az identitas szociolingvisztikai szempontu vizsgalata kapcsan azt is kijelenti, hogy az
effajta interdiszciplinaris perspektivak abban szandékoznak segiteni a kutatokat, hogy felis-
merjék: egy mar meglévd, atfogd eszkdztar képes az identitast a nyelv feldl is elemezhetové
tenni. A szociokulturalis nyelvészet (sociocultural linguistics) ugyanis a nyelv, a kultira és a
tarsadalom keresztmetszetében jon létre, és olyan tovabbi diszciplinakon nyugszik, mint pél-
daul a szociolingvisztika, a nyelvészeti antropoldgia, a pszicholdgia vagy a tarsalgaselemzés.
Egy — a tanulmany 5. fejezetében részletesen ismertetett — kvalitativ kutatasi modszeren
nyugvo empirikus vizsgalat, amelynek kozéppontjaban az amputalt emberek identitaskonsruk-
cidjanak nyelvi aspektusai allnak, képes tarsadalmi szempontbdl is relevans, hasznosithatd in-
formaciokkal szolgalni.

Az identitaskonstrualds és a trauma viszonyat 6t amputalt személlyel készitett interju
alapjan vizsgaltam. A kutatast harom honap alatt, egy vidéki korhaz osztalyan tett latogatasok
alkalmaval végeztem. Az interjukhoz hasznalt kérdésekkel el6zetesen probainterjukat is végez-
tem, az ezekbdl lesz(irt tanulsagok alapjan végil mddositottam az eredeti kérdéssort (I. a mel-
|ékletekben). A terepmunka soran keletkezett adatok mennyisége azt mutatja, hogy az adat-
kozlok szivesen beszéltek magukrdl. Az adatokat elemeztem egyrészt a nyelvi jellemzok (pl. a
legmarkansabb hangtani jegyek, a szdhasznalat, a mondatalkotas) szempontjabdl, tovabba a
narrativ perspektiva aspektusaibdl, végiil pedig az interjukérdések tematikus csoportjai szerint.
A moddszertan részletes bemutatdasa a 4. fejezetben torténik, az elemzések pedig az 5. fejezet-
ben talalhatoak.
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2. Pszicholdgiai fogalmak és fiziologiai aspektusok attekintése
2.1. A trauma fogalma

A trauma fogalmanak targyalasakor a szakirodalomban a trauma mentdlis allapotra gyakorolt
hatasat hangsulyozzak leginkabb, ahol a traumatikus esemény pillanatnyisdga és az allapot
visszafordithatatlansaga jatszik kulcsszerepet az érintett személy életében. ,Legyen fizikai vagy
pszichikai természet(i — valamely védéréteg olyan mérvi sériilése, hogy az mar nem kezelhet6
azokkal a mechanizmusokkal, amelyekkel a fajdalmat és a veszteséget altalaban kezelni szok-
tuk” (Mitchell 1998: 121). Mitchell az idézett tanulmanyaban azt allitja, hogy az emlitett védérétegen
— pl. baleset altal — keletkezett sériilés olyan reakciot valthat ki mind testi, mind viselkedésbeli,
mind nyelvi értelemben, amely masként nem jelent volna meg. Ezek pedig olyan elsddleges folya-
matok benniink, mint az almok, és a traumatikus nyelv nem mas, mint az dlom verbalis megfe-
leltetése, ahol inkabb az érzelmi kifejezés kerdil el6térbe az értelmivel szemben (Mitchell 1998).

A trauma fogalmanak elsddleges magyarazatahoz érdemes szamba venni a PTSD (post-
traumatic stress disorder) szamunkra relevans aspektusait. Mitchell a poszttraumas stressz
jelenségére utal, amikor a traumat egy olyan allapotként irja le, amely ,nem a bekdvetkezés
idejében hasit belénk” (Mitchell 1998: 61). A PTSD kognitiv modellje szerint a trauma utééletét
olyan maladaptiv folyamatok befolyasoljak, amelyek kdvetkeztében a sériilt személy nem ké-
pes id6ben behataroltnak tekinteni a veszteséget, ezaltal a multban bekdvetkezett traumatikus
esemény a jelenében él tovabb, és magaba foglalja az illetd jovoképét is (Kokonyei 2006, idézi
Pintér 2007: 38). A destruktiv értékelés kognitiv feldolgozasi formai (stilus- és viselkedésmo-
dok) pedig képesek gatolni a negativ pszichikai tiinetek megvaltozasat. ,A terapiaban ennek
értelmében a torténetek Ujrastrukturaldsat javasoljak” — irja Pintér (2007: 38).

Jon G. Allen (2005) értekezésében a traumat szintén az idébeliséggel hozza Gsszefiig-
gésbe, és olyan eseményeket ért alatta, amelyek tartos kedvezbtlen hatassal birnak akar fizikai,
akar pszicholdgiai értelemben. A trauma tovabba megragadhaté Ugy is, mint a mult behatolasa
a jelenbe, példaul rémalmok, flasbackek révén. Ezek olyan dnvédelmi mechanizmusokat val-
tanak ki, amelyek a traumatikus esemény idején alakultak ki, fenntartva a védekezd allapotot,
»a behatolas és elkertilés e kombinacidja jelenti a PTSD esszenciajat” (Allen 2005: 5). Egy ilyen
esemény feldolgozasa tehat maga utan vonja a mult és a jelen szétvalasztasat.

A trauma pszicholdgiai jelentdségének feltarasaban fontos szerepet jatszik Judith Herman
munkassaga s, aki — Allen mellett — szintén felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a trauma
hatasa nemcsak pszichés rendellenességek formajaban jelenhet meg, hanem ,a cinizmusban,
keser(ségben, bizalmatlansagban, elidegenedésben” (Allen 2005: 5), illetve az emberi kapcsola-
tok megkérdGijelezésében, tovabba a vilagba és az emberekbe vetett hit vagy a vélekedésrendszer
megvaltozasaban is (Herman 2011, idézi Poharnok—Lénard 2015: 227).

A tovabbiakban a traumat az élettorténetben bekdvetkezd visszafordithatatlan ese-
ményként értelmezem, amelyet kdvetden a testhez vald viszonyban és az élet min6ségében
olyan mérték(i valtozas all be, ami befolyasolja az érintett személy identitasat is. A fogalom
meghatdrozasa a pszichikai jegyek nyelvhasznalatban vald kimutatdsa érdekében valik

3 Freud Alomfejtés c. miivében eltolasnak, siritésnek nevezi a jelenséget (Freud 1932: 200-221.), Lacan a
nyelvészet fogalmaival metaforava, metonimiava nevezi at (Lacan 1966, idézi Borch-Jacobsen 1991: 187).
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szamunkra hasznossa. A kovetkez0, 2.2. alpont fogyatékossagdefinicidja pedig a kiilsé jegyek
énképre gyakorolt hatasa miatt lesz meghatarozé a vizsgalat szempontjabdl.

2.2. A fogyatékossag
2.2.1. A fogyatékossag meghatarozasa

A fogyatékossag definicidjat, a fogalom korilhataroldasanak nehézségeit és a statisztikai adatok
ingadozasat fontos ismerni az identitaskép dsszetettségének megértéséhez, a hivatalos beso-
rolasi mdédok ugyanis hathatnak az egyéni identitds konstrudlasara. A Magyar Angioldgiai és
Ersebészeti Tarsasag adatai szerint évente kdzel 7000 amputaciot végeznek — nagyrészt 60 év
feletti férfiak alsé végtagjan, foleg vaszkularis okokbdl kévetkezOen —, ezek az esetek mégsem
szerepelnek 6nalld fogyatékossagi kategoriaként a KSH statisztikai adataiban. A 2001. évi nép-
szamlalas még kiilon kategoriaként tiinteti fel azokat, akik mozgassériiltként, also- vagy felso-
végtag-hidnnyal éloként, illetve egyéb testi fogyatékossaggal rendelkez6ként azonositottak
magukat (1. diagram), azonban ehhez hozza kell tenni, hogy a végtaghianyosként definialtak
korébe beletartoznak a velesziiletett végtaghiannyal él6 személyek is. A 2011-es népszamlalas
Ota a (szerzett és velesziiletett) végtaghiany mint fogyatékossagi tipus a nagyfoku tarsadalmi
Itt fontos megjegyezni, hogy a fogyatékossagra vonatkozd kérdésekre a valaszadas 6nkéntes
volt, és 6nbesorolason alapult. Ezt azért Iényeges kiemelni, mert kiilon csoportot képeznek az
egyéb besorolastak, akik valdszinlsithetéleg nem tudtak elhatarolni a fogyatékossagot a tar-
tds betegségtdl.* Meglatasom szerint a fogalmi besorolds problémaja kapcsolddik az identitas
kérdéséhez is: az 6nmeghatarozas, a csoporthoz vald tartozas érzése és a valasztott csoporttal
valé azonosulas elengedhetetlen része az identitas (Ujboli) megalkotasanak. Ebben szerepet
jatszik a tarsadalom fogyatékosokhoz vald hozzddllasa is, ugyanis az identitas nem filiggetle-
nithetd teljes mértékben az egyén tarsas-tarsadalmi és kulturalis kdrnyezetétdl, illetve annak

Minthogy a tanulmanyomban bemutatott csoport — a szerzett végtaghiannyal él6 sze-
mélyek csoportja — teljes létszamanak meghatarozasa a fogalmi besorolas kdvetkeztében prob-
lémakba Utkozik, elsoként a tagabb értelmezés (fogyatékossag) feldl kell kdzeliteni a vizsgalati
személyek statuszanak megallapitasahoz.

A fogyatékossagot nemcsak egyféleképpen lehetséges meghatarozni. Ha ugyanis a fo-
gyatékossagot tarsadalmi konstrukcioként fogjuk fel, az azt eredményezi, hogy mar a vizsgalati
csoport felallitisa sem egyszer(i feladat. Nagy Zita Eva (2015) szerint a tarsadalmi jelleg azt
jelenti, hogy ,nem az egyéni karosodas, hanem a(z ehhez jobban-rosszabbul viszonyuld) tar-
sadalmi kdrnyezet tesz valakit fogyatékossa”, vagyis nem megallapithatd, ki mindsiil ,alapvetden,
természetszerileg” fogyatékosnak — ez az adott definiciotdl és annak értelmezésétdl fligg (Nagy

4 A tartos beteg fogalmat az 1993. évi III. térvény hatdrozza meg. Eszerint ,tartésan betegnek mindsiil az a
személy, aki el6reldthatdlag harom hdnapnal hosszabb id6tartamban allandé apolast, gondozast igényel.”
Tovabba, Orban Kornélia (2015) szerint: ,ha elfogadjuk a WHO egészség meghatarozasat, miszerint »az
egészség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és nem csupan a betegség hianya«, akkor azt is meg-
allapithatjuk, hogy a fogyatékossag nem zarja ki az egészséget, tehat nem betegség, hanem egy allapot.”
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2015: 14). 2007-ben az ENSZ a kovetkez0 definiciot deklaralta: ,Fogyatékossaggal él6 személy
minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal
él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és
masokkal egyenl6 tarsadalmi szerepvallalasat” (ENSZ Egyezmény, 1. cikk).> A definicié nem
nevezi meg, milyen okbdl all be a fogyatékossag, igy az érintettek rendkiviil széles spektrumat
fogja at, aminek kovetkeztében a fogyatékossaggal él6 emberek csoportjanak meghatarozasa
tovabbi pontositasra szorul. Az egyes csoportok meghatarozasai a medikalis szempontok sze-
rinti, az 6nbesorolas alapjan torténd, illetve a tarsadalmi funkcidk betdltésének hianyara épiilé
megkozelitések mentén valtozhatnak, tovabba vilag- és hazai szinten is eltérd értelmezések
allhatnak fent egyidejlileg. Magyarorszagon — a fejlettebb orszagokhoz képest késébb — 1998-
ban deklaraltak a fogyatékossaggal él6k jogait® (Szell6 2009: 15), de csak 2013-ban fogadtak
el azt a torvénymaddositast, amely kimondja, hogy a kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportok sza-
mara specifikusan kell biztositani a kdzszolgalatokhoz valdé hozzaférést (2013. évi LXII. tor-
vény). A jelen tanulmany szempontjabdl nem az orvosi értelemben vett kiillonbségtételek a
lényegesek (pl. egészségkarosodott, megvaltozott munkaképességi, rokkant); vizsgalataim
soran az egyén sajat bevallasat és ezen keresztiil a tarsadalom megitélését allitom fokuszba.
Nagy Zita Eva (2015) Gere-SzellSre (2007) hivatkozva arra hivja fel a figyelmet, hogy az eltéré
megkdzelitésmodok vizsgalata azért is fontos, mert ,,alapvetéen meghatarozhatja az érintettek
énképét, illetve élet-, valamint tarsadalmi integracios lehetdségeit” (Nagy 2015:15).

2.2.2. A fogyatékos személyek szamara vonatkozo adatok

Magyarorszagon el6szor az 1870. évi népszamlalas soran kaptak 6nalld ,statuszt” a testi vagy
értelmi fogyatékossaggal €l6k, am csak a rendszervaltas ota beszélhetiink a statusz allando-
sulasarol. Az 1990-ben, 2001-ben és 2011-ben felvett népszamlalasi és a 2016-os mikrocen-
zusadatok azt mutatjak, hogy a fogyatékossaggal élok szama hol csokken, hol nd, ami mind
egészségiigyi, mind szocidlis és demografiai tényezékkel 6sszefliggésbe hozhatd (Bacskay-
Gardos—Huszar—Szabd 2018: 8).

2001-ben 6sszesen 272 811 személy vallotta mozgasaban korlatozottnak magat, egyiitt
értve mindharom fentebb emlitett csoportot (1. diagram). 2011-ben a harom kiilon kategodria
megszilnt, mas fogyatékossagi csoportok ellenben kibdviiltek (2. diagram), a létszamra vonat-
koz6 adatok dsszehasonlitasa tehat csak korlatozottan végezhetd el. Biztonsaggal csak azt
allapithatjuk meg, hogy a magukat a mozgassériiltek csoportjahoz sorolok szama 225 615-rdl
232 206-ra n6tt 2001 és 2011 kozott, ami 2,9%-o0s ndvekedést jelent. A 2016-0s mikrocenzus
azonban mar jelentOs valtozast tiikroz: eszerint 5 év alatt 16%-kal csokkent a mozgassériiltek
szama. A csokkenés azonban elsGsorban a jogszabalyvaltozasokbdl adddott, ugyanis 2012 utan
a rokkantsagi nyugdij helyett 6regségi nyugdijat folyositottak, illetve voltak, akik az 0sszetett
bilirokratikus eljarasok kdvetkeztében kiestek a juttatasokra jogosultak kérébdl — mindezek a

>2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6lé6 egyezmény és az ahhoz kapcsolédd
Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl.
61998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasaral.
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tényezOk pedig ahhoz vezettek, hogy kevesebben vallottdk magukat mozgasukban korlatozott-

nak, mint korabban (Bacskay—Gardos—Huszar-Szab6 2018: 9).
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1. diagram. A fogyatékossaggal él6k a fogyatékossag tipusa szerint 2001-ben’
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2. diagram. A fogyatékossaggal él6k a fogyatékossag tipusa szerint 2011-ben

YR V4

2.3. A rehabilitacio fogalma

Akarcsak a fogyatékossagdefinicid kapcsan, a rehabilitacid fogalmanak értelmezésérdl szdlva
is tobb megkozelitésmddrol beszélhetiink. E témaban is érdemes a vilagszinten elfogadott,
legUjabb meghatarozasbdl kiindulni, amely szerint a rehabilitacid ,olyan beavatkozasok

7 Az 1. és a 2. diagram forrasa: http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag
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sorozata, amelynek célja a miikodés — ez alatt értve az életre, munkara vald képességet, illetve
teljesitéképesség maximalizalasat — optimalizalasa és a fogyatékossag csokkentése, az egyén
egészségi allapotaval és kornyezetével 6sszhangban” (WHO 2017).8 Ahogy latjuk, a definicid
igen tagan értelmezi a targyalt folyamatot — ellentétben a korabbi meghatarozasokkal (pl.
ENSZ Egyezmény 2007. évi torvény 26. cikk),® amelyek foleg a tarsadalomba valo visszaillesz-
kedést tartottdk szem el6tt, és kizardlag fogyatékos személyekre vonatkoztak (Salgd 1996,
Kullmann 1999, idézi Konczei—Kullmann 2009: 16). Ennek okai nemcsak az Uj mentalis és fizikai
betegségek megjelenésében keresenddk, hanem az elmult évtizedekben bekdvetkezett szem-
|életvaltozasban is: ma mar egy bortonviselt személy vagy az ablzus aldozata is rehabilitaciora
szoruldnak tekinthetd, ami — és ez a korabbi elméletekhez képest szintén Ujdonsag — egyszerre
jelenthet orvosi, pszicholdgiai, munkaligyi, jogi, pedagdgiai segitségnyuijtast. Lényegét te-
kintve azonban minden elmélet egyetért abban, hogy a rehabilitacidnak nemcsak a sériilt szerv
vagy testrész ,integralasa” a célja, hanem az is, hogy az embert hozzasegitse ahhoz, hogy Ujra
képes legyen az élet minden teriiletén 6nalldan és magabiztosan helytallni, és ezzel egyiitt a
tarsadalom teljes jogu tagja maradhasson.

A rehabilitacio ,sikerét” azonban nemcsak az mutatja, ha valaki ismét képes lesz jarni
vagy Ujbdl munkaba tud allni — legalabb ekkora jelentdséggel bir a psziché gydgyitasa is. Pintér
Judit Néra (2007), aki felnGttkorban latasvesztést szenvedett egyéneket vizsgalt, arra jutott,
hogy nem annyira a trauma maga, mint inkabb annak kdvetkezménye a meghatarozo: az a
tény, hogy a torténés nem visszafordithatd. A rehabilitacio fontos Iépése tehat az 6nelfogadas
el6segitése is, ami amputalt személyek esetében is hosszu id6t vehet igénybe.

2.4. Testkép és identitas a végtagamputacio tiikrében

A tanulmany alapjaul szolgalé empirikus vizsgalat adatkozlGinek kivalasztasara az interjuk szo-
vegeinek elemzését megel6z6en (4.3.) térek ki részletesen; a kovetkezOkben csupan — az
elemzéseket megalapozva — azt kivanom attekinteni, hogy tipikusan milyen (lelki) hattérfolya-
matok mennek végbe az érintett egyénekben a végtagvesztést kdvetden.

A szerzett — vagyis nem velesziiletett — végtaghiany olyan paranormativ (rendki-
viili, nem a normal életciklusba illeszkedd) veszteség, amely irreverzibilis, illetve testi,
pszichés és egzisztencialis valsagot eredményez. A veszteség feldolgozasa pedig ugyan-
olyan gyaszmunka révén torténik, mint egy valas vagy egy hozzatartozd halalanak feldolgo-
zasa. A Kiibler-Ross-féle modell (Kiibler-Ross 1988) a gyasz folyamatat egy goérbén abrazolva
Ot fazist kilonbdztet meg, ezek: a tagadas, a harag, az alkudozas, a depresszio és az elfoga-
das. Fontos azonban ehhez hozzatenni, hogy az 6t allomas nem egymas utan kovetkezik be,
és nem mindegyik jelentkezik mindenki esetében (Kiibler-Ross—Kessler 2005: 7). A gyasz megélése
sziikségszer(i és nem kikertilhetd, ugyanis ,Uj »6neszmélésre« van sziikséglink, amely az identi-
tasélmény lassi megvaltozasaval jar. Ezt a »gyasz érzése vezeti be«. A gyaszra var az a feladat,
hogy kimunkalja benniink a tovabbéléshez sziikséges Uj ént” (Kast 2000, idézi Pintér 2007: 39).
2.4.1. A fantomfajdalom

8 WHO 2017: Rehabilitation in health system.
° ENSZ Egyezmény 26. cikk: elismeri a fliggetlenséghez, szocidlis és tarsadalmi integracidhoz vald jogot, és
biztositja a teljes elfogadast és részvételt a kozosség életében, az élet minden terlletén.
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A gyasz olykor metaforikusan is megjelenik: traumatuléloktdl sokszor hallani, hogy ugy érzik,
mintha az esemény hatasara egy részilk meghalt volna. A végtagvesztett személy életében ez
nem csupan egy kolt6i kép, hanem a valdsag. Pintér Judit Nora arra hivja fel a figyelmet (2007:
39), hogy bizonyos esetekben a paciens pszichés tiinetei éppen abban mutatkoznak meg, ,,am/
nincs”. (Freudnadl (1997: 129-145) szintén ehhez hasonld megallapitasokat olvashatunk: a
Jtrauma felfalja énjét”, ,,az ént a teljes elszegényedésig kilresiti”.) Ez explicit médon a fan-
tomfajdalomban is tetten érhetd — vagyis abban, amikor az amputalt személy arrdl szamol be,
hogy meglévOnek érzi az eltavolitott testrészt. A jelenség a testtudat és testséma kiilonbség-
ének iskolapéldaja is, a (bioldgiai) testtel kapcsolatban ugyanis pszicholdgiai értelemben tobb,
egymassal szorosan 0Osszefliggé fogalmat érdemes megkilonboztetni. A testkép az egyén
pszicholdgiai élménye, a testséma neurofizioldgiailag értend? (a test fizikai kiterjedése), mig a
testtudat az el6bbi kett6t foglalja magaba szubjektiv észleléseken keresztiil (Mayer 2011: 22).
A fantomfajdalom soran az illetd sajat testérdl szerzett tapasztalata nem illeszkedik a test sé-
majaba.

A jelenség korai értelmezdi a fajdalmat csupan pszichoszomatikusnak tekintették, igy
az amputaltak sokdig nem mertek rola beszélni, félve attdl, hogy megbomlott elméjlinek tartjak
Oket emiatt (ugyanis a fantomfajdalom sokszor stressz, faradsag, félelem hatasara jelentkezik).°
A késdbbi neuroldgiai kutatasok azt tamasztottak ala, hogy az ilyen fajdalom tanulmanyozasaval
kozelebb keriilhetiink az agy megismeréséhez, illetve hogy a fantomfajdalom szorosan Gssze-
fligg a testiinkrdl alkotott képpel is. Melzack (1989, idézi Mayer 2011) vezette el a kutatdkat
ahhoz a ma leginkabb elfogadott felismeréshez, hogy az ember eleve kiterjedt neurdlis hald-
zattal sziiletik, amelyet a tapasztalatok szerzése altal tolt meg tartalommal. Mindezt abbdl ve-
zeti le, hogy a fantomfajdalom ugyanolyan jelleg(i érzet, mint amit a paciens a végtag-eltavo-
litds el6tt érzékelt, tovabba, hogy a hiany ellenére az érintett személy testét egységesnek
érzékeli és a sajatjanak tekinti — Melzack szerint ez a kdzponti idegrendszer szerepével ma-
gyarazhatd.

3. Nyelvi identitaskonstrualas
3.1. A diszkurziv identitaskutatasokrol

Az interjuszdvegek vizsgalata el6tt sziikséges roviden felvazolni az értelmezés alapjaul szolgald
elméleti hatteret, vagyis a nyelvi identitaskonstrualas elemzésének nyelvészeti el6zményeit és
lehetdségeit.

A stilus a nyelvhasznalat egyik olyan alapvetd tényezGje, amely sokat elarul a beszél6-
rol: az 6nmagardl és a vilagrol alkotott képérdl, szarmazasardl, életkorardl, miveltségérdl, a
céljairdl, a témahoz, a beszédpartnerhez, illetve a kortilményekhez f(iz6d6 viszonyardl stb.,
roviden szolva az identitasardl. A modern szociolingvisztikai kutatasokban elsoként Labov vette
figyelembe a stilust a nyelvi variabilitas leirasa soran: felfogasa szerint a stiluskiilénbségek a

10 A vizsgalatomban részt vevok koziil egyetlen ember tudott beszamolni ilyen jelleg(i érzésrdl, 6 azonban
ennek okat kiils6 tényez6kben — példaul az idéjarasvaltozasban — latta.
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formalitas tengelye mentén fokozatokban rendezédnek el, a formalitds mértéke pedig attol
fligg, hogy a beszélé mekkora figyelmet fordit sajat beszédére. Ha csokken a beszédre vonat-
kozd ,,6nfigyelem”, a vernakularis nyelvvaltozat valik hangsulyosabba a sztenderddel szemben,
és ezek a folyamatok szorosan 6sszefiiggnek a presztizs, illetve a stigmatizacié fogalmaval is
(Labov 1972). Ugyanakkor fontos ehhez hozzatenni, hogy a stilus fogalma Labov szerint sem
irhatd le kizardlag az egyén sajat beszédére forditott figyelmének elemzésével — ez csupan egy
lehetséges szempont a nyelvi stilus kutatasa soran.

A szociolingvisztikai stilusvizsgalatok fontos kérdése a diskurzusban megjelend stilus
alakulasanak, valtozasanak leirasa is. A ,hallgatdsagra tervezés” (audience design) modellje a
labovi elmélet kritikaja nyoman jott létre (Bartha—Hamori 2010). Eszerint a beszél6k a hallgatdk
(ismert vagy feltételezett) stilusahoz igazitjak megszolalasuk stilusat; ez a dinamikus alkalmaz-
kodas egyarant megnyilvanulhat a hallgatd beszédmddjahoz vald kozeledésben, illetve az attdl
valé eltavolodasban is (Bell 1984: 162). A kutatasok ugyanakkor egyre nyilvanvalébba tették,
hogy ez az egyoldall, egyetlen tényezbre fokuszald modell Gnmagaban nem alkalmas a stilus-
valtasok kimerit0 leirasara és értelmezésére, hiszen a megszélalas modjat nem kizardlag, il-
letve nem minden esetben a partner beszédmoddjahoz vald alkalmazkodas hatarozza meg
(Schilling-Estes 2004: 388). Coupland (2001) az identitas és a tarsas jelentés fogalmaval 6sz-
szefliggésben vizsgalta a stilust; kutatasaiban mar nem a beszél6/megnyilatkozd a kiindulo-
pont, hanem maga a stilushasznalat keriil el6térbe (idézi Bartha—Hamori 2010: 302). A stilus
és az identitaskonstrualas osszefliggéseit, az 6nreprezentacié megjelenését a nyelvben tébbek
kozott Bucholtz—Hall (2005) és Rampton (2002, idézi Bartha—Hamori 2010: 303) vizsgalta a
nyelvészeti antropoldgia segitségével.

A stiluskutatasok szorosan dsszefiiggenek az onkifejezés sajatossagaira fokuszald vizs-
galatokkal is, amelyek az egyéni nyelvhasznalatot egy Ujabb szemszogbdl kdzelitik meg. John-
stone (1996) eltér6 etnicitasu (afro-amerikai és fehér amerikai), de azonos (amerikai angol)
anyanyelv(i személyek korében végzett kutatdsa soran arra a megallapitasra jutott, hogy a
nyelvhasznalatot nagymértékben befolyasolja az individualizmus eszménye. Bucholtz és Hall
(2005) emellett arra is ravilagitott, hogy az ontudat a diskurzusok formain keresztil valik tar-
sadalmi érvénylvé. A nyelvészeti antropoldgiaban Hymes (1975) allitotta eldszor el6térbe az
identitasképzés jelenségét, aki szerint az identitas a nyelvi kivitelezés strukturajat tekintve inkabb
dialogikus, mint monologikus formaban konstrualddik meg (idézi Bucholtz—Hall 2005: 587).

A korabbi kutatasokat figyelembe véve és a tarsas jelentés fogalmaval 6sszefliggésben
Bucholtz és Hall (2005) 6t megallapitast fogalmaz meg az identitaskonstrukcid és a nyelv kap-
csolatardl:

1. Az identitas nem eleve adott, hanem specialis elvek mentén, nyelvi interakcidk soran
létrejove produktum (emergent product). Mint ilyen, alapvetden tarsadalmi és kulturalis
jelenségnek tekinthetd.

2. Az identitasok magukba foglalnak makroszint(i demografiai kategdriakat (pl. kor, nem,
tarsadalmi osztaly), helyi, illetve etnografiai szempontbdl sajatos kulturalis helyzeteket,
valamint kiilonb6z6, a diskurzusban résztvevok altal feltételezett résztvevii szerepeket.

3. Azidentitas egymassal 6sszefiiggd indexikus folyamatok révén alakul ki, ideértve példaul
a sajat vagy a masok identitashelyzetével kapcsolatos kovetkeztetéseket,
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feltételezéseket, illetve az olyan nyelvi strukturak és rendszerek hasznalatat is, amelyek
hasonlé ideoldgiai alapokon kapcsolédnak bizonyos egyénekhez vagy csoportokhoz.

4. Az identitas interszubjektiv modon, egymassal gyakran atfedésben 1évo, illetve egymast ki-
egészitd viszonyok (pl. hasonldésag/kiilonbség, hitelesség/megtévesztés) altal konstrualddik.

5. Az identitas konstrualasat parcialitas jellemzi: részben vagy egészen szandékos, részben
megszokott, és ezért gyakran nem vagy alig tudatos médon torténik, részben (kélcsonos)
interakcionalis egyezkedés és versengés eredménye, részben pedig mas személyek

Yy

Bucholtz és Hall (2005) hivja fel a figyelmet arra a jelen kutatast is érintd jelenségre is, hogy
a beszédpartnerrel vald egyezkedésnek, illetve a hozza val6 viszonyuldsnak meghatarozo sze-
repe van az identitaskonstrudlas folyamataban. Fontos tehat tekintetbe venni, hogy az ampu-
tacion atesett interjlalanyaim kifejezetten az adott, mesterséges interjuhelyzetben, a sajat
helyzetiik problematizalasa és tematizalasa révén teszik vizsgalhatéva a konstrualddd identitast.
Osszefoglaléan megallapithatd tehat, hogy az identitds a diskurzusban dinamikusan
megképz0do és formalddd jelenség, amelyet nem lehet csupan egyetlen kiragadott nyelvi szint
(pl. a fonetikai sajatossagok, a kddvalasztas vagy az ideoldgiak) figyelembevételével elemezni:
az identitaskonstrualasi folyamatok csupan a kilonbdzd nyelvi jelenségek egylittes értelme-
zése révén tarhatdk fel érvényes modon. Bucholtz és Hall (2005) felfogasa szerint a nyelvi
interakciokra, illetve az interakcios jelenségekre vald fokuszalas azért lényeges, mert ezek az
interakciok jelentik a tarsas jelentések forrasat. Az identitaskonstrualast ugyanakkor abban az
esetben a legkénnyebb felismerni, amikor nem alkalmazkodik a tarsas jelentésekhez. Ezt ta-
masztja ala, hogy egyes nyelvészeti antropoldgiai kutatasok (pl. Rampton 2002) ramutatnak
arra, hogy a tarsas jelentést is alakitd csoportidentitasok és az egyéni identitas kozott keresz-
tezddés és atjaras (,crossing”) johet létre, amely a kiilonb6zd nyelvhasznalati szinterekkel is
Osszefliggésbe hozhatd, valamint azt is kimutattak, hogy ezek a kapcsolatok akkor fedezhet6ek
fel, amikor a beszéld a csoportidentitas kifejezésére egy, a sajat szokasos nyelvhasznalati mod-
jatol eltéré (,idegen”) nyelvhasznalati mdd (pl. valamely sajatos nyelvvaltozat) jellemzd kife-
jezésmoddjait veszi alkalmazasba. Mindezt azért érdemes megjegyezni, mert nem csupan a
beszéld sajat szokasos nyelvhasznalati mddjainak megnyilvanulasakor, hanem az ettdl vald
eltérés — adott esetben a kddvaltas — soran is identitaskonstrualasi folyamatok mennek végbe.
Az empirikus vizsgalat soran (4-5. alpont) a stilus fogalmat a nyelvi elemek kivalaszta-
saként és a kivalasztott eszkdzok elrendezésének modjaként értelmezem. A bemutatott inter-
jurészletek ravilagitanak arra, hogy az identitaskonstrualas folyamata befolyasolja a stilust ala-
kitd bizonyos tényezok, a stilusérték és a stilushatas'! megjelenését a beszédhelyzetben.
3.2. Identitaskonstrukcio traumatorténetekben

11 A stilusérték az adott egység stilisztikai jelentésére, a stilushatas a stilusértékkel biré megnyilatkozas hall-
gatdra gyakorolt hatasara vonatkozik. Barbara Sandig mutat ra arra, hogy a stilus és alakité elemei viszony-
fogalomként is megadhatdk, vagyis a stilusérték és stilushatas ,,a megnyilatkozas (szituaciobeli) jelentése és
a résztvevd befogaddk altal értékelt szituacié, valamint az ebben lehetséges cselekvések kodzotti viszonybdl
ismerhet6k fel” (Sandig 1995: 326).
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A traumatorténetekben megmutatkozd identitaskonstrukcid sajatossagainak bemutatasahoz
két kulcsfogalom, a narrativa és az agencia értelmezésére van sziikség.

A tanulmany el6z6, 3.1. alpontjaban kifejtettem, hogy az identitas interakciok soran jon
létre. Az interakcioként értelmezhet6 diskurzusok esetében a megnyilatkozd nyelvi eszkézok
alkalmazasba vételével kiilonb6zd strukturalis egységeket alkot, példaul torténetet beszél el.
Az dltalam vizsgalt interjukban megjelend torténetelbeszéléseket Genette terminoldgiajat ko-
vetve!? narrativaknak nevezem. A narrativak megkozelithetok a narrativ identitas, illetve a nar-
rativ perspektiva feldl is.

A narrativ identitassal kapcsolatban Ricoeur a kovetkezoképpen fogalmaz: ,azt a nar-
rativ identitast, amely benniinket alkot, nem kiviilr6l magunkra eréltetni, hanem felfedezni
igyekszlink” (idézi Tengelyi 1998: 1). Kald Zsuzsa (2012) pedig az élettérténeti narrativitas
fogalmaval dsszefliggésben megallapitja, hogy a) az elbeszél6 nemcsak torténetmeséld, ha-
nem egyuttal a torténet foszerepldje is, akinek célja az integralas (vagyis az egyén életének
egyszerre szinkrén és diakron szempontu értelmezése), valamint hogy b) az elbeszél6i pers-
pektivat befolyasolja tobbek kozott az id6, a kultura, illetve a fizikai, érzelmi és szellemi allapot.
Tengelyi (1998) tovabbi két fontos tételre hivja fel a figyelmet: ,,a személyes azonossagunk —
Onazonossagunk — élettdrténetiinkkel egységben all, és az élettorténetiink egysége ugyan-
olyan jelleg(i, mint az elbeszélt torténetek egysége” (idézi Kal6é 2012: 20).

Az agencia (valamint ehhez kapcsoldddan a paciencia) fogalma a jelen tanulmanyban
az elbeszélt torténetek alanyahoz kapcsolddik, és annak szdvegbeli megjelenési mddjaira (il-
letve megjelenésének hidanyara) vonatkozik. Az agencia a pszicholdgiaban a tudatos cselekvés
képességére utal; az agens olyan személy, aki cselekedeteket hajt végre vagy cselekvéseket
kezdeményez, mig a paciens masok cselekedeteinek vagy valamely folyamatoknak a passziv
elszenveddje (Beran—Unoka 2016). Az agencia, illetve a paciencia a narrativ perspektiva inten-
cionalitas-aspektusanak is fontos kérdése. Beran és Unoka (2016) tobb agenstipust kuilonit el
egymastol. Ertelmezésiik szerint amikor az elbeszéld a cselekvés vagy torténés végrehajtdja-
ként vagy elinditdjaként jeleniti meg 6nmagat, szelfagenciardl beszélhetiink, mig a szelfpa-
ciencia esetében egy esemény vagy folyamat az illetd szandékai ellenére kdvetkezik be, és
ennek okaként/okozojaként a szoban forgd személy egy folyamatot, élettelen targyat vagy
véletlen eseményt jel6l meg. Ebben a két esetben a narrator egybeesik az agens/pacienssel.
Erre az analdgiara épiil a mas élo személy agencia-paciencia és az élettelen targy vagy
folyamat agencia-paciencia, ugyanakkor itt nem all fenn a narrator agens/pacienssel vald
azonossaga. Létezik olyan eset is, amikor egy adott mondatban sem agens, sem paciens nem
jelenik meg. Az agencia és a paciencia tipusait ez esetben azért érdemes ilyen részletességgel
rogziteni, mert — ahogyan arra a késdbbiekben ismertetett elemzések is rdamutatnak — az am-
putalt személyek torténetelbeszéléseiben rendkivil feltiinben és sokszinlien mutatkoznak meg
a kiilénb6zd agenciatipusok. Az elbeszélt narrativakban az elbeszélok nagyrészt a valos fizikai
lehetdségeikhez képest Iényegesen aktivabb szereplokként mutatkoztak meg, mig az amputa-
cio okat egyontetlien valamely mas személynek vagy folyamatnak tulajdonitottak. A vizsgalt
narrativakban azonban az agenciatipusok keveredése volt a leggyakoribb.

12 Genette narrativanak nevezi az elbeszéld elbeszéléshez f(iz6d6 viszonyat, narracionak pedig magat ,az
alkotd elbeszéld eljarast” (Genette 1970, I. Thomka 1996: 61-62).
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A traumanarrativakban létrejovo agencia mértékét Békés Vera A. (2008) az énreferen-
mar emlitett John G. Allen (2005) PTSD-elméletéhez hasonldan — az id6 mulasaval hozta 6sz-
szefliggésbe: , A trauma hatasara az elbeszélo a cselekvések recipienseként, elszenvedbjeként
jelenik meg, majd az eseményektdl tavolodva egyre inkabb agensként szerepel; a traumatikus
eseménytdl tavolodva a foszerepld egyre inkabb kézponti szerepet kap és masoktdl elkiloniilt,
fliggetlen, individualis cselekvoként jelenik meg” (Békés 2008: 174).

4. Amputaltak nyelvi identitaskonstrukcidinak empirikus vizsgalata

Az identitaskonstrualas és a trauma viszonyat 6t amputalt személlyel készitett interju segitsé-
gével vizsgalom. A kovetkezOkben ismertetem az adatgy(iijtés koriilményeit, mddjat és nehéz-
ségeit, az adatok kezelésére vonatkozd informaciokat, az adatkozlé személyek jellemzlit és az
adatok lejegyzése soran alkalmazott jeldléseket. Ezutan térek ki az interjuszovegek részletes,
formai és tartalmi szempontok szerinti elemzésére.

4.1. A terepmunka koriilményei, modja és nehézségei

Az adatfelvétel 2019. augusztus 29. és 2019. november 5. kozott zajlott, 6sszesen 6t lilésben.
(Egy személy esetében, kdzvetlenil az interji kezdete utan a csalad latogatasa megszakitotta
a beszélgetést, amely azonban nem zarult le, s6t: a latogatok maguk szerettek volna a kérdezett
helyett valaszolni, ezaltal iranyitva a valaszadast. A hozzatartozok a hangfelvétel készitésébe
is beleegyeztek, az igy kialakult beszélgetés azonban merdben eltéré szituaciot eredményezett
a masik négy interjuhoz képest. Ezért ezt a felvételt csupan referenciaként hasznaltam az
elemzés soran, illetve a ra vald hivatkozaskor kiilon [AX]'3 jelolést kapott.)

A beszélgetéseket sajat telefonom Un. hangjegyzetek-alkalmazasaval rogzitettem, a te-
lefont minden esetben jol lathatd, szabad helyre helyeztem el a felvétel alatt, de ez senki
szamara nem volt zavaro, és az interjualanyok lathatéan egyaltalan nem érezték feszélyezve
magukat a ,mikrofon” miatt. A beszélgetésbe val6 belefeledkezést az adatok mennyisége is
mutatja: a legrévidebb interju 28 perc, a leghosszabb 1 éra 10 perc volt, az 6sszes felvétel
egylttesen pedig 3 6ra 46 percnyi, illetve 102,1 Mb-nyi audioanyagot eredményezett. A felvé-
telek négyszemkozt zajlottak, az interjuk helyszine hol a betegszoba, hol a folyoso, tarsalgo,
illetve az udvar volt.

Az interjukérdések az 1. szamu mellékletben olvashatok. A melléklet A), illetve B) részre
oszlik. Az A) valtozatban lathatd kérdéssort a jelen tanulmanyban ismertetett kutatast meg-
el6z6 probainterjukhoz allitottam dssze — ennek eredményeit egy korabbi dolgozatomban is-
mertetem —, amelyet egy balesetet szenvedett férfival folytattam. A kérhazban ugyanakkor
szembestiiltem azzal a ténnyel, hogy az ott tartdzkodok a legtobbszér nem baleset miatt, ha-
nem vaszkularis megbetegedés kovetkeztében esnek at amputacién, ezért modositottam az

.....

abban is kilonbozik els6 valtozatatdl, hogy indirektebb mddon kozeliti meg az egyes témakat

13 Az adatkozl6kre vonatkozo jel6léseket a 4.4. alpont tartalmazza.
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arra torekedve, hogy a lehetd legkevésbé befolyasolja az interjualanyok interpretacioit és
nyelvhasznalati sajatossagait (pl. A Hogyan tortént a baleset? kérdés helyett ebben a valtozat-
ban a Mesélje el, mi tortént Onnel! kérés vezeti be a tarsalgast).

A téma érzékenysége adott esetben megkivanja, hogy a kérdezb és a kérdezett kozott
olyan viszony j6jjon létre, amely lehetdvé teszi, hogy az adatkdzl6 biztonsagban érezze magat, és
Oszintén tudjon megnyilvanulni. Mivel elfogadd atmoszféra elsésorban akkor tud kialakulni, ha a
dialégusban két egyenrangunak tekintett fél vesz részt, nem ragaszkodtam a kérdések sorrendjé-
hez és az el6zetesen kialakitott formai kritériumok kdvetéséhez, csupan a beszélgetés iranyat szab-
tam meg. Két esetben eléfordult, hogy az érzelmek olyan mértékben eluralkodtak a beszélon, hogy
par perc szlinetre volt szilkség a folytatashoz, de félbehagyni egyetlen interjit sem kellett.

Kutatasom az élettérténet-interjuk egy specidlis esetét valdsitotta meg, hiszen az élet-
torténetmesélés soran az életut tipikusan ,monologikus” formaban konstrualédik meg; a kér-
dez6 elsddleges szerepe paradox mddon a hallgatas, illetve csak az elbeszélés végén szolal
meg érdemben (Heltai-Tarjanyi 1999). Az itt elemzett amputacios narrativak ezzel szemben
az életut egy konkrét szakaszara koncentralnak, ezért — a téma minél arnyaltabb koriiljarasa
érdekében — jellemzObb volt a dialogikus forma.

4.2, A korpusz kezelésére vonatkozo informaciok

A terepmunka eredményeképpen létrejott egy interjukbdl allé szévegkorpusz. Az azonositha-
tésag megakadalyozasa érdekében a felhasznalt szOvegrészletek lejegyzése soran a személyes
adatokat (személyneveket, helyneveket, datumokat) toroltem, illetéleg a személyneveket al-
nevekkel helyettesitettem. Az interjualanyok anonimitasanak megorzése érdekében az egyes
beszéldket a kezdetektdl bet(i-szam kddokkal kiilonboztettem meg (AK = adatkozld; AK1, AK2,
AK3, AK4, AK5). Olyan informacio, amely a beteg személyazonossagat felfedhetné, nem kertilt,
illetve a jovOben sem keriil harmadik fél birtokaba. Minden beteg beleegyezett a hangfelvétel
készitésébe és annak tudomanyos céli elemzésébe, valamint az eredmények publikalasaba.
Ennek tudomasulvételét a korhaz altal szovegezett dokumentum is rogzitette, melyet az érin-
tett személyek alairasukkal két példanyban hitelesitettek. Mindezeken tul megismertem és be-
tartottam a Belmont Report!* és az APA™ vonatkozd kutatasetikai elveit: a kutatasban vald
részvétel onkéntes és barmikor félbehagyhato volt, és kiemelt figyelmet forditottam arra, hogy
a kiilénosen ,sériilékeny” (vulnerable) csoport tagjai iranti tisztelet megvaldsuljon, elismerve
a résztvevo személyek autondmiajat és cselekvésiik szabadsagat a kutatast illetden.

4.3. Az adatkozlok

Az interjlalanyok kivalasztasat a betegek egészségiigyi allapotanak figyelembevételével a fo-
orvos vagy a fonévér végezte az altalam megadott olyan paraméterek alapjan, mint a trauma
tipusa (végtagamputacio) és a m(itét 6ta eltelt id6. (Feltétel volt, hogy az els6 amputacié és
az interju kozott legalabb egy év teljen el; ennek oka a pszichés érintettség volt. Ahogy késobb

14 https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-508c_FINAL.pdf
15 https://www.apa.org/ethics/code
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is jelzem, a frissen amputalt interjualanyom a masodik ilyen m{tétjén volt tul a beszélgetés
idején.) A hangfelvételt megel6z6en minden esetben a kérhaz egy szakembere tdjékoztatta a
beteget a személyemrdl, a beszélgetésre pedig a beteg és nOvér k6zos beleegyezése utan
keriilt sor. Az adatfelvétel nehézségei kozé tartozott a betegek fluktuacidja — egyrészt a reha-
bilitacios intézmények kozotti atjarasok, masrészt a kiilonb6zo kezelések idGtartama miatt —,
illetve az interjuk rogzitésének idozitése, ugyanis el6fordult, hogy a délelétti terdpiak utan
jelentkezo faradtsag nem tette lehetdvé a beszélgetést. Mindezek ellenére minddssze egy be-
teg tagadta meg a valaszadast.

Az 6t kivalasztott interjualany mindegyike 50 év feletti férfi volt, harom személyt érere-
det(i, egyet fertzés miatt fellépd egészségiigyi probléma miatt amputaltak (kilonbdzé mér-
tékben, egy vagy két labon), mig egy személy lizemi baleset kdvetkeztében szerzett sériilést,
majd veszitette el fél karjat. Az amputacié bekdvetkeztének idépontjat nem hataroztam meg
el6zetesen, igy el6fordult harminc évvel, illetve két héttel az interju el6tt végzett mlitét is (az
utdbbi, ,frissen” végzett miitét azonban nem az elsé amputacio volt). Minden esetben legalabb
két év telt el az els6é m(itéti beavatkozas 6ta. Meglatasom szerint a miitétektdl valo kiilonbdzo
id6beli tavolsag nem befolyasolta a kutatas eredményét.

Az adatkozIOk csaladi allapota a kdvetkez6képpen alakult: harman csaladban éltek, egy
személy elvaltként, egy pedig egyediilalléként definidlta magat. Végzettségérdl harom személy
szamolt be: egyikiik szakképesitést szerzett, a masik interjualany féiskolat, ami mellett elmon-
dasa szerint tizenhét szakmat tanult ki, a harmadik pedig elektronikai mlszerész volt. Ez a
téma két adatkozlo esetében nem kerdilt emlitésre.

Osszességében az életkort, a nemet, a nyelvi-kulturdlis hatteret és a trauma jellegét
tekintve az adatkdzl6k homogén csoportot alkottak. Emellett természetesen lehetnek olyan
tovabbi valtozok, amelyek hatassal voltak az identitaskonstrualas mddjara, azonban ezek vizs-
galata nem tartozik a jelen kutatas céljai k6zé.

4.4. Az adatfeldolgozas folyamata: a lejegyzésben hasznalt jel6lések

Az interjuk feldolgozasa soran idézett audioanyagok a Budapesti Szociolingvisztikai Interju
(BUSZI) rendszerében keriiltek atirasra (I. Varadi 1998).16 Az altalanosan alkalmazott jeldlések
mellett az egyedi, markans jelenségekre (pl. ejtésmddra, szdhasznalatra, roviditésekre) foku-
szaltam. A T a terepmunkast, az AK és szam kombinacidja pedig az adatkozI6t jeldli. A szo-
vegrészletekben hasznalt jeldlések a kovetkezok:

m = sziinet

* * = parhuzamos beszéd
<t> = hangzokiesés
<ttt> = hangzdnyulas
<=> = magyarazat

0 = rovid hezitacio

000 = hosszu hezitacid

16 http://www.nytud.hu/buszi/wp3/node8.html#SECTION00800000000000000000
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<0> = hiany

*Z = érthetetlen szovegrész

T = terepmunkas

AK1 = 1-es szamu adatkozIo

AK1* = korabban, a prébainterju soran nyilatkozott 1-es szamu adatkozlé
AX = nem elsddleges adatkozl6!’

5. Az interjuk elemzése
5.1. Az interjuk nyelvi jellemzoi

A korabban végzett prébainterjikkal ellentétben az 6t felvett interjiban megjelend narrati-
vakra nem volt jellemz0 a kidolgozottsag. Az elbeszél6k nem torekedtek arra, hogy alkalmaz-
kodjanak az interjuhelyzet formai konvencidihoz, ugyanakkor — a diskurzusoknak az érzelmileg
felkavard témakat érint6 részeit kivéve — altalaban higgadtan valaszoltak. Két téma esetében,
az amputacidval és a rehabilitacidval kapcsolatban volt felt(ind a széhasznalatukban megmu-
tatkozd szakkifejezések haszndlata, keresése, példaul: ,...este az egyik orvos, aki benne vot
ebbe a mlitéti team-be...” (AK3), illetve a pontos megfogalmazas is e téren (tkdzott nehéz-
ségbe, példaul: ... [amikor a] csonkra a labat csindltak, a /dbcsindlokészitd az mar meg-
mondta...” (AK1). Hasonlatok, metaforak!® és mas széképek a leggyakrabban a haldlra vonat-
kozdan kertiltek el6, példaul: ,kilénben kampec lett volna szerintem” (AK5); ,reggel 6-kor mar
tepsibe hoztak volna ki a korterembdl, ha nem irom ald” (AK3); ,vagy vizszintesen megyek a
temetdbe” (AK5), de a tehetetlenség kapcsan is felmeriiltek: ,hidba akarok a nyul utan futni,
még a doglétt nyulat se érem utol, nemhogy a rendes nyulat” (AK3). Tovabba el6fordult olyan
példa is, amikor az illet6 metaforikusan értelmezte a letargia és az abbdl valo kikeriilés kap-
csolatét: ,,...egyszer(ien nem tudtak, hogy hoznak ki abbdl a letargidbdl, amibe én vétam. Es
félhoztak belble” (AK3).

Az események a konkrét idopontok mentén strukturalddtak, az amputacio idejét napra
— és akar drara — pontosan meghataroztak (pl. a harminc évvel ezel6tti (izemi balesetre igy
emlékezett vissza az illetd: ,hétféi nap volt... majus 28., este 6 6ra” (AK4)), a rehabilitacids
szakaszokat honaprol hdnapra részletezték. Az elbeszélésekben azonban nem allt dssze egy-
séges, kidolgozott narrativa, ugyanis rendkiviil slrlin kovették egymast a perspektivavaltasok,
ebben az elbeszél6k szamara is az események id6hoz kotétt lehorgonyzasa nyujtott biztos
pontot. Ennek oka, hogy az élettorténeti események felelevenitése ,komoly identitas- és em-
|ékezetmunka”, amelyben az elakadasok, keresések, bizonytalansagok arra szolgalnak, hogy

17 A vizsgalati személy egy hozzatartozoja, aki szintén beleegyezett az audiofelvétel készitésébe és a kérdések
megvalaszolasaba. Az elemzés soran a kiils6 néz6pontu elbeszélGi szerep miatt valt fontossa hivatkozni ra.

18 Metafora alatt azt a mindennapi nyelvhasznalatban kdzponti szerepet bet6Itd nyelvi kifejezést értem, ahol
két fogalmi tartomany kozott ontoldgiai megfelelés jon létre (Szabd 2012). Jelen tanulmany szempontjabdl
fontos hozzafiizni, hogy a metafora kognitiv pszicholdgiai szempontbdl is értelmezhetd (I. pl. Gibbs (1990),
idézi Szabd (2012: 24)), ugyanis a metaforikus képek ,mogottes lizenetet hordoznak, nem értelmezheték sz6
szerint”, megértésiik (felfejtésiik) a terapia soran ,a réluk vald beszéd formajaban torténik” (Szabd 2012: 6).
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»az elbeszélb a felidézett vagy felidézésre vard eseményekhez vald viszonyat kialakitsa” (Ko-
vacs 2007: 275).

(1) AK3: ,Megcsinaltak, ez is érdekes volt, mer ezt, én most nagyon kifogtam, mert
mikor vét a [X-nap, hdnap nap]-én, ezt harmadikan csinaltak, hatodikan visz-
szajottem, szerdai nap vot a harmadika, hatodikan visszahoztak, kévetkezo
héten megcsinaltak ezt a format, és mar levették a mintat, két... tehat ra két
hét mulva, m(tét utan két héttel mar ebbe belealltam.”

(2) AK1: ,Es akkor megfogta a taskat, ami vét, a nagytaskat itt hagytuk, ja, egy masik
taskat, nejlonszatyrot vittiink haza, koszos fehérnem(i, meg mittudomén, ha-
zavittlik, kimosta, aztan hétfon vagy kedden hoztam vissza. Szerdan hoztam
vissza.”

A perspektiva- és agenciavaltasok a fent emlitett példakban is jol latszédnak, miikodésik meg-
értése azonban tovabbi magyarazatot kivan. Az alabbi, 5.2. alpontban a narrativ perspektivat
és annak négy aspektusat mutatom be.

5.2. A narrativ perspektiva

A kovetkezOkben az interjukban megfigyelt narrativ mintazatokat a Beran és Unoka (2016)
altal meghatarozott narrativ perspektiva négy aspektusaval kivanom jellemezni. A négy szem-
pont segitségével bemutathatd, hogy milyen stratégiak jelennek meg a narracid létrehozasa-
kor. Az interjuk narrativ perspektivai egyszerre tobb aspektussal is operalhattak, egy megszo-
laléra nem csak egy nézOpont volt vonatkoztathatd. Az 6t interjin egyenként végeztem el az
aspektusok elemzését, majd azokat a példakat valasztottam ki, amelyek a leginkabb reprezen-
taljak az adott perspektivatipust.

A narrativ perspektiva ,az a szemszdg, ahonnan a szerepld latja és lattatja a torténet
eseményeit, szerepldit” (Beran—Unoka 2016: 15), vagyis ahol a nyelvi identitaskonstrualas
megvaldsul. A perspektiva vizsgalatahoz Beran Eszter és Unoka Zsolt olyan diszkurziv nyelvi
modellt alakitott ki, amely négy aspektusbdl vilagitia meg a narrativ struktdrak létrejottét. A
négy aspektus és a hozzajuk tartozd konkrét példak alapjan — az eltér6 kutatasi paradigmak
zasa és valtozasa, valamint 2) a narrator és az altala meghatarozott személyek, illetve targyak
viszonya. Mindez az identitaskonstrualas interakcidkban torténd, gyakorlati megvaldsulasaba
enged betekintést. A vizsgalt példak alapjan elmondhatd, hogy a kiloénb6z6 aspektusokbol
megvilagitott narraciokra a bizonytalansag, az elbeszélések spontan kidolgozasa és rogzitet-
lensége jellemzd, amely az identitas allando valtozasaval all 6sszefliggésben.

5.2.1. A fizikai aspektus

19 A narrativ perspektivat vizsgaltak a narratologia teriiletén (Genette 1970), kognitiv megkdzelitésben (Ericsson-
Kintsch 1995) és pszicholdgiai szempontbdl (Laszld 2005) is.
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A fizikai aspektust az igeid6 (mult, jelen, jovo) és a deixis (nincs, kozelit6, tavolitd, vegyes)
fejezi ki, és a szubjektiv id6élmény leirasara szolgal. A fizikai aspektus a narrator perspektivajat
konkrét idoben és térben jeldli ki, és igy mutatja meg a narrator jelenlegi (az elbeszélés idejé-
ben allitott) pozicidjanak a diskurzushoz f(iz6d6 viszonyat.

(3) AK3: ,Megmondom 0szintén, hogy nem tudom megmondani, hogy mi volt er6sebb
bennem akkor abba a pillanatba, amikor én az amputacidés papirt alairtam.
Hogy élni akarok, tehat, vagy folrGgom a bakancsot, vagy még sziiksége van
ram a csaladnak. Ez a két gondolat ez egyszerre jott. Tehat 6 minthogyha
ugyanabba a pillanatba egy villanassal jott volna a két gondolat. (...) Elvittek,
olyan volt az egész, hogy (...) igy atértem a labamat, este hatkor, a jobbat,
este tizkor mar nem.”

Az idézett szbvegben az elbeszél6 a jelen perspektivajabdl pillanatok sorozataként idézi fol az
eseménysort, amelyek a torténés valods idejéhez szubjektiv modon viszonyulnak: a papir ala-
irdsakor atfuté gondolat és a mitét négy draja a visszatekintés soran szinte ugyanolyan hosz-
szunak és ezaltal ugyanakkora jelentéséglinek tlnik. A ,,megmondom &szintén, hogy nem tu-
dom megmondani, hogy mi volt bennem erésebb akkor..." szbvegrész arra utal, hogy az elbe-
sz€I0 az ido elteltével sem tisztazta a torténet targyahoz f(iz6d6 ambivalens viszonyat. A mon-
dat folytatasabdl deriil ki az ambivalens viszonyt kivalté értékvalasztasi dilemma: , vagy félru-
gom a bakancsot, vagy még sziiksége van rém a csalddnak” — amely dilemma azonban a jelen
perspektivajabdl sem feloldhatd, hidba sugallja ezt az akkor hatarozoszd. Az, hogy az elbeszé-
I6nek a papir aldirasaval valasztania kellett élet és halal kdzott, olyan terhet jelent, amely az
id6 elteltével sem oldja fel a dontéshelyzet problematikus voltat.

A deixis egy adott megnyilatkozas létrejottének koriilményeire utal, és példaul helyha-
tarozo, idohatarozd, névmas, hatarozdszé jeldlheti. Ha egy deiktikus elemeket tartalmazo dis-
kurzusrész kiilonbdz6 valtozokkal operal (pl. a kozelitd és tavolitd névmasok egyiittesen jelen-
nek meg a szbvegben), az ,zavart vagy ambivalens viszonyulast fejez ki a torténet targyai,
szereplGi, eseményei irant” (Beran—-Unoka 2016: 88). Ezt a jelenséget a kdvetkezd, (4) példa
el6tt, a lehorgonyzas fogalmanak bevonasaval értelmezem, ugyanis a deixis ,,szorosan ¢ssze-
fligg az episztemikus lehorgonyzas miveletével” (Tatrai 2013: 200). A lehorgonyzas a refe-
rencidlis jelenet (a megnyilatkozo a ,valdsag egy darabjat” hozzaférhetové teszi a beszédpart-
ner szamara) és a diskurzus alapja (ground) kozétt all fenn. A deixist a prototipikus deiktikus
kifejezések (pl. én, te, itt, ott) mellett kifejezhetik olyan nyelvi elemek is, amelyek a fonevek
és igék lehorgonyzasat szolgaljak (ilyen lehet a fonevek esetében a hatarozottsag vagy a ha-
tarozatlansag, az igék esetében az id0 és a madd jeldlése), és amelyek — a prototipikus deiktikus
kifejezésekkel egyetemben — szintén a referenciapontok kijelolését teszik lehetdvé a diskurzus
résztvevoi szamara. A referenciapontok kijelolése pedig a kdzods valdsagtapasztalat vonatko-
zasaban a kozos figyelem iranyitasahoz jarul hozza. Tatrai Szilard (2013) mindehhez hozzaflizi,
hogy a harmadik személy( névmasok (&, k) és a dologra mutatd névmasok (ez, ezek, az,
azok) azonban nem tartoznak a prototipikus deixis kategdriajaba, mert ,,csak a beszédesemé-
nyen kiviil esé szubjektumo(ka)t jelolnek” (Tatrai 2013: 201), ami azt valdszin(siti, hogy



46 Beke Anna

bizonyos esetekben a deiktikus kifejezések keveredése a kozos tudas létrehozasat neheziti
meg. A fentebb emlitett ambivalens viszonyulas akkor jon létre a diskurzusban, ha a beszélé
és a beszéd targya kozotti viszony nem tisztazott, ugyanis ,a nyelvi kommunikaciot az ember-
nek az az igénye és [...] sziikséglete m(ikddteti, hogy megértsen masokat és altalaban az 6t
koriilvevo vilagot, ezen keresztiil jobban megértse 6nmagat, és megértesse 6nmagat masok-
kal” (Kugler 2015: 16).

(4) AK1: ,...mosmeg nem csinalnak ra labat, mer ez mar annyira gyonge. m Mer nov-
emberbe, tavaly novemberbe /innen, lagyéktdl idaig kivettek egy eret, azt
potétak, azzal mosmar rendbe vagyok, de van még egy ér, ami el van du-
gulva, aztis ki kollene venni, de ide kéllene bemenni (...), a (...) orvoshoz, és
akkor az, azok kiidenének fol oda a (...)-ba, hogy kivegyék. Hat én meg ide
(...)-ra nem...”

A (4) példaban az elbeszél6 gy tekint a hallgatdra, mint aki tisztaban van a mutaté névmasok
alatt értett helyszinek és kapcsolatok jelentésével és sulyaval. Az elvaras altal azonban nem,
vagy csak nehezen jon létre a kbzos konceptualis tér. Emellett a vegyes deixissel vald operalas
révén a beszélé maga is hattérbe szorul az eseményekkel szemben, ami azt az érzetet keltheti,
hogy elszenveddje, nem pedig kompetens cselekvGje az altala bemutatott szituaciénak. Mindez
valdszinlsithetd egy olyan beszédhelyzetben, amikor a beszélf alig, a hallgaté pedig egyaltalan
nem ismerdje az orvosi (vagy kérhazi) tudaskeretnek.

5.2.2. A szubjektivitas aspektusa

A szubjektivitas aspektusat a szamra és személyre utald igei személyrag, valamint — Genette
(1980) terminolégiajat kdvetve — a diegézis (homo-, hetero-, illetve pszeudodiegetikus narra-
cio) fejezi ki. Ez az aspektus azt mutatja meg, hogy az elbeszélé miként viszonyul a narrativa-
hoz: szereplGje-e a torténetnek (homodiegézis) vagy kiilsé szemlél6je (heterodiegézis), vagy
egy masik szerepld hangjan szdlal meg az eredeti narracidohoz képest (pszeudodiegézis); vala-
mint hogy egyediil van-e jelen az eseményben (egyes szam) vagy tobbedmagaval (tobbes
szam), résztvevije-e az eseményeknek (elsd személy) vagy kiils6 szemléléje (harmadik sze-
mély), illetve a narrator a hallgatdsag felé vagy réluk beszél (masodik személy), de mindkét
esetben kozos térben konceptualizalja a megjelenitett karaktereket. Emellett a narrativ pers-
pektiva kifejezhet altalanos alanyt is, és ezzel egyiitt allhat egyes vagy tébbes szami harmadik
személy( igei forma, illetve fonévi igenév is a grammatikai szerkezetben. Az altalanos alany
azonban nem fokalizalt, tehat nem fejez ki szubjektiv viszonyt az elbeszélés eseményeivel és
szereplGivel kapcsolatban.

(5) AK1: ,...az <=protéziskészitd> mar megmondta, hogy a csonkkal van a probléma,
nem a labbal. Mer az, annak aszongya valami problémaja van. Nem tudja, hogy
mi, de valami problémaja van. Mondtuk az orvoshoz, leintette, az hiilye az az
orvos, az a manusz, az a labakhoz ért, aszongya, én meg a vagashoz. Tizenha-
rom évig elhuztak, tizennegyedik évbe felmentem hozza, ranézett, az ajtén
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mentem be, ott {lt a széken, rdm nézett, azt mondta, 6jaj, rogton, térd fo-
l6tt...”

Az idézett szOvegben tobb nézdpontvaltas figyelheté meg. A heterodiegetikusrol (,Nem tudja,
hogy mi, de valami problémaja van”) pszeudodiegetikus poziciéra vald attérés (,...aszongya,
én meg a vagashoz”: ,azt mondja, djaj, rogton, térd folott... ”) a hallgatd intenzivebb bevond-
dasat eredményezheti, és lehetéséget teremt az idézett személlyel vald azonosulasra (Sotirova
2006 és sokan masok, idézi Beran—Unoka 2016), amelynek célja példaul a nézGpont elfogad-
tatasa akar a hallgatdval, akar az elbeszélével. Az orvos protéziskészitore tett megjegyzéseinek
(hdilye és manusz) felelevenitése pedig tovabb erGsiti, hogy az elbeszél6 a miitétet végzd orvos
nézépontjat szeretné inkabb magaéva tenni. Mindazonaltal, hogy a narrator nem lattatja vila-
gosan a két szakemberhez f(iz6d6 viszonyat, olyan paciens szerepében tlinik fel, aki ki van
szolgaltatva az ellentétes szakmai véleményeknek. Emellett el6fordul, hogy egy mondaton be-
Gl valtakoznak az agensek: elhdztak (T/3), felmentem (E/1), ranézett (E/3), mentem be (E/1),
Glt (E/3) stb. A s(ir( valtakozasok szintén az elbeszéldi pozicid rogzitetlenségére utalnak.

A perspektivavaltas azonban nemcsak a néz6pont elfogadtatasat vagy a hallgaté bevo-
nasat szolgalhatja, hanem a tavolitast is beszélo és a hallgato, illetve az elbeszél6 és az elbe-
szélés targya kozott, lasd pl. (16): ,,Csak megkérdik, hogy mi van, mi tortént a labaddal? Biztos
szar lehet igy maszkalni (...)" (AK1).

5.2.3. Az intencionalitas aspektusa

Ez az aspektus harom valtozd segitségével irhatd le. Egyrészt megmutatja, hogy a narrator
mennyire enged betekintést a sajat és az elbeszélt szereplok belsd vildagaba — amennyiben
igen, internalis, amennyiben nem, externalis fokalizaciordl beszélhetiink.

(6) AK3: ,Most mar el tudom képzelni, hogy beteg gyereke van valakinek. Nem az,
hogy atérzem, csak atlatom. A két dolog nagyon kiilonb6z0, és az az igazsag,
hogy ilyen szempontbdl megprobalok valahogy kiviil helyezkedni a sajat be-
tegségemen is.

T:  Es ezt hogy tudja elérni?
AK3: Ezt igy mondanam, hogy 6 tudom, hogy beteg vagyok (...)"

Az idézett sz6veg tobb szempontbdl, a tavolitas, a parhuzam és az azonositas révén, az inten-
cionalitas aspektusan keresztill vilagitja meg a diskurzusban képzddo és formalddd identitas
alakulasat. Az els6 kiemelni kivant jelenség a tavolitdas mozzanata, adott esetben az atérzem
és atlatom kifejezések viszonya. Az elbeszél6 a diskurzus ezen egységében elhatarolja magat
az érzelmi atéléstol, és objektiv modon igyekszik feldolgozni, milyen egy beteg gyerek sziil6-
jének lenni. A tavolitas aktusa a szOveg szintjén is megjelenik: az elbeszél6 a fogalmazas soran
sajat magat ,kivilre” pozicionalja a sziild és a beteg gyerek relacidjahoz képest. A ,megpro-
balok valahogy kivill helyezkedni a sajat betegségemen is” szovegrész masik fontos eleme
emellett az /s modositdszd. A beszéld nemcsak a mar emlitett relaciotol tavolodik el, hanem
egyuttal sajat allapotatdl is, ezaltal pedig parhuzam jon létre a két mozzanat kozott. A harmadik
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kiemelt jelenség a parhuzamhoz is kapcsolddd azonositds eseménye: a beszélo arra iranyitja
a figyelmet, hogy a két betegségallapot — a beteg gyerek és az amputalt férfi — egyazon skalan
helyezkedhet el, ha mindkét korlilményt kiviilrél szemléljiik. Minthogy a férfi tudja, milyen
betegnek lenni, azt is e/ tudja képzelni, milyen, ha valakinek beteg gyereke van. A gyerek és
férfi kozott vont parhuzam egyrészt egy degradaciét jelol, ezaltal pedig a férfi a gyerek szint-
jével azonosul, masrészt azt sugallja — még ha ez nincs is explicit formaban kimondva —, hogy
mindkét statusz terhet jelenthet a kdrnyezet szamara (egy beteg gyerek apolasa mindig aldo-
zatot kivan a csalad részérdl, a férfi pedig Ugy érzi, ismerds szamara ez a helyzet).

Az intencionalitds masik két szempontja a mar emlitett agencia és a paciencia (3.2.
alpont), vagyis a cselekvéképesség mértéke. Fontos megjegyezni, hogy nemcsak cselekvd sze-
mély szerepelhet agensként a megnyilatkozasban, hanem barmely olyan fogalom is, amely
képes az ok (cause) létrehozasara a diskurzus egyes egységeiben, és a két fogalom nem ér-
telmezhet6 egymas feltételeként: az agens nem sziikségszerlien kivanja meg a paciens jelen-
létét és forditva.

A kovetkezo, (7) idézet megszolaldja tobbszor bizonygatta kitartasat és akaraterejének
nagysagat, szamtalan mondataban hangzott el az én mint 6nreferencia, am az interju soran
tobbszor visszakérdezett, hogy valdban ra vonatkozik-e a kérdés, ezzel megsziintetve az altala
megfogalmazott hatarozottsagot, mintegy megkérddjelezve a cselekvések feletti iranyitast és a
szelfbe vetett hitet. A megszolald személy identitasa az interakcidban ambivalens médon képz6-
dik meg: a propozicionalis attitlid szemben all azzal, amit valdjaban a hallgaté tudomasara hoz.

(7) AK3: ,Mondjuk énis kellettem hozza, ha €n nem hagyom, akkor messze nem all
Ossze a dolog, de nekem ezt mondtak, igaz, nem igaz, 6 véleményiik, hogy
nagyon kevés ember tud ilyen gyorsan folallni, mint €n (...).

T:  Es honnan meriti az akaraterejét?
AK3: En?

T: Miaz, ami motivalja?

AK3: Engem?”

5.2.4. A diskurzusszint aspektusa

A negyedik, egyben utolsd szempont az emlékezet szervezddéséhez kéthetd: |, altalanossagban
beszél a narrator (narratorszint), konkrét epizodokat mesél el (karakterszint), vagy az itt és
most zajlo érzelmi allapotokra reflektal?” (Beran—Unoka 2016: 95). Az élettorténet-elbeszélé-
sek narratorszintjén az altalanos onéletrajzi emlékek felelevenitése nem konkrét és egyszeri
epizddhoz kapcsolddik, hanem az egyén hosszabb idOperidduson at jellemz6 viselkedéselemeibdl
Osszeallitott tudast hivja eld. Az ilyen jellegli narrativakban gyakoriak az altalanositast szolgalo
fonévi igenevek (pl. megsérteni, viszonyulini, elkeriilni, megadni, kitérnj, megbantani), ugyan-
akkor az elbeszél6 az alabbi, (8) szovegrészletben agensként jelenik meg, aki hatarozottan
képes fellépni az értékrend megfogalmazasa soran.

(8) AK3: ,En nem szeretnék senkit gy megsérteni, hogy na hat 666... iigy gondoljon
ram, hogy na hat ez a tuskd paraszt mit képzel magardl. Nem, én, amig lehet,
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addig megprdbalok Ugy viszonyulni. Persze, ha én kapok valami olyat, ami
nem all 6ssze, akkor egyértelm(i, hogy valaszolok ra, de ezt viszont szeretem
elkeriilni, azt, hogy lehetdleg én kapjak elébb. Megadni a masiknak a tiszte-
letet, ha olyan, akkor kitérni az utjabdl, hogy elférjen, de igymond lenézni,
vagy megbantani, az ndlam nem megy.”

A narrator karakterszinten vald megnyilvanulasara az érzelmi atélést hangsulyozo kifejezések,
a nagyobb széveg- és tartalmi kohézid, valamint az epizdd rovidebb id6beli kiterjedése jellemz6
(Beran—-Unoka 2016). Az epizdd jol korilhatarolhatd elemei szembeallithatdak a narratorszint
nagyobb ivii egységeivel.

A (9) példaban az elbeszél6 szamara fontos téma érintésekor a mondatalkotasi struktdra
is megvaltozott, az esemény gordiilékeny modon bontakozott ki, nem volt példa megakadasra
vagy félbehagyasra. Az elbeszél6 a parbeszéd mindkét szerepldjét megjelenitette, egyszersmind
felll is kerekedett a ,vevOvel” szemben. A narrator késébb hozzatette, hogy jo vétel volt téle
hibatlan autét venni, ugyanis sem 6, sem a késobbi vevd soha nem panaszkodott a jarmi alla-
potara. Az elbeszél0 az élet ezen teriiletén fizikai hatarai ellenére mindvégig magabiztosan érezte
magat, biiszke volt magara, igy a torténetmondas soran is ehhez a pozicidhoz igazodott:

(9) T: ,Szeretett vezetni?

AK1: O, nagyon. Feleségem is vezetett, mind a ketten vezettiink. Ja. m Muszaj vét
eladni. Akkor mar le volt vagva a labam. Es oda jott, lakasra, a vevd, hogy 6 ezt
a kocsit meg akarja venni. Hat, mondom, vegye meg. Ha ki tud ennyi pénzt
adni érte, amennyit kérek, akkor megveszi. Mennyibe keriil? Ot darab szézas.
Otszézezer forint. Vette el a bukszat, és mar szdmolta is le. Megirtuk a papirt,
akkor beiiltem én is a kocsiba, elmentem (...)-ra vele, a lakasara, akkor ott
berakta a garazsba ezt a kocsit, masik kocsit kihozta, és hazahozott. Rendesen
hazahozott.”

A diskurzusszint aspektusaban megjelend harmadik kategodria a jelenben zajlé6 benyomasokra,
friss élményekre, érzelmekre reflektal. Az interjuk soran a jelen helyzetre vonatkozé megalla-
pitasok sokkal nehezebben képzbdtek meg a mult eseményeivel szemben (a jovokép valtoza-
tos mddon konstrualddott; errél a kdvetkezo fejezetekben szamolok be), az interjualanyok
inkabb altalanos érzéseket emlitettek, és gyakran haritottak, masra terelték a beszélgetést,
ami azt sugallja, hogy az aktualis allapotrol nem lehet vagy nehéz beszélni. A mult és a jovo
két olyan idOsik, ahol a cselekvés mértéke korlatozott: a multbéli eseményekkel 6sszefliggés-
ben a cselekvési lehetdség nem értelmezhetd, a jovobeli események esetében pedig szamolni
kell az el6re nem latott tényezOk soraval. Az ember a jelenére (és ezaltal a jovojére) tud ha-
tassal lenni, ami azonban felel6sséggel is jar: megkivanja, hogy az illetd az itt és most pillana-
taban legyen cselekvbképes. Ha azonban az én és az aktudlis allapot viszonya nem tisztazott,
az megakadast generalhat az élet tovabbi folyasaban.

(10) T: ,Es hogy érzi magat most?
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AK5: Megvagyok...nem jo érzés, de mit csindljak. Vissza mar nem lehet csinalni,
el6re kell gondolkodni, hogy mi lesz a jovében.”

5.3. Az interjik tematikus elemzése

Ebben a szerkezeti egységben tartalmi szempontbdl dolgozom fel az interjukérdésekre adott
valaszokat. A kilenc kérdés e tekintetben harom nagyobb csoportba sorolhatd: az egyes kér-
dések a betegnek az orvosi ellatashoz, a tarsas kornyezetéhez és a traumahoz (ezaltal 6nma-
gahoz) vald viszonyara vonatkoznak. Az egyes tematikus csoportok részletesebb bemutatasa
el6tt azonban érdemes kiemelni, hogy a tematikai megoszlasban fontos szerepe volt az id6vi-
szonyoknak is. A valaszok mennyisége idéspecifikusan tért el egymastol: a leginkabb kifejtett
valaszok a multra vonatkoztak (pl. a rehabilitacio l1épései, az életvitelhez kapcsolddo torténetek
és epizddok), ezt kovetGen a jovore vald reflektalas kovetkezett (vagyak, motivacio, esetleg
tervek), mig a legkevesebbet a jelenr6l beszéltek az adatkozIOk. A tématartast tekintve is a
multra vonatkozdé allitdsok szerepeltek a legexplicitebb mddon, mig a jelen és a jové témait
illetéen redundancia mutatkozott; a legtobbszor a csaladtagokat, rokonokat érinté események
kaptak kiemelet szerepet, az interjualanyok gyakran részletezték a veliik kapcsolatos torténé-
seket, allapotvaltozasokat — annak ellenére, hogy a kérdés elsGsorban rajuk magukra iranyult.
Tobbszor kerlilt emlitésre példaul az elbeszélok gyerekeinek a foglalkozasa, az unokak, esetleg
dédunokak életkora, de emellett a csaladi tragédiak is (ketten beszamoltak arrdl, milyen ko-
rilmények kozott vesztették el egy kozeli, naluk joval fiatalabb hozzatartozdjukat). A tartalmi
szempont egy személy esetében volt kiildndsen nagy hatassal a kifejtettség mértékére: a sza-
mara fontos vagy praktikus témakrdl (pl. bevasarlas a feleségével) redundansan beszélt, mig
az Ot érzékenyen érint6 kérdésekre adott valaszok joval révidebben, olykor témondatokban
(igen/nem) fogalmazddtak meg (pl. azzal kapcsolatosan, hogy milyen megkilonboztetéssel
talalkozott az emberek részérdl).

Az elbeszélések boségében figyelemre méltd az elhallgatas szerepe is, vagyis az, ami
véglil valamilyen oknal fogva nem kertilt kimondasra. Ilyen eseteket szemléltetnek a (11)—(13)
példak. A beszél6k az els6 két esetben maguktdl lendiiltek tovabb a sajat megakadasukon, a
harmadik esetben azonban az érzelmi érintettség olyan mértékben felkavarta az elbeszélét,
hogy nem tudott feliilkerekedni, és a beszéd sirasba fulladt.

(11) AK1: ,Cseresznyét tavaly el6tt tiltettem. Az ma hoz, négy-6t szemet, azt mar meg-
kdstolja az ember, de nem kdstolhatom nagyon meg, mert a dédukanak koll,
az jon, azt megy szedni, ha nem éri fol, aztan folemeljik, aztan Ugy leszedi.
Hat ahogy folemeli a feleségem, mer én... m meg az apja.”

(12) AK2: ,Ez ilyen parducféle...* <tetovalas>

T: * Dlvad? Az van odairva?
AK2: Igen...akkor még szerettem m tudtam verekedni.
T: Ez annak a jelképe?

AK2: Hat igen! Meg hogy nem érdemes belém kétni. De most madr... az akkor
volt, régen volt.”
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(13) T:  ,Es 6k nem latogatjak meg?
AK3: Dolguk van nekik is. Oriilnek, hogy élnek. Es az az igazsag, hogy nem var-
hatom el a feleségemtdl se, hogy hat 6... hogy mindennap itt Glion" (sir).

5.3.1. Az orvosi ellatashoz valo viszony kifejezodése

Az orvosi ellatasrol valtozatos mddokon nyilatkoztak az érintettek. Az amputacio korilményei-
rél leginkabb ellenérzéssel szamoltak be: ,En elkerilom...! messzire azt a korhazat. Mer any-
nyira ismerem mar Oket.” (AK1); ,,De valami nagyon mocskos m(itét volt” (AK3). Az amputacios
beavatkozast kiilonbozoképpen mesélték el, de nem esett neheziikre errdl beszélni. Egy sze-
mély volt, aki az amputacio kifejezést mindossze egyszer — és akkor is a kérdést ismételve —
emlitette, helyette igy nyilatkozott réla: ,,azt mondja, fél lab zarva, levessziik, le kell venni (...)
itt is levették volna, de hat én ezt nem akartam”, ,,...és akkor tavaly februarban levagtak fénn,
térd folott” (AK1), illetve eleinte minddssze a ,megcsinal”, ,elkésziil” igékkel utalt ra, és csak
késObb kertilt sor explicitebb emlitésre: ,folmentem, ott meg két nap alatt megcsinaltak. (...)
készen volt, nem volt probléma vele” (AK1).

Jellemz0 volt az események dramatizalasa is: ,S mondta egy orvos, aki ott volt a m(-
téten, hogy azt mondja, 6 sok mindent latott, de G is rosszul lett majdnem attdl, amit latott.”;
~mer ahogy én hallottam, meg ahogy értettem ott a mitét kdzbe, mer akkor ébren voltam,
hogy a kutyanak nem vitte volna el azt a hiscafatot, amit innen levagtak” (AK3). Erdemes
hozzaf(izni, hogy az érzelmek intenzitdsa abbdl is addédhat, hogy mig példaul gerincmiitétek
esetében van m(itétre vald felkészités, addig az amputacidra nincs (sokszor annyira gyorsan
kell cselekedni, hogy a megfelel6 papirok aldiratasan kiviil nem jut ido tobbre), illetve az ér-
zéstelenitést gyakran nem altatassal, hanem gerincvelGi érzéstelenitéssel végzik, igy fordulhat
el6, hogy a beteg — ha nem is teljes tudatanal, de — éber marad. Meglatasom szerint a felké-
sziilési id6 hianya a PTSD egyik forrasa, mert a beteg a hirtelen dontés kovetkezményét csak
késObb realizalja (mindamellett, hogy egy gyors dontés életet menthet). Az amputacid végre-
hajtasara vonatkoz6 dontés lehetdsége azonban azt is jelenti, hogy a m(itét meg is tagadhato:
tobben beszamoltak arrdl, hogy ismernek olyan embert — vagy akar 6k maguk is olyanok —,
aki elsd vagy akar tobb esetben is visszautasitotta a testrész-eltavolitas lehetéségét. A témardl
mindannyian eltérd véleménnyel nyilatkoztak, és élénk diskurzust alakitottak ki réla, azt mu-
tatva, hogy az élet melletti voksolas, illetve az életminGség kérdése joval arnyaltabb annal,
mint amilyennek elsore tlinik. Az elbeszél6k amputacidra és rehabilitacidra vonatkozd széhasz-
nalatukban az egyszerisitésre torekedtek, és altaldban nem sajatitottak el az orvosi szaksza-
vakat, pl. ,csonkot csindl” a csonkformdazas helyett (AK1), ,pétlidb” a /églab, milab, protézis
helyett (AK3), ,rehab” a rehabilitacio helyett (AK5), ,labcsinalokészitd”, ,labas ember ”a md-
végtagkészitd helyett (AK1). Néhany esetben azonban alkalmaztak a szaknyelvi kifejezéseket,
méghozza olyan mddon, hogy szinte minden esetben elétették az dgymondhatarozoszét: ugy-
mond lokal érzéstelenités (AK5), dgymond érfestés (AK2), dgymond mofetta (AK1) stb., ezzel
mintegy hangsulyozva tudasukat, és emelve presztizsiiket a kiviilallé szamara, feltételezve azt,
hogy a hallgatd nincs a szavak ismeretének birtokaban. Ugyanakkor az dgymond diskurzusje-
I616ként is funkcionalhat, amelynek hasznalataval a beszél6 azt emeli ki, hogy a diskurzusjel6l6
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utan allé kifejezés tartalmaval — részben vagy teljes mértékben — nem kivan azonosulni (D6-
motor 2008: 37-53).

Az Oket ellatd orvosi személyzetrol az adatkozl6k elismeréen nyilatkoztak, elmondasuk
szerint jé viszonyt apolnak az alkalmazottakkal, ami hozzajarul ahhoz, hogy a koriilményekhez
képest jol érezzék magukat: ,tisztelni <Okell> azt, amit csindlnak, mer 6k egy olyan munkat
végeznek, ami, amit én gondolkozva csinalnék” (AK3).

5.3.2. A tarsas kornyezethez valé viszony kifejez6dése

A tarsas kornyezethez vald viszonyrdl két tényez0, a csalad és a tagabb (tarsadalmi) kornyezet
vizsgalata altal kaphatunk képet.

A vizsgalati személyek bemutatasakor emlitettem, hogy az adatkozIlOk eltéré csaladi
korilmények kozott élnek, ezaltal pedig eltér6en viszonyulnak az otthon fogalmahoz is, ami
els6sorban az otthon toltott hétvégékrdl vald véleményalkotaskor valt feltindvé. Egyesek 6t
kérhazban toltott nap utan jo érzéssel mentek haza, mas az otthont olyan helynek latta, ahol
Ujabb akadalyokat kell lekiizdenie, illetve volt, aki arrdl szamolt be, hogy egyszerlien nem éri
meg hazamenni.

(14) AK1: ,Igen, azt mondta a (...), hogy ett6 a perct6 kezdve csak kocsival <=kerek-
esszékkel> még a wc-re is csak kocsival, de hat nem birok bemenni, a fiir-
dbszoba ajton, mer... be tudnak menni, csak akkor a konyhaszekrényt kéllene
lesz(ikiteni ott meg pontosan a vizcsap van, a masik oldalon meg a radiator
van, azzal se tudunk semmit csinalni, odébb nem tudjuk vinni, mer ott a
masik mellette.”

(15) AK3: ,Hogy menjek haza? (...) Ha meg azt mondom, hogy vigyen haza egy be-
tegszallitd — harmincezer forint. Honnan szedjek én 6ssze harmincezer forin-
tot csak azért, hogy hazavigyen pénteken, és a masik meg az, és ebbe is
nekem van igazam, (...) ha én most hazamegyek, irgalmatlan rossz lenne
visszajonni hétfon. Az sokkal jobban visszavetne, mint barmi mas. Az lelkileg
fogna meg az embert. (...) Senkinek nem tetszett hétfé reggel visszajonni.
Bejott nagy hanggal, délel6tt meg, egész nap meg se szdlalt. Nincs értelme.
Nem azt mondom, hogy nem mennék szivesen (...) még azt nem mondom,
hogy ezt sziintessék meg, de nem biztos, hogy mindenkinek jot tesz az, hogy
(...) lelkileg, hogy ott kell hagyni a csaladot.”

A csalad minden elbeszélo életében kiemelt szerepet jatszott, gyakran elérzékenyiiltek a réluk
valé beszéd kdzben. A narrativakbdl kitlint, hogy els6sorban a hozzatartozdk jelentik a meg-
tartd haldt és az egyéni motivacio forrasat, ugyanis ok reflektalnak el6szor kiilsé szemléloként
a megvaltozott élethelyzetbe kerlilt betegre, akik igy toliik tapasztaljak meg és fogadjak el
el6szor a kornyezet fel6l érkezd impulzusokat, amelyek az Uj identitds megszilarditasahoz sziik-
ségesek. Minél lazabb a csaladi kotelék, annal bizonytalanabb az Uj 6nkép és jovokép kialaki-
tasa. A csalad kiemelt statuszat és az érzelmi érintettséget az is mutatja, hogy harom elbeszélo
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is beszamolt arrdl, hogy nem a m{itét napjan értesitette a hozzatartozokat a ra vard megpro-
baltatasokrdl, hanem csak jéval késébb. Elmondasuk szerint ennek oka az volt, hogy meg
akartak kimélni 6ket az érzelmi megrazkddtatastdl, dontésiikben ugyanakkor nyilvanvaléan
kozrejatszhatott az a tény is, hogy nekik maguknak is idore volt sziikségiik az informacidk
feldolgozasahoz. Egy férfi, aki eredetileg mas egészségligyi probléma miatt keriilt kérhazba,
egy hirtelen kapott fertézés miatt két oraval az amputacié el6tt tudta meg, hogy el fogja ve-
sziteni az egyik labat, de csak tobb mint egy héttel utana értesitette a kozeli csaladtagjait,
mondvan: ,segiteni nem tud, visszarakni nem tudja, azt, hogy rohangaljon ott nekem, mar
elnézést...” (AK3). Egy masik személy arrél szamolt be, hogy Occse, az egyetlen kozeli hozza-
tartozoja, csak hallomasbdl értesiilt a férfi masodik végtag-eltavolitasarol: ,valaki elszérnydil-
kodott, hogy mar megint mi tortént velem, egy idésebb nd, sokat szoktunk beszélgetni az
utcaban... aztan ha mar 6 megtudta leadja a drétot ugye, az ismerdsoknek (...) ha mar egy
valaki megtudja leadja telefonon a tébbieknek, hogy mi a helyzet (...) azok is biztos elszor-
nyllkodtek vagy mittudomén” [nevet] (AK5). A nevetés is erdsiti, hogy a narrator valdjaban
diszharmonikus érzéseket tarsit az elbeszélés targya irant. Arrdl, hogy a csaladtagok miként
fogadtak hirt, nagyjabol egyforman, réviden és tdmdren nyilatkoztak: ,elfogadtak.” (Al); ,saj-
naljak, hat...mit tud mondani?” (AK3). A csaladtagok (els6sorban a gyerekek) azonban sokszor
természetesebben reagalnak a megvaltozott élethelyzetre, mint azt elsére gondolnank: ,Meg-
kérdezte <=az unokam>, egyszer megkérdezte, hogy papa, mi van a labaddal. Hat nem vot
rajtam a pétlab. Hat, mondom, csak igy vagyok. Mondom, bent van a szobaba a labam. Es
akko f6 kollott venni, azt ugy mocorogtam, Ugy mentem, na, aszongya, most jO, mer van
labad. Ennyi. De csak egyszer kérdezte meg. Tobbet nem” (AK1).

A tagabb kornyezet feldl érkez6 reakciokrol alapvetéen hasonld tomorséggel szamoltak
be, és érezhetben nagyobb tavolsagot tartottak a kdrnyezet megitélését vizsgald kérdésekkel
szemben. E téren gyijtotték a legtobb negativ tapasztalatot, ezért errdl a témardl volt a leg-
nehezebb és legfelkavarobb beszélni:

(16) T: »Talalkozott valamilyen megkiilonboztetéssel az emberek részérdl?
AK1: Igen.
T: Es ezt hogy tudna leirni?
AK1: Csak megkeérdik, hogy mi van, mi tértént a labaddal? Biztos szar /ehet
gy maszkalni, meg mittudomeén. Ilyesmi.
T: Es milyen helyzetben kérdezik meg? Az utcan...?
AK1: Hat, ha ugy talalkozunk...esetleg.
T: Es az ismer6sok? Szomszédok?
AK1: Azok is. A szomszédok elviselik. Mer a masik szomszédba is igy vot. Fél-

laba  vét. (...) szépen elviselte. Engem is elviselnek. Beszélgetiink, ha
talalkozunk, kint vagyok a teraszon, azt kijon, akkor beszélgetiink. De
nem mondogassa, nem emiiti,”

Az addig bébeszéd(i férfinek nehezére esett valaszolni a diszkriminaciot firtatd kérdésekre, a
hangszine is megvaltozott, és elsdre ingeriilt hangot (itott meg, amely kés6bb apatikussa valt.
Erezhet6en megkonnyebbiilt, hogy a szomszédban tortént esetre térhetett at, atiranyitva a
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figyelmet magardl egy masik személyre. Két megjegyzés utal igazan a belso fesziiltségre: a
szar és az elviselnek szavak: mindkét kifejezés egy, az elbeszél6 altal generalt feltételezéshez
kapcsolddik. Az els6 esetben ahhoz, hogy a narrator helyzete mindenképp a rossznal is rosz-
szabb, a masodik esetben pedig azt implikalja, hogy az elbeszél6 1étallapota nem természetes
a koérnyezet szamara, hanem ,elviselésre szorul”. Az, hogy teher lenne a kdrnyezet szamara,
egy belsd reflexié (6nbélyegzés) eredménye, nem kiviilr6l érkezd negativ impulzus. Az utolso
mondatban elhallgatasra keriil a mondat targya, ami mintha azt sugalland, hogy hallgatélagos
megegyezés all fenn a torténet szerepl6i k6zott, hogy az amputaciordl nem vesznek tudomast,
igy az elbeszélés soran sem kell sziikségét éreznie az adatkdzlOnek, hogy megnevezze, mirdl
nem beszélnek. Egy masik interjualany azt az elsékézbdl a felesége altal hallott esetet emliti,
amikor a férfi el6szor szerette volna biztonsagos zart helyen tarolni a segédeszkézként hasznalt
elektromos mopedet. A tarsashazban, ahol lakott, csak egy babakocsitarold allt rendelkezésre,
az elbeszéld pedig kérvényezte a hely kdzos hasznalatat. A szomszéd azonban egyedill tartott
igényt a teriletre, azzal indokolva, hogy ,,...tdbbet ér egy babakocsi, mint egy féllabi ember”
(AK3). A torténet elbeszél6je nem volt jelen a mondat elhangzasakor, mégis annyira megindi-
totta az emlék felelevenitése, hogy sirasban tort ki. Egy emberélet és egy targy dsszehasonli-
tasa olyan mérték(i dehumanizacid, amely drasztikusan formalhatja az illet6 identitasképét.

Az eldbbi két példanak érdekes ,ellenpontja” lehet a kézamputalt férfi feleségének elbe-
szélése, aki fiaval az interju kozben érkezett latogatasra, és részt vett a beszélgetés hatralévo
részében. Mint emlitettem, a két csaladtag megnyilatkozasait mint kiilsé nézOpontl narrativakat
hasznalom fel az elemzésben, és azért a tarsas kornyezettel vald kapcsolattal 6sszefliggésben
targyalom, mert egy, a helyzeten kivil all6 (tehat nem amputalt) személy reflexioi arnyalhatjak
a betegek narrativai alapjan kirajzol6do képet az 6ket koriilvevd tagabb koérnyezetrdl. (Az am-
putalt férfi hallotta ezeket a reflexidkat, de nem fliz6tt kommentart az elbeszéléshez.) Az
alabbi, (17) idézetben egyszer sem hangzik el explicit médon az amputaltsag vagy az azt ki-
valtd ok megnevezése: ezek a mddhatarozoi szerkezet altal mintegy tabuva valnak. A kovet-
kez0, 5.3.3. alpontban — egy masik, egyes szam elsd személyben megnyilatkozd elbeszél6tdl
idézve — ugyanez a szdkapcsolat kdszon vissza. Természetesen egyetlen kiilsé nézépontu példa
nem szolgalhat elegendd adatként, mégis fontosnak tartom megemliteni az esetleges kiilso-
belsd perspektivan alapuld oppoziciét.

(17) AX: ,,...érzékenyebb lett természetesen, meg egy ideig irritalta az, hogy esetleg,
hogy nem akart emberek k6zé menni mer..., de aztan azér csak elment meg
nem Ugy allt hozza a csalad, hogy na most aztan te itt maradsz mer /gy vagy,
meg a baratok is szoval sokat segitettek, meg hat a csalad, a nagyobb csalad
is, a rokonok (...) nem bantottak, inkabb mindenki szeretettel fordult felé. &
futballozott is ott a faluba, meg hat ugye ott laktunk, ott szilettiink, ott is-
merdsok vagyunk, ismernek, igyhogy nem, nem. Azt meg egyaltalan nem
birta, hogyha sajnalattal fordultak feléje.”

Az 6t interju soran a munka és az ahhoz vald viszony kizarélag mult idében keriilt emlitésre,
még a fiatalabb, koruk alapjan munkaképes személyek esetében is. Az addig szervesen az
identitas részét képezd tevékenység csak mint nosztalgikus emlék meriilt fel. Kapcsolatuk a
vildggal a rokkantsagi eljarassal Osszefiiggésben keriilt szdba, igen szlikszavian:
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Jlerokkantositottak” (AK4). Ebben a kifejezésben is észreveheto a teljes agencia hianyara vald
utalds, és tovabbi kontextus hidnyaban az ehhez tarsuld érzelmek sem mutatkoztak meg. Egy
masik interjlalany szamara a mar emlitett ,rokkantositd hivatal” (AK1*) egyik legmegrazébb
élménye volt, amivel talalkozott az emberek és a hivatal részérdl: a férfi nagyon szemléletesen
szamolt be arrdl, hogy a rokkantkedvezményekre jogositd kartya kivaltasa milyen megsemmi-
sitd esemény volt szamara, elsd kdrben ugyanis azt akartak megallapitani, valdban sériilt-e.
Ezt kbvetben valddi foglalkozasat (hangmérnok) nem akartak elismerni, amirdl igy nyilatkozott:

(18) AK*: ,Foglalkozasa? m — mondom hangmérndk. — Olyan nincs. m — Mondom, asz-
szonyom marpedig én az lennék. — Tudja dokumentalni? (...) J6. J8. Gondolt
mar arra az életben, hogy dolgozzon? Gondol<t> ma<r> arra? m — Es &llsz
ott a két mankdddal és azt mondom na ebbdl elég. (...) — J6 hattt maga
nekem ne beszéljen itt 6ssze-vissza, megprdébalom heti 4 éraban szalag mellé
all(*2) elkiildeni dolgozni. — Engem.”

Elmondasa szerint a torténet Ugy fejez0dott be, hogy kivezették a rendel6bdl. Ebben a meg-
valtozott minGségben a férfi addig Ugy érezhette, hogy a munka — amelyben sikerei vannak —
még olyan teriilet az életében, amelyen nem esett csorba. A dialdgust felidéz6 elbeszélésbil
kit(inik, hogy identitasanak megkérdGjelezése olyan felkavardan hatott, hogy az érzelmek nem
csillapodtak az id6 mulasaval. Az elbeszél6 igyekszik helyredllitani és Gjrakonstrudlni dGnmagat
(,én az lennék”; ,engem”), a nézOpontvaltasokban azonban nem tudja helyreallitani sem a
nyelv, sem a test (és az érzelmek) felett gyakorolt uralmat.

5.3.3. A beteg 6nmagaval val6 viszonyanak kifejezodése

A betegek 6nmagukhoz val6 viszonyulasat két aspektusbdl kivanom megvildgitani: az elso
szempont az eltavolitott testrésszel kapcsolatos viszonyok nyelvi megformaltsaga, a masodik
a szabadidds tevékenység és a motivacié osszefiiggéseinek kifejezédése.

Az eltavolitott testrésszel vald kapcsolat feltarasahoz el6szor az ondefinicidkat sziiksé-
ges megvizsgalni. A végtagvesztett személyek soha nem azonositottak magukat amputalt sze-
mélyként, megnyilatkozasaikban legtobbszor a félldbu jelz6 fordult eld, ezt kovette a beteg,
majd a béna dnmeghatarozas, tovabba gyakran eldfordult, hogy a beszélok két széban utaltak
allapotukra: ,igy vagyok” (AK1). (Ez a kifejezés mint allapotmeghatarozas kilonbséget muta-
tott a prdbainterjukhoz képest, ahol egy férfi, akinek kevésbé latvanyos mddon ,csupan” az
egyik térde lett eltavolitva, Gnmegbélyegzé kifejezésekkel illette magat, pl. kripl nyomorek.)
Ebben az esetben is megmutatkozott az identitas alakitasa soran, hogy az elbeszélok nem
alkalmazkodtak a tdlik tavol allo, szamukra idegen (orvosi) terminoldgiahoz (pl. nem hasznal-
tak az amputalt sz6t). A lehet6 legegyszerlibb mddon jelolték meg allapotukat: a félidbu kife-
jezés a kiils6 jegyekre utal, igy egy idegen szamara nem igényel tovabbi magyarazatot, az /gy
vagyok modhatarozoi szerkezet pedig egyszerre fejezi ki a beteg éntudatat és azt, hogy az
illetd a normatdl eltérden létezik, ugyanakkor ez a létezés tabuként is konstrualodik (I. még:
(17) példa). Az eltavolitott végtag testhez tartozo részét csonknak irtak le; ez leginkabb a
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miivégtaggal 6sszefiiggésben jelent meg a beszédiikben.?® A protézist a legtobb esetben egy-
szer(ien labnak nevezték, pl. ,a (...)-i labas csindlt labat, kett6t is, vagy harmat (...) ezér jottem
most is be, hatha mondom itt csindlnak nekem labat” (AK1). Azonban volt, aki targyként te-
kintett a potolt testrészre: ,,...ha mar énnekem nem tudjak visszaadni a labam. Ezt mar soha
nem tudjak visszaadni. Mer ez nem lab ez, ez egy segédeszkoz...” (AK3). A két ellentétes
viszony két ellentétes identitast feltételez. Az egyik személy sajat maga szerves részeként te-
kint egy mechanikus eszkbzre, mig a masik épp ellenkezdleg: nem tud testrészként integralni
egy targyat. A sajat testkép elfogadasa minden ember szamara okozhat nehézségeket, az
Onkép kialakitdsaban a testi és szellemi tényezok egyarant szerepet jatszanak. Az egyik beteg
egy esetben gy fogalmazott, hogy az adott beszédhelyzetben nem volt eldonthetd, kiils6 vagy
belsd jegyek alapjan nyilatkozik 6nmagardl: ,...én szeretek tiikdrbe nézni. En szeretek oda-
nézni és azt mondani, hogy ez vagyok, ez voltam és ki tudja, hogy meddig még, ez leszek.
Lehet, hogy rossz a meglatasom vagy a gondolkodasom, de én vilagéletemben ilyen voltam...”
(AK3). (Ehhez érdemes hozzaflizni, hogy az osztalyon sehol nem talalhato tiikor — egy kérhazi
dolgozd elmondasa szerint szandékosan.) Ez alapjan nem vilagos, hogy a narrativa létrehozoja
milyen perspektivabdl tekint magara, esetleg a kiils6-belsd néz6pont egylittesen jelenik-e meg
a beszédben. Az azonban vildgossa valik, hogy az elbeszél6 egységes képet alakit ki, konstrual
o6nmagardl.

A megvaltozott testkép elfogadasa kapcsan az egyik férfi arrél szamolt be, hogy az
amputaciét kbvetéen a legnehezebb mozzanat az volt, amikor felismerte az allapot visszafor-
dithatatlansagat: ,talan az volt a legrosszabb, hogy ra kellett jonni, hogy tényleg nincs labam
és tényleg csak mdlabbal tudok kdzlekedni.” Majd hozzafizte: ,mindent meg lehet csindlni, és
mindent a sajat akaratombdl csindltam meg” (AK3). A szituacid indokolna, hogy az elbeszélo
passziv agenciaval viszonyuljon a jarashoz vagy passziv szerepldje legyen az eseményeknek,
azonban az interjlalany itt vildgosan utal sajat cselekvéképességére (méghozza a két legin-
kabb kérdéses és kockazatos témara, a kdzlekedésre, illetve az akaratra vonatkozdan). A mo-
dosult helyzethez vald hozzaallas eltéréképp nyilvanult meg a betegek kdrében; gyakoribb volt
a bizonytalansag érzése, mint a jelenre vagy a jovore vonatkozd motivaltsag. Meglatasom
szerint a jovOokép a jelenbeli aktivitassal all 6sszefliggésben: aki 6romét lelte bizonyos szellemi
vagy hobbitevékenységekben (pl. olvasas, tévénézés, rejtvényfejtés, beszélgetés), az a jovot
is sokkal pozitivabban latta, és szamos tervvel allt el6, mig aki példaul az olvasast ,folosleges-
nek” értékelte, a kdvetkezbképp nyilatkozott:

(19)T:  ,Es mi lesz a jovében?
AK5: Hat 6 nem tudom, el0szor a lab, aztan a mozgas... 666 aztan meglatjuk
mennyire megy, esetleg otthon javitok ra, vagy mittudomén...”

Erdekes megfigyelni, hogy az alapjaban véve nem tul stabil jovokép(i személy a rehabilitacio
iranyaba azonban cselekvoképességet fejez ki. Az ellatorendszerben mintha csak megtdrténne
vele rehabiliticid, és 6 majd a jovdben lesz aktiv. Onmagat a jelenben passzivnak, az

20 Ha a csonk az elvart modon gyogyul, jol formazhatd, akkor van lehetGség protézis viselésére. Sajnalatos
mddon a miivégtag viselésére vald alkalmassag nem eleve adott.
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események elszenveddjének abrazolja. A lab és a mozgas pedig mintha téle fliggetlendl is
kezelhet6 volna.

AlapvetGen tehat a vizsgalati személyek egyik csoportjanak tagjai passzivan élték meg
mindennapjaikat, és ezzel egyiitt kilatastalanabb jovot festettek le maguknak — példaul: ,Hall-
gatom a radidt, és megprobalom magamban megvaltani a vilagot. Olyan sok mindennel nem
lehet torédni” (AK2) —, mig a masik csoportba tartozdk szerettek volna valamelyest visszatérni
régi tevékenységeikhez, és emiatt igyekeztek aktivan tdlteni mindennapjaikat: ,Es van még egy
tervem, hogy én autét akarok még vezetni. Hogyha én errdl lemondok, akkor folosleges kinlédni.
(...) mondom neki <=orvosnak>, mondom, egy év mulva, maga ott {l a sajat autdjaba, én meg
a sajat autdomba, és egymas mellett kocsikazunk. Mondom egy év mulva” (AK3).

5.4. Az interjuk elemzésének Gsszegzése
A kutatas eredményei az egyes kérdéscsoportokra adott valaszok alapjan 6sszegezhetok:

1. Az amputacid eseményére tett megjegyzések azt mutatjak, hogy a résztvevok az
esemény okait mas agencianak tulajdonitottak: volt, aki a végtag eltavolitasanak
bekovetkezését a véletlennek betudhato fordulatnak, illetve olyan is, aki pedig va-
laki mas hibajanak tartotta. A felel6sség atharitasa az eseményektdl val6 tavolsag-
tartassal hozhatd sszefiiggésbe. Az adatkdzl6k ezenkiviil érintettek olyan, eldzetesen
nem vart témakat is, mint a m{itét kdzben vald ébrenlét éiménye vagy a végtagel-
tavolitas sziikségességének megtagadasa.

2. Alegnagyobb érzelmi bevonddas a csaladot érinto és a tarsas kdrnyezet feldl érkez6
impulzusok révén mutatkozott meg. A rehabilitacids idészak miatti otthontdl vald
tavollétet a megkérdezettek fajdalmas élményként emlitették: egyfeldl vagytak a
megszokott koriilményeik kdzé, masfel6l azonban egy otthon toltétt hétvége utan
a kdrhazba vald visszatérés nagy érzelmi megterhelést jelentett (volna) a szamukra.
Az emberek vélekedéseirdl nem szivesen és csak nagyon tomoren nyilatkoztak.
Ugyanakkor meg kell emliteni azt is, hogy az egyik interjualany feleségének vélemé-
nye szerint a baratok és a rokonok mindig szeretettel vették koriil az amputalt férfit.

3. Az onjellemzésekbdl elsdsorban az rajzolddott ki, hogy a testképre tett utalasok két
aspektusbdl tevodtek Ossze: egyrészt az allapotra vonatkozd kifejezésekbdl (pl. fé/-
labd, ilyen vagyok), masrészt pedig a protézissel val6 viszonybdl (abbdl, hogy pl.
testrészként vagy eszkozként tekintenek-e ra). Ezenkiviil megallapitasra kertilt,
hogy a jelenbéli aktivitas a kutatasba bevont interjualanyok esetében Gsszefliggésben
all a jovoképpel, hiszen a koriilményekhez képest tevékeny életforma pozitivabb
jovoképpel kapcsolddott dssze.

5.5. Kovetkeztetések
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A tanulmanyban bemutatott interjuk alapjan elmondhatd, hogy az elbeszélket kiilonbdzéképpen
érintette a trauma és az élethelyzet gyokeres, visszafordithatatlan megvaltozasa. Az amputacié
eseményének feldolgozasa szintén személyenként eltér6 mddokon valdsult meg, ugyanakkor
az Uj identitas konstrualasaban hasonldsagok is megmutatkoztak. Mindezt az egyes kérdésekre
adott reakciok tamasztjak ala. Az elbeszélok narrativaikban igyekeztek tavol tartani magukat
az események hatasaitdl (pl. egyes szam harmadik személy( pozicidbdl, a sajatjuktdl eltérd
agenciaval szélaltak meg), ugyanakkor gyakran az érzelmi érintettségik is megnyilvanult a
beszélgetések soran (ez pl. elérzékenylilés vagy siras formajaban, illetve a szamukra kedves
torténetekhez kapcsoldédd bébeszédliségben volt tetten érhetd).

A narrativ identitas aspektusait vizsgalva a kutatas ravilagitott arra is, hogy a diskurzus
soran az eltérd perspektivak folyamatosan valtjak egymast (pl. mult id6rdl jelen idore, hetero-
diegetikus narraciordl pszeudodiegetikus narracidra tértek at az elbeszél6k), megvaldsitva ezzel
a ,szelfnarrativumok Ujrairdsat” (Beran—Unoka 2016: 96). Az Ujrairas (torténetrekonstrukcio)
segitségével az interakcid soran az elbeszélo képes egyre nagyobb mértékben helyreallitani az
agencia érzését, amely kiemelkedd szerepet jatszik a traumafeldolgozasban (Békés 2009). A
traumafeldolgozas folyamatanak Iényegi része tovabba az id6beliség tényezdje. Megallapit-
hatd, hogy mindezen kovetkeztetések levonasat a diskurzusok mint nyelvi interakcidk vizsga-
lata teszi lehet6vé, valamint hogy az identitas ezen interakciok soran formalodik.

6. Osszefoglalas és kitekintés

A vizsgalat eredményeibdl levont kdvetkeztetések azt mutatjdk, hogy az amputalt személyek
valtozatos médokon konstrualjak meg Uj identitasukat interjuhelyzetben, egy ismeretlen sze-
méllyel zajld diskurzus soran. Ez adott esetben egyfel6l abban nyilvanult meg, hogy egyes
témak (pl. az amputacids mitét és koriilményei) kifejtetten jelentek meg a diskurzusban, mig
mas témak (pl. csalad, 6ndefiniadlds) az elhallgatasban, illetve tabuként voltak értelmezhetok.
Az eufemizmusok nem voltak jellemz6ek; sokkal inkabb az interjlalanyok és a beszéd targyai
kozotti tavolsagtartas volt felt(inG, amely rendezetlen viszonyokat feltételez az adott témakhoz
kapcsoldddan. Mindemellett a nézOpontvaltasok gyakorisaga és az agencia mértéke differen-
cialta leginkabb az identitaskonstrualas madjait.

A tanulmanyban megfogalmazott megallapitasok tovabbi lehetséges kutatasi iranyokat
jeldlnek ki mind az amputalt személyek nyelvi megnyilvanulasaira, mind az altaluk nyelvileg
megformalt jelenségekre vonatkozdan. Magyarorszagon évente kdzel 7 000 amputaciot végez-
nek, am az érintett csoport nagysaga ellenére a jelenséggel mindeddig kevés tanulmany fog-
lalkozott akar orvosszakmai, akar pszicholdgiai szempontbdl. A nyelvészeti megkozelités abban
nyUjthat segitséget, hogy ravilagithat arra, hogy a két emlitett teriileten milyen tovabbi vizs-
galdodasokra volna sziikség. Meglatasom szerint példaul fontos lehet annak feltarasa, hogy mi-
lyen lehet6ségek allnak rendelkezésre a betegek mditét alatt észlelt ingereinek csokkentésére, a
mitétre valé felkészités szerepének hangsulyozasara vagy a pszicholdgiai segitségnyuijtas in-
tézményen talmutatd és hosszantartd megvaldsithatdsagara. Mindehhez a nyelvészet olyan

......

vizsgalata (pl. annak feltarasa, hogy az E/1. és E/3. személy( elbeszél6i poziciok szamanak
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eltérése milyen kilonbségeket mutat, és ebbdl milyen kovetkeztetések vonhatok le a narraciod
komplexitasara nézve). A képet ezenkivill arnyaltabba tehetnék az adott amputalt személyek
csaladtagjaival készitett interjuk is, ezaltal ugyanis tagabb 6sszefliggések kozétt valna értel-
mezhetévé a megvaltozott fizikai allapotban él6 emberek 6nmegitélése. A kutatas emellett
bovithet6 ndi interjlalanyokkal végzett vizsgalatok altal; ezzel egyiitt a n6k tarsadalmi pozicidja
szintén érdekes aspektusa lehet az identitaskonstrualasi gyakorlatoknak. Az egyszeri adatfel-
vételen tul Iényeges lenne utankdvetéssel végzett vizsgalatokat is tervezni, amelyek lehetévé
tennék a rehabilitacié elérehaladtaval az énkép valtozasanak megfigyelését (adott esetben ez
az interjualanyok teljes anonimitdsa miatt nem kivitelezhetd, mas adatkodzlok bevonasaval
azonban rendkivil hasznos lenne).

Az amputaltak on-, illetve testképér6l kozelebbi képet nyljthat a médiaban vald
(6n)reprezentacidjuk is. Erdemes lenne megvizsgalni, milyen személyiségek allnak egy-egy, a
beazonositast lehetetlenné tevé felhasznalénév mogott egy adott forumon (pl. hoxa.hu: ,az
amputaltak beszélgetds féruma”) vagy az Instagramon nyilvanosan vallalt, ezres kdvetotabor-
ral rendelkezd sportold mogott. Mindkét megjelenési fellileten talalni pozitiv példat és torok-
szoritd torténeteket is. Mindenesetre elmondhatd, hogy ekkora fizikai és lelki megrazkddtatas
utan az onkifejezés lehetdsége rendkiviil nagy jelentdséggel bir a mentalis egészség megorzé-
sének szempontjabdl.
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Mellékletek

6. szamu melléklet: Az interjik soran alkalmazott kérdéssor
A) Valtozat

Mikor és hogyan tortént a baleset?

Mit mondott az orvos a balesetrdl?

Milyen rehabilitacié sziikséges a felépliléséhez? / Mi segiti a gyogyulasat?

Van-e valami, ami feszélyezi vagy gatolja Ont jelenleg a balesettel kapcsolatban?

Hogyan kozolte kornyezetével a baleset kdvetkezménye(it (pl. csalad, baratok, munkahely
stb.)?

Hogyan reagalt a kornyezet?
Erte-e valamilyen megkiilénboztetés a balesetet kivetéen?
Hogyan érzi magat jelenleg?

Hogyan képzeli el a jovGjét, mit gondol, a jelenlegi helyzete milyen hatassal lesz a jovGjére?

B) Valtozat

Mesélje el, mi tértént Onnel!

Mit mondott az orvos az allapotardl?

Milyen rehabilitacié sziikséges a felépiiléséhez? / On szerint mi segiti a gydgyulasat?
Van-e valami, ami feszélyezi vagy gatolja Ont jelenleg a helyzetével kapcsolatban?

Mit mondott a kérnyezetének az amputacidval kapcsolatban (pl. csalad, baratok, munkahely
stb.)?

Hogyan fogadta a kérnyezet az allapot megvaltozasat?
Erte-e valamilyen megkiilonboztetés az amputaciot kovetSen?
Hogyan érzi magat jelenleg?

Hogyan képzeli el a jovGjét, mit gondol, a jelenlegi helyzete milyen hatassal lesz a jovojére?
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