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Kulcsszavak A technologiai fejlédés az emberiség torténelme soran

mindig kulcsszerepet jatszott a gazdasag és a tarsadalom
technologiai fejlédés, alakulasaban. A tarsadalomra gyakorolt hatasaik sokrétiiek
nemek kozotti és folyamatosan atalakitjak vilagunkat. A tarsadalmi hatasok
munkamegosztas, egyik aspektusa a nemek kozotti munkamegosztisra
egészségligy, gyakorolt hatds. Ezen folyamatok eredményeképpen a
robotasszisztalt sebészet munkaerdpiac jelentds valtozdsokon mehet keresztiil. A

technologiai fejlddés nemek kozotti munkamegosztasra
gyakorolt hatasa komplex és sokrétii, ezért tobb aspektusbol
is vizsgalhatd. Bar a technoldgia lehetdségeket kinal a nemek
kozotti egyenldség megteremtésére, a nék és a férfiak kozott,
de ennek mértéke és iranya szamos tényezotdl fligg,
beleértve a  kulturalis, tarsadalmi ¢és  gazdasagi
koriilményeket is. A jelen tanulmany a gazdasag egyik fontos
szektorara, az egészségligyre fokuszal, melyre a technoldgiai
fejlédés jelentds hatast gyakorol. A szektorban zajld
technologiai valtozasok koziil a robotsebészet megjelenését
vizsgélja, kiilonds tekintettel arra, hogy ez milyen hatéast
gyakorol a sebészeti szakmakon beliil a nemek kozotti
munkamegosztasra.

Beérkezett: 2024.01.31. Biralat: 2024.04.04. Elfogadva: 2024.04.16.

Bevezetés

A technoldgiai fejlddés az emberiség torténelme sordn mindig kulcsszerepet
jatszott a gazdasag és a tarsadalom alakulasdban (Galor 2022). Az emberi
torténelem kezdetétdl az ipari forradalmon 4t az internet, majd a robotika és a
mesterséges intelligencia felemelkedéséig a technoldgia Uj lehetdségeket és
kihivasokat hozott. Gazdasagilag a technoldgiai 1jitdsok novelték a
termelékenységet, megteremtették az 1j ipardgakat ¢és munkahelyeket,
mikdzben maésokat elavultta tettek (Boros 2020). A tarsadalomra gyakorolt
hatasaik sokrétiiek: javitjdk az életmindséget, lehetdvé teszik a gyorsabb
kommunikéciot, a betegségek elleni harcot és eldsegitik a kulttrak kozotti
informdci6 és tudascserét. Masrészt viszont U etikai kérdéseket vetnek fel,
példaul az adatbiztonsag tekintetében (Takacs 2017), és sziilhetnek
technologiai egyenldtlenségeket is. A technologiai fejlodés tehat folyamatosan
atalakitja vildgunkat, ¢és elemzése elengedhetetlen az jovObeli kihivasok
megértéséhez és kezeléséhez.

A tarsadalmi hatasok egyik aspektusa a nemek k6zotti munkamegosztasra
gyakorolt hatds. Ez a valtozas nem csak abban jelenhet meg, hogy korabban
tulnyomo részt, vagy kizardlag csak férfiak altal betoltott munkakorokben
jelentek meg ndi munkavéllalok, hanem abban is, hogy az egyes nem
képviseldi milyen mértékben vettek részt a tarsadalmi értékteremtésben
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(Petrongolo és Ronchi 2020). A technologiai folyamatok azonban csak
lehetdséget teremtenek a véltozasra, de garanciat nem jelentenek. Sokszor a
tarsadalmi sztereotipidk ellentétes hatast fejtenek ki és megakadalyozzék a
valtozast, ezért a tarsadalom-, oktatds- és gazdasagpolitikai segitség
elengedhetetleniil sziikséges (Dilli, Carmichael és Rijpma 2019). Ezen
folyamatok eredményeképpen a munkaerdpiac jelentds valtozdsokon mehet
keresztiil.

A technolodgiai fejlédés nemek kozotti munkamegosztasra gyakorolt hatasa
tehat komplex és sokrétl, ezért tobb aspektusbdl is vizsgalhatd. A technologiai
fejlodés eldsegitette a hagyomanyosan férfidominans iparagak, példaul az
informatika és a mérnoki tudomanyok megnyitasat a nék szdmara (STEM
Women 2023). Napjainkban az online oktatds ¢és az informacid
hozzaférhetoségének ndvekedése révén tobb no szerezhet szakképzettséget és
vehet részt ezekben az iparagakban (Howcroft és Rubery 2019). A digitalis
technoldgia lehetdvé teszi az emberek szdmara, hogy otthonrél dolgozzanak és
jobban Osszeegyeztessék a munkat a csalddi élettel, ami kiilondsen - bar nem
kizardlag - a ndk szdmara fontos (White ¢s Maniam 2020). Lassébie ¢és
Quintini (2022) arra vilagitanak ra, hogy a ndket nagyobb mértékben érintheti
a munkahelyek automatizalasa, mivel sokan olyan szektorokban dolgoznak,
mint az adminisztracio vagy az alapellatas, ahol az automatizalas lehetdsége
magas. Mas kutatasok (Folster 2014) szerint viszont a tilnyomorészt férfiak
altal végzett munkakoroket érintheti erdteljesebben az ipari szektorokban
végzett fizikai munka automatizaldsa. A technologiai eszk6zok és platformok
révén erfsodhet a nemek kozotti egyenldség értékrendje, azonban a
technologiai ipardgakban még mindig léteznek mélyen gydkerezd
sztereotipidk  (Garcia-Holgado ¢és  Garcia-Pefalvo 2022), amelyek
befolyasoljak a nemek ko6zotti munkamegosztast és az elérhetdséget. Bar a
technologia lehetdségeket kindl a nemek kozotti egyeldség megteremtésére, a
nok ¢és a férfiak kozott tovabbra is 1étezik ,,digitalis szakadék™ (Mikolla és
Miles 2007). A ndk kevésbé férnek hozza a digitalis eszk6zokhoz, képzéshez
¢és lehetdségekhez, ami hatranyos helyzetbe hozza dket a munkaerdpiacon.
Osszességében a technologiai fejlédés szamos lehetdséget kinal a nemek
kozotti munkamegosztas atalakitdsara, de ennek mértéke és iranya szdmos
tényezo6tdl fiigg, beleértve a kulturalis, tarsadalmi és gazdasagi kortilményeket
iS.

A jelen tanulmany a gazdasag egyik fontos szektorara, az egészségiigyre
fokuszal, melyre a technologiai fejlodés jelentds hatast gyakorol. A szektorban
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zajlé technologiai valtozasok koziil a robotsebészet megjelenését vizsgalja,
kiilonos tekintettel arra, hogy ez milyen hatdst gyakorol a sebészeti szakmakon
beliil a nemek k6zotti munkamegosztasra. A kérdés jelentdségét az adja, hogy
az orvosi diplomat szerz6 végzds hallgatok kozott a ndk ardnya évtizedek ota
novekszik, azonban a sebészeti szakmakban ez a tendencia eddig nem jelent
meg (KSH 2023).

A tanulmany szakirodalom elemzésre €épitve mutatja be a vizsgalt teriiletet
(robotasszisztalt sebészet), majd pedig azon belil a nemek kozti
munkamegosztasra hatd tényezoket. Mddszertani €s empirikus fejezeteket
ezért nem tartalmaz. Ujdonsagtartalmat egyrészt a vizsgalt teriilet Gjszeriisége,
masrészt pedig az adja, hogy a robotasszisztalt sebészet teriiletén
munkaerdpiaci szempontl elemzés, kutatds még nem késziilt. A tanulmany a
rendelkezésre 4llo6 szakirodalmi eredmények Osszegzésével meg kivanja
alapozni a késdbbi empirikus vizsgéalatokat, ramutat azok lehetdségeire, és a
lehetséges kutatési iranyokra.

Technologiai trendek az egészségiigyben az elmult évtizedekben

Az egészségiigy az ezredforduldtdl jelentds valtozdson ment keresztiil a
technologiai fejlddés hatasara, amit a Covid19 vilagjarvany felerdsitett.

A digitalis kommunikdacios eszkozok eloretorésével a betegek orvosukkal
vagy mas egészségiigyi szakemberrel vald tavoli kapcsolatba 1épése egyre
elterjedtebbé valt (Girasek, Boros és munkatarsai 2023). Ez kiilondsen a ritkan
lakott vagy nehezen megkozelithetd teriileteken €16 emberek szamara lehetett
elényds, de jarvany idején is hasznosnak bizonyult, tovabba ndveli a
hozzaférést az ellatdshoz és csokkenti az egészségiigyi infrastruktira
terhelését. A jelenség kiilon elnevezést is kapott, és napjainkban mar
telemedicinaként (Lovejoy és Read 2020) hivatkozunk rd. A gydgyitasban
egyre inkabb teret hoditd mesterséges intelligencia és gépi tanulas méara mar
lehetové teszi a pontosabb és gyorsabb diagnodzis alkotést féleg a képalkoto
diagnosztika €s a patologia teriiletén, segiti a kutatast a molekularis biologia
vilagaban, valamint 0j terapias szerek kifejlesztését segiti el6. A molekularis
biologia robbanasszer(i fejlddése a személyre szabott orvoslas el6tt nyitja meg
az utat, ami lehetévé teszi hatékony terdpias alternativak meghatarozasat, a
személyre szabott orvoslast. A chipgyartas toretlen fejlddése vezetett olyan
hordhato egészségiigyi eszkozok 1étrehozasahoz, amelyek képesek kovetni a
beteg allapotat valos id6ben, eldre jelezve esetleges egészségi problémakat. A
szamitastechnologiai  tarolokapacitasok is  kordbban nem  gondolt



Acta Medicinae et Sociologica Vol.15. N0.38. 2024 47

novekedésnek indultak, igy a roppant mennyiségli egészségiigyi adat mar
konnyen tarolhaté és hozzaférhetd elektronikus uton, javitva az adatok
lehet6vé teszi ezen nagy adatmennyiségek big data elemzését. Az interneten
rendelkezésre 4llo informaciok miatt a betegek sokkal tijékozottabbak és
aktivabb szerepet vallalnak sajat egészségiikben. A  3D-nyomtatas
megjelenésével €s fejlodésével egyre kifinomultabb orvostechnikai eszk6zok,
protézisek és egyéb egészségligyi alkalmazasok gyors €s személyre szabott
eldallitasara nyilik mod. Megjelentek a rehabilitacioban, a betegoktatasban és
a sebészeti képzésekben a virtudlis és kiterjesztett valosag eszkozei, melyek
kisvartatva elterjednek az invaziv beavatkozasok kisegité modszereként is. A
modern beavatkozasokat mar robotasszisztalt sebész végzi pontosabb és
kevésbé invaziv miitéti beavatkozasok keretében, csokkentve a gyogyulasi id6t
¢s a szovédmények kockazatat (Kotzias, Bukhsh és munkatarsai 2023).

Az egészségiigyi agazat tehat dinamikusan alakul a technoldgiai fejlédés
hatasara, lehetové téve az egészségiigyi ellatds javitdsat, az kimeneti
eredmények optimalizaldsit és az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférés kiterjesztését. Ugyanakkor ezek a fejlesztések j kihivasokat és
kérdéseket is felvetnek.

A robotsebészet torténete, elényei és hatranyai

Az e tanulmany targyat képezo robotasszisztalt sebészet torténete az 1980-as
évek végén kezdddott és fejlodése azota is dinamikus (Gafarov, Bobokulov és
munkatarsai 2022). A 80-as években az els lépéseket a robotasszisztalt
sebészetben azzal a céllal tették, hogy kikiiszoboljék az emberi kézremegést és
javitsak a miitéti pontossadgot. Ebben az iddszakban sziiletett meg az elsé
robotikus rendszer, az Arthrobot, amely az iziileti miitéteket tdmogatta. A 90-
es években debiitalt a "da Vinci" sebészeti rendszer, amely a 2000-es évek
végére az egész vildgon dominanssa valt (Kumar 2022). Magyarorszagon is ez
a rendszer honosodott meg és formalja 4t jelenleg is a minimalisan invaziv
miitéti eljarasokat (OKFO 2023). A da Vinci rendszer lehetévé tette a sebészek
szamara, hogy kisebb metszésekkel, nagyobb pontossaggal és rugalmassaggal
végezzenek miitéteket. A da Vinci rendszer elterjedése és tovabbfejlesztése
soran a robotasszisztalt sebészet szamos teriileten, példaul az uroldgiaban, a
négyodgyaszatban és a mellkassebészetben valt elterjedtté. Az ezredforduld
utan az innovaciok és a kutatdsok eredményeként a robot sebészeti rendszerek
még tovabb finomodtak. Az érzékeldk és a haptikus visszajelzés fejlesztése
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javitja a sebészeti pontossagot és a beteg biztonsagat. Napjainkban a
robotasszisztalt sebészet tovabb terjed, és 1) alkalmazasi teriileteket hodit meg.
A koltségek csokkenésével és az eredmények javulasaval egyre tobb korhaz és
klinikai intézmény hasznalja ezt a technologiat (Gafarov, Bobokulov ¢és
munkatarsai 2022).

A robotasszisztalt sebészet torténete jo példaja annak, hogy hogyan valhat
egy innovativ dtlet a mindennapi gyakorlat részévé. A technoldgia elényei,
mint a nagyobb pontossag, a kisebb metszések €s a rovidebb gyogyulasi 1do,
javitjak a betegellatast és a mitéti eredményeket. Emellett vannak olyan
szempontok is, melyek hatranyként értékelhetdk (1. tablazat).

1. tdblazat: A robotsebészet és a hagyomanyos sebészet dsszehasonlitasa
elénydk és hatranyok tekintetében

Emberi erdsségek Robotrendszer erdsségei

Erds szem-kéz koordinacid

Ugyes J6 geometriai pontossag

Rugalmas és alkalmazkodo Stabil és faradhatatlan

Széles korii és valtozatos informacidkat képes | Skalazhaté mozgas

integralni Kiilonféle érzékeloket hasznalhat a
Kezdetleges haptikus képességek vezérléshez

Képes mindségi informaciokat hasznalni Sterilizalhato

J6 itéloképesség Ellenall a sugarzasnak ¢€s a fertdzéseknek

Konnyen oktathat6 és attekinthetd

Emberi korlatok Robotrendszer korlatai

Korlatozott kéziigyesség a természetes

Nincs itéletalkotas, dontési készsé
1éptékeken kiviil g

Nem képes kvalitativ informacio

Hajlamos a remegésre és a faradtsagra .,
Korlatozott triai tossa feldolgozasara
orlatozott geometriai pontossag . a1 s s
. . . Haptikus érzékelés hianya
A kvantitativ informaciok felhasznalasanak p Y
iy . Draga
lehet6sége korlatozott o L.
, o Folyamatosan véltozo6 technolégia
Korlatozott sterilitas . . o
L, i Y L, Tovabbi tanulmanyokra van sziikség
Sugérzasra és fertdzésre érzékeny

Forras: Lanfranco, Castellanos és munkatarsai, 2004:17.

A technologia elényei kozott felsorolhaté a nagyobb pontossag. A robotok
képesek csokkenteni vagy kikiiszobolni az emberi kéz remegését, ezaltal
ndvelve a miitéti pontossagot. A robotikus rendszerek nagy felbontasu, 3D
képet biztositanak, ami jobb vizualizadciot kindl ¢és nagyobb
mozgésszabadsagot biztosit a beavatkozasok soran. A robotikus karok sokkal
tobb iranyba mozoghatnak, mint az emberi kéz, ami ndveli a flexibilitast. A
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betegek szempontjabodl is szamos eldnnyel rendelkezik a robottechnoldgia:
miitéteket kisebb metszésekbol végzik, ami csokkenti a sebészeti traumat,
rovidebb gyogyuldsi 1d6t és kevesebb hegképzddést eredményez,
Osszességében pedig rovidebb korhazi tartdozkodast tesz lehetdvé. Csokkenti
tovabba a fajdalom és vérzes kialakulasanak kockazatat (Sandor, Haidegger és
munkatarsai 2013).

Vannak azonban hatranyai is a robotasszisztalt sebészetnek. A beszerzési,
fenntartasi ¢és karbantartasi koltségek megndvekedhetnek az egészségiigyi
intézményeknél, illetve a finanszirozonal. A bevezetést kovetd kezdeti
iddszakban a robotikus miitétek hosszabb iddt vehetnek igénybe, kiillondsen ha
a sebészek még tanuljak a rendszer hasznalatat, de késobb ez az id0 jelentésen
lerovidiil (Suhanszki és Haidegger 2014). Nehézséget jelenthet az is, hogy a
sebészeknek 11j képzésen €s gyakorlatokon kell atesniiik, hogy megtanuljak és
hatékonyan alkalmazzdk a robotikus rendszereket. Tovabbi hétrany, hogy a
robotikus eszkdzokkel végzett miitétek soran a sebészeknek nincs lehetdségiik
a manualis mitétek soran tapasztalhatd tapintas érzékelésére. Mint minden
technoldgia, a robotikus rendszerek is hajlamosak lehetnek technikai
problémékra vagy hibdkra. Ha talzott fliggdség alakul ki a technoldgiatol
fennall a veszélye, hogy problémak 1épnek fel, ha a rendszer meghibasodik
(Lanfranco, Castellanos €s munkatarsai 2004).

A robotsebészet alkalmazasi teriiletei

A robotasszisztalt sebészetet egyre tobb szakteriileten alkalmazzak, mivel a
technologia eldnyeit szamos miitéti eljaras soran ki lehet hasznalni. Az egyik
leggyakoribb alkalmazéas a radikalis prosztatektomia (prosztata eltavolitas).
Mas urologiai miitétek, példaul veseeltavolitds vagy veseatiiltetés soran is
alkalmazzdk. A robotikus sebészetet hasznaljdk miomak eltavolitasara,
hiszterektomidkra  (méheltavolitds) és  endometridzis  kezelésére.
Mellkassebészeti beavatkozasok is végezhetdk vele, mint szivbillentyli mtét
vagy a tidddaganatok eltavolitdsa. Haszndljak a wvastagbél mitétekhez,
gyomorrezekcional €s mas hasi eljardsoknal. A fej-nyak sebészetben bizonyos
tipusu tumorok eltavolitdsara vagy a pajzsmirigy miitéteknél alkalmazzak.
Alkalmas térd vagy a csipd protézisek kivitelezésére és bizonyos
gyermeksebészeti eljarasokra is (Beard 2023). Ezen szakteriileteken kiviil a
robotasszisztalt sebészetet tovabbi teriileteken is vizsgaljak és fejlesztik. Az
elkdvetkezd években tovabbi alkalmazasi lehetdségek varhatok. Az innovacio
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¢s a tovabbfejlesztés folyamatos, igy a robotasszisztalt sebészet potencialja a
jovoben tovabb ndhet.

A robotasszisztalt sebészet jovije és perspektivai

A robotasszisztalt sebészet az utobbi évtizedekben atalakitotta az
orvostudomanyt, lehetévé téve a sebészek szaméra, hogy nagyobb
pontossaggal, kisebb invazivitassal €és a betegség gyogyitasa szempontjabol
kedvezObb eredményekkel végezzenek miitéteket. Ahogy a technologia
fejlodik és az alkalmazési teriiletek bdviilnek, a robot sebészet jovoje
igéretesnek és dinamikusnak tiinik. Egyik f6 kihivas, amelyet a robotasszisztalt
sebészet ma tapasztal, az a tavolsag érzékelés hianya. A jovOoben varhatdan a
robotokba integralt érzékeldket és fejlett haptikus visszajelzési rendszereket
fognak beépiteni, hogy a sebészeknek ,,tapintdsi” érzésiik legyen a miitét soran.
Ez noveli a mitét soran alkalmazott erd és az anatomiai struktarak
érzékelésének pontossagat. A jovo robotikus sebészeti rendszerei valdsziniileg
magasabb szintli automatizaciot és Al (artificial intelligence, mesterséges
intelligencia) integraciot fognak tartalmazni. Ez lehetdvé teszi bizonyos miitéti
Iépések automatikus végrehajtasat, mig a sebész feliigyelet alatt tartja a
folyamatot (Beard 2023). Az Al képes lesz analizdlni a betegadatokat ¢és
optimalizalni a mitéti terveket. A robotasszisztalt sebészetben az AR
(augmented reality, kiterjesztett valosdg) €s VR (virtual reality, virtualis
valosag) technologiak integracidja lehetdévé teszi a sebészek szamaéra, hogy
valds 1dOben lassak a miitéti, anatdmiai képeket és a képalkotd vizsgalatok
képeit a miitéti teriileten. Ez javitja a miitéti navigaciot és tervezést. Ahogy a
kommunikécios technologidk fejlddnek, a robotasszisztalt beavatkozéasokat
mas helyszinen tartdzkodo sebész is végezheti, csokkentve ezzel a beteg tavoli
korhazba torténd utazasanak koltségét, vagy akar teammunkat is lehetéveé tehet
egymastdl messze 1év0 orvosok kozt. A robot sebészeti rendszerek koltségei
varhatoan csokkenni fognak az iddvel, ahogy a technolégia ,,érik” €s a verseny
nd. Ennek eredményeként a robotasszisztalt sebészet szélesebb korben
elérhetdvé valik, beleértve a fejlodd orszdgokat és a kisebb egészségiigyi
létesitményeket.

A robotasszisztalt sebészeti eljarasokat végzd orvosok korében a nemek
kozotti megoszlas tekintetében is valtozasok tapasztalhatok. Erre vonatkozé
pontos adatok az Amerikai Egyesiilt Allamokbol allnak rendelkezésre
(Bennett, Baker ¢s munkatéarsai 2020). A tanulmany alapjan bar a sebészeti
szakma hagyomanyosan férfi dominans az Egyesiilt Allamokban, a robot
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sebészet bevezetésével egyre tobb ndi sebész kap képzést és alkalmazza az 1)
technologiakat.

Ahogy a robotasszisztalt sebészet egyre Osszetettebb lesz, az etikai és
szabalyozasi kérdések is el6térbe keriilnek (Mavroforou, Michalodimitrakis és
munkatarsai 2010). Hogyan garantaljuk a betegbiztonsagot? Ki viseli a
felelosséget egy robotikus miitét esetén bekdvetkezd szovodményekért?
Ezekre a kérdésekre a jovOben valaszokat kell talalni. A robotasszisztalt
sebészet jovoje izgalmas és valtozatos. A technoldgiai eldrelépések, mint az
Al az AR és VR, valamint a koltséghatékonysag novekedése tovabb fogjak
formalni ezt a teriiletet, és lehetévé teszik, hogy a sebészet még hatékonyabb,
biztonsagosabb és elérhetobb legyen mindenki szamara.

A robotasszisztalt sebészet megjelenése és terjedése Magyarorszagon

A technoldgiai fejlodés globalis hatdsai nem keriilték el Magyarorszagot sem.
Az elmult évtizedben a robotasszisztalt sebészet latvanyos fejlédésnek indult
vilagszerte, és Magyarorszdg sem maradt le ezen innovativ orvosi eljarasok
alkalmazasarol. A robotasszisztalt sebészet bevezetésének eldkészitése
Magyarorszagon az 2010 kortiil vette kezdetét, amikor az elsé magyar nyelvii
tanulmanyok sziilettek a technoldgia hasznalatanak lehetdségeirdl
(Dervaderics 2007), de az elsé robotsebészeti beavatkozds egészen 2022
januarjaig varatott magara (David 2022). Az els6 1épések megtételét kovetden
az eljaras hamar népszerliségre tett szert a sebészek és betegek korében
egyarant. Hasonléan a vilag tobbi részéhez, a robotasszisztilt sebészet
Magyarorszagon is els@sorban az urologidban valt népszeriivé, kiilondsen a
prosztatamiitétek soran (OKFO 2023). Emellett a négyogyaszat, a hasi
sebészet és az onkologia teriiletén is egyre gyakoribba valt az eljaras
alkalmazésa. Az Orszagos Korhazi Foigazgatdsadg adatai alapjan az eljaras
novekvé népszeriisége figyelhetd meg. Evente ezernél is tobb beteg részesiil
ilyen tipusu beavatkozasban (OKFO 2023). Az olyan sebészek szama is egyre
novekszik, akik képzést kapnak ¢€s alkalmazzak a robot sebészeti rendszert.

A robotasszisztalt sebészet Magyarorszagon a bevezetés Ota gyorsan
meghonosodott és népszeriisddott (OKFO 2023). Az orvosi kozosségben valo
elfogadottsdganak és a betegek pozitiv visszajelzéseinek koszonhetden,
valamint a nemzetkozi trendek alapjan véarhatd, hogy a technoldgia tovabbi
terjedése és alkalmazésa a kovetkezd években is folytatodni fog. A képzési
programok szélesitésével és az infrastruktura fejlesztésével Magyarorszag
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felzarkozhat a térség orszagaihoz. Emellett a nemzetk6zi tapasztalatok alapjan
a n0i sebészek aranyanak novekedése is szamitani lehet.

A robotsebészethez sziikséges készségek és képességek

A robotasszisztalt sebészet végzéséhez szamos specifikus készségre és
képességre van sziikség, melyek talmutatnak az 4altaldnos sebészeti
ismereteken és képességeken. Bar a robot kikiiszoboli az emberi kéz
remegését, az orvosnak még mindig kiemelkedd kéz- és ujjkoordinaciot kell
mutatnia a robotkarok vezérléséhez. Ezeket a finommotorikus képességeket
vizsgaltdk Chiu, Kang ¢és munkatarsai (2020) orvostanhallgatok korében
Osszehasonlitva a n6i és férfi hallgatok teljesitményét. Arra a megallapitasra
jutottak, hogy a da Vinci rendszer hasznalatiban a néi orvostanhallgatok
jobban teljesitettek a férfiaknal (Chiu, Kang ¢és munkatarsai 2020). A
sebésznek képesnek kell lennie a 3D tér észlelésére és megértésére is, mivel a
robotikus rendszer altal biztositott képeket haromdimenzidsan jelenitik meg.
Az orvosnak mélyrehatdoan meg kell értenie a robotikus rendszer mitkodését,
annak korlatait és képességeit. Mint minden sebészeti beavatkozasnal, a
robotasszisztalt sebészet sordn is elengedhetetlen a gyors és hatékony
dontéshozatali képesség. Ha a robotikus rendszer hibdjaval, vagy a miitét soran
barmilyen varatlan helyzettel talalkoznak, a sebésznek képesnek kell lennie
gyorsan ¢€s hatékonyan reagélni €s megoldani a problémat.

A robotasszisztalt sebészeti technologiak gyorsan fejlédnek, egyre tobb
szakteriileten €s egyre tobb beavatkozastipus esetén alkalmazzdk (Biswas,
Sikander és Kulkarni 2023). A sebészeknek elkotelezettnek kell lenniiik a
folyamatos tanulds és képzés mellett, hogy naprakészek maradjanak és 1épést
tudjanak tartani a technologia fejlédésével. Ez konnyen elérhetd, hiszen a da
Vinci rendszer rendelkezik szimulacios kiegészitdvel, melynek segitségével az
Uj eljarasok alapmozdulatai elsajatithatok, valamint a meglévd készségek
fejleszthetdk, megdrizheték. Tovabbi eldnye ennek a kiegészitonek, hogy a
készségek hosszabb kihagyas alatt is szinten tarthatok, vagy felfrissithetdk, igy
példaul gyermekvallalas esetén a néi sebészek nem esnek ki a gyakorlatbol.
Ahogy a hagyoméanyos miitéti beavatkozasndl, a robotasszisztalt sebészet
soran is elengedhetetlen a magas stressztiird képesség. Mivel a sebész tavolrol
vezérli a robotot, kulcsfontossdgu a hatékony kommunikacié a miitéti
csapattal. A sebésznek képesnek kell lennie hatékonyan egyiittmiikddni a
mutéti csapattal, beleértve az anesztezioldgust, a miitds ndvéreket és mas
szakembereket. Ahogyan az orvostudomdny minden teriiletén, ugy a
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robotasszisztalt sebészetben is elengedhetetlen az etikai és professzionalis
normdk magas szinten vald ismerete és alkalmazédsa. Ezen készségek ¢és
képességek egylittese teszi a sebészt képessé a robotasszisztalt mtéti
beavatkozasok sikeres végrehajtasara. A robotikus rendszerek hasznélata elott
atfogd képzésen és gyakorlaton kell atesnilik, hogy megfelelden alkalmazzak
ezt az innovativ technologiat (Porras, Kapadia és munkatarsai 2022).

A robotsebészet az ergonometria szempontjabol

Az ergonometria a munkakdrnyezet és a munkavégzés hatékonysaganak és
kényelmének optimalizalasara koncentral, figyelembe véve az emberi
tényezoket. A robotasszisztalt sebészet ezen a teriileten is jelentds valtozasokat
hozott. Bar ezek egy részét korabban is emliti a tanulmany, itt egységesen
Osszefoglaljuk ezeket.

A robotikus rendszerekkel a sebészek il pozicidban dolgozhatnak, ami
csOkkenti a fizikai faradtsdgot, kiillondsen a hossz(i miitétek soran. A
hagyomanyos miitéti technikdk esetén a sebész testhelyzete és az éaltala
hasznalt miiszerek kialakitdsa miatt, hat, nyak, 1ab és kézfajdalom alakul ki
(Biswas, Sikander és Kulkarni 2023; Soueid, Oudit €s munkatarsai 2010). A
robotkarok és eszk6zok kikiiszobolik a kéz remegését és csokkentik a kézi
eréfeszitést. A robotkarok lehetdvé teszik a miiveletek nagyobb pontossagu €s
stabilabb végrehajtasat, ami csokkenti az izomfesziiltséget €s a faradtsagot. A
robotikus kamerak és a 3D képernydk jobb és tagabb latdszoget biztositanak a
miitéti teriiletre, anélkiil, hogy a sebésznek kényelmetlen pozicioba kellene
hajolnia (Hislop, Hensman és munkatérsai 2020)

Osszességében a robotasszisztalt sebészeti technologiak ergonometriai
szempontbol szamos elénnyel rendelkeznek, kiilondsen a sebész fizikai
kényelme ¢és egészsége szempontjabol. Ugyanakkor a technologia
bevezetésével 1) kihivasok és tanuldsi akadalyok is felmeriilnek (Porras,
Kapadia és munkatarsai 2022). Ahogy a sebészek egyre gyakorlottabba valnak
ezen eszk6zOk hasznalatdban, a hatranyok csokkenhetnek, és az ergonometriai
elényok dominanssa valhatnak.

Robotasszisztalt sebészet: térnyitas a nok elott

A robotasszisztalt sebészet elterjedésének ¢és a sebészet teriiletén a nemek
k6zotti munkamegosztas valtozasanak (Bernardi, Lyons és munkatarsai 2020;
Kono, Isozumi és munkatarsai 2022) témakore az utobbi években egyre inkabb
elotérbe keriilt a nemzetk6zi tudoméanyos szakirodalomban. Mar a
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robotasszisztalt sebészet megjelenése elott is folyamatos vitdk és kutatasok
zajlottak arr6l, hogy milyen akadalyokkal néznek szembe a ndk a sebészet
teriiletén. Ezek koziil szamos akadaly fizikai természetli, mint példaul az
erdkifejtés vagy a hossza miitétek alatti alloképesség (Hislop, Orth és
munkatarsai 2023). A robotasszisztalt sebészet azért hoz valtozast ebben a
kérdésben, mert az 0j technologiak csokkentik vagy akar el is tiintetik a fizikai
akadalyokat (Hislop, Hensman és munkatarsai 2023). A robotok precizidja és
stabilitasa csokkenti az emberi kézremegést ¢és az erokifejtés szlikségességét,
ami potencialisan és komparative eldny0s a ndk szamara. Néhany tanulméany
(Castillo 2019) arra utal, hogy a néi sebészek aranya magasabb a
robotasszisztalt sebészet teriiletén, mint a hagyomanyos sebészetben. Mar
létezik olyan robotsebészeti team, amelynek tagjai kizarolag néi sebészek
(CMR Surgical 2022).

A nd6k ardnyanak emelkedését okozhatja tobbek kozott a technologia
ujszerlisége is, mivel a fiatalabb orvosgeneraciok, amelyek kozott a ndk aranya
is magasabb, gyakran nyitottabbak az 1j technoldgidk alkalmazéisara. A néi
sebészek gyakran szembesiilnek kihivasokkal a mentoralés és képzés teriiletén,
azonban a robotasszisztalt sebészet, mint 4j teriilet, (ij képzési programokat és
mentoralasi lehetdségeket is teremt, ami potencidlisan elonyOs lehet a nok
szamara.

A robotasszisztalt sebészet altal lehetdvé tett rovidebb gydgyuldsi idok és
kisebb invaziv beavatkozasok eldnyeit kihasznalva sok ndi sebész talalhat jobb
munka-élet egyensulyt. Bar a technologia elonydkkel jar, a nemek kozotti
egyenldtlenségek még mindig jelen vannak. A ndi sebészek gyakran
szembesiilnek elditéletekkel, diszkriminacioval és a munkahelyi kultirabol
ered6 kihivasokkal (Ferrari, Mari és munkatarsai 2022). A nemzetkozi
tudomanyos szakirodalom egyértelmiien ramutat arra, hogy a robotasszisztalt
sebészet elterjedése 1) lehetOségeket teremt a ndi sebészek szamara és
potencialisan eldsegitheti a nemek kozotti egyenstlyt a sebészetben (Mari,
Spolverato ¢és Ferrari 2022). Ugyanakkor fontos megérteni, hogy a
technoldgiai eldrelépés onmagdban nem oldja meg a mélyen gyokerezd
tarsadalmi és kulturdlis kihivasokat. Az d4gazati valtozdsoknak ¢és az
intézményi kezdeményezéseknek egyiitt kell miikddniiik a technolédgiai
fejlodéssel ahhoz, hogy valodi és tartds valtozast érjenek el. A robotasszisztalt
sebészet terjedése az elmult évtizedben vilagszerte jelentdsen novekedett, €s
ez az innovacidé megnyitott egy Uj lehetdséget az egész sebészeti teriileten.
Vajon ezen fejlesztések segitenek-e azon kihivasok lekiizdésében, amelyekkel
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a noi sebészek szembesiilnek, ¢és eldsegithetik-e az egyenldség javulasat a
sebészetben?

A tdmogato tényezok kozott szerepel a fizikai erd hattérbe szoruldsa, hiszen
a fentebb mar ismertetett modon a robotasszisztalt sebészet kiegyenliti a fizikai
kiilonbségeket a nemek kozott. Tovabbi eldny, hogy sok ndi orvos szamara a
munka ¢és a csaladi élet 0sszehangolasa jelent kihivast. A robot asszisztalt
miutétek kevesebb 1d6t igényld utdégondozast €s rugalmasabb munkaidot
tesznek lehetové a sebészek szdmdra. A robotikus rendszerek ugyanakkor
lehetové teszik a mutéti teljesitmény rogzitését és elemzését. Ez objektiv
visszajelzést biztosithat az orvos szamara és csokkentheti a nemek kozotti
eloitéleteket, sztereotipidkat.

Osszegzés és javaslatok: kihivasok és akadalyozé tényezék

A robotasszisztalt sebészeti eszkozok dragak, €és nem minden intézmény
engedheti meg maganak Oket. Amennyiben a ndi sebészek olyan helyeken
dolgoznak, ahol nincs hozzaférés ezen technoldgidkhoz, akkor nem tudnak
készségeket €s tapasztalatokat szerezni ezen a teriileten. Bar a robotasszisztalt
sebészet terjed, a képzési lehetdségek még mindig korlatozottak, és a néknek
korlatozottabb hozzaférésiik lehet ezen képzésekhez. A mentoralas hianya,
kiilondsen ndi mentortdl, szintén akadalyozhatja a néi sebészek elémenetelét.
A ndbi orvostanhallgatok nem sebészeti szakteriiletet valasztanak, vagy
nagyobb aranyban hagyjak el a sebészi képzést, mint a férfiak a munka és a
maganélet egyensulya, a ndéi képviselet hianya, az elfogultsdg és a
diszkriminacié miatt (Gifford, Galante és munkatarsai 2014; Trinh, O'Rorke
és Mulcahey 2021). Sok helyen a sebészetet még mindig férfi-dominans
teriiletként tekintik, és a ndi sebészekkel szembeni elditéletek még mindig
jelen vannak. A robotasszisztalt sebészet elterjedése dnmagaban nem oldja
meg ezen kihivasokat. A robotasszisztalt sebészet szamos elonnyel jarhat a néi
sebészek szadmara és potencialisan eldsegitheti az egyenldség ndvelését a
teriileten, ugyanakkor fontos felismerni, hogy az eszk6zok és technoldgiak
onmagukban nem oldjak meg a mélyen gydkerezd tarsadalmi és kulturalis
kihivasokat. Ahhoz, hogy a robotasszisztalt sebészet valoban teret nyisson a
nék eldtt, atfogd valtozasokra van sziikség az oktatdsban, a munkahelyi
kultaraban és a tdrsadalmi sztereotipidkban egyarant.
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