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Predgovor

Iako je analiza konverzacije kao istrazivacki pravac prisutna najmanje pola stolje-
¢a, medu istrazivacima s bosanskog, srpskog i hrvatskog govornog podrudja i da-
lje nije dovoljno zastupljena niti je u potpunosti prepoznata vrijednost primjene
rezultata istrazivanja svakodnevnih i institucionalnih razgovora. Jedan od razlo-
ga lezi u slozenosti prikupljanja podataka - od snimanja autenti¢nih razgovora
i zahtjevne transkripcije do pribavljanja dozvole etickih odbora, menadzmenta
javnih i privatnih institucija te pristanka samih sugovornika. Treba napomenu-
ti i to da su postupci odobravanja snimanja razgovora u institucionalnom okvi-
ru te njihovog istrazivanja generalno slozeni, ne samo u nasoj zemlji ili regiji.
Da bi se podaci mogli prikupiti nerijetko su potrebni i privatni kontakti, visok
nivo povjerenja i snazna motivacija svih u¢esnika. Svim ucesnicima u razgovo-
ru istraziva¢ mora garantirati potpunu anonimnost. Drugi mogu¢i razlog jeste
nedostatak pregledne literature i udzbenika na nasim jezicima. Stoga ova knji-
ga predstavlja uvod u analizu konverzacije i njenu primjenu u institucionalnom
kontekstu, a namijenjena je lingvistima, komunikolozima, sociolozima, pedago-
zima, nastavnicima, medicinarima te svima onima kojima je komunikacija polje
nau¢no-istrazivackog rada ili instrument rada sa studentima, klijentima ili paci-
jentima. Knjiga je takoder namijenjena i studentima dodiplomskih i diplomskih
studija lingvistike, medicine i komunikologije u nadi da ¢e ova interdisciplinar-
na oblast biti sve vise zastupljena unutar kurikuluma, vannastavnih oblika rada
i predavanja na razlic¢itim fakultetima te da ée im pruziti neophodna prakti¢na
znanja i potaknuti ih na vlastite analize i istrazivanja. Rukopis ima karakter uvoda
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kojim nije mogude obuhvatiti sva istrazivacka podrudja unutar analize konverza-
cije niti dati detaljan prikaz teorijskih modela koji su proizasli iz nje, zbog ¢ega su
neka istrazivacka podrudja obradena samo djelomi¢no ili nisu uopée ukljucena.
Za dublju analizu i pregled dodatnih tema iz konverzacijske analize upu¢ujem na
autore i njihova djela navedena u ovoj knjizi. Prednost dajem prakti¢nim primje-
rima i upotrebi analize konverzacije u odnosu na dublji teorijski okvir.

Ovom knjigom Zelim sistemati¢no predstaviti metodu analize konverzacije
i ukazati na njene metodoloske moguénosti. Istovremeno, knjiga ima i dva spe-
cificna aspekta. Prvo, predstaviti razli¢ite institucionalne domene, ukljucujudi i
one koje su do sada manje istrazivane - institucionalni kontekst univerzitetskog
ispita i interakcije u autoskoli. Drugo, omogucditi korisnicima ove knjige meto-
doloski i teorijski ispravno razumijevanje primjene lingvisticke analize razgovora
u institucionalnom kontekstu. Osim toga, nedovoljna zastupljenost i razvije-
nost istrazivanja ovom kvalitativnom metodom na nasim prostorima predstavlja
i izazov i istrazivacku prazninu koju ovom knjigom Zelim djelomi¢no popuniti
(up. u hrvatskom Mari¢ 2013, 2018, 2023a, 2023b; u srpskom Sinadinovi¢ 2017,
2021; u bosanskom Kurti¢ & Aljuki¢ 2013; Dzanko 2020a, 2020b, 2022, 2023).
Primjeri neadekvatne i adekvatne interakcijske prakse u autenti¢nim bosansko-
hercegovackim razgovorima izmedu lije¢nika i pacijenata mogu posluziti kao
poticaj za razvijanje uspjesnijih komunikacijskih praksi i unapredenje njihovog
institucionalnog odnosa.

Iako analiza konverzacije potjece iz Sjedinjenih Americkih Drzava, u zadnjih
trideset godina njemacki naucnici dali su znacajan doprinos njenom razvoju i
primjeni te iz nje razvili srodne metodoloske modele. Pisanju knjige prethodilo
je detaljno prikupljanje korpusa na tri na¢ina. Dva seta njemackih razgovora, iz-
medu nastavnika i u¢enika te instruktora voznje i njihovih polaznika, izdvojena
su iz baze podataka za govorni njemacki jezik (njem. Datenbank fiir Gesprochenes
Deutsch; DGD). Za potrebe ovog istrazivanja koristeni su njemacki medicinski
razgovori koje mi je ustupio prof. dr. Spranz-Fogasy, dugogodisnji nau¢nik na
Leibnitz-Institutu za njemacki jezik u Mannheimu (njem. Leibnitz-Institut fiir
Deutsche Sprache; IDS) i renomirani njemacki analiti¢ar razgovora. Svi primjeri
na njemackom jeziku sadrze i prijevod na bosanski jezik. Razgovori izmedu lijec-
nika i pacijenata na bosanskom jeziku snimljeni su uz dozvolu Etickog komiteta u
jednoj klinici u Bosni i Hercegovini te transkribirani uz pomo¢ transkripcijskog
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sistema GAT 2. To je ujedno i razlog zbog ¢ega u primjerima nije ujednacen na-
¢in transkripcije. Primjeri lose komunikacijske prakse u medicinskim susretima
temelje se na rezultatima ranijih istrazivanja razgovora izmedu lije¢nika i paci-
jenata u jednoj medicinskoj instituciji u Bosni i Hercegovini (Dzanko 2020a,
2020b, 2022, 2023), dok su primjeri dobre prakse u medicinskoj komunikaciji
identificirani primjenom metodoloskih koraka koje su razvile Bendel Larcher i
Pick (2023).

Poseban izazov predstavljao je prijevod struc¢nih lingvistickih termina s en-
gleskog ili njemackog jezika na bosanski (hrvatski i srpski) jezik'. Pored vlastitih
prijevoda, za adekvatne prijevodne ekvivalente konsultiran je Pojmovni uvod u
znanosti o govoru i razgovoru autora Darija Mariéa (2023b) te doktorska diser-
tacija Danke R. Sinadinovié¢ (2017) Jezicki aspekti interakcije lekara i pacijenta u
engleskom i srpskom. Pri prevodenju engleskog naziva conversation analysis na bo-
sanski jezik koristi se njegova prevedenica ,analiza konverzacije®, $to je analogno
i njemackom nazivu Konversationsanalyse. Kao prijevod njene komplementarne
metode u njemackoj lingvistici Gesprdchsanalyse (Deppermann 2000) koristi se
kalkirani oblik ,,analiza razgovora“ s ciljem terminoloskog i metodoloskog dife-
renciranja izmedu analize konverzacije i analize razgovora.

Ova knjiga ima sedam poglavlja sa sljede¢om strukturom: nakon uvoda, koji
sadrzi i prvi primjer transkribiranog razgovora (1), u drugom poglavlju slijedi
teorijski okvir analize konverzacije koji ukljucuje sljede¢a potpoglavlja: nastanak
i razvoj, odredenje pojma, metodoloski okvir i uvod u komplementarne teorij-
ske modele, kao sto su njemacka diskursna/etnografska analiza razgovora i in-
terakcijska lingvistika te vrste interakcije koje se istrazuju u okviru analize kon-
verzacije, s naglaskom na institucionalnu interakciju. Treée poglavlje posveéeno
je procesu izrade i analize korpusa, $to podrazumijeva audiosnimanje (u ovoj
knjizi nece biti razmatrani multimodalni korpusi koji ukljucuju i videosnimke) i
transkripciju razgovora te najvaznije korake prilikom analize transkripata. Tran-
skripcija razgovora i njihova analiza predstavljaju temeljne postupke konverza-
cijske analize. Cetvrto poglavlje odnosi se na osnovni pojmovni instrumentarij i
koncepte analize konverzacije. U ovom poglavlju predstavljeni su i oprimjereni
pojmovi poput govornog prinosa, uzimanja i prepustanja rijeci, sljedova, isprav-
ki, preklapanja te je elaboriran koncept preferiranih i nepreferiranih odgovora.

! U daljem tekstu bosanski.
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Peto poglavlje odnosi se na klju¢ne izazove i pitanja primjene analize konverza-
cije u institucionalnom kontekstu, te na analizu losih i dobrih primjera komuni-
kacijske prakse u medicinskoj interakciji u Bosni i Hercegovini. U posljednjem,
Sestom poglavlju sistematiziran je prezentirani sadrzaj s diskusijom i prijedlogom
za naredna istrazivanja.

Zahvaljujem recenzentima prof. dr. Dariju Mari¢u, doc. dr. Danki R. Sina-
dinovi¢ i prof. dr. Bernesu Aljuki¢u na njihovim izuzetno vrijednim komenta-
rima, strunom doprinosu u procesu recenziranja te iskazanoj kolegijalnoj su-
sretljivosti. Zahvaljujem i prof. dr. Jadranki Kolenovié-Dapo i prof. dr. Miloju
DPordevicu, koji su ¢itanjem rukopisa i svojim promisljenim sugestijama dopri-
nijeli njegovom unapredenju. Osobitu zahvalnost dugujem prof. dr. Thomasu
Spranz-Fogasyju, koji me prije petnaest godina uveo u svijet analize konverzaci-
je, ¢ime je u velikoj mjeri oblikovao moj istrazivacki interes.



Uvod

Analiza konverzacije (engl. conversation analysis; CA) metodoloski je pristup u
istrazivanju dru$tvene interakcije i jezika na osnovu snimaka autentic¢nih razgo-
vora. Snimljeni razgovori precizno se transkribiraju u svrhu proucavanja struk-
ture razgovora, pri ¢emu se osim gramatickih, prozodijskih i sadrzajnih obiljezja
u obzir uzimaju paralingvisticki (intonacija, naglasak, brzina govora) i ekstralin-
gvisticki znakovi (gestikulacija, mimika) te okolnosti pod kojima se razgovori
odvijaju. U engleskom govornom podrucju leksem conversation historijski ima
znacenje ,civilizirane umjetnosti govora“ ili ,kulturne razmjene®, no vremenom
je isti termin dobio i neutralno znacenje njemackog leksema razgovor (up. Sche-
gloff 1968: 1075). Prema Sacksu, Schegloffu i Jefferson (1974: 729), centralna
karakteristika konverzacije jeste da u njoj, za razliku od propovijedi, konferencije
za $tampu ili predavanja, ne postoji ustaljeni sistem raspodjele prava na rije¢. Ten
Have (2007: 3f) konverzaciju definira kao medusobni razgovor ljudi, pri ¢emu
njeno znacenje ogranicava na odredene vrste govora: medusobni razgovor radi
samog govora, razgovor kao oblik drustvene interakcije ili razgovor za oznaca-
vanje bilo koje interakcijske govorne aktivnosti, neovisno o njenoj svrsi. Kada je
rije¢ o njemackom jeziku, Gliick (2000: 248) pod pojmom Gesprich (razgovor)
oznacava sve oblike govornog jezika ne navodedi preciznije razlike pri definira-
nju tog pojma. Drugim rije¢ima, razgovor je oznaka proizvoda upotrebe govor-
nog jezika u situacijama u kojima ucestvuju dvije ili viSe osoba. Konverzacija u
njemackoj tradiciji predstavlja poseban oblik razgovora koji podrazumijeva po-
vr$no, neobavezujude i konvencionalno ¢avrljanje ili razgovor koji se vodi radi

13
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zabave. Medutim, analogno pojmu conversation analysis u engleskom jeziku, u
njemackom je jeziku ustaljen njegov kalk, dakle doslovni prijevod Konversation-
sanalyse, dok se pojam ,,analiza razgovora® (njem. Gesprdchsanalyse) koristi pri-
licno neujednaceno i dosta nedosljedno. Prvo, upotrebljava se u veoma sSirokom
smislu za oznacavanje svih metodoloskih pristupa analizi podataka govornog
jezika. Drugo, moze se, kao $to je ranije navedeno, koristiti u uzem smislu kao
komplementarni metodoloski pristup u njemackoj lingvistici koji je proizasao iz
analize konverzacije. Treée, oznacava istrazivacki pravac koji je nastao u Njemac-
koj sedamdesetih godina proslog stoljeca, koji polazi od analize konverzacije, po-
vezujudi je i s pristupima teorije govornih ¢inova i s tekstnom lingvistikom (up.
Brinker & Sager 2001).

Ve¢ vise od pet decenija analiza konverzacije nalazi svoju $iroku primjenu
u lingyvistici, sociologiji, medicini, komunikologiji, psihologiji, politickim nau-
kama, obrazovanju i antropologiji te u svim ljudskim aktivnostima koje podra-
zumijevaju razmjenu govornih prinosa te kinezicku neverbalnu komunikaciju.
Rijec je o interdisciplinarnom pristupu jer istrazivanje drustvene interakcije za-
htijeva znanja iz razlicitih oblasti. Bez razumijevanja kulture, kinezickih migova,
prozodije, pragmatike i drustvenog uredenja, ne bi bilo mogucée razviti smislenu
teoriju ili metodologiju koja se primjenjuje pri izucavanju spontane i autenti¢ne
drustvene interakcije (Sidnell & Stivers 2013: 3f).

Svakodnevna komunikacija dugo je vremena bila u fokusu velikog broja
istrazivaca. Istrazivanja su potom prosirena na telefonsku, porodi¢nu (razgovo-
ri tokom vecere ili putovanja), medijsku i politicku komunikaciju (intervjui ili
politicki govori) te institucionalnu komunikaciju. Analiza konverzacije zasniva
se na empirijski prikupljenim podacima (snimanje i transkribiranje autenti¢nih
razgovora) i fenomenima koji proizlaze iz interakcijskih radnji u¢esnika u raz-
govoru, bez unaprijed oblikovanih teorija i hipoteza. U nastavku ¢e na primjeru
medicinskog susreta izmedu njemacke lije¢nice opée prakse i njene pacijentice
biti okvirno predstavljen transkript razgovora te njegovi najvazniji segmenti o
kojima ¢ée biti rijeci u ovoj knjizi. Razgovor je snimljen u audioformatu te nije
moguce analizirati mimiku, gestikulaciju, usmjerenost pogleda, drzanje tijela i
drugih kanala neverbalne komunikacije. Razgovor ima obiljezja i strukturu me-
dicinskog susreta, dakle institucionalnog razgovora. Lije¢nica razgovor otvara
pitanjem o razlozima pacijenticinog dolaska lije¢niku. Kao razlog svog dolaska
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pacijentica navodi problem s prstom koji traje ve¢ tri dana, a koji je od prethodne

veceri veoma natekao. Nakon toga lijecnica zapocinje fizicki pregled pacijentici-

nog nateknutog prsta te nastavlja postavljati pitanja u vezi s drugim simptomima

i njihovim eventualnim uzrocima. Isje¢ak zavrs$ava uspostavljanjem preliminarne

dijagnoze, $to i jeste krajnji cilj medicinskog razgovora, uz odredivanje adekvatne

terapije ili daljnjih pretraga.

(1) AA BI 03

01 D:

02 P:

03

04

05

06

07

08 D:
09 P:

10

11

12 D:

13 P:

14 P:

15D:

N:A weswegen kommen sie denn HER?

‘E zbog Cega Vi dolazite?’

jaich habe seit DREI tagen einen a:h (0.2) FINger-
‘Veé tri dana mi je jedan hm prst’

wo ich nicht weifs:- (0.1) was ich damit MAchen soll;
‘ne znam Sta da radim s njim’

(---) also ich: wenn ich;

dakle, ja kad ja’

GEstern abend hab ich=n BRIEF geschrieben;-
sino¢ sam pisala pismo’

=da s er also ganz dick geworden;

i onda je bas natekao’

(-)

hm::?=

=und das is als ob hier ein (0.1) ne nadel

T to je kao da je ovdje igla’

oder irgendwas DRIN wir;

ili nesto unutra’

(1.0)

ham se=n UNfall gehabt?

Jeste li imali neku nezgodu?’

n iberHAU:PT nichts passiert;

‘Ne bas nista se nije desilo’

[in (letzter zeit); ]

u zadnje vrijeme’

[nich erINNERlIich; ]

‘Nista Cega se sjecate?’
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16

17

18 P:

19

20

21 D:

22 P:

23

24

25

26

27 D:

28

29 P:

30

31

32D:

(.) was is=n das hier fiir n kleines LOCH,
‘Kakva je onda ovo ovdje mala rupa?’
()
ja das heifs:t-
Pato je
(-) da hat mich glaub ich eine KATze:;
‘tu me je mislim macka’
(1.0) gehakt-
zakacila’
wann WAR=n [das? ]
‘Kad je to bilo?’
[dasis] och (0.1) des is (1.2)

“To je, uh, to j¢’
moment ich bin (0.2)
samo momenat ja sam’
ich komm nimlich jetzt von australien und h (1.2)
upravo sam dosla iz Australije i hm’
meine giite des miisste vielleicht am (0.7)
‘O moj Boze, mora da je to bilo mozda’
letzte woche (0.2) donnerstag gewesen sein (0.8)
‘prosle sedmice u Cetvrtak’
ja aber hoffentlich hingt das nicht damit zusammen
‘Uredu, ali nadajmo se da to nije povezano
jedno s drugim’
[nich die hat ] zweimal hier reingehackt [nich]
zar ne, ona Vas je ovdje dva puta zakacila, zar ne?’
[ja also sie hat] [nein]
‘Pa da ona je, nije’
das (0.15) das bin ich gewesen
‘to, to sam ja uradila’
das is [also die]
ovo je dakle to’

[ja; und ] HIER hat ne katze gekratzt;
‘Da, a ovdje je zagrebala macka?’
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33 (--) und DA tut=s auch we:h?
Gtuiboli?’
34 (.) an der stelle?

I3 .

na ovom mjestu?’
35D: nein also HIE:R;

‘Ne, nego ovdje’
36 (--) stizcht es;
‘probadd’
37 (.)

38D:  <<knarrend>da::>-
‘((skripavim glasom)) Ovdje?’

39 ()

40P:  ja- (-) da- (-) ziemlich;
‘Pa da, prilicno’

41 (0.7)

42D:  dasis wohlder grund (1.6)
“To mora da je razlog’

Bilo da ovaj razgovor ¢itamo na njemackom ili na bosanskom jeziku, on nam
zvudi poznato i blisko. Ono $to je ¢itaocu manje poznato jesu transkripcijski zna-
kovi koristeni za biljezenje i prikazivanje detalja govornog jezika koji su vazni za
produkciju iskaza i znacenja, a kojih govornici nisu uvijek svjesni niti ih temati-
ziraju. U ovom primjeru primjecujemo razli¢ite interpunkcijske znakove koji u
transkripcijskom sistemu imaju potpuno drugaciju funkciju nego u pravopisu i
tekstu. Veéina recenica nema potpunu sintaksicku i gramaticku strukturu, a neki
od ovih znakova ukazuju na to da je odredena rije¢ izgovorena duljenjem sloga :
kao u retku 1 ili 13, ili da je neka konstrukcija prekinuta - kao u retku 18: ja das
heif3:t- ili pak samo pretpostavljena () od osobe koja preslusava audiomaterijal i
transkribira ga, npr. (letzter Zeit) u retku 14. Za izrazavanje stanke u govoru, u
zavisnosti od njene duzine, koristi se tacka (.) kao u retku 34 ili crtica (-) u ret-
ku 7, a za izmjerenu stanku koriste se mjerne jedinice (npr. 1.0 s u recima 11, 22
ili 25). Upotrebom velikog slova obiljezava se naglasenost slogova, npr. KATze
u retku 19. Jedan od znakova za obavezni smjer kretanja melodije u intonacij-
skoj jedinici jeste i upitnik koji se koristi za visokouzlazni smjer uobicajen na
kraju pitanja 2. Promjene glasnoée, govorne brzine, boje glasa i registra biljeze



18 Osnove analize konverzacije i njena primjena u institucionalnoj interakciji

se $picastim znakom poput primjera iz retka 38: <<knarrend>da::> (Skripavim
glasom izgovorena rije¢ ,,ovdje®). Naizgled nevazni jezicki elementi poput hm,
uh (reci 2 i 22) zapisuju se jednako kao i istovremeni govor dvaju sugovornika,
a obiljezava se uglastim zagradama koje se pisu u odvojene redove jedna ispod
druge [in (letzter zeit); ] i [nich erINNERIich;](reci 14 i 15).

Transkripcija razgovora predstavlja svojevrsnu interpretativnu aktivnost i po-
¢etak analize. Budu¢i da snimanje razgovora i prikupljanje podataka predstavlja-
ju neke od najvaznijih koraka za analizu konverzacije, ove teme bit ée detaljno
obradene u poglavlju 3. Pored transkripcijskih znakova i njihovih funkcija, u
ovom primjeru moze se jasno uociti i sekvencijalna struktura, red i sistemati¢nost
preuzimanja i prepustanja rijeci izmedu lije¢nice i pacijentice, $to je prikazano
dvojnom sekvencijom pitanje (redak 1) - odgovor (reci 2-6). Osim dvojne, raz-
govor moze sadrzavati i trojnu sekvenciju, poput pitanja (redak 12) - odgovora
(reci 13-14) - pitanja kojim prvi sugovornik trazi potvrdu toga da je informacija
ta¢na ili ispravno shvaéena (redak 15). O ovim i ostalim obiljezjima analize kon-
verzacije detaljnije ¢e biti rijeci u Cetvrtom poglavlju.



Teorijski okvir analize konverzacije

2.1 NASTANAKIRAZVOJ ANALIZE KONVERZACULE

Istrazivanje konverzacije je interdisciplinarno istrazivacko podrucje koje obje-
dinjuje lingvistiku, sociologiju, retoriku, etnografiju i psihologiju, a u kojem se
istrazuju strukture i principi organizacije verbalne interakcije. Osnovna meto-
da istrazivanja jeste analiza autenti¢nih govornih zapisa. Centralna tema analize
konverzacije (CA) jeste govor u interakciji (engl. talk-in-interaction) (Ten Have
2007).

The term talk-in-interaction [is] prefer[red] to ‘conversation’ so as to circu-
mvent the connotation of triviality that has come often to be attached to the
latter term, and to broaden the scope of what we mean to be dealing with to
interactional settings that clearly fall outside the common-sense meaning of
‘conversation. (Schegloff 2006: xiii)

Pojam interakcije u Sirem smislu obuhvata svako istrazivanje fenomena koji
nastaju u razgovorima, dok se u uzem smislu te rije¢i odnosi na analizu konver-
zacije koju su razvili Sacks, Schegloff, Jefferson i Goffman (Ten Have 2007: 35).
Ova metodologija prvobitno je razvijena u svrhu predavanja o razgovorima, koja
je Sacks drzao studentima na University of California at Los Angeles (UCLA) u
periodu od 1964. do 1972. godine. Gail Jefferson, isprva studentica, a kasnije
angazirana kao daktilografkinja, snimala je i transkribirala Sacksova predavanja
(Lerner 2004). Njena edicija Sacksovih originalnih transkripata predavanja po-
sthumno je objavljena kao zbirka u tri toma s opseznim Schegloffovim uvodom

19
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(Sacks 1992).% Sacks je bio prvi sociolog koji je ozbiljno pristupio sekvencijalnoj
organizaciji govora kao govornikovog resursa kontekstualiziranja, a time i razu-
mijevanju situiranih drustvenih akcija (Hutchby 2019: 2). Ta je pozicija formali-
zirana u utjecajnom radu A Simplest Systematics for the Organisation of Turn-Taking
for Conversation trojca Sacksa, Schegloffa i Jefferson (1974) u kojem je glavni cilj
otkriti kako tehnicki aspekti organizacije uzimanja i prepustanja rije¢i, odnosno
smjene govornika (engl. turn-taking) predstavljaju strukturirane, drustveno orga-
nizirane resurse pomocu kojih sugovornici izvode i koordiniraju aktivnosti kroz
govor u interakeiji (engl. talk-in-interaction). Ovaj rad sadrzi i model za organizi-
ranje uzimanja i prepustanja rije¢i, odnosno smjene govornika u svakodnevnom
razgovoru koji je moguce generalizirati, kao i teoriju ‘sistema razmjene govora’
(engl. speech exchange systems), pomoéu kojeg se taj model moze prenositi na dru-
ge, nekonverzacijske oblike govora u interakeiji ili takozvane ‘institucionalne’ ti-
pove diskursa (Hutchby 2019: 2). Sacks, Schegloff i Jefferson zajedno su objavili
vise temeljnih radova u ovom polju (Sacks 1963, 1972; Schegloff 1968; Schegloff
& Sacks 1973; Sacks, Schegloft & Jefferson 1974; Schegloff, Jefterson & Sacks
1975).

211 Utjecaj Garfinkela i Goffmana

U ranoj fazi istrazivacke karijere Sacks je blisko suradivao s Garfinkelom, koji
je od 1963. godine radio na UCLA-u kao sociolog i smatra se utemeljiteljem
etnometodologije (Garfinkel 1967).% Garfinkelovi prvi radovi bili su usmjere-
ni na ulogu objasnjenja (engl. accounts) u organizaciji drustvenog poretka. Pod
utjecajem fenomenologije Alfreda Schiitza (1972, 1993) Garfinkel je u suradnji
s drugim istraziva¢ima, uklju¢ujuéi Harveyja Sacksa, razvio novi pristup koji je
kasnije nazvao etnometodologijom. U svom pristupu oslanjao se na Mannhei-
movo (1951) shvatanje dokumentarne metode kao procesa trazenja zajednickog
obrasca koji povezuje razli¢ite pojave. Kljuéni pomak u razmisljanjima predstav-
ljala je etnometodoloska tvrdnja da dokumentarnu metodu ne koriste samo laici
u svakodnevnoj konstrukeiji smisla, ve¢ je u svojim istrazivanjima neizostavno

> Harvey Sacks preminuo je 1975. godine u saobracajnoj nesreci sa samo 40 godina, zbog

ega su njegova djela objavljena posthumno. Tri toma iz 1992. godine objavljena su 1995.
kao jedan tom u mekom povezu.

Zbornik Studies in Ethnomethodology objavljen je 1967. godine u formi osam autorskih
studija nastalih tokom dvanaest godina.
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primjenjuju i naucnici, posebno sociolozi (Garfinkel 1986). Povezanost Sacksa s
Garfinkelom ogleda se i u tome $to se Sacksov pristup naziva ‘etnometodoloskom
konverzacijskom analizom’ Etnometodoloska konverzacijska analiza zasniva se
na sistematskoj primjeni lokalno-situativnih praksi, odnosno metoda pomocu
kojih se u ljudskim zajednicama (gr¢. ethnos) stvara ‘smisao’ (Birkner i dr. 2020:
8). Pri tome se izbjegava oslanjanje na apstraktne teorije o drustvenoj stvarnosti.
Umjesto toga, cilj je izdvojiti formalne strukture prakti¢nih radnji koje ucesniciu
razgovoru koriste za strukturiranje, koordinaciju i organizaciju vlastitog i tudeg
djelovanja, kao i za njegovo eventualno popravljanje, ¢ime se to djelovanje ¢ini
smislenim (Ibid.). Zajednicke odlike etnometodologije i konverzacijske analize
jesu i ucesnici u razgovoru koji se kategoriziraju prema etnometodoloskim kri-
terijima poput starosne dobi ili pripadnosti odredenoj zajednici. Dok konverza-
cijska analiza proucava verbalni aspekt interakcije, etnometodologija proucava
interakciju u Sirem smislu (aplaudiranje, mahanje) i ne mora sadrzavati verbalni
dio. Garfinkel i Sacks (1970) zajednicki su istrazivali interakcijske radnje poput
pocetka i zavr$etka razgovora, predstavljanja, pozdravljanja te upuéivanja molbe.
Otklon od etnometodologije Sacks pravi uvodenjem analize snimaka prirodne
konverzacije umjesto oslanjanja na istrazivacke biljeske i izvjestaje analiticara o
rekonstruiranim razgovorima analiticara. Ovim pristupom smanjuje se subjek-
tivna interpretacija, a poveéava preciznost analize.

Sociolog Erving Goffman prvi je skrenuo paznju na interakciju kao oblik
drustvene organizacije, koja je u fokusu interesa i etnometodologa i analiticara
konverzacije, tvrde¢i da interakcija ima svojstvenu strukturu, odnosno sintaksu
(Heritage & Clayman 2010: 8f). Sli¢nost njegovog pristupa s konverzacijskom
analizom ogleda se i u njegovim postulatima da se razgovor odvija prema pravi-
lima smjenjivanja dva ili viSe govornika (engl. turn at talking) (Goffman 1964:
135f). U svojim istrazivanjima Goffman se vise fokusira na ritualna obiljezja
interakcije, dok se analiza konverzacije bavi sistemskim aspektima istrazujuéi
strukturu interakcije, kao $to su sekvence ili blizinski parovi. Analiza konverza-
cije preuzela je ideju da je govor u interakciji fundamentalna oblast koja se moze
proucavati sama za sebe, fokusirajuéi se na produkciju razgovora ¢ija se norma-
tivna organizacija i empirijske pravilnosti mogu proucavati primjenom osnovnih
tehnika promatranja sli¢nih onima koje bi prirodnjak koristio u prou¢avanju zi-
votinja ili biljaka (Heritage 2009: 302f ). Dakle, naizgled antiteorijska priroda
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analize konverzacije zapravo je u znacajnoj mjeri bila zasnovana na op¢oj, ,teo-
rijskoj” tezi koju je formulirao Goffman* (Inglis & Thorpe 2023: 7).

2.1.2 Institucionalizacija analize konverzacije kao istrazivacke metode

Osamdesetih godina proslog stolje¢a interes za analizu konverzacije sve je vise
rastao, posebno u Velikoj Britaniji, gdje su Gail Jefferson i Anita Pomerantz ra-
dile i educirale studente. Tih godina nastaju neke od najznacajnijih publikacija
kao sto su monografija Conversational Organization: Interaction Between Speakers
and Herarers Charlesa Goodwina (1981), udzbenik Pragmatics Stephena Levin-
sona (1983), Garfinkel and Ethnomethodology Johna Heritagea (1984) te Structu-
res of Social Action: Studies in Conversation Analysis autora Atkinsona i Heritagea
(1984).° Devedesetih godina proslog stoljeéa analiza konverzacije sve vise posta-
je institucionalizirana, a sve veéi broj njenih istrazivaca stjece stalne pozicije na
univerzitetima u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Evropi i Aziji. Razvijaju se
specijalizirani istrazivacki centri, treninziiljetne skole na univerzitetima UCLA,
Univerzitetu u Yorku i Univerzitetu u Helsinkiju. Pocetkom 21. stoljeca pocinju
se organizirati medunarodne konferencije na kojima se obraduje i raspravlja o
analizi konverzacije. Prva konferencija, na kojoj je bilo blizu 300 uc¢esnika, odr-
zana je 2002. godine u Kopenhagenu, druga 2006. u Helsinkiju, a tre¢a 2010.
godine u Mannheimu, okupivs$i ukupno 600 ucesnika.® Interes za konferenciju
u Mannheimu potvrdio je da uspjesi ranijih konferencija nisu bili i kratkog daha
te da je doSao trenutak da se osnuje posebna organizacija koja bi znanstvenicima
i stru¢njacima s razli¢itim istrazivackim interesima u okviru analize konverzacije
pruzila platformu za razvoj ovog polja. Konferencija u Mannheimu zavrsena je
osnivanjem Medunarodnog drustva za analizu razgovora (engl. The International
Society for Conversation Analysis; ISCA).” Analiza konverzacije je po svojoj priro-
di sustinski interdisciplinarna. Njenom ubrzanom razvoju doprinijeli su brojni
nau¢nici, a tokom pola stoljeca neprestano je rasla i razvijala se, o ¢emu zorno

Odnos izmedu etnometodologije i Goffmana je slozen. U kasnijim radovima Goffman se
eksplicitno distancirao od onoga $to je smatrao ekstremnim ,,subjektivizmom® etnometo-
dologije (up. Inglis & Thorpe 2023).

5 ZaviSe bibliografskih jedinica v. Sidnell & Stivers 2013.

Ukljucujudi i autoricu ove knjige.

7 Medunarodne CA konferencije otada su odrzane 2014. u Los Angelesu (SAD), 2023. u
Brisbaneu (Australija), a naredna konferencija odrzat ¢e se 2026. u Edmontonu (Kanada).
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svjedoce i brojne nauéne i stru¢ne publikacije s takvom tematikom (up. Boden
& Zimmermann 1991; Drew & Heritage 1992; Lerner 2004; Schegloff 2006).

2.2 ODREDENJE POJMA

Konverzacijska analiza insistira na tome da je vaznije objasniti nacine na koje
ucesnici u interakciji sami iskazuju razumijevanje onoga $to rade i konteksta u
kojem to rade, nego zapoceti analizu s teorijski utemeljenim pretpostavkama o
tome $ta ucesnici rade ili kako bi se to moglo interpretirati na temelju unaprijed
odredenih obiljezja konteksta (Hutchby 2019: 3). Ova se pozicija razvila u okvi-
ru kritike tada dominantnih metodoloskih pristupa u drustvenim i lingvistickim
naukama prema kojima se analiza jezika mora provoditi izolirano od stvarnog
konteksta upotrebe. Kritika se odnosila i na pojedine perspektive u sociologi-
ji 1 socijalnoj antropologiji, prema kojima se jezik ¢lanova drustva tretira kao
prozor u misli, uvjerenja i stavove ispitanika (Ibid.). U to vrijeme u lingvistici je
prevladavalo uvjerenje da je jezik potrebno promatrati izvan stvarnih konteksta
upotrebe, kako bi se analizirao u Sto organiziranijem obliku. Utemeljitelj tran-
sformacijske gramatike Noam Chomsky (1965) tvrdio je da je mogude analizirati
jezicku kompetenciju (engl. competence), odnosno urodeno znanje gramaticke
strukture koje ljudima omogucava da proizvode smisleno oblikovane recenice,
dok se stvarna upotreba jezika (engl. performance) ne moze nauno opisati zbog
neorganiziranosti i Sumova prisutnih u prirodnom govoru. Chomsky smatra da
bi se lingvistika trebala baviti idealnim govorom u kojem su recenice gramaticki
generirane, te da bi se analiza stoga trebala temeljiti na izmisljenim rec¢enicama.
Kritika analize konverzacije oslanja se i na tzv. ,,paradoks promatraca®, prema
kojem, kako tvrdi Labov (1972), sam proces snimanja razgovora onemogucava
prikupljanje prirodnih podataka, jer aktivnost snimanja neizbjezno narusava pri-
rodnost svake situacije.®

Sacks je, s druge strane, smatrao da je istrazivacki pristup koji se oslanja na
izmisljene podatke u proucavanju interakcijske upotrebe jezika inherentno
ogranicen, jer se iskazi ne pojavljuju kao izolirane recenice, ve¢ unutar fluidnog

Mondada (2013: 34) isti¢e da prisustvo kamere ili diktafona ne mora a priori imati
negativan utjecaj na sugovornike. Trenuci u kojima sugovornici postanu svjesni prisustva
tehnicke opreme mogu biti zanimljivi s nau¢nog aspekta, te bi se takoder trebali posebno
posmatrati i analizirati.
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konteksta konverzacijskih sekvenci. Sacks isti¢e (1992(1I): 5) da postoji velika
razlika izmedu izmisljanja recenice koja bi imala smisla kao samostalni izricaj i
izmisljanja sekvence govora ¢iju bismo pojavu mogli pouzdano predvidjeti. Nje-
gov je cilj bio pokazati da je svakodnevni jezik, iako ponekad haoti¢an i grama-
ticki nesavrsen, zapravo precizno ureden i drustveno organiziran fenomen koji
se moze naucno opisati. Insistiranje analiti¢ara konverzacije da se biljezi ne samo
ono §to je receno veé i nacin na koji je to receno, ukljucujuéi vidljivo ponasanje
ucesnika u razgovoru poput smijeha, stanki ili povisenog tonaliteta, zasniva se
na pretpostavci da nijedan redoslijed detalja u interakeiji ne moze unaprijed biti
odbacen kao nevazan, slucajan ili irelevantan (Heritage 1984: 241).

Posebno vazan segment pristupa zasnovanog na mikroanalizi jeste dokumen-
tiranje dogadaja putem audiozapisa, njihova pohrana, transkripcija i visekratno
preslusavanje (Sacks 1984: 26). Ova je praksa vrlo brzo dovela istrazivace do
iznenadujucih saznanja u tri klju¢na podrudja analize konverzacije: preuzimanje
i prepustanje rije¢i (izmjena govornika), sekvencijalnost i ispravke.

Jedna od centralnih tema analize konverzacije jeste analiza organizacije uzi-
manja i prepustanja rije¢i, odnosno smjene govornika (engl. turn-taking) (Sacks,
Schegloff & Jefferson 1974). U takvim razgovorima rijetko dolazi do istovre-
menog govora ili duzih stanki izmedu govornih prinosa, iako slijed razgovora
nije planiran. Jezicka i govorna sredstva kojima se sugovornici pritom sluze bit
¢e detaljnije razmotrena u narednim poglavljima (v. poglavlje 4). Sljedovi, od-
nosno sekvencijalna organizacija (engl. sequence), predstavljaju drugo podrucje
koje je veoma rano postalo predmet velikog interesa u konverzacijskoj analizi, a
nadovezuje se na organizaciju prepustanja i uzimanja rije¢i. Sljedovi se temelje na
spoznaji da je medusobna komunikacija vremenski i sekvencijalno strukturirana
te se sastoji od minimalno dva izri¢aja razli¢itih govornika (engl. utterance) ili
dva govorna prinosa (engl. turn) (Sacks 1995(11): 521), kao $to su molbe, pozivi,
komplimenti, odbijanja, prijekori ili smijeh. Treée vazno istrazivacko podrudje
u okviru konverzacijske analize jesu ispravke (engl. repair), koje se javljaju kada
dode do problema u govoru, slusanju ili razumijevanju, problema koji mogu
ometati progresiju razgovora (engl. progressivity in interaction) (up. Deppermann
1999; Stivers & Robinson 2006; Heritage 2007; Schegloff 2007). Ti problemi
mogu ukljucivati lapsuse, akusticke smetnje, nesporazume ili izostavljene rijeci.
Ispravke moze inicirati sam govornik ili njegov sugovornik (Sacks, Schegloff &
Jefferson 1974; Schegloff 1992).
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Analiza konverzacije rano je razvila i poseban interes za deskriptivne prakse
koje ljudi koriste u svakodnevnom zivotu (Bergmann 1991) s posebnim nagla-
skom na formalni aparat kategoriziranja ¢lanstva (engl. Membership Categorizati-
on Devices; MCA) i druge tehnike referenciranja. Kategorizacijsko razumijevanje
Sacks objasnjava detaljnom analizom prve dvije recenice price koju je ispricalo
dijete u dobi od dvije godine i devet mjeseci: ,, The baby cried. The mommy pic-
ked it up. (Sacks 1992(I): 236-266). Sacks navodi da je ova djecija prica lako
razumljiva vecini ljudi, ali da se zapravo oslanja na slozene slojeve opéeg drustve-
nog znanja. U uvodu u ovu analizu Sacks koristi nekoliko klju¢nih pojmova kao
sto su ‘uredaj za kategorizaciju clanstva, ‘kategorije clanstva’ (engl. membership
categories), ‘aktivnosti u vezi s kategorijama’ (engl. category-bound activities), ‘pra-
vila ekonomije i dosljednosti’ (engl. the rules of economy and consistency) te ‘mak-
sime gledatelja i slusatelja’ (engl. viewers and hearers maxims), kako bi istrazio na-
¢ine na koje dolazi do razumijevanja opéepoznatih znacenja. Kategorije clanstva
su opisi osoba, poput ,,bebe” ili ,mame", koje su medusobno povezane i mogu se
posmatrati kao dio $irokog skupa, odnosno uredaja ¢lanstva ,,porodica”“ (Sacks
1995(1): 247). Unutar ove grupe postoje ocekivane pretpostavke: ako beba pla-
¢e, mama Ce je vjerovatno podiéi (Sacks 1972: 225). Iz proucavanja deskriptivnih
praksi poput MCA proizaslo je, izmedu ostalog, i novo podrucje istrazivanja, na-
¢in na koji ucesnici u razgovoru prilagodavaju svoje iskaze konkretnom sugovor-
niku i njegovom predznanju. Ovaj princip govora prilagodenog primaocu (engl.
recipient design) funkcionalno je usmjeren na olaksavanje brzog razumijevanja i
istovremeno na sprecavanje nastanka komunikacijskih problema (Sacks, Sche-
gloff & Jefferson 1974). Centralna metodoloska premisa analize konverzacije
jeste da ucesnici u razgovoru jedni drugima pokazuju (engl. display) koji smisao i
znadaj pripisuju svojim naizmjeni¢nim govornim prinosima (Sacks, Schegloff &
Jefferson 1974: 728; Hutchby & Wooffitt 2008: 13).

CA seeks to uncover the organization of talk not from any extraneous view-
point, but from the perspective of how the participants display for one another
their understanding of ‘what is going on’. (Ibid.)

Pojave koje se proucavaju moraju biti prikazane kao relevantne od samih su-
govornika, a analiticar ih mora prepoznati na odgovarajuéi nacin, ¢ime se usva-
ja temeljni ,,rekonstruktivni stav usmjeren na ponasanje ucesnika u razgovoru.
Iskazi se dvostruko analiziraju, u njihovom sekvencijalnom kontekstu i na¢inu
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kako ih sugovornici interpretiraju. Eklatantan primjer za to predstavlja analiza
blizinskih parova (engl. adjacency pairs), kao $to je pitanje - odgovor. Kada su-
govornik A postavi pitanje sugovorniku B, a B na to pitanje odgovori, on ne daje
samo sadrzajni odgovor, ve¢ samim ¢inom odgovaranja pokazuje da je iskaz su-
govornika A razumio kao pitanje (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974: 728).

2.3 METODOLOSKI OKVIR

Kao $to je ve¢ navedeno, analiza konverzacije sistematski proucava jezicko dje-
lovanje ucesnika u razgovoru unutar sekvencijalnog toka interakcije, oslanjajuéi
se na preciznu dokumentaciju i detaljan opis snimljenih autenti¢nih razgovora.
Ovakav pristup je induktivan, jer se na osnovu opazanja apstrahiraju pravila i
pravilnosti pomoc¢u kojih sugovornici medusobno usmjeravaju jedni druge u us-
postavljanju drustvene pojave medusobnog govora (up. Bergmann 1994: 9; Bir-
kner i dr. 2020: 19). Ukratko, osnovne pretpostavke i metodoloske konsekvence
analize konverzacije su (Hutchby & Wooffitt 2008: 14):

« Govor u interakciji (engl. talk-in-interaction) je sistematski ureden i me-
todican.

o Produkcija govora u interakiji je metodi¢na.

o Analizagovorauinterakciji trebala bi se bazirati na prirodnoj konverzaciji.

o Analize ne bi trebale biti ograni¢ene prethodno utvrdenim teorijskim
pretpostavkama.

Prema Giilich (2001: 1088), u najvaznije metodoloske principe analize kon-
verzacije ubrajaju se i razvijanje istrazivackih pitanja iz samih podataka i oslanja-
nje na kategorije sugovornika. Birkner i dr. (2020: 19) navode tri klju¢na pitanja
koja se nalaze u fokusu projekata zasnovanih na metodi analize konverzacije, a
koja su usmjerena na razumijevanje nacina na koji se u interakciji ostvaruju rad-
nje, kako se one strukturiraju te kako se uspostavlja medusobno razumijevanje
medu uéesnicima u razgovoru. Prvi fokus odnosi se na radnju (engl. action), pri
¢emu se ispituje kako se odredene radnje izvode u govoru (engl. action formation),
kako im se pripisuje znacenje (engl. action ascription) i koje se vrste radnji uop-
¢e realiziraju u konkretnom interakcijskom kontekstu.® Drugi fokus obuhvata

?  Zapojmove radnja (engl. act, action, activity) i praksa/praktika (engl. practice) postoji niz

definicija koje su povezane s razli¢itim teorijskim pristupima. Zbog ogranicenog prostora
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strukturu reda (engl. order) i nastoji rekonstruirati na¢in na koji se drustveni red
u interakciji uspostavlja, odnosno kako je drustveno djelovanje strukturirano
i koje obrasce i pravilnosti pokazuje. Tre¢i aspekt, intersubjektivnost (engl. in-
tersubjectivity), bavi se pitanjem kako uéesnici u razgovoru zajednicki proizvode
znacenje i postizu medusobno razumijevanje. Iako je razumijevanje prvenstveno
unutarnji kognitivni proces pojedinca koji je tesko neposredno istraziti pomocéu
socioloskih i lingvistickih metoda, ono se moze rekonstruirati analizom sekvenci
uzajamnih interakcijskih radnji - kroz uspjehe i neuspjehe komunikacije, stra-
tegije pregovaranja i nacine na koje se razumijevanje odrzava i potvrduje u toku
razgovora.

U sljede¢em poglavlju bit ée predstavljena etnografska analiza razgovora i in-
terakcijska lingvistika, dva teorijska modela razvijena unutar konverzacijske ana-
lize koja su nasla $iroku primjenu u njemackoj lingvistickoj tradiciji.

2.4 UVOD U KOMPLEMENTARNE TEORIJSKE MODELE

2.4.1 Etnografska analiza razgovora

Pod pojmom istrazivanja razgovora u posljednjih pedeset godina razvilo se neko-
liko teorijskih koncepata i prakti¢nih metoda analize. Iz istrazivanja zasnovanih
na analizi konverzacije na njemackom govornom podruéju razvila se tzv. ana-
liza razgovora (njem. Gesprichsanalyse). Iako imaju zajednicke osnove, njihove
temeljne postavke i analiticke metode analize ne mogu se u potpunosti poisto-
vjetiti. U okviru njemacke lingvistike ovaj je analiticki pristup dodatno prosi-
ren ukljucivanjem etnografskog pristupa, kako ga definira Arnulf Deppermann
(2000)." Analiza konverzacije polazi od pretpostavke da je znacenje interakeij-
skih radnji oblikovano sekvencama prethodnih radnji te da se drustveni kontekst
dinamicno konstruira sekvencijalnom interakcijom, a ne na temelju interpreta-
cije analitiara. Deppermann (2000) ukazuje na neke klju¢ne nedostatke ovog
principa. Referirajuéi se na Sacksa, Schegloffa i Jefferson (1974), tvrdi da tzv.
display koncept, prema kojem se znacenje i redoslijed konstituiraju unutar same
interakcije na nacin koji ih ¢ini prepoznatljivim za druge ucesnike, nosi etno-

ovi pojmovi nele biti dalje elaborirani. Za detaljnije bavljenje ovom tematikom vidi Levin-
son 2013; Schegloft 1997.
10 V. Brinker & Sager 2001; Giilich & Monada 2008; Brinker i dr. 2020.
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centri¢nu pristranost (Deppermann 2000: 99). Prema Deppermannu (2000),
izvodenje znacenja i reda iz govornog jezika nuzno ukljucuje interpretaciju anali-
ticara, koja se oslanja na kontekstualno znanje. Buduéi da se socijalna interakcija
ostvaruje putem interpretacije, ona istovremeno zahtijeva interpretativni pristup
iuanalizi. To postaje naro¢ito oc¢igledno kada se analiza konverzacije primjenjuje
na razgovore na stranom jeziku u kojima ucesnici govore o temama koje istra-
ziva¢ ne razumije ili slijede implicitna pravila s kojima istraziva¢ nije upoznat.
Koncept etnografske analize oslanja se na kontekstualno znanje o etnografskim i
sociolingvistickim obiljezjima ucesnika, kako bi se omogucila dublja interpreta-
cija izrecenog. Ta obiljezja obuhvataju drustvene norme i kulturne obrasce koji
oblikuju interakciju, poznavanje jezika i njegovih jezickih registara te raspolaga-
nje informacijama o tome u kakvom su odnosu ucesnici u razgovoru. Stoga Dep-
permann (2000) predlaze da se konverzacijska analiza i etnografija posmatraju
kao komplementarni pristupi te zagovara koncept etnografske analize razgovora
(njem. ethnographische Gesprichsanalyse) koja se moze primjenjivati u kompara-
tivnim istrazivanjima. Etnografija ovdje ima epistemolosku funkciju buduéi da
pruza izvore znanja, a time i interpretativne okvire te kriterije validnosti koji su
materijalno, odnosno terenski utemeljeni (Deppermann 2013: 33).

Zavisnost znacenja jezickih iskaza od konteksta nije relevantna samo za anali-
zu razgovora. Kontekst igra klju¢nu ulogu i u konstrukcijskoj gramatici. Njen cilj
jeste razviti opéu obradu i reprezentaciju jezickog znanja, $to obuhvata i rubne
pojave u jeziku. Predmet istrazivanja konstrukcijske gramatike jesu same kon-
strukcije, njihovi medusobni odnosi, na¢in na koji nastaju i nestaju u jezickoj
upotrebi te njihova relevantnost za govornike (Ziem & Lasch 2013). Analiza raz-
govora i konstrukeijska gramatika medusobno se dopunjuju kako na teorijskom,
tako i na metodoloskom nivou, te se mogu produktivno kombinirati (Imo 2007).
Jezicke izricaje nije mogude razmatrati izvan njihovog konteksta, pri ¢emu se
kontekst odnosi i na situacijski i na $iri kulturni okvir (Linell 1998, 2009). Detalj-
na analiza pojedinih dijelova teksta, kakvu omogucava analiza razgovora, mora
biti dopunjena znanjima o uzem i Sirem kontekstu, komunikativnim praksama i
zanrovima. Takav proSireni pristup zastupa se i u konstrukeijskoj gramatici (Imo
2007). Pritom se odnosi izmedu forme i funkcije ne odnose isklju¢ivo na kon-
strukcije i recenice, ve¢ i na $ire diskursivne jedinice (Luder 2011: 49).
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Znacaj etnografskog dodatnog materijala kao dijela korpusa, poput pisanih
artefakata prikupljenih na terenu koji su relevantni za interakciju, nastavnih ma-
terijala te univerzitetskih dokumenata koji ureduju rad nastavnog osoblja, poput
kurikuluma i silabusa, ogleda se u njegovoj ulozi u kontekstualizaciji i osnaziva-
nju uvjerljivosti rezultata dobijenih sekvencijalnom analizom podataka. Takav
materijal omogucava izvodenje pocetnih zakljucaka o primjerima dobre prak-
se (engl. good practice). Eksterna znanja relevantna za interakciju, $to u ovom
metodoloskom okviru obuhvata svakodnevno, etnografsko i teorijsko znanje
(Deppermann 2000: 103), obiljezava ,,paradoks znanja“. Naime, analiti¢ar mora
raspolagati razli¢itim izvorima znanja, ali njihova vaznost u odnosu na same po-
datke ne smije biti unaprijed zadana ni fiksirana (Deppermann 2000: 117).

2.4.2 Interakcijska lingvistika

Interakcijska lingvistika (IAL) takoder se bavi prouc¢avanjem razgovora, ali je
njeno metodolosko uporiste prvenstveno zasnovano na lingvistickim, a ne etno-
loskim konceptima. Ovaj pristup, programski predstavljen kod Couper-Kuhlen
i Selting (2000), fokusira se na strukturu i upotrebu jezika u drustvenoj interak-
ciji, pri ¢emu obuhvata analizu svih jezi¢nih i govornih sredstava, od prozodije,
sintakse, fonetike i fonologije do morfologije, leksike, semantike i pragmatike.
Kljucni fokus interakcijske lingvistike jeste kontekstualizacija jezika u konkret-
nim situacijama i interakcijama, nasuprot posmatranju jezika kao apstraktnog
kognitivnog sistema izoliranog od svoje upotrebe (odnosno jezicke kompetenci-
je nasuprot performansi). Za razliku od konverzacijske analize, koja se primarno
bavi interaktivnim mehanizmima i organizacijom razgovora, interakcijska je lin-
gvistika usmjerena na jezicku realizaciju tih mehanizama. U evropskom kontek-
stu poznata je kao ‘interakcijska lingvistika) dok se u americkoj tradiciji oznacava
pojmom ‘diskursno-funkcionalna lingvistika’ (Ford, Fox & Thompson 2002;
Hakulinen & Selting 2005). Ovaj pristup razvio se iz potrebe da se etnometo-
doloskim i konverzacijsko-analitickim metodama dodijeli veéi znacaj unutar
lingvistike te da se prosire istrazivacke perspektive o strukturi i upotrebi jezika u
njegovom prirodnom okruzenju - drustvenoj interakciji.

Glavni fokus interakcijske lingvistike obuhvata proucavanje interakcijskih
ili konverzacijskih zadataka u razgovorima te analizu lingvistickih elemenata ili
konstrukcija i uloge koju ti jezicki fenomeni imaju u interakeiji (Couper-Kuhlen
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& Selting 2000, 2001). Interakcijska lingvistika istrazuje i nudi moguée odgovo-

re na pitanja:

1.

Koji se jezicki resursi koriste za ostvarenje odredenih konverzacijskih
struktura i ispunjavanje interakcijskih funkcija?

Koja interakcijska funkcija ili konverzacijska struktura proizlazi iz kon-
kretnih jezickih oblika i na¢ina njihove upotrebe? (Ibid.)

Prema Couper-Kuhlen i Selting (2000: 81), klju¢ne temeljne pretpostavke in-

terakcijske lingvistike su sljedece:

1L

Jezicke strukture su rezultat interakcije, a ne isklju¢ivo individualna
postignuca.

Jezicke strukeure su fleksibilne i podlozne prilagodbi.

Izmedu jezickih struktura i sekvencijalnog interakcijskog konteksta po-
stoji uzajamna povezanost. Jezicke strukture su prilagodene organizaciji
interakcije, dok se sama interakcijska organizacija ostvaruje upravo pu-
tem jezickih struktura u odredenim sekvencijalnim kontekstima.
Konstituiranje znacenja i tumacenje aktivnosti ili radnji rezultat su pri-
mjene lingvistickih postupaka i praksi u odredenim kontekstima.

Prema interakcijskoj lingvistici, jezicke strukture su emergentne, $to znaci da

se lingvisticke kategorije i jedinice barem djelomi¢no oblikuju kroz samu inte-

rakciju. U tom kontekstu otvara se pitanje relevantnosti kognitivnih koncepata i

njihove povezanosti s interakcijskim djelovanjem. Kako definirati odnos izmedu

interakcije i kognicije? Na koji se nacin lokalna, situacijska emergentnost jezic-

kih struktura moze uskladiti s kognitivnim teorijama, primjerice onima koje se

odnose na shematski usmjerenu produkciju i planiranje jezickih strukeura i go-

vornih radnji. Sam pojam ‘interakcije’ potjece od latinskih rijedi inter (izmedu)

i agere (djelovati), sto doslovno znadi ,djelovanje izmedu®. To upuéuje na dva

klju¢na uvjeta koja moraju biti ispunjena da bi se govorilo o jezickoj interakciji:

1L

Dva ili vise sugovornika u interakciji zajednicki ucestvuju u izvodenju
odredene jezicke radnje, odnosno ,,rade” na nekom jezickom zadatku.

Taj zadatak moze ukljucivati razlic¢ite oblike komunikacije, od planira-
nja sastanaka, postavljanja pitanja o putovanju, ogovaranja, savjetova-
nja do razmjene ljubavnih poruka putem WhatsAppa ili komunikacije
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e-mailom sa sistemskim administratorom koji pomaze pri instalaciji sof-
tverskog programa.

Zakljucno, model etnografske analize naglasava vaznost znanja o etnograf-
skim i sociolingvistickim obiljezjima ucesnika, kako bi se interpretacija izrece-
nog ili napisanog mogla adekvatno protumaciti. U etnografskoj analizi vazan je
kontekst u kojem se odvija socijalna interakcija, $to je slicnost s konstrukeijskom
gramatikom. S obzirom na to da se ova dva pristupa medusobno dopunjuju,
njihova prakti¢na ili upotrebna vrijednost je sSiroka. Aplikabilnost etnografske
analize i konstrukcijske gramatike ogleda se u detaljnoj analizi pojedinih dijelova
teksta, dopunjene znanjima o uzem i Sirem kontekstu i komunikativnim prak-
sama. U odnosu na model etnografske analize, interakcijska lingvistika bavi se
svim oblicima interakcijske jezicke upotrebe, odnosno onim oblicima u kojima
sekvencijalno strukturirano, kolaborativno i situacijski uvjetovano oblikovanje
znacenja i strukture predstavlja osnovu. Interakcijski jezik moze se prenositi
zvukom (npr. razgovor s poznanicima), uz posredovanje tehnickih uredaja (npr.
telefonski razgovor), putem pisma ili slika (npr. emojiji u poruci preko Messen-
gera) ili gesta poput odmahivanja glavom. Predmet istrazivanja interakcijske lin-
gvistike mogu biti i znakovni jezici.

U cilju potpunijeg razumijevanja na¢ina na koji analiziramo konverzaciju, u
dijelu teksta koji slijedi opisan je nacin istrazivanja konverzacijske analize u razli-
¢itim oblicima socijalnih interakcija.

2.5 ISTRAZIVANJE SVAKODNEVNE,
INSTITUCIONALNE | PROFESIONALNE INTERAKCIJE

U fokusu prvih istrazivanja bila je svakodnevna konverzacija. Cilj tih istraziva-
nja bio je ispitati i razumjeti metode koje clanovi drustva koriste pri organizaciji
drustvenog zivota uopce. Analiza konverzacije znacajno je doprinijela razumije-
vanju drustvenog zivota, drustvene strukture te znacenja koja ucesnici u razgo-
voru pridaju interakciji, ali i pravilima i strukturi razgovora. Specifi¢nost organi-
zacije toka svakodnevnog razgovora ogleda se u tome da pravo na preuzimanje
rijeci nije unaprijed odredeno. Sacks, Schegloff i Jefferson (1974) ve¢ su ukazali
na to da se takva organizacija ne moze primijeniti na sve vrste interakcija. Stoga se
istraziva¢i nisu ogranicili samo na empirijske podatke iz svakodnevnog govora,
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ved su od samog pocetka ukljucivalii podatke iz institucionalnih konteksta.!! To-
kom godina interes za institucionalne ili profesionalne aspekte interakcije znatno
se povecao i prosirio. U studiji autora Drew i Heritage Talk at work (1992) paznja
je prvenstveno usmjerena prema institucionalnoj dimenziji i njenoj povezanosti
s detaljima organizacije interakcije.

Talk-in-interaction is the principle means through which lay persons pursue
various practical goals and the central medium through which the daily work-
ing activities of many professionals and organizational representatives are

conducted [...] (Ibid: 3)

Institucionalna interakcija moze se odvijati licem u lice ili putem telefona.
Dok se, naprimjer, op¢i mehanizmi interakcije, kao $to su sistem smjene govor-
nika ili mehanizmi ispravke u svakodnevnim razgovorima, odlikuju velikom
raznovrsnos¢u procedura i minimalnim ogranicenjima u distribuciji, u institu-
cionalnoj interakciji (npr. u nastavi, na sudu, u razgovorima izmedu lije¢nika i
pacijenata) ta raznolikost moze biti smanjena i usmjerena ka specificnim inte-
rakcijskim zadacima. Medutim, razlike izmedu svakodnevnog i institucional-
nog razgovora nisu jednostavne korelacije izmedu forme i konteksta interakcije.
Naprotiv, one nastaju kada se ucesnici usmjeravaju ka odredenim kategorijama
i tipovima aktivnosti u datom kontekstu, ¢ime na specifican nacin definiraju i
oblikuju njegove za interakciju relevantne aspekte. Na taj nacin kontekst inte-
rakcije u konverzacijskoj analizi od samog pocetka ima vaznu ulogu, zahvaljujuéi
njenoj bliskoj povezanosti s etnometodologijom. U skladu sa svojom koncepci-
jom drustvene stvarnosti kao necega sto se proizvodi, konverzacijska analiza, za
razliku od drugih pristupa, individualne karakteristike koje u interakciji popri-
maju status kontekstualnih faktora, kao $to su spol, dob, drustveni ili profesio-
nalni status ucesnika ne promatra kao unaprijed zadate odrednice koje oblikuju
njihovo ponasanje, ve¢ kao rezultat uocljive orijentacije samih ucesnika prema
tim faktorima (Schegloff 1992), te stoga i kao predmet analize.

Cesta zamjerka da konverzacijska analiza ne uzima u obzir kontekst analizi-
rane interakcije stoga proizlazi iz temeljnog nesporazuma ili nepoznavanja re-
levantne literature. Dok su se istrazivanja profesionalne komunikacije, koja su

V. Garfinkel (1967) o vijeéanju porote, Sacks (1966) o razgovorima iz Centra za prevenciju

samoubistava.
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zapocela osamdesetih godina, u pocetku fokusirala na specifi¢nosti sekvencijalne
organizacije unutar institucionalnih konteksta, od devedesetih godina razvija se
novi istrazivacki pravac koji u srediste stavlja kompleksnost radnog okruzenja:
tzv. workplace studies ili studies of work (up. Bergmann 2004). Specifi¢nost ovih
istrazivanja ogleda se u ukljuc¢ivanju svih materijalnih i fizickih resursa koji u in-
terakcijama na radnom mjestu igraju vaznu ulogu. Istrazivani su, naprimjer, rad-
ni prostori s brojnim akterima i paralelnim radnim tokovima, savremenim teh-
nologijama (racunari, videofoni, videokonferencije) te artefaktima (dokumenti,
karte, instrumenti i aparati). Istrazivanja u takvim kontekstima zasnivaju se na
terenskom radu i najéesée koriste videosnimke. Znacajnu ulogu u ovom procesu
imaju djela Heatha (1986), Goodwina (1994), Goodwina i Goodwina (1996) te
Heatha i Luffa (2000), koji su odigrali pionirsku ulogu u razvoju multimodalnih
analiza. Daljnji istrazivacki fokus predstavlja analiza proizvodnje nau¢nog zna-
nja: pitanje kako znanje nastaje, razvija se, mijenja, u¢vrséuje i postaje zajednicka
osnova tokom svakodnevnih diskusija medu istraziva¢ima nalazi se u sredistu
konverzacijsko-analitickih istrazivanja. Ova istrazivanja stje¢u sve veci znacaj i
u interdisciplinarnom kontekstu, otvaraju¢i nove perspektive za prakti¢nu pri-
mjenu svojih rezultata (up. Mondada 2007 za primjere iz razli¢itih disciplina).

2.5.1 Institucionalna interakcija

Razlozi za poveéan interes za istrazivanje institucionalne interakcije su razli¢iti.
Prije svega, institucionalnu konverzaciju lakse je istraziti i opisati nego svakod-
nevnu, jer su govorne situacije unutar institucija normirane (Wodak 1987: 799).
Gerwinski i Gerwinski (2023: 23) navode tri tipa komunikativnih normi koje
imaju znacajnu ulogu u komunikacijskoj praksi unutar institucija i utjecu na po-
zitivno iskustvo interakcije: norme zasnovane na obicajima, navikama ili usta-
ljenim praksama, preskriptivne norme i ciljno orijentirane norme. Norme prve
vrste, koje se temelje na obicajima, navikama ili ustaljenim praksama, ubrajaju
se u deskriptivne norme i podlozne su promjenama u zavisnosti od konkretne
komunikacijske situacije i konteksta.

Preskriptivne norme najcesée predstavljaju eksplicitne propise, naredbe i za-
brane ¢iji je cilj regulirati interakcijske radnje u skladu s odredbama i namjerama
normativne instance (Zillig 2003: 187 citiran prema Gerwinski & Gerwinski
2023: 27). Normativna instanca, odnosno donositelj ili autoritet norme, moze,
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ali ne mora, biti razlicita od aktera kojem je ta norma namijenjena, tj. normativ-
nog subjekta. Za razliku od normi zasnovanih na obic¢ajima, navikama ili usta-
ljenim praksama, preskriptivne norme su eksplicitno i ¢esto kodificirano ute-
meljene, te se mogu oznaciti i kao eksplicitne ili formalne norme. U kontekstu
institucionalne komunikacije, preskriptivne norme najcesée uspostavljaju same
institucije (uz opée zakone i druge propise), a éesto su jasno formulirane u propi-
sima, priru¢nicima i slicnim dokumentima (Ibid.).

Jedan od razloga za pojacan interes za istrazivanje institucionalne interakcije
jeste i ¢injenica da institucionalna komunikacija omogudéava prouc¢avanje tipicnih
obrazaca ponas$anja ucesnika u razgovoru u zavisnosti od socioloskih i psiholos-
kih parametara poput pripadnosti odredenom drustvenom sloju, spola, obrazo-
vanja ili starosne dobi. Na taj nac¢in mogude je utvrditi jezicke barijere, komu-
nikacijske konflikte i njihova moguéa rjesenja (Wodak 1987: 799). Osim toga,
analiza institucionalne komunikacije ima i znacajnu drustvenu relevantnost,
bududi da se u odredenim institucijama donose odluke od Zivotne vaznosti. Sto-
ga znanje o vaze¢im normama i vrijednostima, kao i o komunikacijskim oceki-
vanjima govornika, ima izuzetnu vaznost (Ibid.). Institucije poput obrazovnih,
pravosudnih, upravnih ili zdravstvenih predstavljaju vazne drustvene sfere i ma-
nifestiraju drustvenu moé (Lalouschek 2008: 6). To, medutim, ne znadi da vanj-
ski kontekstualni faktori, kao $to je institucionalni status sugovornika, unaprijed
odreduju ovaj oblik interakcije, ve¢ da je potrebno ispitati kako se takav status u
interakciji postavlja kao relevantan i kako se na prepoznatljiv na¢in manifestira u
ponasanju sugovornika i odgovarajucim sekvencijalnim oblicima.

Predstavnici ovih institucija nazivaju se ,,profesionalcima® i ,laicima“ (Drew
& Heritage 1992), odnosno ,,agentima“i ,klijentima“ (Lalouschek 2005). I jedni
i drugi pokazuju usmjerenost prema institucionalnim zadacima ili funkcijama u
oblikovanju svog ponasanja, $to se ogleda u ciljevima koje nastoje posti¢i (Drew
& Heritage 1992: 22). Njihove specificne uloge, kao i moguénosti djelovanja i
kompetencije unutar same institucije, unaprijed su odredene. Kvalitet tih uloga
i njihove moguénosti zavise od ciljeva i zadataka same institucije (Lalouschek
2008: 6). U zavisnosti od profesionalnih i statusnih uloga, institucionalna pravi-
la omogucéavaju specifi¢no pripisivanje govornih ¢inova pojedinim ucesnicima u
interakciji (npr. lije¢nici i profesori postavljaju pitanja, pacijenti i studenti odgo-
varaju). S pripisivanjem govornih ¢inova putem institucionalne raspodjele uloga
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neraskidivo je povezana uspostava odnosa mo¢i izmedu agenata i klijenata, od-
nosno lokalno uspostavljena asimetrija uloga (up. Drew & Heritage 1992: 471F ).
Ovo ,,nacelo nadleznosti® (up. Quasthoft 1990) regulira ko je odgovoran za koje
aspekte interakcije. Takvi specificni oblici organizacije interakcije, kao sto je ras-
podjela prava na govor, u velikoj mjeri doprinose konstituiranju, odrzavanju i
oblikovanju institucionalnih konteksta (up. Drew & Heritage 1992; Heritage
2005:106). Prema Drew i Heritage (1992) institucionalnu prirodu interakcije
karakterizira, dakle, $est elemenata: (1) organizacija uzimanja i prepustanja rijeci
(engl. turn-taking organization); (2) organizacija opée strukture; (3) sljedovi ili
sekvencijalna organizacija (engl. sequential organization); (4) oblikovanje govor-
nog prinosa (engl. turn design); (5) izbor leksike i (6) asimetrija uloga u interakei-
ji. Heritage (2005:106) izdvaja tri osnovna elementa institucionalne interakeije:
(1) ucesnici u razgovoru vezani su za svoje institucionalno relevantne identitete
(npr. lije¢nik i pacijent ili nastavnik i student) i usmjereni ka specifiénom cilju;
(2) postoje ogranicenja u pogledu dozvoljenih govornih prinosa i (3) prisutni
su inferencijalni okviri i procedure karakteristi¢ni za odredene institucionalne
kontekste.

2.5.2 Tipovi institucionalne interakcije

U ovoj knjizi metodologija analize konverzacije primjenjuje se na medicinski i
pedagoski kontekst te se ilustrira primjerima triju vrsta institucionalne interak-
cije: izmedu lije¢nika i pacijenata, profesora i studenata te instruktora voznje i
njihovih polaznika. Dok se interakcija izmedu lije¢nika i pacijenata ubraja medu
najdetaljnije istrazene tipove u okviru konverzacijske analize, interakcije u kon-
tekstu usmenih ispita i obuke vozaca i dalje su relativno nedovoljno istrazene.
Na strukturnom nivou medicinska interakcija obiluje dvojnim i trojnim sekven-
cijama, dok razgovori koji se odvijaju tokom usmenih ispita i ¢asova prakti¢ne
voznje, iako dijele odredene sekvencijalne osobine s interakcijom u ucionici,
poput trojne sekvencije inicijativa - reakcija - evaluacija (IRE), pokazuju niz
strukturnih specifi¢nosti. U kontekstu usmenih ispita, relativno je manje paznje
posveéeno nacinu na koji se ispitni zahtjevi tretiraju in situ, kao i procesima eva-
luacije znanja tokom samog ispitnog procesa. S druge strane, realizacija trojne
sekvencije u razgovorima izmedu instruktora i polaznika pokazuje se znatno
slozenijom i viseslojnijom nego $to to sugerira tradicionalni opis instrukcije u
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okviru IRE-formata (De Stefani & Gazin 2014). Pored obiljezja koja proizlaze
iz institucionalne prirode ovih interakcija, sve tri vrste razgovora zasnovane su
na epistemoloskoj asimetriji i procesu prijenosa znanja. Stru¢njaci (lije¢nici, in-
struktori voznje i profesori) posjeduju epistemoloski autoritet (Heritage 2012)
na osnovu kojeg postavljaju zahtjeve, procjenjuju stepen znanja, razumijevanja
i ovladavanja relevantnim zadacima koje demonstriraju pacijenti, studenti i po-
laznici autoskole. Ukoliko ovi u¢esnici ne pruze ocekivane informacije, nastavak
razgovora moze biti otezan ili doveden u pitanje (Lindstrédm, Maschler & Peka-
rek 2016: 75), dok se nedostatak znanja percipira kao drustveno i institucional-
no nepovoljan i potencijalno problemati¢an (Stivers & Robinson 2006: 369).
Odabirom ova tri institucionalna konteksta omoguéuje se uvid u interakcijske i
sekvencijalne sli¢nosti relevantne za primjenu konverzacijske analize, kao i uvid
u potencijale za komparativna istrazivanja koja otkrivaju njihove specifi¢ne ra-
zlike. U nastavku rada slijedi kratki pregled dosadasnjih istrazivanja i klju¢nih
obiljezja ovih triju institucionalnih interakcija.

2.5.2.1 Medicinski susreti

Od sedamdesetih godina proslog stolje¢a komunikacija izmedu lije¢nika i paci-
jenta predstavlja znacajno polje istrazivanja, kako u sociologiji, tako i u lingvi-
stici, posebno u polju analize diskursa i konverzacije.”” Istrazivanja medicinske
konverzacije predstavljaju nastavak uspjesnih etnometodoloskih i etnografskih
studija iz podru¢ja medicine i psihoterapije (Ten Have 1991), ukljucujuéi istra-
zivanja medicinskih susreta (Byrne & Long 1976), a zapocinju istovremeno s
prvim istrazivanjima institucionalne interakcije na sudu (Atkinson & Drew
1979) i u udionici (Mehan 1979) sedamdesetih godina. Nekolicina nau¢nika u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Nizozemskoj i Velikoj Britaniji zapocinje
istrazivanje razgovora izmedu lije¢nika i pacijenata, a jedan od razloga bila je po-
treba za unapredenjem zdravstvene zastite i njege pacijenata putem obrazovnog
procesa bududih lije¢nika (up. Frankel & Beckman 1982; Frankel 1983). Rana
empirijska istrazivanja Richarda Frankela, profesora na medicinskom fakultetu,
skrenula su paznju, izmedu ostalog, na ulogu dodira i pogleda u medicinskim

2 Buduéi da bi predstavljanje cjelokupne relevantne literature prevazislo okvire ovog rada, dat

¢u selektivan pregled literature: Neises i dr. [ur.] (2005); Heritage & Maynard [ur.] (2006);
Nowak (2010); Menz, Lalouschek & Gstettner (2008); Spranz-Fogasy (2010).
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susretima, ¢ime su potaknute prve promjene u kurikulumu medicinskih fakul-
teta. U Nizozemskoj sociolog Paul ten Have istrazuje razgovore lije¢nika opée
prakse i njihovih pacijenata s posebnim fokusom na pocetne faze razgovora te
op¢u sekvencijalnu strukturu medicinskih susreta (Ten Have 1980, 1989). U
Velikoj Britaniji institucionalne razgovore s fokusom na medicinsku interakciju
istrazuju Paul Atkinson i Christian Heath (1981). Paralelno s razvojem istraziva-
nja interakcije u lingvistici (njem. Gesprdchsforschung) od sredine sedamdesetih
godina i u Njemackoj i Austriji razvijaju se studije razgovora izmedu lije¢nika i
pacijenata (Wodak 1975; Quasthoff 1980; Ehlich & Rehbein 1980). Istrazivanja
medicinske interakcije predstavljaju vrijedan resurs za edukatore, lije¢nike i stu-
dente medicine te doprinose unapredenju kvaliteta zdravstvene njege i odnosa
izmedu lije¢nika i pacijenta (Gill & Roberts 2013: 589). Osnovna odlika me-
dicinskog susreta jeste njegova organizacija, koja podrazumijeva slijed dogadaja
koji se odvijaju jedan za drugim, prema utvrdenom redoslijedu (Ten Have 1991:
138). U lingvistici vlada ujednaceno misljenje o postojanju vise faza u medicin-
skom susretu. Postoje, medutim, brojna misljenja o pitanju broja i opisa tih fa-
za."® U nastavku Ce biti predstavljen model medicinskog susreta njemackog ling-
viste Spranz-Fogasyja (2005, 2010) prema kojem se medicinski susret sastoji iz
pet faza: (1) pozdravljanje i otvaranje razgovora, (2) utvrdivanje razloga dolaska
(utvrdivanje tegoba), (3) postavljanje dijagnoze, (4) planiranje terapije i odluka
o terapiji i (5) zatvaranje razgovora i pozdravljanje. U fazi pozdravljanja i otvara-
nja razgovora oba sugovornika moraju savladati odredene zadatke, ¢ija je svrha
uspostavljanje interaktivne veze izmedu lije¢nika i pacijenta. Drugim rije¢ima,
lijecnik i pacijent moraju u relativno kratkom vremenu uspostaviti odnos po-
vjerenja i zapoceti razgovor o zdravstvenim problemima i tegobama, $to ée biti
prikazano sljede¢im primjerom iz razgovora lije¢nika opée prakse i njegove paci-
jentice. Razgovor zapocinje tako sto lije¢nik pozdravlja pacijenticu. Pacijentica
uzvraca pozdrav i samoinicijativno iznosi razlog svog dolaska, naglasavajuéi oz-
biljnost tegoba koje traju ve¢ cetrnaest dana. Lije¢nik slusa i reagira empati¢no,
verbalno pokazujuéi razumijevanje te prilagodava svoj pristup u skladu s njenim
stanjem i izreenim brigama.

B U vezis razli¢itim fazama medicinskog susreta v. Heritage & Maynard 2006.
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(2) IA_MR 0114

01 D:

02 P:

03

04 D:

05 P:

06

07 D:

08 P:

09

10 D:
11

Centralni preduvjet za sve dalje aktivnosti u razgovoru izmedu lije¢nika i
pacijenata jeste utvrdivanje razloga dolaska pacijenata, odnosno utvrdivanje
njihovih tegoba. Ova se faza sastoji iz tri znacajne aktivnosti: pacijent opisuje
tegobe, lije¢nik aktivno slusa te postavlja dodatna pitanja. U okviru faze utvrdi-
vanja tegoba pacijent mora opravdati svoj dolazak (engl. doctorability) (Heritage
& Robinson 2006; Heritage 2009). Svojim prisustvom u ordinaciji pacijenti si-
gnaliziraju da su procijenili kako su njihove tegobe dovoljno ozbiljne da zahtije-
vaju medicinsku njegu. Jedan od nacina na koji pacijenti to opravdavaju jeste da

14

tag frau ((...))
‘Dobar dan gospodo((...))’
gutn tag doktor ich bin nimlich so erkiltet (0.2)
‘Dobar dan doktore ja sam tako nahladenda’
ich [werd] de erkiltung gar net los
‘nikako da se rijesim prehlade’
[hmja] ach du lieber gott
‘Hm, dragi Boze’
hab=se schon vierzehn tache
Tmam je ve¢ Cetrnaest dana’
hab [ichs ] schon hinner mir (0.8)
‘iza sebe’
[hmja] quilt sie schon richtig
‘Hm da, to Vas pravo muci’
jaja
da, da’
(1.2)
mhmmhm

(0.8)

Oznaka D u transkriptu koristi se za lije¢nika, a P za pacijenta. Oznake za nazive razgovora

(npr. IA_MR_01) preuzete su iz korpusa.
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tokom izlaganja simptoma naglasavaju da imaju valjan razlog za dolazak lije¢ni-
ku. Naprimjer, mogu navesti da se ponovo javljaju simptomi ranije dijagnosti-
cirane bolesti, ¢ime impliciraju da njihovo trenutno stanje zasluzuje lije¢nicku
paznju - jer je rije¢ o problemu koji je medicinski prepoznatljiv i potencijalno
podlozan lije¢enju (Heritage & Robinson 2006). Pacijent, dakle, legitimizira
svoj dolazak pruzanjem informacija u vezi s vrstom, mjestom, trajanjem ili in-
tenzitetom tegoba (Ibid.). Tokom ove aktivnosti lije¢nik mora aktivno slusati
pacijenta. Aktivno slusanje podrazumijeva empaticku Sutnju, povratne signale,
reformulaciju pacijentovih rijeci radi provjere razumijevanja, kao i pratece ko-
mentare lije¢nika. Osim toga, lije¢nik treba postavljati pitanja koja omoguéavaju
potpunije razumijevanje pacijentovih tegoba, pri c¢emu se u obzir uzimaju i even-
tualna hroni¢na oboljenja. U narednom primjeru lije¢nik iz primjera (2) pita pa-
cijenticu iz istog primjera ima li i druge tegobe (kao $to su kasalj i glavobolja)
(reci 17, 19). Pacijentica potvrduje da ima jos samo kasalj i prosiruje svoj govorni
prinos dodatnom informacijom da je zbog glavobolje uzela tabletu (reci 20-22).
Nakon toga, lije¢nik ponovo pita koliko dugo traju tegobe (redak 24). Dok pa-
cijentica odgovara, lije¢nik konstatira da je krvni pritisak, izmjeren u ordinaciji,
znatno povisen (redak 27). Time tegobe koje pacijentica iznosi dolaze u drugi
plan, a njeno hroni¢no stanje (visoki krvni pritisak) i uzimanje ranije propisane
terapije postaju sredi$nja tema razgovora (reci 33, 34, 37, 40-42).

(3) IA_MR 01

17D:  was haben sie denn aufler husten noch fiir beschwerden(1.0)
‘Koje jos tegobe imate osim kaslja?’

18 P:  och gott soweit
‘O Boze, pa do sada’

19D:  kopfschmerzen oder [schnupfen oder ] [m m ]
‘Glavobolju ili kijavicu ili mm’

20 P: [jadasisdasis] [(...)
‘Pa to je, to je

21 schnupfen eigentlich gar nicht also nurmehr (0.3)
husten und (0.6)
‘kijavicu zapravo nema vise uopCe, dakle samo kasalj’
22 ich habed mol 4 kopfwehtablette [eingenommen]

‘pila sam i tabletu za glavw’
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23 D:

24

25DP:

26 D:

27

28 P:

29

30

31

32

33D:

34

35

36 P:

37 D:

38

39P:

40 D:

41

[joja ] mhm
‘Pa mhm’
(0.8) und wie lang geht das jetzt schon sachten sie
‘koliko to veé traje, Sta rekoste?
och schon bald vierzehn tache hab ich das schon in mir
‘Oh, veé skoro Cetrnaest dana nosam to u sebi’
mhm (0.3)
ihr blutdruck is auch ziemlich hoch [wieder] ne
‘Vas pritisak je takoder ponovo prilicno visok, zar ne?’
o]
Pa’
(0.3) ob das nun is ich hab gestern abend mal n bisschen
da nije to sino¢ sam malo’
rum getrunken 6hen grog ob das davon is dass er s
‘ruma popila onog groga, da nije od toga’
gestiegen is so schnell
‘porastao tako brzo’
(0.2)
sie hatten ja mal ein blutdruckmedikament von mir
bekommen ne (0.3)
Vi ste od mene bili dobili lijek za pritisak, zar ne?’
und das haben sie sich eigentlich nicht wiedergeholt dann
‘i niste zapravo nikada vise dosli po novi’
(1.0)
wie (.) blutdruck
‘Koji pristisak’
oder nehmen sie die noch (0.2) die tiocom
Tli ih jos uvijek uzimate Tiocom’
(0.3)
diese kleinen ah
‘One male, al’
das is so ne (0.5)
“To je tako jedna’
wadden sie mal ich zeigs ihnen mal ich will nohmal sehen
Cekajte malo pokazat cu Vam da samo vidim’
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43
44 P:

Sljedeca faza jeste postavljanje dijagnoze. U ovoj fazi lije¢nik procjenjuje pa-
cijentovo stanje na temelju prikupljenih informacija u prethodnoj fazi, odnosno
na temelju ranije uradenih testova i pregleda. Na osnovu njegovog medicinskog
i kategorijalnog razumijevanja cjelokupne slike pacijentovih tegoba utvrduje se
dijagnoza. U sljede¢em primjeru, preuzetom iz razgovora izmedu urologa i jed-
nog mladeg pacijenta, lije¢nik saopcava dijagnozu pacijentu nakon $to je dobio
na uvid vrijednosti nalaza mlaza urina i ejakulata. Buduéi da su u ejakulatu otkri-
vene bijele krvne stanice, lije¢nik pretpostavlja da je rije¢ o upali koja ukljucuje
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ob ich noch eine hab (5.4) das sind diese hier
da li imam jednu (kutiju) ovdje, to su ove ovdje’
(0.7)

ja die nehm ich ja

‘Da, uzimam te’

zahvadenost sjemenog mjehuriéa prostate (reci 30-32, 34, 37-38).

(4) UR_HD 13

30 D:

31

32

33 P:

34 D:

35
36 P:

37 D:

38

39P:

zum einen (.) im ejakulat (.)
s jedne strane u ejakulaty’
sind zu viele weifle blutkérperchen drin
je previse bijelih krvnih zrnaca’
(.) [das heif3t] also (--) auch
“To dakle znadi i’
[mhm ]
S
die zeichen der entziindung
znakove upale’
(-)
ja
Da’
das heifit (-) eine beteiligung der prostatasamenblase
“To znaci zahvacenost sjemenog mjehuriéa prostate’
(.) is so anzunehmen

‘to se moze pretpostaviti’

mhm (--)
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Pacijenti nerijetko dolaze na medicinske preglede s vlastitim pretpostavkama
o svom zdravstvenom stanju, odnosno o tome $ta jeste, a $ta nije uzrok njihovih
simptoma. Pri tome se suo¢avaju s pitanjem kada i na koji nacin iznijeti vlastita
tumacenja svojih tegoba. Istovremeno, pacijenti moraju pokazati svijest o tome
da su laici koji traze savjet medicinskih stru¢njaka te da lije¢nici prvo moraju pri-
kupiti informacije putem postavljanja pitanja, fizickih pregleda i dijagnostickih
testova, prije nego $to mogu potvrditi moguce uzroke bolesti. Istrazivanja poka-
zuju da lije¢nici opéenito pristupaju tzv. samodijagnozama pacijenata s oprezom
ili ih u potpunosti odbacuju (Spranz-Fogasy 2014). Ovu vrstu inicijative pacijen-
ti obi¢no preuzimaju ve¢ u fazi izlaganja simptoma. U sljede¢em primjeru, razgo-
voru izmedu lije¢nika opée prakse i mlade pacijentice, ona samoinicijativno nudi
somatsko objasnjenje svojih tegoba (opéeg umora, slabe koncentracije i glasova
koje je nedavno pocela ¢uti) pripisujuéi ih slaboj cirkulaciji, odnosno niskom
krvnom pritisku (reci 32-34). To ¢ini iako je lije¢nik ve¢ relativno rano tokom
razgovora sugerirao mogucnost psihosomatskog uzroka, na osnovu prethodnih
navoda pacijentice. U nastavku razgovora lijecnik se vraca na svoje ranije mislje-
nje da je rije¢ o psihosomatskom uzroku (redak 42).

(5) AA_HD o1
32P:  dhmalso vielleicht is es wirklich was im m kreislauf
‘Hm, dakle mozda je zaista nesto sa cirkulacijom’

33 ne (0.5)
‘ne?’
34 also des is eigentlich so meine erklirung

dakle, to je zapravo neko moje objasnjenje’
42D:  fir mich hort sich das so wie so ne stresssymptomatik an
‘Meni to zvuci kao neka simptomatika stresa’

U fazi planiranja i predlaganja terapije razgovor se usmjerava na lijecenje ili
predlaganje dodatnih pregleda radi uspostavljanja preciznije dijagnoze. U ovoj
fazi pacijent bi trebao biti aktivno uklju¢en u donosenje odluke o daljnjem naci-
nu lijecenja. Drugim rije¢ima, upravo se u ovoj fazi oc¢ekuje uspostavljanje par-
tnerskog odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta.
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Sljededi primjer potjece iz istog razgovora kao i primjer (4) koji se odnosi na
postavljanje dijagnoze. Kao $to je vidljivo iz prethodnog primjera, lijecnik polazi
od dijagnoze upale sjemenog mjehuri¢a. Primjer (6) pocinje lije¢nikovom detalj-
nom elaboracijom terapije. On postavlja pitanje treba li ponovo propisati antibi-
otik koji se pokazao uc¢inkovitim u proslosti ili pak drugi lijek. Lije¢nik navodi da
lijek koji je pacijent uzimao nije imao uc¢inak. U daljem obrazlozenju navodi da
razliciti antibiotici djeluju na razli¢ite uzrocnike. Na osnovu toga lije¢nik predla-
ze promjenu terapije. Ta¢nije, savjetuje pacijentu da ubuduée uzima drugi antibi-
otik i odmah daje preporucenu dozu (reci 106-110, 112-117, 119-120). Pet dana
nakon pocetka terapije lije¢nik planira ponovnu analizu urina. Ako se pokaze
da antibiotik djeluje, planira propisati nastavak terapije istim lijekom. Tokom
njegovog izlaganja pacijent potvrduje razumijevanje kratkim signalima recepcije
(reci111,118,121,127), a nakrajulije¢nikovog govornog prinosa izrazava sagla-
snost, potvrdujuéi da je i sam razmisljao o istom pristupu (reci 132-134).

(6) UR_HD_13
106 D: und jetz ist die frage natiirlich
T sada se naravno postavlja pitanje’
107 ob ich noch mal (.) was gut angesprochen hat
da li da ponovo prepisem ono sto je imalo dobar ucinak’
108 (.) des (--) erithomycin primar (---) verordne
erythomycin kao primarni lijek’
109 oder noch mal n anderes (--) ih
‘ili opet neki lijek, eh’
110 (1.2) also das doxicyklin hat ja nix gebracht
dakle doxycyklin nije uopce djelovao’
111P:  hmh
112D: nach der ersten also oder noch n anderes priparat
‘nakon prve (terapije) dakle ili neki drugi preparat’
113 (--) ich wiirde meinen
‘rekao bih da’
114 (-) hm ich hab ihnen ja erklart
‘pa objasnio sam Vam’
115 dass ja auch mal
da je (moguée)’
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116

117

118 P:

119 D:

120

121

121 DP:

123

124 D:

125

126

127 P:

128

129 D:

130

131

132 P:

133
134

(-) dass das (eritremycin) mehr gegen (ur) uru
da (erythromycin) djeluje vise protiv urea’
[uruplasmen ] ah (-) wirke

ureaplazmi el’

[(plasmen/uru) ]

‘Ureaplazmi’

dass chlamydien mehr (---) dh auf das andere praparat
(.) ansprechen

a da klamidije bolje reagiraju na drugi preparat’
wiird ich noch mal des praparat umstellen

‘pa bih ja ipak promijenio lijek’

(-)

hm

(--)

des is auch noch mal n an (-) ih n antibiotikum
‘to je takoder jos jedan antibiotik’

(-) zweimal eine (.) von dem tarivid einnehmen
‘uzimate Tarivid dva puta dnevno po jednu tablety’
(-)

mhm

(14)

ah (---) ich wiirde bereits nach finf tagen allerding
wieder noch mal n urin (-) befund

eh, ali ja bih ve¢ nakon pet dana terapije da opet’
[kontrollieren wollen]

vidim nalaz urina’

[(...) ] (---) ja das dacht ich mir auch
‘Da, to sam i ja tako mislio’

()

genau=ch n gleichen schema auch

‘potpuno istu Semy’
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Fazu zavr$etka razgovora i pozdravljanja u pravilu inicira lijecnik. U ovoj fazi
potrebno je provjeriti jesu li svi nalazi i upute iz prethodnog dijela razgovora,
posebno oni koji se odnose na dijagnozu i terapiju, jasno shvaceni.

Pacijenti cesto koriste kraj razgovora kako bi pokrenuli teme o zdravstvenim
problemima o kojima ranije nisu stigli govoriti, a koje smatraju vaznim (White i
dr. 1997). To je prikazano i u narednom primjeru - razgovor urologa s mladom
pacijenticom. Pacijentica dolazi lije¢niku zbog gréeva koje osje¢a nakon opera-
cije mokracne besike. Lije¢nik sumnja u direktnu povezanost izmedu operacije
i simptoma, propisuje terapiju, otvara bolovanje i zakazuje kontrolni pregled za
pet dana (ovaj dio transkripta nije prikazan zbog ekonomié¢nosti). Primjer poc¢i-
nje fazom pozdravljanja (reci 145-146). Pacijentica se dosje¢a jo$ jednog vaznog
pitanja koje Zeli postaviti (redak 146). Naime, planira trudnoéu i trazi lije¢niko-
vo miSljenje s obzirom na nedavnu operaciju (reci 149-152). Nakon sto lije¢nik
iznese svoj stav (reci 156-162), razgovor se ponovo zatvara i zavrsava fazom poz-
dravljanja (reci 178-179).

(7) UR_HD_03
145D: gut(-)so (.) [wiedersehen]
‘Dobro, dakle, dovidenja’

146 P: [(tschiiss) ] (ah noch ne frage)
‘Cao, ah, imam jo$ jedno pitanje’

147 D: ja?
Da?’

148 P:  (sonst) vergess ich des (.)
‘Tnace éu zaboraviti’

149 die (.)frau doktor mautler mit der hab
‘Doktorica Mautlet, s njom’

150 ich mich unnerhalte g=habt (-)
sam bila razgovarala’

151 weil ich doch eigenlich jetzt kind wollt (.)
jer sam zapravo sada htjela dijete’

152 und sie hat gemeint (---) ich sollt (.) warte
a ona je misljenja da trebam cekati’

153D: ja
Da’
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154 P:  =sie find des net so gut
‘Ona ne smatra da je to dobro’

155 ich sollt des mit ihne a nomal [durchspreche]
‘trebala bih o tome s Vama jos jednom razgovarati’

156 D: [ja 1(--)
Da’

157 ich wiird s also im moment jetzt sowieso
‘trenutno bih sada svakako’

158 die nichsten vierzehn [tage |
‘u narednih cetrnaest dana’

159 P: [ah ja] des is [klar]
Ah, da, to je jasno’

160 D: [ah ] nzumachen

‘ne bih nista radio’

161 (.) bis=ie (.) bis die schleimhaut ausgeheilt ist
dok se sluznica ne regenerira’

162 des dauert mindestens also drei vier wochen
‘to traje najmane tri do Cetiri sedmice’

163 P: mhm

176 D:  sonscht (.) alles klar so [weit]
‘inace sve uredu do sada’

177 P: [ja ](.)gut
‘Da, dobro’

178 auf wiedersehen
‘Dovidenja’

179 D: wiedersehen
‘Dovidenja’

Navedene faze organizacije susreta izmedu lije¢nika i pacijenta predstavljaju
njegovu idealnu verziju. To znaci da su sljedovi pojedinacnih faza zasnovani na
njihovoj ucestalosti i logici odvijanja u odredenom tipu razgovora (Nowak &
Spranz-Fogasy 2009: 86). Klju¢ni aspekti medicinskog susreta obuhvataju i se-
kvencijalne radnje kojima se ostvaruju aktivnosti unutar razlicitih faza, poput
dvojne sekvencije u formi pitanja (npr. deklarativna pitanja ili otvorena pitanja)
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i odgovora te oblikovanja govornog reda unutar tih sekvenci. Dok lije¢nici vode
razgovor i odreduju njegovu agendu (Manning & Ray 2002), pacijenti pruzaju
informacije o simptomima, procesima i iskustvima povezanim s boles¢u (Boyd
& Heritage 2006). Njihovi se odgovori razlikuju ne samo po interakcijskoj i sin-
taksickoj strukturi vec i po svojoj potpunosti, odnosno stepenu samosvijesti koji
otkrivaju (Spranz-Fogasy 2010).

2.5.2.2 Razgovori tokom usmenih ispita

Kao sto je istaknuto u uvodu, u ovoj knjizi bit ée predstavljeni i oblici institucio-
nalne interakcije, koji su u savremenim istrazivanjima znatno manje zastupljeni
(up. Herzmann & Liegmann 2020; Meer 2019; Tyagunova 2021). Malobrojni
radovi o usmenim ispitima na polju analize konverzacije nastali su u periodu iz-
medu kasnih osamdesetih i devedesetih godina proslog stolje¢a. Nakon kratkog
vala pojacanog interesa za ovu vrstu interakcije istrazivanja su ponovo stagnira-
la (Meer 2019: 174). Posebna paznja posvecena je specificnom tipu interakcije
unutar pedagoskog konteksta, interakciji izmedu profesora i studenata tokom
usmenih ispita. Dosadasnja istrazivanja institucionalne komunikacije u obrazo-
vanju primarno su se bavila interakcijama u ué¢ionici i odnosima izmedu nastav-
nika i uéenika (Gardner 2013, 2019). Ovakva istrazivanja imaju i primijenjenu
vrijednost s ciljem identificiranja problema i pronalazenja mogu¢ih rjesenja u na-
stavnom procesu (Beywl & Kiinzli David 2020: 58), uzimajuéi u obzir nastavne
ciljeve i pedagosko djelovanje. Usmeni ispiti predstavljaju etablirani oblik pro-
vjere znanja u akademskom obrazovanju. Njihova svrha jeste omoguéiti studen-
tima da u direktnom razgovoru s ispitivacem pokazu svoje znanje i sposobnosti.
Usmeni ispiti zahtijevaju od studenata da prepoznaju medusobne povezanosti
unutar podruéja koje se ispituje i da konkretna pitanja mogu smjestiti u te Sire
kontekste. Osim toga, provjerava se i posjeduju li $iroko temeljno znanje. Meer
(2019: 174f) pretpostavlja da bi jedan od mogudih razloga zasto je interakci-
ja tokom usmenih ispita u visokom obrazovanju relativino zanemarena mogao
biti smanjen javni interes za metodiku i didaktiku na univerzitetima. Dodatno,
porast ucestalosti usmenih ispita nakon implementacije Bolonjske reforme to-
kom 1990-ih i ranih 2000-ih godina doveo je do smanjenja znacaja pojedina¢nih
usmenih ispita, buduéi da se ispiti iz pojedinih predmeta ili modula uglavnom
sastoje iz vise komponenti koje se zasebno ocjenjuju. To $to su ispitivaci ublazili
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strategije discipliniranja dodatno je smanjilo percipirani pritisak, a time i utjecaj
usmenih ispita na studente (Ibid.).

U novije vrijeme primjetan je porast interesovanja za istrazivanja usmenih is-
pita na univerzitetima s fokusom na ispitivanje orijentirano ka ishodima ucenja.
Ovaj pristup ne podrazumijeva samo usvajanje novog pedagoskog vokabulara,
ve¢ i temeljno preispitivanje nastavnih ciljeva i ispitnih zahtjeva. Klju¢na pro-
mjena ogleda se u preusmjeravanju fokusa s nastavnih inputa na ishode ucenja,
koji su definirani kroz kompetencije, te u povezivanju ispita kao instrumenta
evaluacije kompetencija s procesima ucenja (up. Reis & Rushin 2008; Wosch-
nack i dr. 2008; Miiller 2011).

Iako navedena istrazivanja nude dragocjene uvide u didakticke zahtjeve, kri-
terije pouzdanosti i kompetencije koje ispiti trebaju obuhvatiti, manje paznje po-
sveeno je prakticnom ophodenju prema ispitnim zahtjevima in situ, kao i samoj
evaluaciji znanja u toku ispitnog procesa (Tyagunova 2021: 3). Nekoliko studija
pruza odredene uvide u asimetri¢ne odnose izmedu profesora i studenata iz per-
spektive konverzacijske analize, pri ¢emu se uloge ucesnika odreduju razli¢itim
pravima i obavezama zasnovanim na njihovim institucionalnim pozicijama (up.
Holly 1979; Dederding & Naumann 1986). Dok Holly (1979) smatra da se asi-
metri¢nost moze smanjiti odmakom od ,fiksne strukture pitanja i odgovora“ u
korist razgovora strukturiranih kao diskusije, Meer (1998) pokazuje da se i u na-
izgled simetri¢nim oblicima , konfrontacijskog ispitivanja“ ispoljava visok stepen
interakcijske asimetrije.

Univerzitetski ispitni razgovori imaju formaliziranu strukturu i jasno defi-
nirane obrasce ponasanja u skladu s pravima i obavezama ucesnika u razgovo-
ru (Meer 1998). Tok usmenog ispita ima ritualiziranu strukturu. To uklju¢uje
pozdravljanje kandidata, postavljanje ispitnih pitanja, odgovore na pitanja te
zavr$nu evaluaciju. Razlikujemo individualne i grupne ispite. Svi usmeni ispiti
su vremenski ograni¢eni. Usmeni ispiti iz korpusa prikupljenog na njemackim
univerzitetima prate ovaj ustaljeni obrazac, uz manje varijacije.”” Osim studena-
ta i profesora ispitivaca, ispitu prisustvuje i predsjedavajuéi u svojstvu svjedoka
i zapisnicara. Ispit pocinje pozdravnom sekvencom i predstavljanjem profesora
i predsjedavajudeg, nakon Cega se od studenta trazi da potvrdi svoj identitet i

> Najednom od usmenih ispita iz korpusa prisustvuju dva profesora u svojstvu ispitivaca

(FOLK_E_00031).
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izjavi da je zdravstveno sposoban pristupiti usmenom ispitu. Ova izjava se trazi
usmeno i potvrduje potpisom. Nakon toga, student se poziva da sjedne, ¢ime
zapocinje formalni dio ispitnog procesa. Profesor studentu postavlja prvo pitanje
ili student zapocinje izlaganje pripremljene teme ili izvla¢i karticu s pitanjem.

Faza pozdravljanja i otvaranja razgovora ilustrirana je primjerom 8. Usme-
nom ispitu prisustvuju profesorica, predsjedavajuca i studentica. Razgovor za-
podinje predsjedavajuéa, koja predstavlja i profesoricu i sebe (reci 1, 5), te trazi
izjavu od studentice da je zdravstveno sposobna za ispit. Nakon $to studentica da
potvrdan odgovor (redak 6), predsjedavajuca signalizira pocetak ispita dozvolja-
vajudi studentici da zapoéne izlaganje pripremljene teme (redak 7).

(8) FOLK_E_00032'¢
01PD: ((rduspert))ja.(.) bevor eslosgeht [*hsie ] sie kennen
die frau professorin ringel
‘Ehm, prije nego $to pocnemo poznajete li profesoricu

Ringel?

028S: [hm_hm ]
‘Hmhm’

03 (0.27)

04S:  jah’
Da’

05PD: mein name ist miiller ich bin (.) jetzt die priifungsvorsitzende
und muss sie da zunichst fragen ob sie sich gesundheitlich in der
lage fithlen die priifung durchzufiihren(.)
‘Moje ime je Miiller. Ja sam sada predsjedavajuca
komisije i prvo vas moram pitati osjecate li
se zdravstveno sposobni da pristupite ispitu’
06S:  fihlich [mich]
‘Osjecam’
07 PD: [gut ]°h dann kénnen sie mit dem
selbstgewihlten einsprechthema beginnen
‘Dobro, onda mozete poceti s unaprijed odabranom
temom za uvod’

16 U razgovorima izmedu profesora, predsjedavajucih i studenata oznaka P se koristi za profesora,

PD za predsjedavajuéeg i S za studenta. Oznake za pojedine razgovore preuzete su iz korpusa.
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Univerzitetski usmeni ispiti obuhvataju skup tipi¢nih konverzacijskih radnj,
ukljucujuéi postavljanje pitanja, odgovaranje, prosirivanje recenica, ukljuciva-
nje u sporedne sekvence, kao i vr$enje popravki i ispravki studentskih odgovora.
Unutar institucionalno strukturiranog okvira prava i obaveza studenti su duzni
demonstrirati svoje znanje, dok je ispitiva¢ima povjeren zadatak evaluacije da
potvrde ili ne potvrde kompetencije i vjestine ispitanika (Tyagunova 2021: 1).
Za ove razgovore karakteristi¢na je trojna sekvencija koju Mehan (1979) naziva
»inicijativa — odgovor - evaluacija“ (engl. Initiation-Response-Evaluation; IRE).
Student odgovara na profesorovo pitanje, nakon ¢ega profesor evaluira njegov
odgovor u zavisnosti od toga je li takav responzivni izri¢aj studenta ispunio oce-
kivanja ili je stvorio ocekivanje jos jednog izricaja. Usmeni ispiti odvijaju se u
kontekstu kontinuirane evaluacije, gdje se svaki izri¢aj pomno analizira kako bi
se procijenilo ne samo ono sto je receno, ve¢ i ono $to je ostalo neizrec¢eno. Eva-
luacijski element kljuc¢an je za strukturnu sustinu ispitne interakcije, a njegovo bi
uklanjanje interakciji oduzelo njenu specifiénu evaluacijsku prirodu (Tyagunova
2021: 1). Suprotno tradicionalnim hijerarhijskim shvatanjima uloga, sredisnja
tacka u mnogim usmenim ispitima nije profesor s visim statusom, ve¢ kandidat
naispitu (Meer 1998: 24-28, 50-54, 2019: 177). Ova promjena proizlazi iz ¢inje-
nice da su tokom usmenih ispita sekvence koje ukljucuju pitanja, zahtjeve i tvrd-
nje sastavni dio interakcijskih nastojanja ispitiva¢a da na u¢inkovit na¢in potaknu
kandidate da se izraze. Posljedicno, glavni naglasak stavlja se na demonstriranje
znanja hijerarhijski ,,niZe rangiranih” kandidata (Ibid.). Stavige, ponasanje uce-
snika na usmenim ispitima moze se okarakterizirati kao medusobno defanzivno
i zastitnicko upravljanje imidzom (Goffman 1971: 19). Prema Meer (2019), is-
pitivaci defanzivno odrzavaju vlastiti imidz uspjesnih predavaca tako $to vjesto
predstavljaju svoje studente kao kompetentne kandidate na ispitu. Interakecijske
radnje ispitivaca prvenstveno su usmjerene na motiviranje kandidata da pokazu
svoje znanje. Zastitni mehanizmi, poput dodatnih pitanja i zahtjeva, koji ima-
ju za cilj ocuvanje ,,obraza“ (engl. face) (Goffman 1971) kandidata, obi¢no se
primjenjuju samo dok ,,obraz” ispitanika nije ugrozen znacajnim nedostatkom
znanja (Meer 2019). U sljedeéem primjeru, koji potjece iz razgovora u kojem, za
razliku od svih ostalih razgovora iz korpusa, ucestvuju dva ispitivaca, studentica
dobija zadatak da analizira odlomak teksta te odredi vrstu i tvorbena svojstva
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podvucenih rije¢i. Nakon $to pruzi netacan odgovor, jedna od profesorica joj
upucuje niz uputa koje funkcioniraju kao korektivne intervencije.

(9) FOLK_E_00031

234S:  ja(.) dhm das gehort zu den artikelwortern
‘Da (.) hm, to spada u lanove’

235 (0.33)

236 P1: langsam (.) langsam (.) langsam (.) erst mal gucken
‘Polako, polako, polako najprije pogledaj’

237S:  °hahnein ja o[ kay]
‘Oh, ne da okay’

238P1: [den  Jken(.) dannreden
‘Razmisli pa onda govori’

239S:  [((lacht))] dhem es gehort
‘(smijeh) hm, pripada’

Upotrebom priloga polako tri puta zaredom, u kombinaciji s imperativnom
konstrukcijom najprije pogledaj, profesorica implicira da studentica nije dovolj-
no pazljivo proditala tekst (redak 236). Istovremeno, na ovaj naéin ublazava
potencijalno negativni ishod i pruza studentici priliku za ispravku. U retku 237
studentica pokazuje da je razumjela direktivnu uputu, ali istovremeno izrazava
nelagodu upotrebom niza Cestica: oh, ne, da, okay. Profesorica zatim preuzima
rije¢ i izri¢e dodatnu imperativou uputu: razmisli, pa onda govori (redak 238), sto
studentica moze percipirati kao prijetnju ,,obrazu®. Smijehom u retku 239 stu-
dentica tretira profesoricinu uputu kao duhovitu, ¢ime ublazava njenu negativou
implikaciju da je studentica povrsno ¢itala. Nakon toga, studentica se vraca na
prvobitno postavljeno pitanje (redak 239).

Usmeni ispiti privode se kraju zavrsnom evaluacijom. Ocjena se odreduje
nakon zavr$etka ispita u odsutnosti studenta, koji po okoncanju ispita napusta
prostoriju. O svakom usmenom ispitu sa¢injava se zapisnik, a ocjena se formulira
nakon konsultacija ispitivaca, odnosno ispitiva¢a i predsjedavajuéeg (¢lana komi-
sije). Sljedeéi primjer ilustrira zavr$etak usmenog ispita: profesorice postavljaju
pitanje na koje studentica ta¢no odgovara, nakon ¢ega slijedi niz naizmjeni¢nih
pozitivnih evaluacija obje profesorice (reci 756-757 760, 762-764).
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(10) FOLK_E 00031

747 P2:

748 P1:

749 S:

750

751 P1:

752

753 P1:

754 S:

755 P1:

756 P2:

757

758 P2:

759

760 P1:

761

762 P2:

763 P1:

764 P2:

765

766 P1:

was haben wir h[ier fiir ]
Sta je ovo ovdje?’
[4h hier miissen sie jetzt]entscheiden

dativ oder akkusativ
‘Hm, ovdje morate sada odluciti dativ ili akuzativ?’
akkusativ
‘Akuzativ’
(0.31)
hm_hm
(0.39)
in wen oder [was verwandelt man etwas ne 1(.)
‘U koga ili u $ta se nesto pretvara zar ne?’

[in wen oder was langlebige produkte]
‘U koga ili $ta dugotrajni proizvodi.
verwandeln etwas in etwas (.) ganz genau
‘Pretvoriti nesto u nesto tacno tako.
ja
D’
(0.38)
ja
Da’
(0.33)
hm_hm °hhh gut
‘Hm hm dobro’
(0.49)
gut
‘Dobro’
ja
Da’
ja
Da’
(0.27)
wir sind fertig
‘Gotovi smo’
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767S:  [((lacht))]

(smijeh)
768 P2: [danke ]

‘Hvala’
769 (4.85)

Nakon nekoliko naizmjeni¢nih pozitivnih evaluacija (reci 756-764) obje pro-
fesorice, u retku 766 profesorica P1 verbalizira formalni kraj ispita. U nastavku,
profesorica P2 zahvaljuje studentici, ¢ime se ispit zakljucuje.

Sljededi primjer ilustrira situaciju u kojoj je studentica zamoljena da nakrat-
ko izade i sa¢eka nakon sto je profesorica verbalno oznacila da je ispit zavrsen. U
prethodnom segmentu razgovora studentica viSe puta daje netacan odgovor, na
Sta joj profesorica ukazuje te postavlja nekoliko potpitanja, kako bi je usmjerila
ka ta¢nom odgovoru. Nakon jo$ jednog neta¢nog pokusaja u retku 804, na koji
profesorica reagira u retku 805, ponovo naglasavaju¢i da se studenticin odgovor
odnosi na pravopis, $to nije bilo predmet pitanja, dolazi do preklapanja govora.
Istovremeno sa zavr$etkom profesoricinog govornog priloga, studentica se nasmi-
je — Sto moze signalizirati prikrivenu nelagodu zbog niza pogresnih odgovora na
isto pitanje. Nakon krade stanke, tokom koje studentica viSe ne preuzima rije¢ niti
pokusava ispraviti prethodni odgovor, profesorica u retku 808 okoncava ispit.

(11) FOLK E 00034
804 S:  die grof3schreibung von (.) substantivierten
verben vielleicht also so dass man
‘Mozda veliko pocetno slovo kod (.)
supstantiviziranih glagola dakle tako da se’
805 P: jetzt sind sie bei der rechtschrei[bung ]

‘Sad ste kod pravopisa’

806 S: [((lacht))]
(smijeh)

807 (0.39)

808 P:  °hund ich glaub jetz miissen wir [schlieffen]
I mislim da sada moramo zavrsiti’

809 S: [ohhh® ]

810 (1.53)
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811P: hm (.)ja gehen sie noch einen aug [enblick nach] draufien bitte
‘Hm, da, izadite na trenutak molim vas’
812S: [okay ]

U ovom je poglavlju na nekoliko primjera predstavljena struktura razgovora
tokom usmenih ispita na njemackim univerzitetima. Usmeni se ispiti konstituira-
ju specifi¢nim setom pravila. Odlikuje ih trodijelna sekvencijalnost (IRE) karak-
teristina za pedagoski kontekst te interakcijska asimetrija uloga. U sredistu ovih
razgovora nalazi se provjera znanja. Za razliku od medicinskih razgovora, ova
vrsta interakcije jo$ nije proucavana na bosanskom (ili srpskom ili hrvatskom)
jeziku, Sto predstavlja nau¢nu prazninu. Primjeri dobre prakse iz autenti¢nih raz-
govora mogu pruziti vrijedne smjernice i preporuke za provodenje usmenih ispi-
ta. Oni mogu ukazati na uspjesne strategije i metode, kao i na to kako odgovoriti
na komunikacijske izazove.

2.5.2.3 Razgovori u autoskoli

Istrazivanje interakcije tokom prakti¢nih ¢asova voznje predstavlja prosirenje
dosadasnjih istrazivanja interakcije izmedu vozaca i suvozaca tokom svakodnev-
nih voznji automobilom (Haddington 2012, 2013). Iako se ¢asovi voznje sma-
traju jednim od vaznih pedagoskih okruZenja u savremenom drustvu (Depper-
mann 2018c: 1)," do sada su privukli manje paznje u odnosu na druge obrazovne
kontekste, poput u¢ionica ili profesionalnih obuka. Novija istrazivanja ove vrste
interakcije usmjerena su na davanje instrukcija, vrste instrukcija te reakciju po-
laznika autoskola na instrukcije (De Stefani & Gazin 2014; Deppermann 2015,
2018a, 2018b, Broth, Cromdal & Levin 2017; De Stefani & Gazin 2019). Odsu-
stvo obuke iz oblasti jezickih i komunikacijskih vjestina u okviru ¢asova voznje,
posebno kada je rije¢ o formuliranju instrukeija, davanju povratnih informaci-
ja i objasnjavanju razloga koji stoje iza obaveznih pravila voznje (Deppermann
2018c: 1), osnovni je razlog Sto se ti aspekti ranije nisu razmatrali u okviru pri-
mijenjene lingvistike. U mnogim zemljama obuka vozaca zasniva se na strogo
formaliziranim procedurama, ¢iji je cilj da pocetnicima pruze niz medusobno

7" Deppermann (2018c: 1) navodi podatke da je u Njemackoj u 2012. godini odrzano 1.5
miliona ispita voznje, u Velikoj Britaniji u 2014. godini 949.000, a 2015. godine u Svicarskoj
je odrzano 140.000 ispita voznje, od ¢ega priblizno 30% kandidata padne na polaganju
vozackog ispita.
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povezanih kompetencija, kao $to su poznavanje saobracajnih propisa te praktic¢-
no upravljanje vozilom.

Tokom prakti¢nih ¢asova voznje polaznici autoskole uce kako da steceno zna-
nje primijene u svakodnevnim saobracajnim situacijama te demonstriraju nauce-
no. Struktura instrukcija podsje¢a na strukture drugih tipova pedagoske interak-
cije, koje su u potpoglavlju o sekvencijalnoj strukturi usmenih ispita ve¢ opisane
kao inicijativa - reakcija - evaluacija (engl. Initiation-Response-Evaluation; IRE)
(Mehan 1979)."® Izvodenje instrukeije (Garfinkel 2002) ima sekvencijalnu spe-
cificnost, buduéi da polaznik autoskole ne proizvodi samo ocekivane verbalne
izri¢aje poput komentara, zahtjeva za dodatnim objasnjenjem ili ukazivanja na
teskoce u toku izvodenja odredene instrukcije ili upravljanja vozilom, ve¢ se od-
govor na instrukciju realizira i upravljanjem komandama vozila te pokretima ti-
jela (De Stefani & Gazin 2019).

Sljede¢i primjer ilustrira trojnu sekvenciju razgovora izmedu instruktora i kan-
didata: pitanje - odgovor - evaluacija. Na pitanje instruktora o dozvoljenoj brzini u
zoni u kojoj se trenutno nalaze kandidat najprije odgovara da je prethodna zona bila
zona trideset kilometara na sat (redak 347). Dok instruktor pozitivno evaluira nje-
gov odgovor (redak 348), kandidat preuzima rijec istovremeno s drugom sastavnom
jedinicom govornog prinosa instruktora (TCU) i zapocinje odgovor na prethodno
pitanje o dozvoljenoj brzini u zoni u kojoj se trenutno nalaze (redak 349).

(12) FOLK_E 00146"
3451:  wie schnell darfich hier
‘Koliko brzo smijem ovdje voziti?’
346 (0.62)
347 P:  dawar doch dreifliger zo
‘Pa to je bila zona trideset’
3481:  dawar dreiffig [da] has[t du richtig erkannt]
“To je bila (zona) trideset, da, to si dobro prepoznao’
349 P: [ja]  [jetzt (kann)- ]
‘Da. Sad mogw’

8 I prema Schegloffu (2007: 118), instrukcija se pojavljuje na prvoj poziciji, izvodenje in-

strukcije na drugoj, a evaluacija na tre¢oj poziciji.
¥ U razgovorima izmedu instruktora i polaznika autoskole, oznaka I koristi se za instruktora,

a P za polaznika.
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350P: (.)jet[zt kannich (fuffzig) ]
‘Sad mogu pedeset’

3511 [ja (dann) un das will d]er priifer sehn
‘Da, i to ispitivac zeli vidjeti’

352 ((RK tri puta pljesne rukama))

353 (0.35)

3541:  dass du weif3t (.) jawohl es is aufgehoben worden
da znas, tako je, ogranicenje je prestalo’

Istovremeno s drugim dijelom kandidatovog govornog prinosa, u kojem kandi-
dat daje odgovor da sada smije voziti pedeset kilometara na sat, instruktor, antici-
pirajuéi kandidatov odgovor, nastavlja pozitivno evaluirati njegovu demonstraciju
znanja: da, i to ispitivac Zeli vidjeti da znas, tako je, ogranicenje je prestalo (reci 351-354).
Ova pozitivna evaluacija dodatno je pojacana neverbalnim signalom - pljeskom u
retku 352. Iz primjera (12) proizlazi i krajnji cilj casova voznje, odnosno funkci-
ja navigacijskih i korektivnih instrukcija te sigurnosnih upozorenja - omoguditi
kandidatu da demonstrira znanje i vjestine koje ispitivaci ocekuju tokom vozackog
ispita, kao i korigiranje ponasanja kandidata u saobracaju i prilikom upravljanja
vozilom koje bi moglo umanyjiti $anse za uspjesno polaganje vozackog ispita.

Razlikuju se dvije vrste instrukcija: navigacijske instrukcije i instrukcije za
upravljanje vozilom. Navigacijske instrukcije (De Stefani & Gazin 2014), od-
nosno instrukcije u svrhu dodjele zadataka kandidatima (Deppermann 2015),
obuhvataju radnje poput odlaska na odredenu destinaciju, parkiranja automo-
bila, voznje u rikverc i skretanja ulijevo. Instrukcije za upravljanje vozilom i pro-
vjeru saobracaja zahtijevaju trenutno izvr$avanje trazene radnje (De Stefani &
Gazin 2014). Kada polaznik izvrsi odredenu radnju na ,vidljiv* nadin, instruk-
tor formulira zavr$nu procjenu ili daje novu instrukciju (De Stefani & Gazin
2014). Deppermann (2015) ih opisuje kao korektivne instrukcije koje predstav-
ljaju reakciju na greske kandidata prilikom izvodenja odredenog zadatka. Pre-
ma Deppermannu (2015: 74), korektivnim instrukcijama ne ispravljaju se samo
postupci polaznika, ve¢ i prvobitni zahtjev instruktora koji se pokaze neadekvat-
nim u datoj situaciji. Sljede¢i primjer (13) zapocinje duzom navigacijskom in-
strukcijom, a nastavlja se pitanjem o pravilu ogranicenja brzine kroz naseljeno
mjesto (redak 127). Ovo pitanje ispunjava dvostruku funkciju: (1) ima ulogu
provjere znanja kandidatkinje, (2) djeluje kao korektivna instrukcija, buduéi da
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instruktor u tom trenutku ve¢ uoc¢ava da kandidatkinja vozi brze od dozvoljene
brzine, $to proizlazi iz njegovog prvog narednog govornog prinosa (redak 131).
Medutim, kandidatkinja interpretira pitanje kao konkretan zahtjev za odgovor
te daje precizan odgovor (redak 129) za koji pretpostavlja da se od nje ocekuje.
Kao reakcija na njen odgovor, instruktor upucuje jos jednu korektivnu instrukei-
ju, ovog puta u formi direktnijeg pitanja koliko brzo ona vozi (redak 131).

(13) FOLK_E_00083
1271:  undann musst du wenn du links abbiegst die mitte
nehm die gedachte mitte un mit deiner linken seite
des autos abgleichen (.) wie schnell diirfen wir
‘Onda moras, kada skreces lijevo, zauzeti sredinu
uzmi zamisljenu sredinu i poravnaj je sa lijevom stranom auta (.) ko-
liko brzo smijemo voziti’

128 (0.52)

129 P:  dreifiig
“Trideset’

130 (0.21)

1311:  wie schnell fahrst du
‘Koliko ti brzo vozis?’

132 (0.65)

133P:  hupp
Ups

134 (1.41)

135P:  jetzt dreiflig
‘sada trideset’
136 (098)

Nakon kratke stanke tokom koje kandidatkinja vjerovatno provjerava taho-
metar, slijedi njena verbalna reakcija interjekcijom ups (redak 133). Ova inter-
jekcija signalizira da je kandidatkinja prepoznala uéinjenu gresku te implicira
pokusaj ublazavanja ucinjene greske. Nakon jos jedne kratke stanke, tokom koje
kandidatkinja smanjuje brzinu, ona samoinicijativno preuzima rije¢ i potvrdu-
je da sada vozi trideset kilometara na sat, odnosno da je trenuta¢no korigirala

pogresku.
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Navigacijske instrukcije i evaluacije imaju oblik deklarativnih rec¢enica. Mogu
imati jednostavne i kompleksne sintaksicke strukture i ne zahtijevaju nuzno tre-
nutno izvrSenje. Korektivne instrukcije sastoje se od imperativa, odlikuje ih mi-
nimalna argumentacijska struktura i sluze kao podsjetnik na ispravno upravljanje
vozilom, pri cemu impliciraju da kandidat moze bez poteskoca realizirati oceki-
vanu radnju. Specificnost ovih instrukcija ogleda se u njihovoj elipticnoj jezickoj
formi, koja ukljucuje formulacije bez glagola ili bez objekta (Deppermann 2015:
75). KoriStenjem elipti¢nih konstrukeija instruktori ukazuju na to da se odrede-
ne radnje podrazumijevaju kao dio postojeéeg repertoara vjestina kandidata te
da ne zahtijevaju dodatno objasnjenje (Deppermann 2015, 2018b).

Sljedeéi primjer zapoc¢inje kratkom navigacijskom instrukcijom koja ne za-
htijeva trenutno izvr$avanje trazene radnje, ali podrazumijeva niz medusobno
koordiniranih postupaka tokom voznje koje kandidatkinja treba samostalno re-
alizirati kako bi pravilno izvrsila zadatak. Nakon pravovremene i vidljive najave
skretanja kori$tenjem Zmigavca (redak 139), instruktor reagira na izostanak dru-
ge ocekivane radnje, provjeru retrovizora. Nakon kratkog udisaja (redak 140),
on inicira novi govorni prinos i korigira uoceni propust kandidatkinje koriste¢i
elipticnu konstrukciju sastavljenu od oslovljavanja imenom i glagola u infinitivu
gledati (redak 141). Direktno oslovljavanje ima funkciju skretanja paznje kandi-
datkinje na ostatak govornog prinosa. Nakon stanke, instruktor ponavlja korek-
tivnu instrukeiju, ovoga puta koriste¢i samo glagol u infinitivu (redak 143). Obje
formulacije sluze kao podsjetnik na pravilnu tehniku upravljanja vozilom.

(14) FOLK_E 00083
1371:  die nichste links

‘Sliedeca lijevo’
138 (146)
139 ((AS pali lijevi Zzmigavac))
1401: °h
1411:  agnes(.) guecken
‘Agnes, gledati’
142 (0.34)
1431:  guecken
gledati’

144  (2.88)
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145P: °h

146 (3.42)

147 P:  also irgenwie sitz ich hier wie h°
‘ma nekako sjedim ovdje k'o’

148 (0.27)

1491: “h

150 (0.23)

151 P:  [eingeq Juetscht
‘zgnjecena’

1521:  [dusitzt ] ja richtig
‘Ma sjedis kako treba’

Nakon kratkog udisaja u retku 145 i stanke u retku 146, kandidatkinja zapoci-
nje svoj govorni prinos prituzbom na neodgovarajucu poziciju u sjedistu, ali ga i
prekida: ma nekako sjedim ovdje ko (redak 147). Ova prituzba se moze shvatiti kao
pokusaj pravdanja za prethodno ucinjeni propust. Osim za kratki ¢ujni udisaj,
instruktor ne koristi ponudeni trenutak za preuzimanje rijeci, te kandidatkinja
samoinicijativno ponovo preuzima rijec i zavrsava prethodni prinos dodavanjem
pridjeva: zgnjeceno (redak 151). Istovremeno s pocetkom njenog govornog pri-
nosa, instruktor odgovara na njen prethodni iskaz, eksplicitno ga odbijajudi for-
mulacijom: ma sjedis kako treba (redak 152). Na osnovu zapazanja o strukturi
sekvenci u razgovorima izmedu instruktora i kandidata, $to je prikazano i u gore
navedenim primjerima, realizacija instrukcijskih sekvenci pokazuje se znatno
slozenijom i viseslojnijom nego $to to sugerira tradicionalni opis instrukcije u
formatu trojne sekvencije inicijativa - reakcija - evaluacija (IRE) (De Stefani &
Gazin 2014). Odnos izmedu instruktora i kandidata izrazito je asimetri¢an. Od
instruktora se o¢ekuje da zadrzi superiorni epistemoloski status (Heritage 2012)
pokazujudi struénost u ponasanju u saobracaju. Ovaj ekspertski status podra-
zumijeva specifi¢ne odgovornosti, prava i obaveze, uklju¢ujuéi autoritet da daje
uputstva i opominje, te obavezu da osigura sigurnost tokom voznje (De Stefani
& Gazin 2019). Kao $to se moze vidjeti i iz prethodnih primjera, kandidati se
nalaze u inferiornom epistemoloskom polozaju, ¢ak i kada demonstriraju aktiv-
nu transformaciju teorijskog znanja u prakti¢ne vjestine (Deppermann 2018b;
De Stefani & Gazin 2019). Zinken i Deppermann (2017) i Zinken i Ogiermann
(2013) smatraju da prilikom upotrebe imperativa i direktivnih instrukcija ¢esto
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nije rije¢ o asimetriji izmedu ucesnika u interakeiji, ve¢ o zajednickoj odgovor-
nosti i usmjerenosti ka zajednickom cilju.

Zavrsetak razgovora izmedu instruktora i polaznika odvija se takoder u au-
tomobilu, pri ¢emu se na zadnjem sjedistu nerijetko ve¢ nalazi sljedeéi polaznik.
Pozdravna sekvenca znatno je neformalnija u odnosu na one u medicinskim
razgovorima ili na usmenim ispitima. U primjeru (15) prikazana je zavr$na faza
interakcije izmedu instruktora i polaznika autoskole, kojom se istovremeno za-
kljuc¢uje i ¢as voznje. Ova faza ukljucuje oblik pozdrava iz kojeg proizlazi da je
sljededi susret u ponedjeljak (redak 917), jo$ jednu zavrsnu instrukciju polazniku
sa savjetodavnom i refleksivnom funkcijom (redak 919), te razmjenu pozdrava
u redcima 926-928 1 930-936, uklju¢ujuéi i pozdrav narednog kandidata koji se
ve¢ nalazi u autu.

(15) FOLK_E 00146
9171:  ja(.) dann sehn wa uns am montach wieder
‘Dobro, onda se vidimo ponovo u ponedjeljak’
918 (0.99)
9191:  unmach dir so_n paar gedanken (.)
dann kriegen wa dat
Trazmisli malo o tome, onda Ce biti uredy’

920 (0.37)

9211: ja?
‘Da?’

922P: (.)hm

9231:  (.) vorsicht beim aussteigen
‘Pazi prilikom izlaska (iz auta)’
924 (3.39)
925 ((kandidat se priprema da izade iz vozila, § sek.))
9261:  dann (.) wiinsch ich dir noch_n schones wochenende
‘Onda, zelim ti ugodan vikend!”
927 ((GS otvara vrata))
928 P:  danke schon ebendfalls
‘Hvala lijepa takoder’
929 (0.23)
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930 P:  [sch]6nen tag noch

‘Ugodan dan’
931L:  [jo ]
Da’
9321:  [jo] ebenso
‘Da takoder’
934P2: [ja]
e
935P: ciao
‘Cao’
936 P2: ci[ao ]
‘Cao’

Kao i u razgovorima izmedu lije¢nika i pacijenata te profesora i studenata, i
u interakcijama izmedu instruktora i kandidata tokom prakti¢ne obuke fokus
razgovora usmjeren je na demonstraciju znanja i vjestina. Medutim, za razliku od
medicinskih i pedagoskih interakcija, polaznik autoskole, kako bi pokazao stece-
no znanje i umijece, mora, Cesto istovremeno, izvesti niz radnji poput ubrzava-
nja, stalnog pracenja saobracaja u retrovizoru, provjere mrtvog ugla, promjene
trake i brzine i drugih relevantnih radnji u procesu obuke. Upute ili korekcije
instruktora kandidat nerijetko mora odmah izvrsiti. Iako se ovi razgovori teme-
lje na pedagoskoj sekvencijalnoj strukturi (IRE), ona je znatno kompleksnija i
viseslojnija u odnosu na druge podtipove. Kao i u prethodno opisanim tipovima
institucionalne interakcije, casovi voznje odlikuje se asimetrijom uloga: instruk-
tori uzivaju epistemolosku primarnost, dok su kandidati nalaze u inferiornom
epistemoloskom polozaju. Ovaj tip institucionalne interakcije takoder predstav-
lja nau¢nu prazninu u polju kontrastivnih i domadih istrazivanja.






Korpus

3.1 PRIKUPLJANJE KORPUSA

Kao $to je ve¢ navedeno, za potrebe analize konverzacije koriste se iskljucivo
snimke prirodnih, autenti¢nih razgovora. Eksperimenti ili intervjui organizirani
u svrhu nau¢nog koristenja nisu adekvatne istrazivacke metode kao korpus za
analizu konverzacije. Prikupljanje podataka vrsi se audiosnimanjem ili vizualnim
snimanjem. Razgovori se na taj nacin ,konzerviraju“ (Bergmann 1994: 9), §to
znacida se jedan te isti razgovor ili dio razgovora moze vise puta preslusati ili i$¢i-
tati. Na taj nacin i sama analiza moze biti detaljnija i sveobuhvatnija. Prednost
ovako prikupljenih podataka je velika — podaci se mogu razmjenjivati, ustupati
ili pak zajednicki preslusavati i vrednovati te kriticki promatrati. Medutim, jos
ne postoji konsenzus medu naué¢nicima o pitanju terenskog istrazivanja (njem.
Feldforschung) u analizi konverzacije. Za one istrazivace koji promatraju ‘govor u
interakciji’ svakodnevnice etnografski pristup nema znacajnu ulogu, jer se vedi-
nom radi o razgovorima izmedu osoba koje se nalaze u njihovoj neposrednoj ili
prirodnoj drustvenoj i kulturnoj sredini, tj. razgovorima za koje nije potrebno
terensko istrazivanje. No, ako govorimo o specificnim dru$tvenim, institucio-
nalnim i profesionalnim kontekstima kojima istraziva¢ nema neposredni pristup,
etnografski pristup je veoma znacajan kako bi istrazivac shvatio dokumentirane
situacije (up. Deppermann 2000). Etnografski pristup moze imati trostruku ulo-
gu (Ibid: 21). Prvo, poznavanje emskih koncepata, a time i procesa razumijeva-
nja pripadnika drugih kultura kojima istraziva¢ ne pripada, ima klju¢nu ulogu
ve¢ pri definiranju interaktivnih dogadaja koji se istrazuju, ali i u svim narednim

63
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fazama obrade podataka. Osim toga, detaljno poznavanje terena, odnosno okru-
zenja u kojem se razgovor snima, predstavlja osnovni preduvjet za uocavanje
oblika komunikacije ili komunikacijskih problema koji se unaprijed ne mogu
ocekivati i koji jo$ nisu opisani u literaturi, te zahtijeva njihovo podrobnije istra-
zivanje. Druga uloga etnografskog pristupa lezi u tome da intenzivnim terenskim
istrazivanjem istrazivac stjece uvid u tipi¢ne i vazne komunikacijske situacije, do-
gadaje i probleme na terenu. Time moze donijeti utemeljenije odluke o tome
kada i gdje treba vrsiti snimanja te koji su dodatni podaci potrebni za poredenje
ili dopunu. Takoder, moze bolje procijeniti relevantnost i reprezentativnost sni-
mljenih razgovora. Rastué¢im povjerenjem svih aktera na terenu istraziva¢ moze
ste¢i pristup razgovorima koji su treéim licima inace nedostupni. Treéi vazan
aspekt etnografskog pristupa jeste pozadinsko znanje koje istrazivac nesistema-
tino i neplanirano stjece na terenu. Sve te informacije biljeze se u protokol ili
dnevnik. Posebno se pri istrazivanju institucionalne komunikacije preporucu-
ju intervjui s ekspertima kako bi se doslo do informacija o historiji institucije,
raspodjeli zadataka te ciljevima (Deppermann 2000: 21f ). Snimanje razgovora
podrazumijeva dokumentiranje i svih ostalih detalja koje ucesnici u razgovoru
ucine relevantnim, a ti¢e se organizacije i interpretacije njihovih interakeijskih
radnji. Prilikom snimanja razgovora potrebno je dokumentirati:

1. Pocetak i kraj razgovora, vrijeme trajanja cjelokupnog razgovora i koor-
dinaciju razli¢itih aktivnosti izmedu ucesnika.

2. Tacan opis na koji na¢in je odredena aktivnost realizirana: na¢in smijanja,
tonalitet i drugi neverbalni glasovi.

3. Sve ucesnike, ukljucujuéi i osobe koje nisu aktivno ukljuc¢ene u razgovor
koji se snima.

4. Ambijent konverzacije, poput prostornog opisa, pozicija u¢esnika razgo-
vora i pokreta, uklju¢ujuéi i predmete i ostale objekte koji se koriste to-
kom interakcije (snimanje EKG-a, koristenje kompjutera, ¢itanje nekog
teksta ili nalaza).

Bududi da je analiza konverzacije kvalitativna metoda, ¢esto se postavlja pi-
tanje koliko razgovora je neophodno snimiti i analizirati. Prilikom odredivanja
broja ne treba potcijeniti kompleksnost i sveobuhvatnost snimanja i transkribi-
ranja samo jednog razgovora. Preporucljivo je snimiti vise razgovora nego sto ¢e
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biti analizirano. Istraziva¢ moze zapoceti analizu prvog slucaja koji ¢e voditi u
pravcu istrazivackih pitanja i hipoteza. Kada je u pitanju koristenje ustupljenih
snimaka, treba uzeti u obzir da je ¢esto ustupljen samo transkript bez tonskog
zapisa ili videosnimka te da mogu biti koristeni drugaciji transkripcijski sistemi.

3.2 TRANSKRIPT

Po zavr$etku snimanja razgovora zapocinje proces transkripcije. Transkripcija je
zapisivanje ne samo govornog jezika ve¢ i svih drugih detalja i mikrofenomena
koji mogu biti relevantni za analizu, poput stanki, upadljivog udisaja i izdisaja,
visine tona i preklapanja. Preslusavajuéi razgovor nekoliko puta mnogi detalji
postaju uocljiviji i relevantniji te transkript postaje sve detaljniji. U ovakvom re-
kurzivnom pristupu postaje vidljivija tijesna veza izmedu podataka, transkripta
i analize (Hutchby & Wooffitt 2005: 92). Osoba koja radi transkripciju mora ra-
zviti sposobnost obraanja paznje na najsitnije cujne i vidljive detalje koje aktivni
ucesnici u razgovoru Cesto ne primjecuju. Za razvijanje takve vjestine je pored
vjezbe potrebno imati i tehni¢ke moguénosti, posebno moguénost preslusavanja
i premotavanja kracih dijelova razgovora, usporenog govora ili prikaza slike. Pri-
likom transkripcije nije neophodno ostvariti samo koherenciju izmedu signala
i teksta, ve¢ i koherenciju izmedu transkribiranog teksta i simbola transkripcij-
skog sistema. Vaznu ulogu igra transkripcijska ergonomija - odredeni oblici za-
nego drugi (Du Bois 1991). Takoder, postoji nesto $to nazivamo transkripcij-
skom zajednicom. Iako transkripcijski sistemi nisu identi¢ni, uocava se tenden-
cija usaglasavanja. Na taj nacin se odreduje i pripadnost istrazivaca odredenom
metodoloskom pravcu unutar analize konverzacije ili pak pripadnost odredenom
jeziku koji ima svoje specifi¢nosti (npr. izgovor). U analizi konverzacije najcesée
se koristi transkripcijski sistem koji je razvila Gail Jefferson (2004a). U njemac-
koj je tradiciji razvijen transkripcijski sistem analize razgovora (njem. Gespra-
chsanalytisches Transkriptionssystem; GAT') (Selting i dr. 2009; up. Deppermann
1999). Goodwin (1981) je razvio sistem za transkripciju pogleda, a Atkinson
(1984) sistem za registriranje aplauza. Poseban izazov predstavlja transkripcija
jezika koju istrazivac ili ¢italac ne poznaje. U transkriptima stranih jezika moze
se dodati transliterirani prijevod rije¢ za rije¢, redak za retkom, uz neophodnu
gramaticku anotaciju. U treéem retku unosi se prijevod originala u duhu jezika
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na koji se prevodi. Za transkripciju se koristi jedan od ekvidistantnih fontova kao
$to je courier. Na taj nacin se moze jasno prikazati istovremeni govor, odnosno

preklapanje.

3.3 OSNOVNI PRINCIPI ANALIZE

Za prikupljanje podataka, njihovu obradu i koristenje, sto ukljucuje izradu tran-
skripata, odabir isjecaka za analizu i objavljivanje, neophodno je postivati eti¢-
ke principe. Stoga je izuzetno vazno da se u okviru terenske pripreme pribavi
pristanak ucesnika u razgovoru. Naucnik mora svoje projektne ciljeve i motive
pojasniti na nacin koji je prikladan za sve ucesnike. Pored usmene saglasnosti, za
snimanje razgovora potrebno je dobiti institucionalnu dozvolu etickog odbora.
Uprkos pristanku, li¢ni podaci poput imena i prezimena, imena lica spomenutih
u razgovoru ili nazivi gradova, mjesta i institucija moraju se anonimizirati. Ipak,
nerijetko proces anonimiziranja podataka mora biti prilagoden kontekstu raz-
govora i neposrednog okruzenja. Naprimjer u jednom gradskom okruzenju ne
mora se anonimizirati zanimanje poput elektri¢ara ili postara. Medutim, ako se
razgovor snima na selu, izvjesno je da u tom selu postoji samo jedan elekericar ili
postar te, prema tome, ovaj podatak treba biti zasti¢en. Isto tako, nije uvijek mo-
gude anonimizirati sve licne podatke, buduéi da mjesto rodenja ili godiste mogu
biti relevantni etnografski podaci za analizu. Potpuna anonimnost li¢cnih poda-
taka nije uvijek moguca, ali joj treba teziti. Proces prikupljanja podataka stoga se
ne odnosi samo na teorijske i analiticke principe, ve¢ina pravne i eticke aspekte.
Organizacija razgovora obi¢no je rutinska aktivnost, no u njoj se mogu javiti i in-
teraktivno upadljive prakse poput istovremenog govora, odbijanja preuzimanja
rijeci ili okretanja glave na drugu stranu, $to moze biti vidljivo na videosnimku
ili dokumentirano tokom audiosnimanja. Predmet analize moze biti i izostajanje
tipi¢nog drugog dijela dvodijelne sekvence, poput odgovora na pitanje ili uzvrat-
nog pozdrava (v. poglavlje 4). Ovakav ‘woceni izostanak’ (engl. noticeable absen-
ce) obi¢no je vidljiv u reakcijama samih govornika (Hutchby & Wooffitt 2005:
98). Analiticka zapazanja temelje se na veoma detaljnim studijama slucaja. Bliska
povezanost s materijalom jasno je vidljiva u samim radovima, gdje se predstav-
ljaju isjeéci podataka i analiza, ¢ak i najsitnijih detalja (poput udisaja, oklijevanja
ili naglaska), kako bi nau¢na interpretacija bila $to razumljivija. Da bi se istrazili
odredeni interakcijski fenomeni, nijedan detalj, ma koliko se ¢inio nevaznim, ne
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smije biti unaprijed iskljucen dok se ne utvrdi da on zaista nema nikakvu ulogu.
Konverzacijska analiza rano je prepoznala poseban znacaj za drustvenu interak-
ciju koji proizlazi iz ove specificne vremenske situiranosti. To ¢ini sekvencijalnu
analizu, u kojoj se posebno uzima u obzir analiziranje odredenog iskaza u odnosu
na ono $to mu prethodi i ono $to slijedi, najvaznijim metodoloskim pristupom.
Stoga se odredene radnje ili tipovi radnji u podacima ne pokusavaju unaprijed te-
orijski odrediti i imenovati, ve¢ analiza zapocinje $to nepristrasnijim pristupom
kako bi se uo¢ili konkretni fenomeni.

3.4 PRISTUP ANALIZI RAZGOVORA

Na pocetku analize transkript je potrebno korigirati uz pomo¢ audio i audio-vi-
zualnih snimaka. U kasnijoj fazi analiticari mogu raditi iskljuc¢ivo s transkriptom
kako bi se fokusirali na njegova obiljezja. Analizi se moze pristupiti na dva na¢ina
(up. Deppermann 2000: 46fF ):

o mikroskopski - detaljna analiza jednog isjecka iz razgovora
+ makroskopski - opis strukture cjelokupnog razgovora

Kod mikroskopskog pristupa analiticar odabire isjecak iz razgovora koji
predstavlja prototipski slucaj ¢itave kolekcije ili izuzetno zanimljivo polaziste za
razradu istrazivackog pitanja. Pri tome se biraju upadljivi fenomeni koji se doi-
maju kao tzv. jasni slucajevi’ (engl. clear cases) konkretne interakcijske prakse ili
ili ih dodatno pojasniti (engl. display). Odabrani isjecak iz razgovora treba obu-
hvatiti dio od iniciranja odredene interaktivne radnje ili teme do pocetka nared-
ne aktivnosti. Makroskopski pristup podrazumijeva opis strukture cjelokupnog
razgovora, ukljuc¢ujuéi analizu pojedinih faza ili segmenata razgovora (npr. faza
uzimanja anamneze u razgovoru izmedu lije¢nika i pacijenta ili faza otvaranja
razgovora), na¢ina uvodenja i promjene teme, cjelokupnog toka razgovora u
odnosu na tipi¢ne obrasce i rutine (npr. na ispitu), uloga uéesnika u razgovoru
(ko postavlja pitanja, a ko odgovara), kao i tipova interakcije (Ibid.). U daljoj
sistematskoj analizi formiraju se zbirke sli¢nih fenomena, tzv. kolekcije, koje se
temelje na ponavljanjima (npr. po cemu se prepoznaje kritika ili koje su razlike
izmedu prekida i istovremenog govora). Neke od ovih interakeijskih praksi po-
staju uocljive tek kada nesto ne funkcionira - kada svi govore u isto vrijeme, kada
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neko ne reagira na obracanje ili stalno gleda negdje drugdje ili ¢ini nesto $to je ne-
uobicajeno, neocekivano, upadljivo. Kao sto je veé vise puta istaknuto, analiticka
zapazanja temelje se na vrlo detaljnim analizama pojedina¢nih slucajeva. Jedan
od koraka jeste i parafraziranje razgovora, odnosno segmenta razgovora koji se
analiziraju. Parafraza je prvenstveno usmjerena na identificiranje tema razgovora
te uskladivanje stepena slaganja izmedu pojedinaca, ¢injenica i dogadaja s pojmo-
vima koje sugovornici koriste. Prilikom analize svakog iskaza postavlja se pitanje
koja jezi¢ka radnja je prisutna (pitanje, odgovor, prijekor), a nerijetko se jednim
iskazom ostvaruje vise radnji (Rehbein 1977: 240fF).

3.5 TRANSKRIPCUJSKI SISTEM GAT

Prvi transkripcijski sistem uspostavila je Gail Jefferson (2004a). U njemackom
govornom podrucju koristi se tzv. ‘transkripcijski sistem za analizu razgovora’
(njem. Gesprachsanalytisches Transkriptionssystem; GAT'). Ovaj transkripcijski
sistem razvila je 1998. godine grupa njemackih analiticara razgovora i lingvista
koji se bave socijalnom interakcijom. GAT u velikoj mjeri slijedi principe i kon-
vencije koje je razvila Jefferson, no predlaze i neke druge konvencije koje su bolje
uskladene s lingvistickom i fonetskom analizom govornog jezika, posebno kada
je rije¢ o prikazu prozodije u interakciji. Na temelju dugogodisnjeg iskustva u
analizi govornog jezika GAT je kasnije revidiran u GAT 2 (Selting i dr. 2009).
Ovaj unaprijedeni sistem omogucava transkripciju na tri nivoa preciznosti: mini-
malni transkript, osnovni transkript i detaljni transkript. Na ovaj nac¢in moguée
je definirati minimalne zahtjeve koje jedan transkript treba ispuniti (npr. mini-
malni transkript) ili maksimalni nivo detaljnosti (npr. detaljni transkript). Budu-
¢i da se ne radi o strogo razgranicenim kategorijama, mogude je koristiti razlicite
prijedloge za transkripciju i kombinirati razli¢ite nivoe detaljnosti, u zavisnosti
od fenomena koji se analizira. Rad autora Selting i saradnika (2009) pruza iscr-
pne informacije o nastanku i primjeni transkripcijskih konvencija, kao i pristup
jednom audioprimjeru. Za uredivanja transkripata koriste se razliciti softveri.
Transkripti u ovoj knjizi uredeni su uz pomo¢ softvera FOLKER, koji je razvijen
u Leibnitz-Institutu za njemacki jezik u Mannheimu (IDS). Za transkripciju se
koristi font s jednakim razmakom medu slovima, npr. courier. Buduéi da su svi
znakovi iste Sirine i mogu se precizno rasporediti, ovaj font moze jasno prikazati

istovremeni govor. U tekstu koji slijedi prikazani su primjeri parametara koji se
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koriste u minimalnom transkriptu (3.5.1), bazi¢nom transkriptu (3.5.2) i detalj-
nom transkriptu (3.5.3).

3.5.1 Minimalni transkript

SEGMENTNA RAZINA

[] pocetak i kraj govora uglas

UDISANJE I IZDISANJE

°h/h° kratak udah/izdah, oko 0.2-0.5 sekundi
°hh/hh° srednje dug udah/izdah, oko 0.5-0.8 sekundi
°hhh/hhh° dug udah/izdah, oko 0.8-1.0 sekunde
STANKE

(.) mikrostanka, oko 0.2 sekunde

(-) kratka stanka, oko 0.2-0.5 sekundi

(--) srednja stanka, oko 0.5-0.8 sekundi

(---) duga stanka, oko 0.8-1.0 sekunde

(0.6) izmjerena stanka s navodom jednog decimalnog mjesta
OSTALE KONVENCIJE

i_ah stapanje glasova unutar jezickih cjelina

ah uh ah signal odugovlacenja

SMIJANJE I PLAKANJE

haha hehe hihi smijeh s navodom broja ¢ujnih impulsa smijeha

((smijeh))((plac)) izvanjezicki dogadaj(i)
<<uz smijeh>rije¢i>  izvanjezicki dogadaj koji prati govor
<<:-)>rijec rije¢> »smile voice®, dio govora izre¢en sa smijeskom na licu,

sto daje posebnu boju glasa

SIGNALI RECEPCIJE

hm da ne nee jednoslozni signali

hm_hmda anee e dvoslozni signali

?hm?hm s glotalnim prekidnikom, najéesée negirajudi
((kasalj)) vanjezicki dogadaj

<<kasalj>rijeci> vanjezicki dogadaj koji prati govor

() nerazumljiv dio govora
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(xxx), (xxx XXX) nerazumljiv dio govora s navodom broja nerazumljivih
slogova

(takve) pretpostavljena rije¢

(dakle/vake) vise pretpostavljenih rijeci, mogude alternative

((...) izostavljanje dijela govora

- znak za obiljezavanje retka transkripta u kojem se izrice

pojava koja se istrazuje, odnosno prikazuje

3.5.2 Bazi¢ni transkript

SEGMENTNA RAZINA
= brzo nadovezivanje intonacijskih jedinica (latching)
je=l stapanje vise rije¢i u jednu izgovornu cjelinu

OSTALE KONVENCIJE
: primjetno duljenje glasnika, oko 0.2-0.5 sekundi

znacajno duljenje glasnika; oko 0.5-0.8 sekundi
jako dugo duljenje glasnika; oko 0.8-1.0 sekunde
? prekid glotalnim prekidnikom

NAGLASAVAN]JE
NAglasak glasom najistaknutiji slog u intonacijskoj jedinici
'NA !glasak iznimno jako istaknut slog

SMJER KRETANJA VISINE TONA NA KRAJU INTONACIJSKE FAZE
? visokouzlazan

, uzlazan

; silazan
niskosilazan

- ravan

<<iznenaden>rije¢i>  interpretativni komentari govora

3.5.3 Detaljni transkript

NAGLASAVANJE
NAglasak glasom najistaknutiji slog u intonacijskoj jedinici
nAglasak glasom istaknut slog

NA!glasak iznimno jako istaknut slog
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PROMIJENJENI TONSKI REGISTAR

<<t>rijec rijec¢>

<<h>rije¢ rije¢>

INTERLINEARNO BILJEZENJE KRETANJA VISINE NAGLASENOG

TONA
"TO
“TO

TO
"TO
“TO

/I\

N2

™1
N2

promjena u niski tonski registar
promjena u visoki tonski registar

silazan smjer kretanja tona u naglasenom slogu
uzlazan smjer kretanja tona u naglasenom slogu

ravan smjer kretanja tona u naglasenom slogu

uzlazno-silazni smjer kretanja tona u naglasenom slogu

silazno-uzlazni smjer kretanja tona u naglasenom slogu

manji tonski skok na visu tonsku vrijednost
manji tonski skok na nizu tonsku vrijednost
vedi tonski skok na visu tonsku vrijednost
vedi tonski skok na nizu tonsku vrijednost

PROMJENE U GLASNOCI I BRZINI GOVORA

<<f>>
<<t >
<<p>>
<<pp> >
<<all> >
<<len> >
<<cresc> >
<<dim> >
<<ace> >

<<rall> >

forte, glasno

fortissimo, veoma glasno
piano, tiho

pianissimo, veoma tiho
allegro, brzo

lento, sporo

crescendo, sve glasnije
diminuendo, sve tiSe
accelerando, sve brze
rallentando, sve sporije

PROMJENA KVALITETA GLASA I NACINA ARTIKULACIJE

<<creaky> >
<<Sapatom> >

skripav glas

primjer za promjenu kvaliteta glasa






Osnovni pojmovi analize razgovora

Nakon sto su u prethodnim poglavljima predstavljeni razvoj te teorijske i meto-
doloske osnove analize konverzacije, u ovom poglavlju bit ée predstavljena njena
osnovna tematska podrucja oprimjerena kraé¢im i duzim segmentima instituci-
onalne interakcije. Svi primjeri preuzeti su iz korpusa na njemackom jeziku te
prevedeni na bosanski jezik.

4.1 GOVORNI PRINOS (ENGL. TURN)

Govorni prinos dio je razgovora koji jedan govornik izgovori unutar jednog sli-
jeda neprekinutog govorom drugih govornika u razgovoru (Mari¢ 2023b: 28).
Govorni prinos jednog govornika moze se definirati kao odredeni vremenski pe-
riod ispunjen govorom jednog govornika. Engleski pojam turn zapravo se odnosi
na vremenski interval u kojem pravo govora pripada jednom ucesniku, a koristi
se i za sam izgovoreni izricaj koji je proizveden u tom vremenu. Njemacki izraz
Redebeitrag ima samo ovo drugo znacenje. U ovoj ¢e knjizi kao ekvivalent engle-
skom pojmu turn biti koristen prijevod ‘govorni prinos’. U literaturi se govorni
prinos izjednacava s pojmovima izricaja (engl. utterance) i doprinosa (engl. con-
tribution). Izricaj je izreCena cjelovita misao ili govorna radnja koja ima osobinu
potpune jezicke konstrukcije, odnosno potpunost nanizanih jezickih konstruk-
cija. Zavrs$ni glasovni obrazac u zavr$nom dijelu izricaja najcesée je povezan sa
slabljenjem govornog intenziteta (Mari¢ 2023b: 31). Izricaj predstavlja i temelj-
nu operativnu jedinicu pri uzimanju, davanju i prepustanju rije¢i u razgovori-
ma, zbog ¢ega terminologija analize konverzacije za izricaj koristi izraz ‘sastavna

73
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jedinica govornog prinosa’ (engl. turn-constructional unit; TCU ). Govorni prino-
si mogu biti jednostavni i slozeni. Sacks, Schegloffi Jefferson (1974: 702) navode
da se govorni prinos moze sastojati od sintaksickih jedinica poput fraze, klauze i
reCenice (redak 9), dok Schegloff (1968: 1076) isti¢e da ga mogu ¢initi i minimal-
ni odgovori poput afirmacijske ili upitne ¢estice (redak 10).

(16) FOLK_E_00032
09PD: [j]asiesind jetzt frau thielert?
da Vi ste sad gospoda Thielert?’
10S: genau
“Tacno’

Govorni prinos ograni¢en je govornim prinosima drugih govornika.

4.2 UZIMANJE | PREPUSTANIJE RUJECI (ENGL. TURN-TAKING)

Prema Schegloffu (2007: 3), radnje koje se ostvaruju u interakciji obavljaju se
izmjenjivanjem govornih uloga (engl. turn-taking), $to je ujedno i osnovni vid
organizacije u okviru konverzacije (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974: 700).
Mehanizam naizmjeni¢nog govorenja u razgovoru temelji se na implicitno uspo-
stavljenim jezickim i govornim sredstvima koja omogucavaju izmjenu govornika
bez prekidanja i duzih stanki (Mari¢ 2023b: 64). Drugi govornik dobija mogu¢-
nost preuzimanja govora kada je prethodni iskaz sadrzajno zaokruzen, grama-
ticki dovrSen i intonacijski oznacen padom intenziteta te zavr$nim glasovnim
obrascem koji signalizira kraj govornog prinosa. Sistem smjenjivanja govornika
moze se opisati pomocu dvije komponente i skupa pravila. Jedna od njih veé je
spomenuta u potpoglavlju 4.1.1, a rije¢ je o sastavnim jedinicama govornog pri-
nosa (TCU), a druga je komponenta za dodjelu prava preuzimanja rije¢i (engl.
turn-allocation components) (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974). Razlikujemo
dvije grupe komponenti za dodjelu prava preuzimanja rijeci. Prva komponenta
odnosi se na situacije u kojima trenutni govornik odreduje sljedeéeg govornika
(npr. govornik 1 postavlja pitanje govorniku 2 ili se govornik 1 direktno obra-
¢a govorniku 2), dok druga komponenta objasnjava situacije u kojima govornici
sami preuzimaju rije¢ (govornik 1 ili 2 preuzima rije¢ samoinicijativno). Konver-
zacijska analiza takoder se bavi pitanjem na kojem mjestu govorni prinos moze
zavr$iti, nezavisno od toga dolazi li do stvarne promjene govornika. Dok nastaje
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govorni prinos jednog govornika, sugovornik ga istovremeno analizira kako bi
prepoznao trenutke za preuzimanje rijeci, te uskladuju svoje interakcijsko po-
nasanje. Drugim rije¢ima, govornici se orijentiraju prema trenucima u kojima
je govorni prinos potencijalno zavrsen i kada moze do¢i do promjene govornika
(up. Mondada 1999, 2000). Sugovornikovu percepciju ovih suptilnih “komu-
nikacijskih” trenutaka nazivamo ‘moguéim prijelaznim tackama’ (engl. possible
turn completion place). Da bi se doslo do takvih prijelaznih ta¢aka, govornik mora
proizvesti barem prepoznatljivo dovrsenu sastavnu jedinicu govornog prinosa
(TCU). Govornici prepoznaju trenutke za potencijalnu promjenu govornika
zato §to ,,govore” u sastavnim jedinicama govornog prinosa. Ove jedinice, koje
mogu biti recenice ili izrazi, predstavljaju mjesta na kojima je mogudce ostvariti
promjenu govornika. Razli¢iti faktori mogu signalizirati zavrsetak sastavne je-
dinice govornog prinosa, poput silazne intonacije, sintaksicke strukture zavisne
recenice ili pogleda, sto su predvidljivi elementi za promjenu govornika. Mjesta
na kojima dolazi do stvarne izmjene govornika nazivaju se ‘trenucima za uzima-
nje rijeci u razgovoru’ (engl. transition relevance place; TRP) (Sacks, Schegloff &
Jefferson 1974: 705; prijevod na hrvatski jezik Marié¢ 2023b: 61). Zavrsetak izri-
¢aja karakterizira njegova dovrsenost na gramaticko-sintaksickoj, semantickoj
i prozodijskoj razini (Ford, Fox & Thompson 1996). % Ove razine nisu uvijek
jasne. Neki izri¢aji razvijaju se prema dobro poznatim, ¢esto koristenim obrasci-
ma, poput pitanja ili frazeoloskih konstrukcija, u kojima su semantika, sintaksa i
prozodija medusobno povezane na konvencionalan nacin te ih je stoga lako pre-
poznati (Birkner i dr. 2020: 118). Zavrietak govornog prinosa karakterizira i za-
vr$ni glasovni obrazac u njegovom finalnom dijelu koji melodijski zavrsava nize
od zavr$nog glasovnog obrasca nezavr$enog izri¢aja u govornom prinosu (Marié
2023b: 28). Semanticka zaokruzenost izri¢aja moze djelovati proturje¢no. Cesto
su sintaksicki nedovrseni izri¢aji tesko razumljivi i na semantickom planu, jer im
nedostaje vazan semanticki dio, medutim, postoje i slu¢ajevi u kojima je sintaksa
potpuna, ali je semanticka interpretacija otezana. Razgovori su u pravilu progre-
sivni (up. Stivers & Robinson 2006), a Auer (2020: 106) njihovo napredovanje

2 Pojam sastavne jedinice govornog prinosa (TCU) kao i odredivanje trenutka za uzimanje

rije¢i u razgovoru (TRP) predstavljaju sporna i nerijeSena pitanja za mnoge istrazivace u
oblasti konverzacijske analize (Selting 2000; Auer 2010), $to u ovoj knjizi neée biti dalje
elaborirano.
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slikovito opisuje kao ping-pong igru u kojoj ¢as govori jedan, ¢as drugi govornik
te ih nije lako jednostavno prekinuti, jer svako kome se ,,lopta“ doda, obicno je
i vrati. Govornici se pritom uglavnom smjenjuju brzo, sigurno i precizno, bez
duzih stanki izmedu svojih prinosa ili produzenih faza istovremenog govora.

Mehanizam naizmjeni¢nog govorenja u razgovoru te njegovi sastavni dijelovi
poput prostog i kompleksnog govornog prinosa, trenutka za uzimanje rije¢i u
govoru i interakcijske progresivnosti bit ¢e prikazani na primjeru razgovora iz-
medu lije¢nika opée prakse i mlade pacijentice (koji je prosireni transkript razgo-
vora iz primjera 5). Pacijentica dolazi prvi put kod lije¢nika opée prakse, koji je
specijaliziran za psihosomatsku medicinu, i Zali se da posljednjih dana cuje neke
glasove izdaleka. Osim toga, zali se na opéi umor i poteskoée s koncentracijom,
$to joj se, prema vlastitim rije¢ima, ne ¢ini neuobicajenim jer radi u sigurnoj kuéi
za zene i Cesto slusa probleme drugih ljudi. Pacijentica zatim informira lije¢nika
o tome da ima nizak pritisak. Lije¢nik ve¢ relativno rano u razgovoru otvara pita-
nje psihosomatskih aspekata koji proizlaze iz njenih navoda. Sljede¢i primjer za-
poc¢inje govornim prinosom pacijentice koja samoinicijativno ponovo kandidira
somatsko objasnjenje svojih tegoba, probleme s pritiskom.

(17) AA_HD 01
32P:  ihmalso vielleicht is es wirklich was im m kreislauf ne
‘Hm, dakle mozda je zaista nesto sa pritiskom, ne?
33 (0.5)
34 also des is eigentlich so meine erklirung
dakle, to je zapravo neko moje objasnjenje’
35 (4.5) ((zvuk pisanja))
36 D:  nkreislauf dass der abgesacke [is]
sa pritiskom, da je pao?’
37DP: [ja]
Dd
38D:  oder so was?
i tako nesto’
39P:  hmhm (0.3)
40 oder was kann es sonst sein?
Tli $ta to moze jos biti?’
41 (3.1) ((zvuk pisanja))
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42D:  fur mich hort sich das so wie so ne stresssymptomatik an
‘Meni to zvuci kao neka simptomatika stresa’

U retku 32 pacijentica na indirektan nacin problematizira lije¢nikovu ranije
iznesenu pretpostavku o psihosomatskom uzroku njenih tegoba tako sto se po-
novo poziva na vlastitu dijagnozu - uzrok bi mogao biti povezan s pritiskom. Ta
njena tvrdnja obiljezena je brojnim jezickim modalizatorima - signalom odugo-
vlacenja uh i prilozima dakle i mozda, pri ¢emu je uocljiva i odredena proturjec-
nost u odnosu na prilog zaista, kojim signalizira ve¢i stepen vjerovatnoée ono-
ga $to tvrdi, a ¢ime daje i dodatnu teZinu vlastitoj teoriji (redak 32). Rije¢ je o
kompleksnom govornom prinosu. Prvu sastavnu jedinicu govornog prinosa ¢ini
pitanje koje trazi potvrdu sugovornika: ne? (redak 32). Ova jedinica prozodijski
se zavrSava uzlaznom melodijom upitne Cestice ne, koja naglasava nesigurnost ili
signal za potvrdom izricaja. Ovakva forma pitanja otvara prvu mogucu prijela-
znu tacku za preuzimanje rije¢i (TRP), $to potvrduje i nastala stanka u retku 33.
Posto lije¢nik ne koristi ovaj trenutak da preuzme rije¢, pacijentica samoinici-
jativno ponovo preuzima rije¢ i nastavlja svoj prethodno zapoceti govorni pri-
nos uz pomo¢ diskursne oznake also (dakle), kojom stvara sadrzajnu poveznicu
s prethodnim iskazom. Ovim iskazom ona i verbalno potvrduje da je to zapravo
njeno vlastito objasnjenje za tegobe koje osjeéa (redak 34). Njegovim zavrset-
kom ponovo se otvara moguénost da lije¢nik preuzme rije¢, koju lije¢nik pono-
vo propusta (redak 35). Tek nakon stanke od 4.5 sekundi, tokom koje lije¢nik
piSe, on u retku 36 reagira na njenu teoriju postavljanjem alternativnog pitanja
kojim trazi potvrdu pacijentice da je ispravno shvatio njene navode o tome da je
uzrok njenih tegoba okolnost da joj je opao pritisak ili nesto sli¢no (reci 36, 38).
Istovremeno sa zavr$nim slogom njegove prve jedinice govornog prinosa u retku
36, pacijentica daje potvrdan odgovor: da (redak 37). Radi se o prostom govor-
nom prinosu koji se sastoji od samo jedne rijeci. U retku 38 lije¢nik nastavlja
svoj prethodno zapoceti govorni prinos drugim dijelom alternativnog pitanja:
ili tako nesto?. Nakon upitne intonacije nastaje jos jedan trenutak za preuzimanje
rije¢i (TCU)), koji pacijentica koristi za signaliziranje recepcije hmhm (redak 39).
Nakon sto lije¢nik u narednih 0.5 sekundi ponovo ne preuzme rije¢, u retku 40
to ¢ini pacijentica i postavlja lije¢niku direktno pitanje za neko drugo objasnjenje
njenih tegoba. I ovdje upitna intonacija na kraju govornog prinosa signalizira
trenutak za uzimanje rije¢i. Tek nakon dodatne stanke u trajanju od 3.1 sekunde
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ispunjene zvukom pisanja (redak 41), lije¢nik odgovara preddijagnostickom izja-
vom sugerirajuci moguéi uzrok ili objasnjenje njenih simptoma (redak 42). Time
se nadovezuje na svoje prethodne iskaze o moguéem psihosomatskom porijeklu
tegoba. Ve¢ je ranije istaknuto da lije¢nici pristupaju tzv. samodijagnozama paci-
jenata s odredenim oprezom ili ih odbacuju (Spranz-Fogasy 2014). Svi govorni
prinosi u redcima 32, 34, 36, 37, 40, 42 gramaticki su potencijalno potpune kon-
strukcije i svaki od njih predstavlja odredenu radnju prepoznatljivu po zavrsnom
glasovnom obrascu u njihovim zavr$nim dijelovima, koji se zavr$avaju uzlaznom
melodijom pitanja ili melodijski nize u odgovorima i konstatacijama, odnosno
slabljenjem govornog intenziteta. Pojava Cestih stanki izmedu govornih priloga,
uzrokovanih propustenim prilikama lije¢nika da preuzme rije¢ nakon $to paci-
jentica zavrsi svoj iskaz, ¢ini se suprotnom principu progresivnosti razgovora.
Moguce je da je razlog za to inicijativa pacijentice da iznese subjektivnu teoriju
o uzroku bolesti. U tom slu¢aju moze se zakljuciti da u ovom segmentu dolazi
do svojevrsne uzurpacije toka razgovora i sukoba perspektiva, pri cemu lije¢nik i
pacijentica slijede vlastite okvire relevantnosti.

Institucionalnu interakciju odlikuju specifi¢ni oblici smjene govornika koji
se, naprimjer, mogu ogledati u tome da u razgovoru izmedu lije¢nika i pacijenta
razgovor vode lije¢nici koji definiraju njegovu agendu (Manning & Ray 2002),
dok pacijenti pruzaju informacije o simptomima, procesima i iskustvima u vezi s
njihovom boles¢u (Boyd & Heritage 2006). Ovakvi specifi¢ni oblici hijerarhijske
organizacije interakcije, kao $to je raspodjela prava na govor, znacajno doprinose
konstituiranju, odrzavanju i oblikovanju institucionalnih konteksta (up. Drew
& Heritage 1992). U sljede¢em primjeru uocava se asimetrija medu govornicima
u pogledu prava na govor. U institucionalnim kontekstima ne vrijede op¢a pravi-
la smjene govornika, ve¢ jednoj osobi pripada pravo da dodjeljuje pravo na preu-
zimanje rije¢i drugom govorniku. Prije poc¢etka narednog segmenta, pacijentica
se zali na otecen i bolan prst te istovremeno izrazava neznanje u vezi s mogucim
uzrokom. Lijecnica zapocinje s pregledom prsta, te na osnovu opisanih simp-
toma i svog strucnog znanja pretpostavlja da bi uzrok mogla biti neka nezgoda.

(18) AA_BIL 03
- 12D:  ham se=n gehabt?
Jeste li imali neku nezgodu?’
13P:  niberHAU:PT nichts passiert;
‘Ne, bas nista se nije desilo’
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14 [in (letzter zeit); ]
u zadnje vrijeme’
— 15D:  [nich erINNERlich; ]
‘Nista cega se sjecate?’

- 16 (.) was is=n das hier fiir n kleines LOCH,

‘Kakva je onda ovo ovdje mala rupa?’

17 (-)

18 P:  jadasheif3:t-
Pa to je

19 (-) da hat mich glaub ich eine KATze:;
‘tu me je mislim macka’

20 (1.0) gehakt-
zakacila’

Radi potvrde svoje pretpostavke, lije¢nica pacijentici postavlja jesno-nije¢no
pitanje s glagolskom inverzijom jeste li imali neku nezgodu? (redak 16). Iako se
na ovakvo pitanje moze ocekivati i potvrdan i odri¢an odgovor, postavljanjem
pitanja o nezgodi lije¢nica nominira mogudi uzrok pacijenticinih tegoba. Medu-
tim, pacijentica hiperboli¢no negira tu moguénost koriste¢i tzv. ‘ekstremnu for-
mulaciju slucaja’ (engl. extreme case formulation) (Pomerantz 1986): bas nista se
nije desilo (redak 13) i u zadnje vrijeme (redak 14), ¢ime nastoji legitimirati svoju
tvrdnju. Kao reakciju na ovu tvrdnju, lije¢nica u retku 19 samoinicijativno uzima
rije¢ te istovremeno s drugim dijelom pacijenticinog govornog prinosa oznacava
njenu tvrdnju upitnom, koriste¢i deklarativnu konstrukciju s intonacijskim za-
vr$etkom karakteristi¢nim za pitanja: nista cega se sjecate? (redak 15). U nastavku
ovog govornog prinosa lije¢nica postavlja novo pitanje, ovoga puta direktno pi-
tanje s upitnom rije¢ju: kakva je onda ovo ovdje mala rupa?. Pacijenticin odgovor
da misli da ju je ogrebala macka implicira o¢iglednu kontradikciju u odnosu na
njenu prvobitnu tvrdnju da se ba$ nista nije desilo, te potvrduje pretpostavku
lije¢nice o moguéem uzroku tegoba.

Mehanizam naizmjeni¢nog govorenja bit ¢e ilustriran i na primjeru ispitne
interakcije. Tokom usmenog ispita primarno pravo na postavljanje pitanja ima
profesor, dok student ima obavezu odgovarati na jasno oznacena pitanja, odno-
sno ima pravo na rije¢ koju mu eksplicitno dodjeljuje profesor. Medutim, istra-
zivanja razgovora tokom usmenih ispita pokazuju da studenti, takoder, unutar
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svog responzivnog sekvencijalnog dijela koriste epistemolosko pravo da samo-
inicijativno uzmu rije¢ tokom profesorove evaluacije njihovih odgovora ili pak
njihovih pokusaja da pomognu studentu, ¢ime zele izbje¢i da se njihovo znanje
dovede u pitanje. Studenti takoder nastoje $to brze odgovoriti na pitanje profe-
sora uzimajudi rije¢ prije zavr$etka profesorovog pitanja, ¢ime Zele signalizirati
spremnost da pokazu svoje znanje (Tyagunova 2021).

Sljededi transkript razgovora izmedu profesorice i studentice predstavlja dio
odgovora studentice o glavnim gramatickim razinama kojima su se bavili mla-
dogramaticari. Studentica je ve¢ prije ovog isjecka navela fonetiku, fonologiju,
morfologiju i sintaksu, za koju tvrdi da je takoder bila predmet istrazivanja mla-
dogramaticara poput Karla Brugmanna, suprotno uvrijezenim lingvistickim mi-
Sljenjima. U vezi s posljednjom tvrdnjom profesorica donekle izrazava slaganje
uzimajudi za primjer i Hermanna Paula, uz ogranicenje da iz perspektive histo-
rijsko-uporedne lingvistike sintaksa ipak nije bila u fokusu (redak 152). Ovim
govornim prinosom zapocinje sljedeéi primjer.

(19) FOLK_E_00028

152 P:  von der historisch vergleichen °h sprachwissenschaft her
nicht °h (.) im zentrum
Tz perspektive historijsko-uporedne lingvistike nije u fokusu’

153 (0.33)

154S: [naund die semantik] ja sowieso [nich ne]
‘Pa, a semantika ionako ne, zar ne’

155P: [°hhh ] [dh ]

156 S:  die [semantik]wurde ja [vollig] ausgeklammert
semantika je bila potpuno iskljucena’

157 P: [genau ] [so ]
“Taéno, tako’

158 P:  die ham sie [ausgeklammert ]?

‘Niju su iskljucili’

159 S: [weil_s nich natur]wissenschaftlich
‘Jer to nije prirodna nauka’

160 sozusagen
da tako kazemo’

161P: ja

cdas
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162 (031)
163P: °hhihh’(.) okay °h 6h w (.) wie sind denn (.)
die vorlaufer der junggrammatiker (...)
‘hm okay oh, a kako su onda prethodnici mladogramaticara’

Nakon kratke stanke (0.3) tokom koje studentica trazi nacin da nastavi pret-
hodno zapoceti odgovor, u retku 154 ona samoinicijativno preuzima rije¢ uvode-
¢i semantiku kao jos jednu razinu, za koju tvrdi da je bila potpuno iskljucena iz
njihovih istrazivanja (reci 154, 156). Istovremeno s njenim prilogom profesorica
prati i odobrava ovaj odgovor govornim ¢esticama u retku 155 te prilozima tacno
i tako u retku 157. Nakon intonacijskog i gramatickog zavrsetka govornog priloga
studentice, profesorica koristi trenutak za preuzimanje rijeci i formulira deklara-
tivnu konstrukciju koja zavr$ava upitnom intonacijom: nju su [iskljucili]? (redak
158). Medutim, studentica uzima rijec i prije zavrsetka profesoricinog priloga,
odnosno prije rijeci iskljucili i upitne intonacije, anticipirajuéi ga kao pitanje u
vezi s uzrokom isklju¢ivanja semantike. Preuranjenim i zurnim odgovorom stu-
dentica zeli demonstrirati svoje znanje: jer to nije prirodna nauka, da tako kazemo
(reci 159, 160). U retku 161 kratkim odgovorom profesorica potvrduje i tatnost
odgovora i o¢ekivani responzivni izri¢aj, nakon cega se razgovor nastavlja nared-
nim pitanjem.

Iz svega prezentiranog moze se zakljuciti da je govorni prinos jednog govor-
nika odreden vremenskim periodom tokom kojeg jedan govornik ima pravo go-
vora. Govorni prinosi mogu biti jednostavni i slozeni. Njihova se jednostavnost
ogleda, kako je prikazano u datim primjerima, u koristenju prostih sintaksickih
elemenata (naprimjer minimalnih responziva da ili dobro), dok kompleksni go-
vorni prinosi sadrze klauze, recenice ili fraze. Pitanja pristupa govornom pravu
povezana su s pitanjima institucionalne i drustvene moéi, odnosno hijerahijskog
statusa jednog od govornika. Drugim rije¢ima, pravo na govor ili preciznije re-
doslijed prava na govor podrazumijeva fleksibilnost te je sukladno egalitarnom
nacelu (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974). Medutim, u institucionalnom kon-
tekstu, poput interakcija izmedu lije¢nika i pacijenta, profesora i studenta ili in-
struktora i polaznika, pravo pristupa govoru moze biti strogo ograniceno, za ra-
zliku od svakodnevne konverzacije koja bi trebala u cijelosti funkcionirati prema
egalitarnom pravu.
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4.3 SLIEDOVI (ENGL. SEQUENCE)

U ovom poglavlju bit ée predstavljen drugi temeljni organizacijski mehanizam
razgovora koji ¢ini jezi¢ku interakciju - organizacija sljedova (engl. sequence or-
ganisation) (Schegloff 2007: 2). Fokus je na tome kako se u koherentnim, urede-
nim i smislenim sljedovima govornih priloga ostvaruju socijalne radnje, kao sto
su postavljanje pitanja, odgovaranje, pozivanje, odbijanje, prihvatanje ili kritizi-
ranje. Kao $to je ranije istaknuto, tokom interakcije izricaj se uvijek razumije u
odnosu na ono $to mu prethodi, te stoga responzivni odgovor drugog govornika
odrazava njegovo razumijevanje izri¢aja prvog govornika. Kada drugi govornik
daje odgovor, to signalizira da je prvi izri¢aj shvaéen kao pitanje. U obrnutom
slucaju, izricaj koji slijedi nakon pitanja gotovo se neizbjezno interpretira kao
odgovor. Nacin i sadrzaj odgovora drugog govornika prethodni govornik koristi
kako bi provjerio je li ispravno shvacen, a po potrebi moze intervenirati. Sve ove
strukture u konacnici sluze uspjeSnom uspostavljanju intersubjektivnosti. Slijed
(engl. sequence) se smatra osnovnom jedinicom analize konverzacije i minimalno
se sastoji iz dva izri¢aja ili govorna prinosa (Sacks 1995(II): 521). Dakle, uzima-
nje i prepustanje rije¢i po pravilu se odvija u parovima, a kada su ti parovi na neki
nacin spojeni i medusobno zavisni ili tipizirani, govorimo o blizinskim parovima
ili dvojnoj sekvenciji (engl. adjancy pair). Dvojna sekvencija sastoji se od inicijal-
nog izri¢aja jednog govornika koji stvara visoko oc¢ekivanje responzivnog izrica-
ja, kao i od responzivnog izri¢aja koji ostvaruje govornik kojem je inicijalni izri-
¢aj upuéen (Marié 2023b: 24). Primjeri blizinskih parova su pozdrav - pozdrav,
pitanje - odgovor, kritika - odbacivanje ili naredba - prihvatanje. Blizinski par
je, dakle, slijed koji se sastoji od dva tipizirana tijesno povezana izricaja koja izgo-
varaju dva razlic¢ita govornika, pri ¢emu prvi dio para uvjetuje strukturu drugog
(Schegloff 2007: 13). Prema Schegloffu (Ibid.) minimalni blizinski parovi imaju
sljedeéa obiljezja:

sastoje se od dva dijela;
dijelove proizvode razli¢iti govornici;
jedan dio neposredno slijedi drugi;

e

rije¢ je o dva tipizirana tijesno povezana dijela (npr. pitanje-odgovor,
pozdrav-pozdrav).
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U nastavku ¢e biti predstavljena sekvencijalna struktura razli¢itih dvodijelnih
sljedova. Primjeri koji slijede ilustriraju pozdravnu sekvenciju na pocetku razgo-
vora na usmenom ispitu (20) te pozdravnu sekvenciju na kraju razgovora izmedu
lije¢nika i pacijenta (21), odnosno instruktora i polaznika (22).

(20) FOLK_E_00031
06S:  [guten tag] ((unverstindlich)) gu[ten tag ] hallo
‘Dobar dan dobar dan zdravo’
07P: [hallo ] [guten tag]
Zdravo dobar dan’

(21) AA_HD 12
375D: tschiiss

‘Cao’

376 (---)

377 P: aufwiedersehen
‘Dovidenja’

(22) FOLK_E_00146
9261:  dann (.) wiinsch ich dir noch_n schones wochenende
‘Onda, zelim ti ugodan vikend!”
927 ((GS otvara vrata))
928 P:  danke schon ebenfalls
‘Hvala lijepa takoder’
929 (0.23)
930 P: [sch]6nen tag noch
‘ugodan dan!’
931  [jo]
Da’
9321:  [jo] ebenso
da takoder’

Buduéi da se pozdravljanje ubraja u pozitivne interakcijske rituale (up. Goff-
mann 1956), primjer (20) prikazuje slu¢aj simultane razmjene pozdrava izme-
du studentice koja ulazi u prostoriju i profesorice koja se ve¢ nalazi unutra. U
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zavr$noj fazi razgovora u primjeru (21) lije¢nik se dugogodisnjoj starijoj pacijen-
tici obraca neformalnim pozdravom (redak 375). Nakon kratke stanke, pacijen-
tica uzvraca formalnim oblikom pozdrava (redak 377). U primjeru (22) radi se
o sloZenijim pozdravnim sekvencijama, $to je za oprostaje uobicajeno. Na kraju
¢asa obuke instruktor pozdravlja polaznika neformalnim izrazom koji se tipicno
koristi petkom, odnosno pri zavrsetku radne sedmice. Polaznik odgovara oceki-
vanim tipskim izrazom: hvala lijepa takoder (redak 928), te nakon kratke stanke
inicira novu pozdravnu sekvencu neformalnim pozdravom koji sada preuzima
ulogu prvog izri¢aja dvojne sekvencije: ugodan dan (redak 930), na koji instruk-
tor odgovara ocekivanim tipskim responzivom: da da takoder. Tipi¢no obiljezje
pozdravnog blizinskog para jeste da ima samo jedan tipski adekvatan responziv -
(ot)pozdrav (Schegloft 2007: 78). Neke od dvojnih sekvencija, kao $to su pitanje
- odgovor ili poziv - prihvatanje, mogu imati i alternativne radnje koje ispunja-
vaju uvjetnu relevantnost uspostavljenu prvim izri¢ajem, naprimjer, na pitanje se
moze odgovoriti i priznanjem neznanja, a poziv se moze odbiti.

Sljededi primjer ilustrira jednu takvu dvodijelnu sekvenciju iz razgovora iz-
medu lije¢nice i pacijentice. Na pocetku razgovora lije¢nica saznaje da je paci-
jenticin sin smrtno nastradao u saobracajnoj nesreéi. Lije¢nica postavlja pitanje

kako je moguce da je nastradao na mjestu na kojem se mora polako voziti.

(23) AA BI 05
01D:  wie kann denn das da passieren die miissen doch alle
‘Kako se onda to moze desiti? Pa oni svi moraju’

02 so langsam fahrn [dort ]?
‘tako polako voziti tamo’

03 P: [ich weifd es nicht]
‘Ne znam’

04 ()

05D:  nich?
‘Ne?’

06 (-)

07P:  keine ahnung (-) ich hab nur den bericht und im bericht stand 46h
‘Nemam pojma imam samo izvjestaj i u izvjestaju je
stajalo al’



Osnovni pojmovi analize razgovora 85

08 es wire kein andres fahrzeug in den unfall verwickelt
da u nesrecu nije bilo ukljuceno nijedno drugo vozilo’
09D: mhm

Istovremeno s krajem govornog prinosa lije¢nice, koji predstavlja prvi dio bli-
zinskog para pitanje-odgovor, pacijentica izrazava svoje neznanje u okviru oceki-
vanog responzivnog izri¢aja — odgovora (redak 3). Nakon kratke stanke, lije¢nica
reagira na njen odgovor kratkom parafrazom njene prethodne negacije, koja ima
upitnu intonaciju, te time ¢ini prvi dio nove dvodijelne sekvencije pitanje-odgo-
vor (redak 5). Pacijentica najprije potvrduje svoje neznanje, te navodi obrazloze-
nja za to neznanje (engl. account) (Pomerantz & Heritage 2013).

U sljedecem primjeru rije¢ je o jos jednoj dvodijelnoj sekvenci koja se sastoji
od kritike i prihvatanja kritike, a primjer je preuzet iz razgovora izmedu instruk-
tora voznje i polaznice. U prethodnom dijelu razgovora instruktor voznje daje
polaznici nekoliko instrukcija u vezi sa sigurnim upravljanjem vozilom, pri ¢emu
u nekoliko navrata mora intervenirati (kocenjem potpuno zaustavlja vozilo).
I ovaj primjer zapocinje instruktorovim naglim zaustavljanjem vozila, kako bi
izbjegao jos jednu potencijalno opasnu situaciju s drugim vozilom. Nakon krat-
ke stanke, instruktor zapocinje evaluaciju kandidatkinjine pogreske, koja ima
format kritike (reci 172, 174). Kada govornik producira kritiku kao prvi izricaj,
odgovarajuéi responzivni izri¢aji mogu biti osporavanje kritike, pravdanje, izvi-
njenje ili priznanje, odnosno prihvatanje krivice (Holly 2001: 1388). Kandidat-
kinja reagira prihvatanjem kritike, upotrebom potvrdne éestice da (u retku 175).

(24) FOLK_E_00169

170 ((Instruktor naglo zaustavlja vozilo naglim kocenjem))

171 (1.08)

1721:  wenn die falsch fahrn
‘Ako oni pogresno voze’

173 (0.44)

1741:  isdas(.) deren (.) problem aber deins auch weil du
jetz durchgefallen bis weil du da nich hingeguckt hast
onda je to njihov problem ali i tvoj jer si ti
sada pala jer nisi tamo gledala’

175P:  ja
da



86 Osnove analize konverzacije i njena primjena u institucionalnoj interakciji

Vise puta je spomenuto da pored dvodijelnih postoje i trodijelni sljedovi (engl.
third turn) (Ten Have 1991), koji podrazumijevaju odredenu reakciju govornika
na responzivni izri¢aj govornika u prethodnom govornom prinosu. Trojna se-
kvencija (engl. triple sequence) unutar razgovora nastaje kada se na inicijalni izri-
¢aj uzvrati istom ili sli¢cnom govornom radnjom koja je u funkciji responzivnog
izri¢aja i istovremeno stvori o¢ekivanje jo$ jednog (Mari¢ 2023b: 63). Primjer
trojne sekvencije jeste pitanje - odgovor - evaluacija (engl. a three - move structu-
re) (Coultard 1985: 124f). Trodijelna sekvencija karakteristi¢na je za interakciju
u pedagoskom kontekstu poput razgovora instruktora i polaznika tokom ¢asova
voznje ili izmedu profesora i studenata na usmenim ispitima, kao $to je prikazano
u sljede¢em primjeru (25). Profesorica daje studentici zadatak da odredi vrstu
i tvorbena svojstva podvucene rijeci pod rednim brojem 8, sto predstavlja prvi
dio trodijelne sekvencije - pitanje (229, 230, 231). Studenticin odgovor (redak
234) predstavlja ocekivani responzivni izricaj koji istovremeno stvara ocekiva-
nje jos jednog izricaja — evaluacije. Buduéi da studentica daje netacan odgovor,
profesoricina evaluacija ima oblik korektivne intervencije (redak 236). Nasuprot
primjeru (25), u primjeru (26) instruktor postavlja pitanje o dozvoljenoj brzini
(redak 345), polaznik uzvraéa oéekivanim i tacnim odgovorom (redak 347), na-
kon ¢ega slijedi pozitivna evaluacija instruktora (redak 348).

(25) FOLK_E_00031

229 P:  °h mh das wortchen
‘Hm ova mala rije¢’

230 (042)

231 P: nummer (.) acht
‘broj osam’

232 (0.58)

233P: so_nschoénes wort
jedna tako lijepa rije¢’

234S:  ja(.) dhm das gehort zu den artikelwortern
‘Da (.) hm, to spada u lanove’

235 (0.33)

236 P:  langsam (.) langsam (.) langsam (.) erst mal gucken
‘Polako polako polako najprije pogledaj’
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(26) FOLK_E_00146

3451:  wie schnell darfich hier
‘Koliko brzo se smije ovdje voziti?’

346 (0.62)

347 P:  dawar doch dreifliger zo
‘Pa to je bila zona trideset’

3481:  dawar dreiffig [da] has[t du richtig erkannt]
“To je bila (zona) trideset da to si dobro prepoznao’

Sekvencijalna struktura institucionalne interakcije veoma je slozena jer moze
dodi do razlicitih odstupanja ili prosirivanja sekvenci. Odstupanja se javljaju kada
se na odredeni prvi izricaj govornika, poput pitanja na koje se o¢ekuje odgovor,
pojavi Sutnja, protupitanje ili, naprimjer, komentar o potpuno drugoj temi, kao
$to je vrijeme. Kao $to je ve¢ u tekstu ranije navedeno, dvojne i trojne sekvencije
cesto ¢ine osnovnu strukturu slozenih interakcijskih radnji i u institucionalnim
razgovorima, a temeljne sekvencije Cesto se prosiruju na razlic¢itim tackama. Sc-
hegloff (2007: 14) naglasava da njihov tok nije nepromjenjiv te da izmedu dva
izri¢aja blizinskog para moze biti umetnut dodatni izric¢aj. Dvojne sekvencije
nacelno se mogu prosirivati na tri mjesta (Schegloff 2006): izmedu prvog i dru-
gog izri¢aja (engl. insert-expansion), nakon ocekivanog responzivnog dijela (engl.
post-expansion) ili prije prvog dijela dvojne sekvencije (engl. pre-expansion) (up.
Giilich & Mondada 2008: 54fF'). Prosirivanje mozZe nastati i pojavom predse-
kvencije (engl. presequence) (Schegloff 1980) koja se aktivira pitanjem kojim se
kod sugovornika provjerava postoji li preduvjet za izricanje molbe, neke vrste
poziva, pri¢anja $ale ili ponuda (up. Giilich & Mondada 2008: 56f; Birkner i dr.
2020: 307). Sporedna sekvencija (engl. sidesequence) ( Jefferson 1972) oznacava
verbalni potez koji privremeno prekida prethodni slijed i koji je u tom trenutku

vazan za daljnji tok razgovora.
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4.4 ISPRAVKE (ENGL. REPAIR)

U vazne oblike sekvencijalne organizacije ubrajaju se i ispravke (engl. repairs)
(Schegloff, Jefferson & Sacks 1975). Ispravke se nalaze u gotovo svakom razgo-
voru te se smatraju jednim od karakteristi¢nih fenomena govornog jezika. Za
obradu tih smetnji jezik posjeduje ‘samokorektivni mehanizam za organizaciju
upotrebe jezika u socijalnoj interakciji’ (Schegloff, Jefferson & Sacks 1977: 381).
Ovaj mehanizam ukljucuje lapsuse, preciziranje, prekide, promjene rijec¢iili kon-
strukeija, ponavljanja, kao i dopunjavanja nepotpunih iskaza. Vazno je naglasiti
da se ovdje radi o $irokom shvatanju pojma ‘ispravki’ te da ovaj pojam ne treba
ograniéiti na zamjenu ,,pogresnih” oblika ,ispravnim® (Schegloff, Jefferson &
Sacks 1977: 362f). Dakle, samokorektivni mehanizam neophodni je dio nasih
jezicko-interakcijskih i socijalnih kompetencija koji se veoma rano usvaja te sluzi
da se osigura razumijevanja govornika i omogudi progresija razgovora (Stivers &
Robinson 2006; Heritage 2007; Enfield i dr. 2013). Razlozi za aktiviranje ovog
mehanizma su raznovrsni, poput buke koja onemogucava govornike da ¢uju je-
dan drugog, situacije u kojoj govornik upotrijebi neodgovarajucu rije¢ ili napravi
artikulacijsku gresku, kada govornik uvidi da zapoceta formulacija ne izrazava
ono sto zapravo zeli re¢i ili Sto misli, odnosno ako smatra da bi odredena formu-
lacija mogla izazvati nesporazum (Bauer 2020: 331).

Ispravke moze sugerirati govornik sugovorniku, koji onda izvrsi te ispravke,
ili ih moze inicirati i izvrsiti sam govornik, koji korigira samog sebe. Uzimajuc¢i
u obzir sekvencijalnu organizaciju, postoje Cetiri tipa ispravki (Schegloff 1997):

1. samoinicijativna ispravka govornika (engl. self-initiated self-repair; SISR);
ispravka govornika na inicijativu sugovornika (engl. other-initiated self-re-
pair; OISR);

3. sugovornikova ispravka govornika na inicijativu govornika (engl. self-ini-
tiated other-repair; SIOR);

4. sugovornikova ispravka govornika na inicijativu sugovornika (engl. ot-
her-initiated other-repair; OIOR).

S aspekta sekvencijalne strukture, iniciranje i ispravke odvijaju se uredenim
redoslijedom. Eventualni problemati¢ni element moze se pojaviti, identificira-
ti i ispraviti unutar istog govornog prinosa. Rijec je o samoinicijativnoj ispravci
govornika (SISR). Ovaj element moze biti uocen u istom govornom prinosu u
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kojem se i pojavio, a ispravljen u narednom - sugovornikova ispravka govornika
na inicijativu govornika (SIOR). Kada je rije¢ o sugovornikovoj ispravci govor-
nika na inicijativu sugovornika (OIOR), sporni element se identificira i ispravlja
u govornom prinosu sugovornika, koji slijedi nakon govornog prinosa govorni-
ka u kojem se ovaj element pojavio. Ovaj se element moze pojaviti u govornom
prinosu govornika, identificira ga sugovornik u narednom govornom prinosu, a
ispravlja sam govornik u treem slijedu - ispravka govornika na inicijativu sugo-
vornika (OISR).

U sljede¢im primjerima bit ¢e predstavljena Cetiri tipa ispravki. Primjer (27)
ilustrira samoinicijativnu ispravku govornika. U odgovoru na pitanje instrukto-
ra, polaznica sama identificira potrebu za ispravkom, te je inicira i provodi (redak
912). Nakon kratke stanke, ovu ispravku, odnosno njen ta¢an odgovor, instruk-
tor ratificira u retku 914.

(27) FOLK_E_00169
9101:  darfst du denn da links reinfahrn wenn du den
blinker setzt und gegenverkehr da is-
‘Smijes li onda ovdje skrenuti lijevo kad ukljucis Zmigavac iako imas
vozila iz suprotnog smjera?’
911 (1.07)
—>  912P: janein bei gegenverkehr nich
‘Da ne ako dolaze vozila iz suprotnog smjer ne’
913 (0.29)
9141:  richtig was musst du dann machen?
“Tacno, sta moras onda uraditi?’
915P: (.)warten
‘Cekati’

Samoinicijativna ispravka govornika moze se odnositi i na ispravku cijele
konstrukcije u gramatickom, odnosno sintaksickom smislu. U usmenim odgo-
vorima studenata moze se pojaviti mnostvo gramatickih propusta, poput lapsusa
ili sintaksicki nepotpunih konstrukcija, kao $to je slucaj u sljedeem primjeru.
Profesorica postavlja pitanje studentici (reci 117-118) koja odgovor zapocinje
preuranjeno, i prije zavr$etka pitanja (redak 119), te u samom toku produkcije
svog izri¢aja identificira potrebu za drugacijom sintaksickom konstrukcijom i
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izvrsava ispravku tako da ispravljena formulacija sintaksicki odgovara postavlje-
nom pitanju.

(28) FOLK_E_00003
117]S:  also es hat ja auch n bisschen was mit den modellen
‘Dakle, ima malo veze i sa modelima’
118 [zu tun (.) scheinbar ]2
ocigledno?’
= 119 DM: [*h es hat sich- (.) ja natiir]lich hat_s was
mit den modellen zu tun ihm

“To se je da naravno ima veze i sa modelima hm’

Sljedeéi je primjer iz istog razgovora kao i primjer (28), a rije¢ je o ispravci
koju identificira i sugerira drugi govornik, a izvr$ava prvi. Polaznica u odgovo-
ru na pitanje instruktora kako se osjeca (redak 92) identificira period na koji se
njegovo pitanje odnosi kao problemati¢an te inicira ispravku tako sto instruk-
toru upucuje alternativno pitanje koje on treba zavrsiti eventualnom ispravkom
(redak 94). Instruktor potom navodi precizniji vremenski okvir i time, u treem
slijedu, vrsi ispravku svog ranijeg iskaza.

(29) FOLK_E_00169

- 9L wie fiihlst du dich zur zeit?
‘Kako se trenutno osjecas?’

93 (0.66)

- 94PD: heute oder?
‘Danas ili?’

- 95L jetzt
‘Sada’

Sljede¢i primjer ilustrira ispravku koju inicira govornik, a izvrSava sugovor-
nik. Na pocetku ispita profesorica saznaje da je studentica nervozna, iako je veé
polagala cetiri ispita. U retku 54 profesorica polazi od pretpostavke da su svi ispiti
dobro prosli, sugerirajudi studentici da je ispravi tako $to svoju pretpostavku for-
mulira u obliku alternativnog pitanja (redak 54). Koriste¢i diskurzne oznake: pa
eto i kratku stanku izmedu njih, studentica signalizira odugovlacenje u odgovoru
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prije nego sto izvrsi ispravku, navodeéi da su svi ispiti dobro prosli osim jednog

(redak 57).

(30) FOLK_E_00056
54 P: hmhm und die sin ganz gut gelaufen oder?

¢

Hm, i svi su dobro prosli¢’

55S: ja
{Pa?
56 (0.47)

- 578 also (.) bis auf eine (.) sin die gut gelaufen
‘eto osim jednog svi su dobro prosli’
58P: hm

Posljednji primjer u ovom potpoglavlju ilustrira sugovornikovu ispravku go-
vornika na inicijativu sugovornika. Transkript zapo¢inje pacijenticinom tvrd-
njom da za ublazavanje glavobolje uzima tablete dophomarin (redak 287). Na
lije¢nikovo ponovljeno pitanje (redak 298), koje signalizira potencijalni nespo-
razum ili nerazumijevanje, pacijentica pokazuje kutiju i ponavlja isti odgovor.
Lije¢nik korigira artikulacijsku pogresku pacijentice u nazivu lijeka, ¢ime i inicira
i izvrsava ispravku dijela govornikovog iskaza (redak 298).

(31)
->  286P: ich nehm nur die dophomarin nehm ich nur ein
‘Uzimam samo Dophomarin uzimam samo’

287 (0.5)
288 D: was fiir ein was fiir welche?
‘Koje kakve?’

—>  289P: diese hier (.) die nehm ich nur ein dophomarin

‘Ove ovdje samo uzimam Dophomarin’

290 sonst hab ich keine kopfwehtablette (6.3)
‘inace ne uzimam nista drugo’

291 die nehm ich nur ein (.) diese hier (0.4)
samo ove uzimam ove ovdje’

292 die hab ich immer
‘njih uvijek imam’
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- 293D: thomapyrin
‘Thomapyrin’
294P: ja
Da’

Kao $to je ve¢ prikazano, ispravke nisu karakteristicne samo za odredeni tip
institucionalne interakcije, ve¢ se pojavljuju u sva Cetiri ovdje prikazana tipa i
mogu se potencijalno odnositi na bilo koju vrstu problema. One se razlikuju na
osnovu interakcijskog napora koji iziskuju te govornika koji ih inicira, odnosno
vrs$i u interakciji. Sugovornikove ispravke imaju posebnu ulogu u pedagoskom
ili medicinskom kontekstu. Tokom usmenih ispita i casova prakti¢ne voznje
ispravke igraju vaznu ulogu u okviru evaluacijskog slijeda trodijelne sekvencije.
Vaznost ove ispravke razumljiva je i u kontekstu anamneze, jer tacno prenesene
i dokumentirane informacije mogu igrati klju¢nu ulogu za eventualno daljnje
lije¢enje. No, buduci da ispravke podrazumijevaju prekid, odnosno ugrozavaju
ili usporavaju progresiju razgovora, opéenito se smatraju nepreferiranim (v. 4.6.)
i ,nepozeljnim®. Da bi se neophodan prekid sveo na sto krace trajanje, ispravke
bi trebalo izvoditi u neposrednoj blizini potencijalnog problema i uz minimalni
organizacijski napor u razgovoru (Bauer 2020: 371).

4.5 PREKLAPANJA (ENGL. OVERLAP)

Preklapanja govora je kratka faza u kojoj sljedeéi govornik zapoéinje svoj govorni
prinos ve¢ neposredno prije zavrsetka govornog prinosa prethodnog govornika,
odnosno prije predvidenog trenutka za preuzimanje rije¢i. Takvo preuranjeno
preuzimanje rije¢i pokazuje da sugovornici govorne prinose ne samo da procesi-
raju dok slusaju ve¢ i predvidaju njihov razvoj. Govornici pretendiraju na ranije
preuzimanje rijeci iz razli¢itih razloga, kao sto su potreba da uzvrate odgovor,
izraze stav ili pokazu (ne)slaganje s prethodnim govornikom. Preklapanje moze
nastati 1 zbog izrazenog interesa za temu razgovora i/ ili za samog sugovornika,
kao i zbog snazne emocionalne ukljuc¢enosti, naprimjer, u okviru antagonistic-
kih oblika interakcije poput rasprava ili svada. Medutim, i druge govorne radnje,
poput ispravki ili odgovora na kritiku, takoder mogu podstaéi preuranjeno preu-
zimanje rije¢i. U sljede¢em primjeru iz razgovora izmedu lijecnika opée prakse i
starije pacijentice dolazi do niza preklapanja. Pacijentica dolazi u ordinaciju i zali
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se na prehladu koja traje ¢etrnaest dana. Nakon $to lije¢nik utvrdi da joj je krvni
pritisak znatno povisen, pita pacijenticu uzima li redovno tablete za pritisak.

(32) IA_MR 01
—> 53D: nehmnsie die denn [jeden tag]

¢

Da li ih uzimate svaki dan?’

-  54P: [jaja ]
‘Dada’
55 und jetzt wo ich (halt aber einmal) fiir erkiltungen
‘ali sad kad za prehladu’
- 56 was einnehme da hab ich das so weggelass[en]
‘nesto uzimam sad sam ih izostavila’
- 57D: [ ja]
Pa’
58 deswegen das scheint mir nimlich auch so ne?

zato i meni to tako izgleda ne?’

-  59P:  jaichdurfte [in der klinik]-
‘Pa smjela sam u bolnici’

- 60D: [das ] diirfen sie nich machen
“To ne smijete raditi’

-  61P:  (0.3)[ich bin doch da umgefallen ] damals (.)
Alija sam se tada onesvijestila’

-  62D: [sie missen die weiter nehmen]
‘Morate ih nastaviti uzimati’

Na lije¢nikovo pitanje uzima li i dalje tablete za pritisak, pacijentica zurno
daje potvrdan odgovor, preuzimajudi rijec¢ jos prije zavrsetka njegovog govornog
prinosa: da da (redak 54). U nastavku se, medutim, poéinje pravdati (reci 55, 56)
da ih je izostavila jer je uzela nesto za prehladu. Njena potvrda u retku 56 da je
prestala uzimati tablete za pritisak izaziva interakcijski ,,vidljivo“ nezadovoljstvo
lijecnika, koje se manifestira u prijevremenom preuzimanju rijeci, simultano s
pacijenticinim posljednjim slogom, te konstatacijom da mu tako i izgleda (redak
58). U retku 59 pacijentica poduzima jo$ jedan pokusaj da opravda svoj postu-
pak, pozivajudi se na prethodno iskustvo iz bolnice. Lije¢nik ignorira ovu inicija-
tivu te prekida pacijenticin govor i snaznom intervencijom preuzima rije¢: to ne
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smijete raditi (redak 60). Nakon pacijenticinog treé¢eg pokusaja da opravda svoje
ponasanje, pozivajuéi se na to da se tada onesvijestila (redak 61), lije¢nik pono-
vo intervenira u toku njenog govornog prinosa te simultano s njenim govorom
insistira na tome da mora nastaviti uzimati tablete za pritisak. U ovom primjeru
lije¢nik koristi preklapanje kao sredstvo discipliniranja pacijentice i naglasavanja
vaznosti uzimanja terapije za pritisak.

I u sljede¢em primjeru radi se o dvostrukoj pojavi preklapanja u razgovoru
izmedu lije¢nice i pacijentice. Pacijentica dolazi kod lije¢nice zbog bolova u Zelu-
cu, te joj takoder saopcava da se nedavno razvela. Na pitanje uzima li pacijentica
i dalje kontracepcijske pilule, pacijentica odgovara kratko i potvrdno (ovaj dio
nije prikazan zbog ekonomicnosti). Informacija da pacijentica, unato¢ razvodu
od muza, i dalje uzima kontracepcijske pilule izaziva kod lije¢nice niz dodatnih
pitanja. Transkript zapocinje pitanjem je li pacijentica u vezi sa svojim bivs§im
muzem ili s nekim drugim muskarcem.

(33) AA_BI 01

—>  268D: hamsie denn irgendeine beziehung zu einem [mann]?
Teste li u vezi s nekim muskarcem?’

- 269P: [ja ]
Da’

288 D: zuihrem eigenen mann noch oder?

S vasim muzem jos uvijek ili?’

—> 289 P: ne [habich nich mehr]
‘Ne, nisam vise’

- 290D: [zu einem anderen]=
S nekim drugim?’
230 =is das ne echte beziehung (.)

Je li to prava veza?’
231 oder oder nur so was nebenbei (1.7)
ili ili samo nesto onako usput?’

Na pitanje je li u vezi s nekim muskarcem (redak 268) pacijentica daje kratak
potvrdni odgovor, preuzimajudi rije¢ istovremeno s posljednjim slogom lije¢-
nicinog govornog prinosa (redak 269). Mogudi razlog za ovo preuranjeno uzi-
manje rije¢i moze biti emotivne prirode - osje¢aj nelagode pri razgovoru o ovoj
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privatnoj temi s lije¢nicom. Na sljedeée pitanje lije¢nice, formulirano kao neza-
vrseno alternativno pitanje, dakle, kao govornikova inicijativa da ga sugovornik
ispravi ukoliko grijesi (redak 288), pacijentica ne reagira o¢ekivanom ispravkom,
veé samo negira to da je jo$ u vezi sa svojim muzem (redak 289). Negacijska Cesti-
ca ne na pocetku njenog prinosa sluzi kao okidac za lije¢nicino preuzimanje rijeci
te simultani govor s pacijenticom, korigirajuéi pritom svoj prethodni govorni
prinos koji je oznadila problemati¢nim: s nekim drugim (redak 290). Nakon $to
je utvrdila da pacijentica ima vezu s drugim muskarcem, lije¢nica Zurno nastavlja
postavljati dodatna pitanja o toj vezi.

Posljednji primjer predstavlja isjecak iz primjera (19), koji je preuzet iz raz-
govora izmedu profesorice i studentice za vrijeme usmenog ispita. U retku 159
studentica uzima rijec i prije zavrsetka profesoricinog pitanja, odnosno prije ri-
jeci: iskljucili, anticipirajuci ga kao pitanje o uzroku isklju¢ivanja semantike. Pre-
uranjenim i zurnim odgovorom studentica zeli demonstrirati svoje znanje, koje
profesorica u retku 161 i potvrduje.

(34) FOLK_E_00028
—>  158P: die hamsie [ausgeklammert ]?

‘Niju su iskljucili’
-  159S: [weil_s nich natur] wissenschaftlich
‘Jer to nije prirodna nauka’
160 sozusagen
da tako kazemo’
161P: ja
da

Kao sto je vidljivo iz navedenih primjera, preklapanje je usko povezano s pre-
kidima (engl. interruption). Pojam prekida i njegova deskriptivna relevantnost
predmet su brojnih rasprava i istrazivanja (Schegloff 2000; Jefferson 2004b).
Dok analiza konverzacije naglagava metodolosku i sistematsku dimenziju preki-
da, u $irem polju analize usmene interakcije ova se problematika cesto dovodi
u vezu s kulturoloski specificnim opazanjima, pa ¢ak i sa stvaranjem stereotipa.
Sacks, Schegloff i Jefferson (1974) polaze od pretpostavke da u razgovorima uvi-
jek samo jedan ucesnik ima pravo na govor. Granice tolerancije u pogledu pre-
kidanja i preklapanja mogu se u razli¢itim kulturoloskim, ali i institucionalnim
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situacijama promatrati na razlicite na¢ine, pa se ono $to jedan govornik doziv-
ljava kao angazirani razgovor ili relevantnu temu, drugome moze uciniti prijet-
njom ,,obrazu”. Stoga bi trebalo nastojati izbjegavati i prekidanje sugovornika i
faze istovremenog govora.

4.6 PREFERIRANI/POZELJNI | NEPREFERIRANI/NEPOZELJNI ODGOVORI
(ENGL. PREFERRED AND DISPREFERRED RESPONSES)

U prethodnom poglavlju predstavljena je dvojna sekvencijalnost i ukazano je na
mogucénost da neki responzivni izri¢aji unutar blizinskih parova imaju dvije ili
vise alternativnih opcija. Tako se, naprimjer, poziv ili prijedlog moze prihvatiti ili
odbiti, a molba ispuniti ili odbaciti. Za opis takvih opcija i razli¢itih tokova raz-
govora koji iz njih proizlaze Sacks (1987) je uveo pojam ‘preferencije) pri ¢emu
njegova polazna tacka za organizaciju preferencijalne strukture pociva na jedno-
stavnoj opservaciji da se u razgovorima znatno cesée Cuje ,,da“ nego ,,ne” (Sacks
1987: 57). Medutim, re¢i ,,da“ nije obavezno - molba se moze ispuniti ili odbiti, a
izvinjenje prihvatiti ili ne prihvatiti. Pritom se pojam preferencije ne tumaci kao
psiholoska karakteristika, ve¢ drustveno-interakcijska osobina sekvencijalnosti
(Schegloff 2007: 61). Ovaj pojam oznacava ureden slijed moguénosti, odnosno
uocljivo komunikacijsko ponasanje. Preferirani oblik je neobiljezen i slijedi ne-
posredno nakon prethodnog govornog prinosa, obi¢no je kratak i jednostavan
te Cesto sadrzi unaprijed oblikovane izraze. Nasuprot tome, nepreferirani oblik
obiljezen je razli¢itim elementima, kao $to su signali odgadanja i odugovlacenja,
stanke, ali i objasnjenjima i izvinjenjima.

Disagreements, disconfirmations and rejections are frequently performed with de-

lays, mitigations, understated components, and accounts. They also may have partial

or weak versions of agreement, confirmations, or acceptances incorporated in them.
(Pomerantz & Heritage 2013: 214)

Vazno je naglasiti da preferirana opcija nije nuzno ona koja izrazava saglasnost.
Govornici generalno pokazuju preferenciju za slaganje i neposrednost (engl. pre-
ference for agreement and contiguity), odnosno za uskladenost (engl. alignment)
s namjerom prvog dijela sekvencije (Sacks 1987). Medutim, kod komplimena-
ta je, naprimjer, preferirani odgovor odbijanje ili umanjivanje komplimenta.
U svakodnevnim razgovorima Schegloff, Jefferson i Sacks (1975) primjecuju
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postojanje preferencija za samoispravku (engl. repairs), $to se, naprimjer, ne od-
nosi na komunikaciju u uéionici. Ovo dodatno potvrduje to da je preferencija
pitanje sekvencijalne organizacije, a ne individualne odluke. Poseban trud koji
govornici uloze u produkeciju drugog dijela dvojne sekvencije, kada on izraza-
va neslaganje, ogleda se u sljede¢im obiljezjima govornog prinosa (Birkner i dr.
2020: 251):

o Odgadanja: npr. stanke, signali odgadanja (mh, ah), zapocinjanje ispravki.

+ Uvodni elementi: npr. prividno slaganje poput ,,da, ali*, ,,pa dobro®, ,,pa,
da..l

o Obrazlozenja za nepreferiranu radnju.

o Metakomentari: npr. ,,zao mi je*, ,rado bih, ali..."

o Indirektnost: npr. kada se nepreferirana radnja ne iskazuje direktno, od-
nosno kada se izbjegava jasno odbijanje.

Preferirani izricaji odlikuju se odsustvom ovih obiljezja. Nepreferirani su
znatno slozeniji. Preferirani i nepreferirani responzivni izri¢aji predstavljaju
drustveno prihvatljivije, odnosno manje pozeljne verbalne poteze unutar in-
terakcije, pri ¢emu se kriterij njihove pozeljnosti temelji na stepenu nastojanja
da nijedan govornik u razgovoru ne bude povrijeden, ignoriran ili omalovazen
(Marié 2023b: 44). Razlike u produkciji preferiranih i nepreferiranih responziv-
nih izri¢aja odrazavaju osnovnu orijentaciju govornika prema asimetriji izmedu
ove dvije opcije (Schegloff 2007: 59).

Sljededi primjer iz razgovora izmedu instruktora i polaznice jasno pokazuje
razliku izmedu ova dva oblika. Na pitanje o ograni¢enju brzine u naseljenom
mjestu (redak 127) polaznica daje kratak i direktan odgovor, koji ima oblik pre-
feriranog odgovora (redak 129). Instruktor potom postavlja pitanje o brzini
kojom ona trenutno vozi, ¢ime uvodi direktnu korektivnu mjeru (redak 131).
Slijedi nepreferirani odgovor (reci 132-135) kojem prethodi stanka, kao signal
odgadanja, te interjekcija ups (redak 133), koja funkcionira kao znak prepozna-
vanja greske i pokusaj njenog ublazavanja. Tek nakon dodatne stanke koju koristi
da uspori, polaznica potvrduje da vozi trideset kilometara na sat, ¢ime implicira
to da je korigirala gresku (redak 135).
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(35) FOLK_E_00083

127 1:

128

129 P:

130
1311:

132

133 P:

134

135P:

un dann musst du wenn du links abbiegst die mitte nehm die ge
dachte mitte un mit deiner linken seite des autos abgleichen(.)
wie schnell diirfen wir

‘Onda moras, kada skreces lijevo, zauzeti sredinu uzmi zamisljenu
sredinu i poravnaj je sa lijevom stranom auta (.) koliko brzo smijemo
voziti’

(0.52)

dreifig

“Trideset’

(0.21)

wie schnell fahrst du

‘Koliko ti brzo vozis?’

(0.65)

hupp

Ups

(1.41)

jetzt dreifdig

‘sada trideset’

Sljede¢i primjer iz razgovora izmedu lijecnice i pacijentice prikazuje kom-

pleksnost nepreferiranog odgovora koji sluzi za ublazavanje proturje¢nosti u od-

nosu na pacijenticin prethodni iskaz te za smanjenje negativnog utjecaja na njen

epistemoloski status kao pouzdane sugovornice u medicinskom susretu (Dzanko

2020a: 206). Pacijentica dolazi zbog bolnog i ote¢enog prsta, te tvrdi da nije ima-

la nikakvu nezgodu i da ne zna $ta je uzrok. Prilikom pregleda lije¢nica otkriva

rupicu na prstu i pita za njeno porijeklo. U ovom primjeru dolazi do izrazaja

nesklad izmedu pacijenticinog apsolutnog negiranja dogadaja i opazanja koje li-

jecnica eksplicitno izrice (Spranz-Fogasy 2010: 79). Cinjenica da je pacijentica

razumjela pitanje i prepoznala proturjecje ocituje se i u otezanoj produkciji od-

govora u nastavku razgovora.

(36) AA BI 03

- 16 D:

(.) was is=n das hier fiir n kleines LOCH,
‘Kakva je onda ovo ovdje mala rupa?’
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17 (-)

18 P:  jadasheif3:t-
‘Pa to je

19 (-) da hat mich glaub ich eine KATze:;
‘tu me je mislim macka’

20 (1.0) gehakt-
zakacila’

Pacijentica u redcima 17-20 daje nepreferiran i kompleksno strukturiran
odgovor na direktno pitanje lijecnice. Nakon kratke stanke, odgovor zapocinje
diskurzivnom oznakom pa, koja signalizira odgadanje odgovora, te najavom ko-
rektivne reformulacije izraZene konstrukcijom to je (redak 18). U nastavku pa-
cijentica koristi mentalni glagol mislim, ¢ime izrazava smanjenu sigurnost u po-
gledu sporne informacije da bolnom prstu nije prethodila nikakva nezgoda (up.
primjer 18). Parenteticka upotreba tog glagola dokumentira proces prisje¢anja
na nezgodu za koju je pacijentica prethodno tvrdila da se nije dogodila. Ovim
slozenim, nepreferiranim odgovorom pacijentica demonstrira unutarnji proces
retrospektivnog prepoznavanja manjkavosti vlastitih ranijih iskaza, uz pokusaj
suptilne korekcije vlastitog epistemoloskog statusa.

Nepreferirani odgovori nerijetko su praéeni i obrazlozenjima, izvinjenjima i
izgovorima. U korpusu razgovora izmedu profesora i studenata tokom usmenih
ispita ovakvi odgovori javljaju se kada studenti ne znaju odgovor ili imaju tzv.
blokade, kao sto je prikazano u sljedeem primjeru. Profesorica postavlja pitanje
u vezi s vrstama teksta i njihovom primjenom u nastavi.

(37) FOLK_E_00032

560 P: neben dem interpretationsaufsatz [der kommt]=
‘Pored interpretacijskog eseja koji se cesto?’

561S: [okay ]

562 P: =haufig vor (.)[was noch] welche textsorten
weiterhin?
‘pojavljuje koje se jos vrste tekstova javljaju?’

563 S: [hm hm ]

564 S:  °hh (.) hh°ihm (0.72) dann bu-

‘hm onda’



100 Osnove analize konverzacije i njena primjena u institucionalnoj interakciji

565 (0.71)
566S: hh°
567 (2.4)

568 S:  ihm (.) f- freie sch- ihm d ihm
‘hm s slobodna hm hm’
568 (0.25)
569 P:  [dasis] keine textsorte (.)[wir sind jetzt]
“To nije tekstna vrsta mi smo sada?’
570S: [ich ] [ja ]
Japa’
571P:  bei text[sorten die] im unterricht geschrieben werden
‘kod tekstnih vrsta koje se pisu u nastavi’

572 AK: [hm_hm ]

573 (0.83)

574S:  hhhk°

575 (3.61)

576 S:  hmich hab (.) grad einen kleinen hinger tut mir
[leid dass h° ja ((lacht)) ]

‘Hm imam trenutno malu blokadu izvinite da ((smijeh))’

577 P:  [dann nenn ich ihnen einige textsorten ]
versuchen die zu sortieren [also]
interpretationsaufsatz °hhh erérterung (.) bericht (.)
personlicher brief (.) geschaftsbrief (.) rezension
‘E onda ¢u vam navesti nekoliko tekstne vrsta pokusajte ih razvrstati
dakle interpretativni sastav rasprava izvjestaj osobno pismo poslovno
pismo recenzija’

U ovom primjeru studentica nekoliko puta pokusava odgovoriti na profeso-
ricino pitanje (reci 563-568, 570, 572-576). Njeni nepreferirani odgovori obi-
lieZeni su brojnim udisajima (°hh) i izdisajima (hh°), kra¢im i duzim stankama,
signalima odgadanja (hm, pa), zapocetim i prekinutim rije¢ima, a na kraju iz-
govorom da trenutno ima malu blokadu, koji prati smijeh. Oba elementa sluze
ublazavanju negativne implikacije njenog odgovora u kontekstu ispita i o¢uva-
nja njenog ,,obraza“ (engl. positive face-work). U redcima 569, 571, 577 profeso-
rica takoder ublazava mogucu negativnu posljedicu i pruza studentici prilike za
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korekciju. Uz minimalne prekide, profesorica primjenjuje strategiju dopustanja
studentima da dovrse svoje odgovore, kao i strategiju postavljanja dodatnih pi-
tanja, pri ¢emu izbjegava eksplicitne negativne evaluacije koje bi mogle ugroziti
njen ,,obraz” (Meer 2019: 186f ). U ovom potpoglavlju prikazani su razli¢iti obli-
ci nepreferiranih odgovora koji se u institucionalnoj interakeiji koriste kao resurs
za ostvarivanje odredenih komunikativnih ciljeva, poput ublazavanja negativne
slike o sebi.

U prethodnom dijelu knjige opisani su osnovni oblici sekvencijalne organi-
zacije koji su na razli¢ite na¢ine povezani s klju¢nim istrazivackim interesima
konverzacijske analize. U naredna dva poglavlja fokus ¢e biti usmjeren na kljuc-
na pitanja primjene rezultata konverzacijske analize, kao i na primjere dobre i
lose prakse u bosanskohercegovackom medicinskom kontekstu (poglavlje 5), pri
¢emu ée ponovo biti razmatrani pojmovi predstavljeni u prethodnim poglavljima.






Kljucni problemi i pitanja
primjene konverzacijske analize u praksi

Jezik i komunikacija predstavljaju klju¢ne alate u razli¢itim institucionalnim
kontekstima poput obrazovanja, medicine, prava i drugih podrudja iz sirokog
institucionalnog klastera. Komunikacijske kompetencije zaposlenih u tim sek-
torima imaju presudnu ulogu u ostvarivanju institucionalnih ciljeva te u osigu-
ravanju ucinkovite meduinstitucionalne suradnje i kvalitetne obrade zahtjeva
usmjerenih na klijente (Bendel Larcher & Pick 2023: 1). Razvoj komunikacij-
skih vjestina sistematicno zapo¢inje jos u skolskom kontekstu usvajanjem temelj-
nih komunikacijskih kompetencija kao $to su aktivno slusanje, pojasnjavanje i
argumentiranje. Ovaj proces nastavlja se daljnjim profesionalnim obrazovanjem
i kontinuiranim usavrSavanjem u radnom okruzenju. U institucionalnom kon-
tekstu sve su znacajnije i tzv. soft-skills,” s obzirom na to da nerazumijevanje i
komunikacijski nesporazumi medu ucesnicima interakcije nerijetko rezultiraju
ozbiljnim smetnjama i konfliktima, kako u samoj interakciji, tako i u meduljud-
skim odnosima.

U okviru istrazivanja razgovora u primijenjenoj lingvistici ve¢ dugo se ra-
spravlja o tome kako i u kojoj mjeri deskriptivno dobijeni istrazivacki rezultati

2 Soft skills su vjestine primjenjive na Sirok raspon zadataka u mnogim ulogama i profesijama

koje pojedincima omoguéavaju u¢inkovit rad u grupama i organizacijama. Primjeri soft
skills uklju¢uju kriti¢ko razmisljanje, emocionalnu inteligenciju, suradnju, kreativnost,
rjeSavanje problema, upravljanje vremenom, fleksibilnost i savjesnost.

103
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mogu biti integrirani u prakti¢nu obuku relevantnih podrucja s ciljem unaprede-
nja komunikacijske prakse (Briinner, Fiehler & Kindt 2002). Pojedini primjeri
dobre ilose komunikacijske prakse integrirani su u programe stru¢nih tutorijala,
treninga, seminara i predavanja. Obuka se cesto provodi analizom transkripata
autenti¢nih razgovora, ¢ime se podsti¢e razvijanje svijesti o komunikacijskim
strukturama i izazovima. Na temelju tih analiza, sami ucesnici u razgovoru razvi-
jaju strategije za unapredenje svoje komunikacije (Meer & Spiegel 2009; Fiehler
& Schmidt 2011).”2 Tokom svog dugogodisnjeg istrazivanja austrijska analiticar-
ka razgovora Johanna Lalouschek bila je ukljucena u brojne lingvisticke i inter-
disciplinarne istrazivacke timove koji su istrazivali komunikaciju izmedu lije¢ni-
ka i pacijenata. Projekti su rezultirali nizom pristupa poducavanju medicinskih
komunikacijskih vjestina tokom studija i u svakodnevnoj profesionalnoj praksi:
1. medicinski tutorijal na Univerzitetu u Bec¢u (1989) osmisljen s ciljem obuke
studenata medicine za usvajanje vjestina uzimanja psihosocijalne anamneze i
osnovnih principa medicinske komunikacije; 2. kurs u okviru studija medicine
na Univerzitetu Witten-Herdecke (zimski semestar 2002/2003), ¢ija je svrha bila
pruziti podrsku studentima u pripremi za prvi prakti¢ni semestar na klinici iz
perspektive konverzacijske analize; 3. zbirka prakti¢nih primjera razgovora i lista
smjernica o tome Sta lijecnici trebaju, a $ta ne trebaju koristiti u komunikaciji s
pacijentima, s ciljem optimiranja komunikacijskih i organizacijskih procesa u
kardioloskoj ambulanti (2002-2003). U novijim istrazivanjima testirana je, na-
primjer, kontrastivna metodologija zasnovana na dvjema vrstama poredenja: s
jedne strane, porede se razgovori prije i nakon ciljanog komunikacijskog trenin-
ga (Menz, Lalouschek & Gstettner 2008), a s druge strane, uporeduju se razgo-
vori iz zbirki koji su rezultirali Zeljenim ili nezeljenim ishodima (Meer 2012). U
meduvremenu postoje brojni specijalizirani prijedlozi za treninge i stru¢na usa-
vr$avanja, naprimjer za uposlenike call-centara (Fiehler, Kindt & Schnieders
2002), za uposlenike telefonskih savjetovalista (Giilich & Krimer 2009), te u ve-
likoj mjeri za razli¢ite aspekte medicinske komunikacije (Lalouschek 2002, 2004;
Menz, Lalouschek & Gstettner 2008). Primijenjena istrazivanja razgovora imaju
dugu tradiciju proucavanja neuspjesnih institucionalnih praksi (up. Fiehler
2002; Bose i dr. 2012; Coussios, Imo & Korte 2019). Jedan od razloga vjerovat-
no lezi u ¢injenici da je losu praksu ¢esto lakse uociti nego dobru, buduéi da se

22 Zadodatne autore v. Bendel Larcher & Pick 2023.
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negativne posljedice, poput nesporazuma, ponavljanja ili konflikata, neposredno
ocituju u razgovorima. Nerijetko se iz takvih negativnih primjera, bez dodatnih
analitickih koraka, izvode preporuke za unapredenje institucionalne prakse.
Tako, naprimjer, Coussios, Imo i Korte (2019: 42) navode da pacijenti cesto ne
razumiju lije¢nicka objasnjenja te na osnovu toga preporucuju da pacijenti pono-
ve izreCeno vlastitim rije¢ima. Medutim, nedostaje empirijska potvrda u obliku
transkripta koja bi pokazala da pacijentovo ponavljanje izrecenog zaista dovodi
do zeljenog ishoda. Pod kvalitetnom praksom podrazumijevaju se oblici ili stra-
tegije jezickog djelovanja koje su djelotvorne u interakciji - ocijenjene prema ci-
ljevima kojima ucesnici teze, onima identificiranim analizom, kao i u odnosu na
institucionalne ciljeve (Briinner & Pick 2020: 80). Razlidite pristupe povezuje
zajednicki interes u vezi s pitanjem kako organizirati suradnju izmedu stru¢njaka
iz prakse i istrazivaca, s ciljem zajednickog dolazenja do spoznaja koje su relevan-
tne za sve ukljucene aktere. Kljucno je pitanje koji okvirni uvjeti moraju biti is-
punjeni kako bi se moglo djelovati, i utemeljeno na nau¢nim istrazivanjima, i u
skladu sa zahtjevima iz prakse. U ve¢ini navedenih pristupa partnerska suradnja
smatra se temeljnim nacelom. Tako se, naprimjer, u okviru istrazivanja prakse
»partnersko istrazivanje i mijenjanje drustvene stvarnosti“ navodi kao jedan od
ciljeva (Moser 2018: 464). Istovremeno, ne treba zanemariti ¢injenicu da ucesni-
ci iz prakse i naucne zajednice mogu imati razlicite interese u pogledu samih ci-
lieva spoznaje (Ibid: 465). Stru¢njaci iz prakse i istrazivaci suraduju kao rav-
nopravni akteri, iako se njihovi interesi razlikuju. Tako, naprimjer, stru¢njaci iz
prakse teze optimizaciji procesa unutar vlastitih radnih okvira, dok su istrazivaci
prvenstveno usmjereni na teorijsku elaboraciju - s ciljem doprinosa naué¢noj ra-
spravi unutar svoje discipline (Ibid.). Ovakva suradnja uklapa se u okvir primije-
njenog istrazivanja razgovora koje prenosi empirijske uvide natrag u praksu koja
je predmet istrazivanja (up. Pick & Meer 2018; Bendel Larcher 2018). Pritom se
njihov uzajamni odnos smatra produktivnim: ,,\Vise se ne nude gotovi rezultati
praksi, ve¢ praksa postavlja istrazivacka pitanja vodena spoznajnim interesima.”
(Becker-Mrotzek & Briinner 1999: 175, prevela M. DZ.) Dugo je prevladavalo
shvatanje da se analiza konverzacije treba temeljiti na epistemoloskoj razlici iz-
medu strucnjaka i laika. Nasuprot tome, noviji radovi iz primijenjenog istraziva-
nja razgovora sve viSe zagovaraju usmjerenost na pitanja i ciljeve koji proizlaze iz

same prakse, s ciljem postizanja relevantnijih rezultata i priblizavanja
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istrazivackog djelovanja stvarnim potrebama prakti¢nih konteksta (up. Pick &
Meer 2018; Briinner & Pick 2020). Tako su Menz i Frottier (2017: 146fF ) iden-
tificirali razli¢ite jezicke radnje, poput respektabilnog pristupa, tematiziranja
emocija, preciznih formulacija i pitanja, koje u prvom razgovoru sa osobama
oboljelih od shizofrenije ¢esée dovode do toga da pacijenti pristanu na ponovne
susrete, iako pojedina¢na radnja ne mora odmah izazvati pozitivnu reakciju. Pu-
tem takvih komunikacijskih strategija u analiziranim razgovorima ¢esée dolazi
do uspostavljanja samog postojanja problema, sto predstavlja nuzan preduvjet za
nastavak terapijskog procesa. U tom kontekstu, dobra praksa ogleda se u reduk-
ciji i ,predefiniranju primarne svrhe prvog razgovora“ u odnosu na druge lijec-
ni¢ke konsultacije (Ibid.). Procjena jezickih radnji postaje narocito izazovna u
situacijama kada dolazi do sukoba ciljeva. Lije¢nici se gotovo redovno nalaze u
dilemi izmedu potrebe i Zelje da pacijentima omoguée dovoljno prostora za de-
taljno izlaganje svojih tegoba i pritiska da $to brze popune anamnesticki karton,
odnosno obrade propisani broj pacijenata u toku dana (Ibid: 79). Bendel Larc-
her i Pick (2023: 87f ) zakljucuju da se neki temelji za evaluaciju dobrih primjera
iz prakse mogu pronadi ve¢ u samim transkriptima. O ,,dobroj praksi“ govorimo
kada se upotrijebljenim jezickim sredstvima uspjesno ostvaruju zadani ciljevi i
svrhe uz istovremeno postivanje propisanih smjernica. Dobra praksa rijetko se
moze identificirati na nivou kompletnih razgovora. Evaluacija se odvija na znat-
no detaljnijem nivou. Naj¢esce se odnosi na izvrsavanje specificnih komunikativ-
nih zadataka, a ponekad cak i na pojedinac¢ne iskaze koji se mogu oznaciti kao
uspjesni (Ibid). U idealnom slucaju, nakon pocetne analize slijedi novi ciklus u
kojem strucnjaci iz prakse ciljano primjenjuju identificirane primjere dobre
prakse i ispituju njihovu odrzivost i potvrdu u drugim razgovorima (Menz, La-
louschek & Gstettner 2008; Briinner & Pick 2020: 91ff). Na taj na¢in mogude je
postepeno se priblizavati optimalnim oblicima jezickog djelovanja koji su isto-
vremeno empirijski potkrijepljeni i metodoloski utemeljeni. Bendel Larcher i
Pick (2023: 88f ) polaze od pretpostavke da se razlicite jezicke radnje mogu smje-
stiti na kontinuum izmedu najlosije i najbolje prakse - kontinuum ¢iji se krajnji
ekstremi u stvarnosti gotovo nikada ne mogu u potpunosti pronaéi niti jed-
noznac¢no odrediti. Na tom kontinuumu razli¢iti jezicki postupci mogu se jasno
uporediti i analizirati u odnosu na njihovu ué¢inkovitost u ostvarivanju odrede-
nih ciljeva. Stoga autorice preferiraju govoriti o dobroj praksi (engl. good
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practice) i potencijalno boljoj praksi (eng. better practice), ali ne i o najboljoj prak-
si (engl. the best practice) (Ibid: 89).

5.1 IDENTIFIKACIJA PRIMJERA DOBRE PRAKSE U TRANSKRIPTIMA

Kao sto je ve¢ istaknuto, konverzacijska analiza temelji se na autenti¢nim raz-
govorima ¢iji se audio ili audio-vizualni snimci detaljno transkribiraju i analizi-
raju. Time se omogudava rad na materijalu koji je snimljen u institucionalnom
kontekstu bez uljepsavanja, prilagodavanja, izmisljanja ili rekonstrukcije (Menz,
Lalouschek & Gstettner 2008). Precizna, gotovo hirurska transkripcija omo-
gucava sagledavanje razgovora i njegovog toka iz neposredne perspektive, ¢ime
postaju vidljivi i uporedivi razliciti interakecijski i jezicki fenomeni. Na taj nacin
stjeCe se uvid u stvarne, svakodnevne interakcijske situacije iz kojih, u zavisno-
sti od istrazivackih pitanja, mogu biti prepoznati primjeri dobre i lose prakse te
predstavljeni uz odgovarajuce analize i tumacenja. Svi prijedlozi za unapredenje
komunikacijskih vjestina i vodenje institucionalnih razgovora zasnivaju se na
stvarnoj praksi, uzimajudi u obzir sve izazove, zadatke i ciljeve konkretne institu-
cije (Ibid.). Neposredna veza s realnim stanjem ,,na terenu” omogucava izravnu
i prakti¢nu primjenjivost rezultata. Briinner i Pick (2020) pokazali su da se pri
evaluaciji jezi¢ko-komunikacijskog djelovanja postavljaju veoma slozena meto-
doloska i prakti¢na pitanja. Neophodno je ne samo utvrditi osnove za evaluaciju
i empirijski ih potvrditi, $to je metodoloski zahtjevan proces, ve¢ se ti evaluacijski
kriteriji moraju metodoloski utemeljeno povezati sa snimcima i transkriptima.
Tek tada je mogude razviti takozvane hipoteze o u¢inku - tvrdnje o tome ,koji
jezicki postupak u kojoj situaciji i konstelaciji najpogodnije doprinosi postiza-
nju postojecih ciljeva ili uskladivanju sukoba ciljeva® (Ibid: 81), $to predstavlja
jos jedan vazan metodoloski korak. Bendel Larcher i Pick (2023: 76ff) na te-
melju prethodno strukturno opisanih transkripata iz razgovora izmedu klijenata
i agenata call-centra banke razvijaju pet koraka na osnovu kojih se moze do¢i
do evaluacije jezi¢cko-interakcijskog djelovanja u¢esnika. Svaki korak omogucava
diferenciranije evaluacijske tvrdnje i uklju¢uje sve vise znanja kao osnovu za eva-
luaciju - pri ¢emu se, najkasnije od ¢etvrtog koraka, koriste i izvori koji nadilaze
same snimke razgovora.
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1) Provjera opéeg ostvarenja svrhe i ciljeva

U prvom koraku autorice provjeravaju jesu li institucionalne svrhe razgovora i
prepoznatljivi ciljevi ucesnika u razgovoru ostvareni u opéem smislu. Osnova za
ovu procjenu jeste poznavanje institucionalnih svrha razgovora i op¢ih ciljeva
ucesnika. Ovo se znanje stjece, empirijskom, deskriptivnom analizom razgovora,
te analizom i opisom same institucije i njenih dokumenata.

2) Uporedba s tipskim oblikom razgovora

U drugom koraku autorice provjeravaju odgovara li analizirani razgovor anali-
ticki rekonstruiranom tipskom obliku, koji predstavlja idealizirani model, od-
nosno jesu li svi zadaci obradeni u smislenom redoslijedu, je li nesto izostavljeno
ili je pak ucinjeno vise nego $to je uobicajeno. Ovim korakom dublje se zadire
u strukturu razgovora nego u prvom koraku, ali se i dalje ostaje na nivou opée
strukture razgovora. Osnova za ovu procjenu jeste poznavanje standardnog obli-
ka analiziranog tipa razgovora, koji se moze empirijski utvrditi uporedivanjem
strukture radnji u ve¢em broju razgovora istog tipa. Standardni oblik predstavlja
relevantnu osnovu za evaluaciju zbog toga Sto se moze pretpostaviti kako su se
razvili obrasci interakcije koji doprinose ostvarivanju ciljeva i svrhe institucio-
nalnih razgovora.

3) Identifikacija (pozitivnih) reakcija

U tre¢em koraku posmatraju se samo pojedinacne komponente shema djelova-
nja i obrasci djelovanja te se provjerava provode li se one na nacin koji vodi ka ze-
ljenoj reakciji. Kao osnova za procjenu se koriste saznanja o shemama djelovanja
i obrascima djelovanja koji su poznati iz deskriptivnih istrazivanja. U obrascima
djelovanja pozeljan ishod upisan je kao svrha, dok su u shemama navedeni za-
daci koji se trebaju obraditi tokom razgovora. Objasnjenje se, naprimjer, smatra
uspjesnim kada sugovornik signalizira da je objasnjenje razumio (ili kada verba-
lizira slaganje i zahvalnost).

4) Provjera ostvarenja ciljeva ucesnika prema specifi¢nim zadacima

Bendel Larcher i Pick (2023) ovaj korak svoje heuristike smatraju klju¢nim.
Ovim korakom provjeravaju ostvaruju li uéesnici jezickim radnjama svoje (po-
jedinaéne) ciljeve. To se takoder odvija na nivou pojedina¢nih komunikacijskih
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zadataka putem kojih ucesnici teze ostvarenju djelomicnih ciljeva koji su podre-
deni opéem ostvarenju ciljeva (up. korak 1). Ciljevi koje ucesnici nastoje postié¢i
pojedina¢nim jezickim radnjama ili sekvencama radnji mogu biti zadani insti-
tucionalno ili ih mogu samostalno formulirati. Osnova za procjenu jeste rekon-
strukcija ciljeva u¢esnika. O dobroj praksi govorimo kada svi ucesnici ostvare
svoje ciljeve, $to moze biti potvrdeno naknadnim intervjuima, odnosno anketa-
ma o zadovoljstvu uslugom.

5) Uskladenost s institucionalnim i drustvenim normama

U posljednjem koraku provjerava se jesu li se ucesnici, prateéi svoje ciljeve, pri-
drzavali institucionalnih smjernica, kao i eventualnih kulturoloskih i drustvenih
normi. Naime, nije sve $to vodi ka cilju nuzno i dozvoljeno ili pozeljno. Brojne
institucije svojim ekspertima, tj. agentima, ne odreduju samo koje ciljeve trebaju
posti¢i, ve¢ propisuju i nacin postupanja te jezicko ponasanje. Smjernice poput
obracanja imenom ili osmjehivanja mogu se iz perspektive analize razgovora ra-
zlic¢ito opravdavati i trebalo bi putem korpusnih analiza utvrditi koje ponasanje
zaista vodi zeljenom ishodu. Osnova za procjenu jezickog ponasanja jeste pozna-
vanje ovih institucionalnih smjernica, kao i relevantnih drustvenih normi, koje
bi u analizama trebalo dodatno kriti¢ki uzeti u obzir (Ibid.).

U narednim potpoglavljima bit ée predstavljeni neki od primjera medicinske in-
terakcije u Bosni i Hercegovini s fokusom na primjere dobre i lose komunikacij-
ske prakse u razgovorima izmedu lije¢nika i pacijenata. Primjeri lose prakse pre-
uzeti su iz ranijih istrazivanja medicinskih susreta u jednoj medicinskoj ustanovi
u Bosni i Hercegovini (Dzanko 2020a, 2020b). U svrhu identifikacije primjera
dobre prakse koristi se odabrani razgovor iz bosanskohercegovackog korpusa
kao studija slucaja, pri ¢emu se analizira u skladu s prethodno opisanim analiti¢-
kim koracima (up. Bendel Larcher & Pick 2023).
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5.2 ISTRAZIVANJA BOSANSKOHERCEGOVACKIH
RAZGOVORA IZMEDU LUJECNIKA | PACIJENATA

U svom istrazivanju razgovora izmedu bosanskohercegovackih lijecnika i paci-
jenata Dzanko (2020a, 2020b, 2022, 2023)* ukazuje na to da u medicinskom
susretu i dalje prevladava paternalisticki odnos lije¢nika prema pacijentu. Buduéi
da su lije¢nici odgovorni za vodenje toka razgovora (otvaranje razgovora, po-
stavljanje pitanja ili odredivanje tema), pokazalo se da se bosanskohercegovacki
lijecnici u veéini slu¢ajeva referiraraju na vlastite prethodne iskaze i slijede vla-
stite komunikacijske prioritete, $to je narocito izrazeno prilikom prikupljanja
informacija o pacijentovim tegobama. Takoder je utvrdeno i to da lije¢nici pa-
cijentima pruzaju nedovoljnu ili samo djelomi¢nu orijentaciju u toku razgovora,
zbog ¢ega pacijentima nije jasno kada se koji korak u interakciji desava niti kada
imaju priliku postaviti pitanja. Istrazivanje ovih komunikacijskih praksi otkrilo
je klju¢ni paradoks: komunikacijske relevantnosti koje pacijenti iznose, a koje
lije¢nici nedovoljno obrade, ¢esto se ponovo pojavljuju tokom razgovora, ¢cime
se usporava njegovo progresivno odvijanje (Dzanko 2020a). Istrazivanja poka-
zuju da pacijenti ne iskazuju otvoreno nezadovoljstvo ponasanjem lije¢nika.
Naprotiv, takvo ponasanje uglavnom prihvataju Sutke i bez otpora, svjesni svoje
institucionalno i drustveno uvjetovane podredenosti. Ovakav mentalitet paci-
jenata ukorijenjen je u teznji ka izbjegavanju konflikta, ali i u nedostatku prava
na suodlucivanje u okviru paternalisticki oblikovanog odnosa izmedu lije¢nika i
pacijenta (Ibid.).

Istrazivanja su dovela do jo$ jednog znacajnog zakljucka: izrazena asimetrija
u medicinskim susretima, koji su bili predmet analize, ne proizlazi iskljucivo iz
institucionalno uvjetovane dominacije i interakcijskih ovlasti lije¢nika, nego i iz
niske zdravstvene pismenosti** pacijenata. Neovisno o spolu i dobi, mnogi paci-
jenti imaju samo djelomi¢no ta¢ne, a ponekad i potpuno pogresne informacije
o svojoj bolesti. Cesto ne poznaju nazive lijekova koje koriste ili ih znaju samo

»  Ulistrazivanjima je koriSten korpus sastavljen od 22 autenti¢na razgovora izmedu lije¢nika

i pacijenata, koji su snimljeni u jednoj medicinskoj ustanovi u Bosni i Hercegovini, uz
dozvolu Etickog komiteta.
% Prema Nutbeamu (1998: 357), zdravstvena pismenost nadilazi sposobnost ¢itanja pamfleta
i uspje$nog zakazivanja termina. Ona je dijelom procesa osnaZivanja (engl. empowerment)
zdravstvene autonomije pojedinca i samozastite zdravlja, ¢ije su pretpostavke posjedovanje

i razvijanje odredenih kognitivnih i drustvenih sposobnosti.
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djelomicno, te pruzaju neprecizne i nedovoljno jasne informacije o prethodnim
operacijama i medicinskim pregledima (DZanko 2020a, 2020b).”* Ova pojava
izrazena je i kod hroni¢nih bolesnika i starijih pacijenata, koji se nerijetko ne
pridrzavaju terapije koju im je lije¢nik propisao. Medu ovakve prakse ubraja se i
¢injenica da pacijenti na pregled ne donose ranije nalaze, otpusna pisma ili listu
propisane terapije. Navedeni negativni oblici zdravstvenog ponasanja utjecu na
komunikaciju izmedu lije¢nika i pacijenta na sljedeée nacine: (1) produzavaju i
otezavaju prikupljanje kompletne anamneze, (2) ¢esto dovode do neuspjesnog
prijenosa relevantnih informacija iz pacijentove medicinske historije i (3) rezul-
tiraju direktnim kritiziranjem pacijenata (DZanko 2020b). Takve smetnje cesto
kod lije¢nika izazivaju reakcije koje ukljucuju prijekor i pouc¢avanje, uz naglasa-
vanje da su navedene informacije klju¢ne ne samo za uspjesno vodenje razgovora
ve¢ i za kvalitet Zivota pacijenta, a kod starijih i hroni¢no oboljelih ¢ak i za samu
duzZinu zivota (DZanko 2020a, 2022).

Posebno je vazno naglasiti da navedeni primjeri iz autenti¢nih razgovora iz-
medu lije¢nika i pacijenata nisu prikazani s ciljem kritiziranja lijecnika, isticanja
njihovih gresaka niti dovodenja u pitanje njihovih komunikacijskih kompeten-
cija. Njihovo predstavljanje i analiza imaju dvostruki cilj. Prvo, nastoji se razviti
svijest o slozenosti i izazovima medicinskih susreta te interakcije izmedu lijec-
nika i pacijenata. Drugo, zeli se ukazati na prisutnost negativnih zdravstvenih
ponasanja medu pacijentima, kao i na nizak nivo njihove zdravstvene pismeno-
sti. Primjeri dobre prakse sluze kao ilustracija da su cesto dovoljna minimalna
interaktivna sredstva kako bi se unaprijedila ne samo efektivnost razgovora veé
i cjelokupna komunikacijska atmosfera, sto direktno doprinosi kvalitetu razgo-
vora te povecava zadovoljstvo i suradljivost®® (engl. compliance) te stepen adhe-
rentnosti”’ (engl. adherence) pacijenta. Efikasna komunikacija izmedu lije¢nika i

»  Ovaj oblik negativnog zdravstvenog ponasanja u nekim dijelovima Bosne i Hercegovine
relativiziran je uvodenjem elektronskih zdravstvenih knjiZica, ¢ija se implementacija pro-
vodila sukcesivno vec nekoliko godina. Svi zdravstveni podaci o pacijentu, poput uputnica,
recepata i druge prateée dokumentacije, pohranjeni su na njegovoj elektronskoj karticiiu
elektronskom kartonu, te su dostupni svim zdravstvenim ustanovama.

%6 Suradljivost oznacava u kojoj se mjeri pacijent pridrzava uputa o lije¢enju koje mu je dao

lije¢nik (Ivancevié 2010: 27).

7 Svjetska zdravstvena organizacija definira adherenciju kao stepen do kojeg se pacijentovo
ponasanje, poput uzimanja lijekova, pridrzavanja dijetnih rezima ili promjene Zivotnog
stila, slaZe s lije¢nickim preporukama (Ivancevié 2010: 27).
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pacijenata moze znacajno olaksati proces uzimanja anamneze i unaprijediti tok
lijecenja, ali samo ukoliko obje strane, svaka u okviru svojih odgovornosti, ispu-
ne neophodne preduvijete za uspjesnu interakciju.

5.2.1 Primjeri loSe prakse

Prvi primjer u ovom potpoglavlju ilustrira kako lije¢nik koji vodi razgovor re-
alizira vlastiti plan interakcije te kakav utjecaj to ima na tok i kvalitet razgovora
(Dzanko 2020a). Nedostatak transparentnosti i izostanak jasnih uputa pacijentu
u vezi s planom razgovora mogu dovesti do znacajnih problema i nesporazuma,
kako za sugovornika, tako i za samog lijecnika. Rije¢ je o razgovoru izmedu lijec¢-
nika, specijalizanta interne medicine, i mladeg pacijenta (24 godine), zaposlenog
u tehnickoj sluzbi iste klinike. Pacijent dolazi na odjel interne medicine zbog te-
goba u predjelu grudnog kosa, kako bi obavio pregled. Nakon ulaska u ordina-
ciju, lije¢nik zapocinje razgovor pitanjem o razlogu upudivanja (pozdravna se-
kvenca nije snimljena). Kada pacijent odgovori, navode¢i da dolazi zbog bolova
u predjelu srca, lije¢nik ga poziva da sjedne. Potom zapocinje unos pacijentovih
licnih podataka. Medutim, pitanje o razlogu dolaska pacijentu predstavlja povod
da profiri svoj prvobitni odgovor nizom dodatnih informacija, koje lije¢nik to-
kom uzimanja li¢nih podataka ignorira.

(38) AA DC 01

03D:  asto siupuden Sta je problem?

04P:  maevo dos=o ma boli me OVdje sve oko srca
05D:  ahadobro hajd raspremi se sjedi hajd

06 (4.06)

07D:  kako se [tizoves ]?

08 P: [aipecka] denis

09 (0.19)

10P:  vedsuml[ireko |

11 D: [prezime ]?

12P:  radiliekage

13D:  de mireci IME prezime i [GOdiste]

14 P: [tanovi¢ ] osamdeset Sest
15D:  (.) osamdeset Sesto denis tanovié je=l=

16 =bio si ovdje [je=I]?
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17 P: [dae ]vo eka ge zadnji
18: imam evo nalaze te niko mi jo$ nije nalaze pogledo

Odmabh po ulasku u prostoriju, lijecnik postavlja dvostruko pitanje - o razlo-
gu upudivanja u bolnicu i o samom problemu. U retku 4 pacijent odgovara da
ima bolove u predjelu srca. Lije¢nik najprije potvrduje pacijentovu izjavu kori-
ste¢i minimalne responzive aha i dobro, a tek potom ga poziva da sjedne i da se
raspremi (redak 5). Ve¢ na ovom mjestu treba ukazati na nadin na koji lije¢nik
vodi razgovor, jer bi obrnut redoslijed - da najprije pozove pacijenta da sjedne, a
zatim postavi pitanje o razlogu dolaska - bio povoljniji za cjelokupnu atmosferu
razgovora. Medutim, zahtjev upuéen pacijentu da dolazak opravda uputnicom
prije nego $to je sjeo signalizira posebnu relevantnost ovog postupka iz organi-
zacijskih i institucionalnih razloga. Nakon $to pacijentu uputi poziv da sjedne,
uslijedi duza stanka tokom koje lije¢nik pise. Potom, bez prethodne najave, lije¢-
nik mijenja temu i prelazi na rutinska pitanja u vezi s li¢cnim podacima. U retku
7 lije¢nik postavlja pitanje pacijentu o njegovom imenu. Buduéi da je lije¢nik
pitanje iz retka 3 formulirao kao otvoreno, pacijent ga razumije kao poziv da
detaljnije iznese svoju glavnu tegobu. Istovremeno s drugim dijelom lijecniko-
vog pitanja o imenu, pacijent se nadovezuje na svoju raniju izjavu iz retka 4 i
nastavlja elaborirati svoje tegobe: i pecka (redak 8). Potom odgovara na postav-
lieno pitanje i navodi svoje ime (redak 8). Lije¢nik ne koristi nastali trenutak za
preuzimanje rijeci, ve¢ unosi podatke. Nakon kratke stanke, pacijent samoini-
cijativno preuzima rije¢ i zapocinje novi govorni prinos: veé mi je, reko (redak
10). Glagol reko ovdje ima metatekstualnu, a ne ulogu punoznacnog glagola, te
funkcionira kao ispunjiva¢ kojim se pacijent ili referira na raniju izjavu koju je
mozda izrekao prilikom ulaska u prostoriju, a koja nije zabiljezena u dostupnom
transkriptu, ili se koristi kao predsekvenca kojom govornik osigurava pravo na
govor i uvodi naredni govorni prilog. Paralelno s pacijentovim iskazom lije¢nik
postavlja elipti¢no pitanje o pacijentovom prezimenu (redak 11).

Pacijent nastavlja slijediti vlastiti tok misli i zavr$ava svoj iskaz: radili EKG (re-
dak 12), ne reagirajudi na lije¢nikovo pitanje. Potpuno zanemarujuéi pacijentov
samoinicirani govorni prinos, lije¢nik reformulira prethodno pitanje o prezime-
nu i u direktivnom obliku trazi od pacijenta da kaze ime, prezime i datum ro-
denja: de mi reci ime, prezime i godiste (redak 13). Bosanska diskursna oznaka de,
izvedena od hajde, signalizira lije¢nikovo insistiranje da pacijent odgovori na



na Osnove analize konverzacije i njena primjena u institucionalnoj interakciji

postavljeno pitanje. U primarnoj ilokuciji direktivnog obra¢anja sadrzana je i
sekundarna, prikrivena ilokucija kojom se pacijentova prethodna tema, njego-
ve tegobe, implicitno odbacuje. Paralelno s lije¢nikovim pitanjem o godini ro-
denja, pacijent daje ostale trazene li¢ne podatke (redak 14). U retku 15 lije¢nik
zakljucuje ovu temu tako $to jos$ jednom potvrduje sve podatke u formi ponav-
ljanja. Dok je njegova paznja usmjerena na pacijentov karton i pisanje, u pot-
punosti ignorira pacijentove samoinicirane pokusaje da tokom stanki i pisanja
uvede teme koje su za njega znacajne. Naime, pitanje o razlogu dolaska, koje je
veé na pocetku razgovora oznaceno kao posebno relevantno, pacijent prepozna-
je kao klju¢no i pokusava ga etablirati kao samostalnu temu. Medutim, lije¢nik
ne prihvata ovu inicijativu, ve¢ bez ikakve prethodne najave ili upute prelazi na
prikupljanje li¢nih podataka. To rezultira time da lije¢nik i pacijent slijede ra-
zlicite tematske prioritete, zbog ¢ega lijecnik mora vise puta ponavljati ista pi-
tanja u vezi s licnim podacima, a pacijent se moze osjecati zanemarenim. Ve¢ u
uvodnoj sekvenci razgovora stjece se dojam da lije¢nik i pacijent pri¢aju jedan
pored drugoga, bez medusobnog uskladivanja u komunikaciji. Iako lije¢nik ima
institucionalnu i interakcijsku prednost u upravljanju tokom razgovora, izostaju
bilo kakve lije¢cnikove upute o tome $ta ée se, kada i kako raditi u toku razgovo-
ra. Pitanje o razlogu dolaska ocigledno je postavljeno prerano, jer ga pacijent
razumije kao poziv na opisivanje tegoba. Lijecnik, s druge strane, moze imati
pretpostavku da su odredene faze razgovora implicitne i da ih pacijent sam treba
prepoznati. U praksi, pacijentov opis tegoba, koji slijedi kao odgovor na uvodno
pitanje, dolazi u sukob s rutinskim pitanjima koja lije¢nik nastavlja postavljati.
Nakon $to u retku 15 ponovi pacijentove licne podatke u formi dopunskog pita-
nja, lije¢nik zurno, ne ¢ekajuéi potvrdu, nastavlja svoj govorni prinos sljededim
dopunskim pitanjem: bio si ovdje jel? (redak 16). Iako lije¢nik ocekuje samo po-
tvrdu, pacijent svoju prvobitno kratku potvrdu da (redak 17) prosiruje dodat-
nim informacijama koje su za njega izuzetno vazne. Poziva se na nalaz EKG-a,
odnosno na posljednje nalaze koje je dobio prilikom prethodnog pregleda. Time
pojacava relevantnost svog problema navodeci da jos niko nije pogledao njegove
nalaze i objasnio mu jesu li dobri ili lo$i. Na taj na¢in izrazava indirektnu zelju za
pojasnjenjem u vezi s nalazima koje je donio. Istovremeno, iskazuje zabrinutost
da bi njegove tegobe mogle biti ozbiljne i suptilno izri¢e kritiku zbog nedostatka
informiranja ili pojasnjavanja rezultata.
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U nastavku Ce biti prikazan primjer lose komunikacijske prakse koja se ogleda
u tome da pacijent ne zna imenovati nazive lijekova koje uzima (Dzanko 2020a,
2020b). Ovakva ponasajna i interakcijska praksa dovodi do produzenog procesa
uzimanja anamneze, koji nerijetko zavrSava nepotpunim ili neuspjesnim prije-
nosom informacija. Rije¢ je o razgovoru izmedu internistice i muskog pacijenta
starog 65 godina. Pacijent je hroni¢ni dijabeticar s pridruzenim sr¢anim smet-
njama koji dolazi na pregled zbog poteskoca prilikom gutanja tableta. Rije¢ je o
umirovljenom tesaru. Tokom anamneze lije¢nica saznaje da se radi o pacijentu
sa Seernom boles¢u i sr¢anim oboljenjem te mu postavlja pitanje o lijekovima
koje uzima za dijabetes. Medutim, pacijentovo poznavanje vlastite terapije ogra-
niceno je isklju¢ivo na opis fizickog izgleda tableta. Dodatno, pacijent nije donio
prethodnu medicinsku dokumentaciju iz koje bi se mogli is¢itati podaci o terapi-

ji, niti je sa sobom donio kutije lijekova.

(39) IA_AB 01
97 D:  [recite mi]
98 P:  [aove |tablete imam za Secer
99 ONE krupne imam

100 D: velike i male za seéer?

101 P: (.) VElike imam

102D: (-) samo velike a male ne pijete za Secer?
103 P: imam za srce malena nema $ta al i ona stane
104D: (--)jaznadiitamala

Prilikom opisa terapije pacijent koristi pridjeve poput krupne (redak 99), veli-
ke (redak 101) i malena (redak 103). Uz to se sluzi i drugim jezickim sredstvima,
poput naglasene odnosne zamjenice one (redak 99), ¢ime se implicitno oslanja
na stru¢no-medicinsko znanje lije¢nice, od koje se ocekuje da ih identificira. Li-
jecnica prihvata pacijentovu pretpostavku uz dodatnu presupoziciju da pacijent,
osim velikih, uzima i male tablete za dijabetes: velike i male za secer (redak 100).
Pacijent negira tu pretpostavku i potvrduje da koristi samo velike (redak 101).
Nakon kratke stanke, lije¢nica jo$ jednom provjerava informaciju: samo velike a
male ne pijete za Seer (redak 102), polazeéi od struénog znanja da pacijenti s dija-
betesom uzimaju vise razli¢itih lijekova. Medutim, pacijent njeno pitanje tumaci
isklju¢ivo u domenu vlastitih tegoba, otezanog gutanja tableta, te u odgovoru u
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retku 103 istice da mu c¢ak i mala tableta koju koristi za srce zapinje u grlu. Time
pojasnjava intenzitet svojih teskoca, ali ne prepoznaje da je njeno pitanje usmje-
reno na preciziranje terapije. U retku 104 lijecnica ratificira njegov odgovor ne
inicirajudi ispravku, odnosno pojasnjenje svog prvobitnog pitanja, sto dodatno
otezava razmjenu informacija o lijekovima koje pacijent uzima za dijabetes.

U nastavku ovog razgovora pacijent pocinje tvrditi da za dijabetes zapravo
uzima veliku kapsulu, a ne tabletu. Lije¢nica u sljede¢em primjeru provjerava
njegovu tvrdnju koriste¢i intonaciono signaliziran upitni iskaz i druga jezicka
sredstva za provjeru tih informacija. Nakon sto pacijent prede na opisivanje ku-
tije, lije¢nica prekida cijeli proces utvrdivanja njegove terapije.

(40) IA_AB 01
170 D:  (.) dobro (.) znadi pijete jednu tu kapsulu
171 [veliku za Seéer bas kapsula]?
172P:  [samo jednuja (.) kapsulu ]
173 D: ona glatka [nije velika hrapava]?
174 P: [jaja(.) gole- ]
175 (-) kutija vako volika
176 D:  TO to ne bih znala anto ovaj
177 [dogovori¢emo se]

Lije¢nica izric¢ito odbacuje pacijentov pokusaj da opise kutiju od lijekova (re-
dak 175), signalizirajuéi da ne Zzeli nastaviti utvrdivanje aktuelne terapije na taj
nadin (reci 176-177). Oslovljavanje pacijenta imenom na kraju negacijskog iska-
za funkcionira kao eksplicitno distanciranje od eventualne daljnje diskusije na tu
temu, pri ¢emu lije¢nica izrazava svoju iziritiranost i negativan stav. Cinjenica da
pacijent, koji je hroni¢ni bolesnik, ne raspolaze klju¢nim informacijama o svojoj
terapiji za dijabetes i srce rezultira neuspjesnim prijenosom znanja u fazi uzima-
nja anamneze, $to ne samo da negativno utjece na dalji tok razgovora ve¢ i na pa-
cijentovu ulogu, koju lije¢nica moze percipirati kao nepouzdanu i neodgovornu.

U posljednjem primjeru bit ée predstavljena dva medusobno povezana obli-
ka neadekvatne komunikacijske prakse. Pokazivanje visokog stepena neadhe-
rentnosti, kada je rije¢ o redovnom uzimanju lijekova, dijetetskim rezimima
ili promjeni zivotnog stila, izaziva interakcijske radnje poput predbacivanja i
otvorene kritike upuéene pacijentima. Takav oblik komunikacijske prakse bit ¢e
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predstavljen na primjeru iz prethodnog razgovora (Dzanko 2020a, 2020b). Na
pitanje koliko cesto jede, 65-godisnji dijabeticar odgovara da jede samo dva puta
dnevno. Ovakav odgovor otvara dodatna pitanja o nacinu njegove ishrane, ali
izaziva i niz prigovora. Kada mu lije¢nica postavi direktno pitanje koliko bi puta

dijabeticar trebao jesti, pacijent odgovora da ne zna.

(41) IA AB 01

361P: [jednom]

362 (.) upola deset deset ja jedem u Sest do sutra u devet

363 D: tonije !DO!bro !AN'to kolko anto kolko puta Seceras
jede=

364 =VI meni recite vi ste §e¢era$ morate to znat bolje
od mene

365P: (---) neznam

366 (1.07)

367 D: je=lsramota to kolko vi godina imate Secer Sest?

368P: (-)ja

369 D: (.) VI meni trebate drzat predavanje kako Seceras jede

Informacija da pacijent jede samo dva puta dnevno, ujutro oko pola deset i
uvecer u $est, moze se shvatiti kao kulminacija njegovog nesuradljivog i neadhe-
rentnog ponasanja. Na ovu izjavu (redak 363) lije¢nica reagira negativnom eva-
luacijom: to nije dobro anto, pri ¢emu direktno oslovljavanje i izrazito naglasava-
nje slogova dodatno intenziviraju prijekor (DZanko 2023). U nastavku govornog
prinosa lijecnica koristi retoricko pitanje s funkcijom prigovora: kolko anto kolko
puta Seceras jede (redak 363). Kao i u prethodnim primjerima, upotreba pacijen-
tovog imena i naglasavanje njegove dijagnoze pojacavaju kriticki ton i pacijen-
tovu odgovornost za vlastito zdravstveno stanje (DZzanko 2020a, 2020b). Ova
funkcija oslovljavanja dodatno je istaknuta njenim insistiranjem: vi meni recite
vi ste Seceras morate to znat bolje od mene (redak 364), ¢ime izrazava ocekivanje
da hroni¢ni bolesnik mora posjedovati specificno znanje o svojoj bolesti (Ibid.).
Nakon kratke stanke pacijent priznaje da ne zna (redak 365). Slijedi jos snaznija
reakcija: jel sramota to kolko vi godina imate Secer Sest (redak 367), a potom i otvo-
rena kritika: vi meni trebate drzat predavanje kako Seceras jede (redak 369). Po-
kazivanje visokog stepena neznanja i nepridrzavanja preporucenih zdravstvenih
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navika izaziva reakcije lije¢nice koje ukljucuju prigovore i kritiku. Ovakve ko-
munikacijske prakse onemogucavaju efikasan prijenos informacija i usporavaju
progresivnost razgovora te negativno utjecu na odnos lije¢nika i pacijenta, $to
moze imati Stetne posljedice po ishod lijecenja.

Identitet hroni¢nih bolesnika ozbiljno je narusen (Lalouschek 2008: 55), bu-
dudi da oni moraju prihvatiti sebe kao hroni¢no oboljele osobe, prilagoditi svoje
profesionalne i privatne zivotne okolnosti te dosljedno slijediti propisanu terapi-
juidijetetski rezim - $to predstavlja osnovni preduvjet za ocuvanje individualno
mogudeg optimalnog zdravlja (Dzanko 2020a). Pacijent u analiziranim primje-
rima sam sebe predstavlja kao nesamostalnog i neupuéenog, a lije¢nica ga upravo
tako i percipira. Bududi da se suocava s ,,neupuéenim® pacijentom, ona koristi
»stroge upute koje ne dopustaju protivljenje” (Lalouschek 2008: 55). Njen auto-
ritarni, paternalisticki komunikacijski pristup dodatno je potpomognut institu-
cionalno i drustveno definiranim pravima (davanje savjeta i izrazavanje kritike)
i ciljevima (pruzanje pomoéi i lijecenje) koji se ocekuju od lije¢nika (up. Lorc-
her 1983: 138). Lije¢nik orijentiran na potrebe pacijenta izri¢e naredbu umjesto
prijedloga ili sugestije upravo u situacijama kada je njegova briga za pacijentovo
zdravlje izrazito izrazena (Ripke 1994; Dzanko 2020a). Ovakve prakse ne treba
promatrati isklju¢ivo negativno, jer lije¢nici ujedno snose odgovornost za daljnje
dijagnosticke i terapijske ishode. Medutim, komunikacijske strategije temeljene
na prijekoru, kritici i pou¢avanju istovremeno mogu onemoguciti samorazvoj
pacijenta, koji je ve¢ nesiguran i koji se u datoj interakciji dodatno potvrduje
kao neko ko ne preuzima odgovornost. Pacijent iz navedenih primjera prelazi u
rezim ,,rutinske kooperacije” (up. Lalouschek 2008: 19), pasivno prihvata kritike
i upute, ali ostaje uglavnom bez aktivnog odgovora ili izrazene inicijative.

Pitanje da li ovakav komunikacijski stil lijecnika moze dovesti do snaznijeg
i svjesnijeg pridrzavanja terapijskih uputa ostaje bez jasnog odgovora u okviru
analiziranih razgovora. Reakcije pacijenata, odnosno ostvarenje ciljeva oba uce-
snika, mogucde je provjeriti na dva nacina: naknadnim anketiranjem pacijenta i
provjerom njegovog zdravstvenog napretka na narednoj kontroli. Namecée se i
pitanje u kojoj se mjeri lije¢nici, slijededi vlastite profesionalne ciljeve, osim insti-
tucionalnih pridrzavaju i odgovarajuéih kulturoloskih i drustvenih normi. Kao
$to je ranije istaknuto, nije sve $to doprinosi ostvarenju cilja nuzno dopusteno ili
drustveno prihvatljivo.
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5.2.2 Primjeri dobre prakse

Sljededi razgovor izdvojen je iz istog korpusa, a dosada nije koristen u istrazi-
vacke svrhe kao primjer dobre komunikacijske prakse. Pacijent ima 58 godina i
dolazi na kontrolni pregled prostate kod urologa. Po zanimanju je vozac u jednoj
firmi. Medicinska sestra izlazi u hodnik i proziva pacijenta. Po ulasku u ordinaci-
ju, sestra mu daje osnovne upute da skine jaknu i okaci je, sjedne i pripremi medi-
cinsku dokumentaciju ukoliko je ima, $to pacijent i ¢ini, dok lije¢nik u meduvre-
menu ¢ita njegov karton. Nakon toga, lije¢nik se obra¢a pacijentu imenom, sto
je, prema istrazivanjima bosanskohercegovackih medicinskih razgovora, najce-
$¢a nominalna forma oslovljavanja pacijenata (Dzanko 2020a, 2022), i zapo¢inje
razgovor tzv. dopunskim pitanjem. Njime provjerava navode iz kartona: kada
je pacijent prvi put posjetio urologiju, zbog kojih tegoba i je li redovno uzimao
propisanu terapiju.

(42) UR_MF 01
01P:  ((pacijent ulazi u prostoriju, 1.74sek.))

02S:  skinite jaknu i okacite

03 (2.84)

04S:  natajlezaj sjedite ako imate nalaza izvadite jos

05 ((pacijentsjeda, alije¢nik lista i ¢ita pacijentov karton, 8.73sek.))
06 D: musa

07P:  (-)ja((tiho))

08 (3.48)

09D:  viste prvi put kod nas u decembru dosli je=I tako?

10P:  (--)da

11D:  (.) prviput (.) niste prije toga nikad bili kod nas
12P:  (.)nisam

13 (2.72)

14D:  zbog ¢ega ste tad dosli

15P:  (-) prostata bol u mokrenju i éesto i me povrh stomaka
16D:  (-)dobro

17 (--) i uzimali ste ove [lijekove]

18 P: [jesam ]

19 (1.37)
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Na pocetku razgovora medicinska sestra pacijentu daje lokalne upute (da
se skine, okadi jaknu, sjedne i pokazuje mu gdje da sjedne) te opée upute (da
pripremi nalaze koji ¢e biti potrebni lije¢niku) prije pocetka pregleda, odnosno
razgovora s lije¢cnikom. Ovakve upute pacijentu omogucavaju snalazenje na po-
¢etku susreta s lije¢nikom. Buduéi da se radi o kontrolnom pregledu, a da lije¢nik
koji pacijenta prima nije bio uklju¢en u njegovo prethodno lijecenje, on smatra
relevantnim da se najprije upozna s ranijim dolascima, razlozima posjete i te-
gobama. To ¢ini na dva nacina: ¢itanjem pacijentovog kartona i postavljanjem
dopunskih pitanja. Upravo zato kontrolni pregled ne zapocinje klasi¢nim pita-
njem o trenutnim tegobama i razlozima dolaska. Na lije¢nikovo pitanje u retku
17 je li uzimao propisane lijekove, pacijent promptno i uglas s posljednjom rijec-
ju lijecnikovog pitanja potvrduje. Ovakav zurni i anticipirajuéi odgovor mogude
je tumaciti dvojako: kao signal pacijentove suradljivosti i adherentnostii/ili kao
pokazatelj da je tema terapije pacijentu osobito znacajna. Nakon krale stanke,
pacijent samoinicijativno preuzima rijec i opisuje nuspojave koje mu je terapi-
ja izazvala - bol, glavobolju i svrbez. Lije¢nik ne samo da potvrduje prijem tih
informacija, ve¢ ih odreduje kao novu temu i nastavlja ih detaljnije ispitivati u
nastavku razgovora. Posto prikupi sve relevantne podatke, informira pacijenta o
tome da ¢e mu promijeniti terapiju.

(43) UR_MF_01

21P:  imogu vam reéi da me bolilo imo sam ¢esto glavobolju i
22 (-) i svrbez po rukama [a ]

23D: [do]bro

24 (.)sadsadu_u_u_u

25 (0.36)

26 D:  [sad kako ste poceli uzimati]

27 P:  [sad kad sam tonokardin ]

28D:  lijekove

29P:  lijekove

30 (091)

31D: jeste sad samo sa tonokardinom?

32P:  (-)samo sa tim

33 (1.02)

34D:  jeste imali- jeste juce uzimali tonokardin
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35P:  jesam

36 D:  jeste imali juce svrbez i glav[obolju]
37 P: [jesam ]
38 pa navece uglavnom dobijem ono svrbez
39 (1.13)

40P:  nemam nista po rukamaal sv[rbi ]
41D: [dobro]
42 necete necete ga vise uzimati

43 (.) je=1 vama lakse podnijeti

44 D: nije

45D:  (-) nije

Vtlo rano u razgovoru postaje jasno da pacijent poznaje naziv lijeka koji uzi-
ma (Tonokardin), da ga redovno uzima (reci 26-29) te da koristi isklju¢ivo taj
lijek (reci 31-32). Lije¢nik zatim uspostavlja vezu s aktuelnim pregledom i direk-
tno provjerava je li pacijent lijek uzeo i prethodnog dana (redak 34), te je li i jucer
osjetio simptome svrbeza i glavobolje (redak 36). Na oba pitanja pacijent od-
govara potvrdno (reci 35, 37), dodatno pojasnjavajuéi da se svrbez javlja tokom
no¢i, a nakon kratke stanke ponovo preuzima rije¢ u retku 40 i elaborira da nema
vidljive promjene na rukama, ali da osjeca svrab. U ovom razgovoru pacijent se
od samog pocetka predstavlja kao zdravstveno osvijesten i odgovoran, dok se li-
jecnik pojavljuje kao aktivan slusalac koji usmjerava tok interakcije u praveu koji
se pokazuje jednako relevantnim za obje strane. Izgradnja afilijativnog odnosa
tokom interakcije, kao i postizanje medusobnog razumijevanja zahtijevaju odre-
deni nivo znanja s pacijentove strane - o lijekovima koje uzima, njihovim nazivi-
ma, prethodnim i aktuelnim tegobama ili tretmanima, te istovremeno lijecniko-
vu paznju i struéno usmjeravanje (Dzanko 2022). U retku 41 lije¢nik zapocinje
svoj govorni prinos signalom za strukturiranje razgovora dobro, kojim najavljuje
namjeru da pacijentu promijeni terapiju. Nakon neznatne stanke, nastavlja pret-
hodni iskaz i postavlja pitanje pacijentu je li mu ikada bilo lakse (redak 42). Paci-
jent to odmah negira (redak 43), a lije¢nik tu negaciju ratificira (redak 44).

U nastavku razgovora, koji nije prikazan u gore navedenom transkriptu, lije¢-
nik pita pacijenta postoje li periodi u kojima lakse podnosi tegobe izazvane nu-
spojavama. Pacijent odgovara da mu je tokom dana lakse jer tada nema svrbeza,
ali da se u tom periodu javlja glavobolja. Sljedei isjecak zapocinje lije¢nikovim
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objasnjenjem da glavobolje nastaju zbog toga $to Tonokardin snizava krvni pri-

tisak, ¢ime se otvara prostor pacijentu da uvede novu temu iz svoje medicinske

anamneze - problem povisenog pritiska.

(44) UR_MF_01

77 D:

76

77 P:

78

79 P:

80

81DP:
82 D:

83

84 D:
85DP:

86

87 D:
88 P:
89 D:
90 P:
91 D:
92 P:

93

94 D:

95

96 D:

97

98 P:

[ glavobolje su mogucée za]to sto on obara pritisak
to je od tonokardina

e moguce moguce eto

(0.88)

inace ja sam imo visok pritisak

(0.97)

nekad mi dode visok pritisak periodi¢no znas
dobro

(0.7)

a niste uzimali lijekove za pritisak

hm_hm lopril jesam uzimo

(11)

lopril

()

(.) uzimate li sad lopril

(.) ne uzimam

(.) zasto

kako sam ovo trosio

(0.59)

dobro

(0.99)

znaci iskljucujemo tonokardin a vratite se na lopril
(0.89)

ja

Na lije¢nikovo objasnjenje zasto se javljaju glavobolje u retku 77 pacijent re-

agira aktivnim slusanjem, te zaklju¢uje da je tvrdnja vjerovatna, s obzirom na to

da inade povremeno ima poviSen krvni pritisak (reci 77, 79, 81). Lije¢nik ispr-

va ratificira pacijentovu izjavu minimalnim responzivom dobro (redak 82), no

nakon kratke stanke (redak 83) nastavlja razgovor u istom smjeru i postavlja
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pitanje s negiranom propozicijom: a niste uzimali lijekove za pritisak (redak 84).
Ovo pitanje moze imati dvostruku funkciju: moze biti poziv pacijentu da potvr-
di negativnu propoziciju (konfirmacijska funkcija) ili sredstvo provjere tacnosti
prethodnih navoda (verifikacijska funkcija). U retku 85 pacijent odgovara da je
uzimao Lopril. Nakon kratke ratifikacije lije¢nikovim ponavljanjem naziva lijeka
(redak 87) i dodatne potvrde pacijenta (redak 88), lije¢nik postavlja pitanje uzi-
ma li pacijent i dalje taj lijek. Time lije¢nik direktno izrazava sumnju u prethodni
pacijentov iskaz da, osim Tonokardina, ne koristi nijedan drugi lijek. Medutim, s
obzirom na vaznost ta¢nih informacija o aktuelnoj terapiji i na ¢injenicu da je do-
sljedno pridrzavanje propisane terapije klju¢ni korak ka ozdravljenju i poboljsa-
nju zdravstvenih stanja, kao i na rezultate dosadasnjih istrazivanja prema kojima
pacijenti u Bosni i Hercegovini ¢esto pruzaju nepotpune informacije (DZanko
2020a, 2020b), dodatna provjera terapije, ukljuc¢ujuéi nazive lijekova i njihovu
redovnu upotrebu, moze se smatrati primjerom odgovorne i dobre komuni-
kacijske prakse. U retku 90 pacijent kratko potvrduje da vise ne uzima Lopril.
Lije¢nik zatim postavlja direktno pitanje zasto. Pacijent daje eliptican odgovor
koji implicira da je prestao uzimati Lopril otkad uzima Tonokardin (redak 92).
Ovaj odgovor ukazuje na konkretnu odluku u kojoj je pacijent preuzeo aktivnu,
agentivnu ulogu. Medutim, nejasno je dali je odluka o prekidu terapije donijeta
samoinicijativno ili na osnovu upute lije¢nika koji mu je propisao Tonokardin.
Budué¢i da lije¢nik ne reagira iznenadeno, ve¢ ovaj iskaz potvrduje minimalnim
responzivom dobro (redak 94) te donosi odluku o isklju¢enju Tonokardina i po-
novnom uvodenju Loprila, stjeCe se utisak da pacijent nije samoinicijativno pre-
kinuo terapiju Loprilom. Iz prethodnih sekvenci jasno je da se lije¢nik u svojim
pitanjima i provjerama oslanja na pacijentove iskaze i formulacije, koriste¢i pri
tome signale ratifikacije, leksicka ponavljanja i reformulacije. Osim $to tezi pri-
kupljanju svih relevantnih informacija, ovakvim interakcijskim sredstvima ujed-
no signalizira pacijentu aktivnu prisutnost i angaziranost u toku razgovora.
Nakon sto lije¢nik zakljuci temu o terapiji, prelazi na ¢itanje nalaza PSA mar-
kera za otkrivanje raka te detaljno i eksplicitno (reci 109, 113-115, 119, 121)
objasnjava pacijentu rezultate, pri ¢emu naglasava da je nalaz negativan, odnosno
da iskljuc¢uje sumnju na malignu bolest. Zanimljiva je i upotreba glagola razumi-
jete u retku 116, kojim lije¢nik provjerava pacijentovo razumijevanje, Sto pacijent
eksplicitno potvrduje u sljedeéem retku (117). Ovom formulacijom lije¢nik ne
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samo da provjerava razumijevanje pacijenta ve¢ istovremeno istice relevantnost i

vlastitog tumacenja nalaza i pacijentove sposobnosti da to tumacenje shvati.

(45) UR_MF 01

107 D:

108

109 D:

110

111 D:

112

113 D:

114
115
116

117 P:

118

119 D:

120

121 D:

123

pe es a ste izvadii

(( lije¢nik ¢ita nalaz, 2.06sek.))
on je dobar

(1.58)

on je marker (-) znadi to je-
(1.31)

vezan je za prostatu samoii

-) igovori nam (-) usmislu (.) ima li (.) neke

-) sumnje na malignu bolest ili nema

-)da

0.59)

s obzirom na vase godiste i na vrijednost ove- ovog pe es a nema

)
) razumijete
)

(
(
(
(
(

sumnje na
(0.61)
malignu bolest
(2.86)

U nastavku razgovora lije¢nik najavljuje i obavlja fizicki pregled prostate. On

nastavlja postavljati pitanja pacijentu i traziti informacije, te ispravlja komunika-

cijski nesporazum koji se javlja za vrijeme fizickog pregleda.

(46) UR_MF 01

126 S:
127

128 D:
129 P:
130 D:
131 P:
132 D:

28

lezite samo oslobodite stomak

(2.36)

vi ste ratni vojni invalid [je=l tako]
[jesam ]

dobro ranjeni ste gdje

na malom brdu? (-) na malom

ma znam gdje je malo brdo ali de mi recite

((smijeh)) gdje u koji dio ste ranjeni

Pravi naziv mjesta je anonimiziran.
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133 P:  ahau plecki detonacija me raznijela zna$ imo sam

134 (1.54)
135P:  [((nerazumljivo, 1.23 sek.))]
136 D: [dobro ]

137P:  (-)iondasam u ple¢ki ovdje imo sam geler jedan
iu nozi ovdje dole

138 D: dobro

139 (3.03)

140 D: pitam da mo- da vidim mogu=I povezat s ne¢im

141 P:  ahanije nije

142D: sa povredivanjem i ovim vasim tegobama

Tokom pregleda prostate lije¢nik pita pacijenta za potvrdu da je ratni vojni
invalid (redak 128), a nakon njegove potvrde (redak 129) dodatno trazi infor-
maciju o tome gdje je ranjen (redak 130). Pacijentov odgovor da je ranjen na
Malom brdu (redak 131) ukazuje na komunikacijski nesporazum, jer pacijent
pitanje tumaci kao upit o lokaciji ranjavanja. U retku 132 lije¢nik na humori-
stican nacin komentira njegov odgovor potvrduju¢i da zna gdje se nalazi Malo
brdo, te reformulira svoje pitanje: u koji dio ste ranjeni. Upotrebom partikule aha
pacijent pokazuje da je shvatio ispravku i pruza dodatno objasnjenje u redcima
1331137 Nakon kratke ratifikacije (redak 138) i stanke (redak 139) lije¢nik daje
i objasnjenje za svoje pitanje - zelio je utvrditi moze li ranjavanje biti povezano
s pacijentovim trenutnim tegobama. Iako pacijent u retku 141, nakon signala
razumijevanja partikulom aha, samoinicijativno odbacuje tu povezanost, lijec-
nikovo dodatno pojasnjenje signalizira njegovu namjeru da pacijenta aktivno
ukljuci u kognitivni proces zajednickog razumijevanja i tumacenja relevantnih
informacija.

U nastavku razgovora, koji nije prikazan transkriptom, lije¢nik postavlja pita-
nja o aktuelnim tegobama, njihovom intenzitetu te faktorima koji ih potencijal-
no pogorsavaju (hladan prostor, dugotrajno sjedenje, ljuta hrana, konzumacija
alkohola, godisnje doba). Nakon toga zapocinje fazu uspostavljanja dijagnoze.
Ovu fazu uvodi najavom da ée pacijentu objasniti dijagnozu, pri ¢emu nudi de-
taljna objasnjenja u vezi s faktorima koje bi pacijent trebao izbjegavati, kao i u
vezi s ambijentom koji bi trebao kreirati kako bi umanjio intenzitet tegoba. Po-
sebno je vazna pacijentova reakcija u retku 271 na lije¢nikovu najavu objasnjenja
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pojma hroni¢ne upale prostate: bas me zanima, koja predstavlja verbalni signal

interesa i pozitivne recepcije karakteristi¢an za primjere dobre komunikacijske

prakse. U nastavku pacijent ostaje aktivan slusalac, reagiraju¢i minimalnim res-

ponzivima i signalima recepcije.

(47) UR_MF_01

268 D:
269
270 D:

271 P:

377 D:
378 P:
379
380 D:
381
382 P:

383 D:

384 P:

385D:

386
387 P:
388

389 D:

389
407

408 D:

409 P:

u pitanju je znadi (-) hroni¢na upala prostate
(34)
$ta to znaci sad ¢u ja to vama objasnit Sta to
znaléi |

[bas | me zanima

()

znaci da vam objasnim radi se o hroni¢noj upali prostate

(.) aha

(1.54)

koja (-) sad vam rekoh ahm ne ostavlja nekog traga

znaci na opste stanje zdravlja samo bihuziri covjeka

(.) aha

znadi samo covjeku (--) stvara odredene probleme

u svakodnevnim aktivnostima

aha

(--) pa Cete vi sebi pravit taj ambijent i po pitanju zna¢i hrane i
i pi¢aipo pitanju ambijenta gdje budete

(-) aha

(0.34)

ovaj da se ne prehla- da se ne prehladujete s nogu=

=da ne sjedite na tvrdom i na hladnom

(1.26)

ovaj (--) hm da ne pijete alkohol da ne uzimate nista ljuto
[fafarone ]

[jaja dobro]

U zavr$noj fazi planiranja terapije i kontrolnog pregleda lije¢nik informi-

ra pacijenta da ¢e mu, uz postojecu terapiju, propisati i jedan biljni preparat te

da ¢e kontrolni pregled biti za mjesec, kako bi se provjerilo da li preparat daje
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rezultate. Nakon nekoliko verbalnih signala slaganja s predlozenim koracima

(reci 445, 447), pacijent u zavr$nici razgovora, koristeéi predsekvencu, trazi do-

zvolu da postavi pitanje.

(48) UR_MF_01

440 D:
441 P:
442

443 D:

444
445 P:
446
447 D:
448 P:

449 D:
450 P:
451
452
453 D:
454
455D:
456 P:
457 D:
458 P:
459
460

hm ja ¢u vam prepisati jedan ahm biljni preparat

da

(0.84)

pa ¢emo se vidjet nakon pauze od jedno mjesec dana (.) da
vidimo

[kolko Jon pomaze taj biljni preparat

[vazi ]

(-) vazi a mogu=I nesto ja da kazem

moze

(.) boljeg doktora nisam vidio da je ovako sa mnom
(-) ((smijeh)) razgovara (.) ne ozbiljno ((smijeh))
(.) ovo ovo je insc- inscenirano ((smijeh))

ne stvarno ((smijeh))

ne ozbiljno mislim to je

to je jedan kompliment smatrajte ali mislim stvarno
hvala vam na komplimentu ovaj

(2.17)
sad ¢u se ja umislit
[hm_hm ]

[to nije dobro ]

¢j ja mislim da neéete posto ste vi takvi po prirodi

kad je covjek po prirodi dobar on i ostaje takav do zivota
(--) on se ne mijenja

U prethodnim primjerima ucestalo se mogu uo¢iti pacijentovi signali razumi-

jevanja lije¢nikovih objasnjenja izrazeni kroz verbalizaciju slaganja, ratifikaciju i

interes. U posljednjem primjeru, nakon sto mu lije¢nik dozvoli da postavi pita-

nje, pacijent u retku 448 samoinicijativno iznosi pozitivnu evaluaciju lijecnika, s

posebnim naglaskom na na¢in vodenja razgovora: boljeg doktora nisam vidio da je

ovako sa mnom razgovara ne ozbiljno. Njegov iskaz pracen je kratkim stankama i
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smijehom koji ublazavaju potencijalnu direktnost komplimenta. Lije¢nik u retku
449 najprije reagira $aljivo, tvrde¢i da je razgovor insceniran, aludirajudi na prisu-
stvo osobe koja snima razgovor. Pacijent na to odgovara ponavljanjem tvrdnje da
to zaista misli te lije¢niku sugerira da njegov komentar shvati kao iskren kompli-
ment (reci 450-452). Lije¢nik zahvaljuje, a zatim nakon kratke stanke nastavlja
u $aljivom tonu dodajudi da ¢e se sada umislit, te da to ne bi bilo dobro (reci 453,
455, 457). Ovakva reakcija moze upuéivati na odredenu nelagodu, nesigurnost
ili zatecenost izazvanu neocekivanom pohvalom. Pacijent reagira neslaganjem
s lijecnikovom opaskom i u zavr$nom prinosu na tu temu ide korak dalje, eva-
luirajudi lije¢nika kao dobrog covjeka po prirodi koji ée takav, prema njegovom
misljenju, ostati do kraja zivota.

U nastavku ¢e biti prikazano kako se na temelju prethodno analiziranih tran-
skripata i dijelova razgovora moze do¢i do zakljucaka o jezicko-interakcijskom dje-
lovanju sugovornika primjenom pet koraka (v. 5.1.) koji omogucavaju precizniju
evaluaciju primjera dobre komunikacijske prakse (Bendel Larcher & Pick 2023).
Fokus evaluacije stavljen je na lijecnika kao eksperta i predstavnika institucije, koji
snosi institucionalnu odgovornost za vodenje toka razgovora (npr. otvaranje raz-
govora, postavljanje pitanja ili odredivanje tema) i ima ve¢u odgovornost za uspjeh
komunikacije. Istovremeno se u obzir uzimaju i pacijenti, njihova uloga kao laika,
suradljivost, stepen adherentnosti, kao i njihovi komunikacijski ciljevi.

1) Provjera opéeg ostvarenja svrhe i ciljeva

U prikazanom razgovoru pacijent slijedi op¢i cilj dolaska na redovnu kontrolu
zbog uvecane prostate te iznosi aktuelne tegobe koje se javljaju kao nuspojave
trenutne terapije. Lije¢nik se upoznaje s relevantnim informacijama iz pacijen-
tove anamneze, prethodnim dolascima i tegobama, prati pacijentove prioritete
i nastoji razumjeti aktuelne probleme kako bi pronasao odgovarajule rjesenje -
izmjenu terapije. Obje strane ostvaruju svoje ciljeve. To, hoce li nova terapija biti
kona¢no rjesenje, bit ¢e utvrdeno na narednom kontrolnom pregledu. Medutim,
svrha njihovog razgovora u ovom susretu je ispunjena.

2) Uporedba s tipskim oblikom razgovora

Ovaj razgovor uglavnom slijedi tipi¢nu strukturu razgovora izmedu lije¢nika i
pacijenta. S obzirom na to da je rije¢ o kontrolnom pregledu, dolazi do odstu-
panja u uvodnoj fazi razgovora: lije¢nik ne postavlja pitanje o razlozima dolaska,
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ve¢ se fokusira na provjeru informacija o prethodnim pregledima, tegobama i
dosadasnjoj terapiji.

(1) pozdravljanje i otvaranje razgovora (sestra daje pacijentu lokalne i opée
upute, lije¢nik prikuplja informacije o ranijim dolascima, razlozima i terapiji),

(2) utvrdivanje razloga dolaska (utvrdivanje novih tegoba, odnosno nuspo-
java, najava promjene terapije, utvrdivanje problema sa sréanim pritiskom, pro-
mjena terapije),

(3) postavljanje dijagnoze (hroni¢na upala prostate, detaljna objasnjenja u
vezi s faktorima koje bi pacijent trebao izbjegavati, kao i u vezi s ambijentom koji
bi trebao kreirati kako bi umanjio intenzitet tegoba),

(4) planiranje terapije i odluka o terapiji (biljni preparat, najava kontrolnog
pregleda za mjesec)

(5) zatvaranje razgovora i pozdravljanje.

3) Identifikacija (pozitivnih) reakcija

Tokom cjelokupnog razgovora uocavaju se pacijentovi signali razumijevanja li-
je¢nikovih objasnjenja izrazeni kroz verbalizaciju slaganja, ratifikaciju i interes,
poputdobro, ahaibas me zanima. Takve reakcije sugeriraju da su lije¢nikova objas-
njenja bila dovoljno detaljnaijasno formulirana. Posebno je znacajna elaborirana
reakcija pacijenta na lije¢nikov na¢in vodenja razgovora, koji uklju¢uje temeljita
pojasnjenja uzroka nuspojava i dijagnoze, preporuku za promjenu zivotnog stila
te ukljucivanje pacijenta u kognitivni proces zajednickog razumijevanja i tuma-
¢enja relevantnih informacija s ciljem rjesavanja komunikacijskih nesporazuma.
Pacijent daje direktnu evaluaciju lije¢nikovog nac¢ina vodenja razgovora rijeci-
maz: boljeg doktora nisam vidio da je ovako sa mnom razgovara ne ozbiljno (redak
448) i to je jedan kompliment smatrajte ali mislim stvarno (redak 452). Ove izjave
predstavljaju najocitiju pozitivnu reakciju te ¢ine ovaj razgovor primjerom dobre
komunikacijske prakse.

4) Provjera ostvarenja ciljeva u¢esnika prema specifi¢cnim zadacima

S obzirom na to da su u odabranom razgovoru ispunjeni op¢i ciljevi oba sugo-
vornika (1), da razgovor slijedi standardnu strukturu medicinske interakcije (2)
te da sadrzi jasno prepoznatljive elemente izrazenih pozitivnih reakcija (3), ovaj
primjer moze se ocijeniti kao primjer dobre prakse. Bududi da pacijent nakon
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razgovora nije pozvan da ucestvuje u anketi o zadovoljstvu pacijenta lije¢nickom
uslugom, taj segment evaluacije nije moguce uzeti u obzir.

5) Uskladenost s institucionalnim i drustvenim normama

Uodljiv drustveno-kulturoloski specifikum u ovom razgovoru jeste nacin medu-
sobnog oslovljavanja izmedu lije¢nika i pacijenta. Lije¢nik pacijenta oslovljava
imenom uz upotrebu zamjenice u drugom licu mnozine, ¢ime iskazuje mini-
malnu ali primjerenu socijalnu distancu i u¢tivost. Ipak, u dva navrata tokom
fizickog pregleda koristi drugo lice jednine u imperativnim oblicima: hajd udahni
(redak 191) i zadrzi zrak u pluéima (redak 193). Iako se to moze tumaciti kao lap-
sus, dosadasnja istrazivanja pokazuju da je u bosanskohercegovackom kontekstu
prototipski obrazac oslovljavanja pacijenata tzv. switching, odnosno naizmjenic-
na upotreba zamjenica drugog lica mnozine i jednine (DZanko 2020a, 2023).
Tokom razgovora pacijent rijetko direktno oslovljava lije¢nika, a kada to ¢ini,
koristi zamjenicu u drugom licu mnozine. Medutim, na dva mjesta koristi ispu-
njivac znas kao signal potvrde u drugom licu jednine: nekad mi dode visok pritisak
periodicno znas (redak 81). Ovakav oblik oslovljavanja zavisi od kontekstualnih
faktora (profila pacijenta i lije¢nika), kao i od opée tendencije ka neformalni-
jem oslovljavanju u nasem drustvu (Ibid.), te u ovom konkretnom slucaju nema
negativne posljedice na kvalitet razgovora. U ovom kontekstu vazno je istadi i
reakciju lije¢nika na direktnu pohvalu koju dobija od pacijenta, a koja ukazuje
na odredenu nelagodu i zatecenost usljed intenziteta pozitivne reakcije, koja nije
karakteristi¢na za vedinu primjera u bosanskohercegovackom medicinskom kor-
pusu (Dzanko 2020a).

Istrazivanja dobrih komunikacijskih praksi u institucionalnim interakcijama
jos su u zacetku (Bendel Larcher & Pick 2023). Ona se moraju temeljiti na ana-
lizi podataka, odnosno na korpusima uporedivih razgovora u kojima se ciljano i
sistematski traga za primjerima dobre prakse (Ibid.). Medutim, kako bi se utvr-
dile jezicke radnje koje doprinose postizanju odredenih ciljeva, potencijalno i
u razli¢itim institucionalnim kontekstima, neophodna je sveobuhvatna i bliska
suradnja izmedu institucija, struc¢njaka iz prakse i istrazivaca.



Diskusija i preporuke
za buduca istrazivanja

Cilj pisanja ove knjige bio je ponuditi osnove temeljnih pojmova, analiticke prin-
cipe i istrazivacke pravce konverzacijske analize, kao i ilustrirati njen znacaj za
proucavanje komunikacije u institucionalnim kontekstima. U fokusu ove meto-
de jeste analiza autenti¢nih govornih zapisa, pri cemu se ne polazi od unapri-
jed postavljenih hipoteza i teorija, ve¢ od samih interakcijskih praksi uc¢esnika u
razgovoru. Konverzacijska analiza kao disciplina razvijala se u dijalogu izmedu
sociologije, psihologije, etnografije i lingvistike, ¢ime je dobila interdisciplinarni
karakter i moguénost primjene u $irokom spektru disciplina i konteksta. Jedan
od osnovnih ciljeva ovog istrazivanja bio je pokazati kako konverzacijska analiza
moze premostiti jaz izmedu empirijskih istrazivanja i prakti¢nih potreba institu-
cionalne komunikacije. U tom smislu u knjizi je uspostavljena distinkcija izmedu
LCiste“ i ,,primijenjene” konverzacijske analize (Ten Have 2007), te su predstav-
ljene metodoloske i teorijske osnove za primjenu rezultata u praksi, osobito u
medicinskom i $irem pedagoskom kontekstu (usmeni ispiti i prakti¢na obuka u
autoskoli). Dodatno je razmatrano pozicioniranje konverzacijske analize u od-
nosu na komplementarne lingvisticke i socioloske pristupe unutar njemackog
istrazivackog okvira, poput etnografske analize razgovora i interakcijske lingvi-
stike. Empirijski dio rada temelji se na posebno sac¢injenom korpusu razgovora
na njemackom jeziku prikupljenom u tri institucionalna konteksta: izmedu li-
jecnika i pacijenata, profesora i studenata te instruktora i polaznika autoskole.
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Analiza ovih razgovora omoguéila je identifikaciju klju¢nih strukturnih sli¢nosti
u dinamici i organizaciji sekvenci u svakoj instituciji, poput prisustva epistemo-
loske asimetrije, kontrole prava na govor i preferiranih, odnosno nepreferiranih
responzivnih izricaja, kao i uocavanje specifi¢nih razlika.

U svim analiziranim kontekstima potvrdeno je postojanje asimetri¢ne raspo-
djele znanja i odgovornosti: predstavnici institucije (lije¢nici, profesori i instruk-
tori) iniciraju pitanja, postavljaju zadatke te procjenjuju performanse drugih
ucesnika. Naprimjer, u medicinskim razgovorima udestala je upotreba dvojnih
i trojnih sekvenci, koje se koriste za vodenje anamneze, uspostavljanje dijagnoze
i propisivanje terapije. U obrazovnom kontekstu dominira IRE-struktura (ini-
cijativa - reakcija - evaluacija), dok su u interakcijama instruktora i polaznika
autoskole uocene kompleksne i viseslojne instrukcijske sekvence koje ukljucuju
simultano izvodenje, verbalizaciju, korekeciju i refleksiju, éesto u realnom vreme-
nu i u fizicki zahtjevnim uvjetima.

U radu je detaljno prikazana metodologija analize razgovora - od sacinjava-
nja korpusa i transkripcije (sistem GAT') do analitickog okvira za identifikaciju
komunikacijskih obrazaca. Ujedno su predstavljeni kljucni pojmovi poput go-
vornog prinosa, uzimanja i prepustanja rijeci, sljedova, ispravki, preklapanja te
preferiranih i nepreferiranih responzivnih izri¢aja - svaki potkrijepljen relevan-
tnim primjerima iz korpusa.

S obzirom na upotrebnu vrijednost analize konverzacije, prikazani su primje-
ri uspjesnih i neuspjesnih komunikacijskih praksi na kojima bi se trebali zasnivati
programi za edukaciju i profesionalno usavrsavanje. Identifikacijom uspjesnih i
neuspjesnih komunikacijskih praksi moguce je formulirati preporuke za unap-
redenje institucionalne interakcije, $to je posebno relevantno u kontekstima u
kojima kvalitet komunikacije direktno utjece na ishod - kao $to je slucaj u me-
dicinskoj praksi. U tom pogledu znacajan dio istrazivanja posvecéen je analizi
bosanskohercegovackog medicinskog korpusa i interakcije izmedu lijecnika i
pacijenata. Istrazivanja (Dzanko 2020a, 2020b, 2022, 2023) pokazuju da ko-
munikaciju u ovom kontekstu karakterizira izrazena paternalisticka orijentaci-
ja, nedostatak jasnih uputa i pojasnjenja. Problemi proizlaze i iz niske opdée, a
posljedicno i zdravstvene pismenosti pacijenata, koji ¢esto ne razumiju vlastito
zdravstveno stanje, ne znaju nazive lijekova ili ranijih medicinskih zahvata. Ko-

munikacijske strategije lijecnika zasnovane na prijekoru, kritici ili poucavanju,
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iako vodene brigom o pacijentima, mogu dodatno onemoguditi osnazivanje pa-
cijenata i potvrditi njihovu ulogu pasivnih ucesnika.

U knjizi su predstavljeni i primjeri dobre komunikacijske prakse, a neki od
njih su davanje opéih uputa pacijentu, pracenje pacijentovih relevantnosti,
ukljucivanje pacijenta u kognitivni proces zajednickog razumijevanja i tumacenja
relevantnih informacija te rjesavanje komunikacijskih nesporazuma i empaticka
verifikacija. Ovi primjeri analizirani su uz primjenu metodologije vrednovanja iz
novijih njemackih studija (Bendel Larcher & Pick 2023), koje zahtijevaju defini-
ranje mjerila evaluacije, selekciju relevantnih podataka i povezanost s profesio-
nalnom praksom. Time je stvoren okvir za transformaciju deskriptivnih nalaza u
korisne alate za trening i obuku medicinskog osoblja.

U konacnici, u knjizi je istaknuta vaznost konverzacijske analize kao meto-
de za istrazivanje interakcije i njenih klju¢nih izazova, ali je i otvoren prostor
za njezinu daljnju primjenu u istrazivanjima komunikacijskih praksi, edukaciji i
stru¢noj obuci. Identificirane komunikacijske poteskoce, kao i uspjesne prakse,
mogu posluziti kao orijentir u osmisljavanju strategija za unapredenje institucio-
nalne komunikacije u razli¢itim profesionalnim kontekstima. To bi bilo narocito
znacajno u domacdem zdravstvenom sektoru, jer rezultati ukazuju na potrebu za
edukacijom medicinskog osoblja o vaznosti davanja uputa, verificiranja razumi-
jevanja, korisStenja otvorenih pitanja, objasnjavanja i prepoznavanja neizre¢enih
signala pacijenata. Slicno tome, zdravstveni i obrazovni konteksti mogli bi imati
koristi od refleksivne primjene nalaza, s ciljem povecanja interaktivnosti i osna-

zivanja pacijenata ili studenata u samostalnom konstruiranju znanja i vjestina.
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va knjiga pruza temeljit uvod u analizu konverzacije, s poseb-
O nim naglaskom na njenu primjenu u institucionalnim konteks-
tima, kao $to su medicinska interakcija, univerzitetski ispiti i obuka
u autoskoli. Iako je ova metoda ve¢ decenijama razvijana u medu-
narodnim okvirima, njena prisutnost i primjena na bosanskom,
srpskom i hrvatskom govornom podrudju i dalje su ogranicene. Au-
torica daje pregled teorijskog okvira i osnovnih metodoloskih ko-
raka analize konverzacije, uz brojne autenticne primjere iz prakse na
njemackom i bosanskom jeziku. Kroz sedam poglavlja obraduju se
klju¢ni koncepti i izazovi prilikom prikupljanja i analize podataka,
a nude se i konkretne moguénosti za poboljsanje komunikacijske
prakse, posebno u medicinskom kontekstu. Knjiga je namijenjena
istrazivacima iz oblasti jezika, komunikacije, sociologije, obrazo-
vanja i medicine, kao i studentima koji se prvi put susrecu s ovom
interdisciplinarnom metodom. Cilj je potaknuti $iru upotrebu ana-
lize konverzacije i doprinijeti razvoju efikasnijih i eticki odgovorni-
jih oblika institucionalne komunikacije.
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