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TEMATIKUS TANULMANYOK - Orvosi szocioldgia

Szerkesztoi el0sz0
Orvosi szociologia

KOMUVES SANDOR

Az Orvosi szociolégia cimszava alatt most megjelend tanulmanyok donté tobbségét
olyan oktatok-kutatok publikaltak, akik részt vesznek - tobbek kdzott - az orvostan-
hallgatok képzésében. Az a tény, hogy mas olyan kollégak irasai is szerepelnek a fo-
lyodirat jelen szamaban, akik az orvosi professzionalizacié gyakorlatorientalt kontex-
tusan kiviil foglalkoznak az orvosi szocioldgia valamely témajaval, azt az drvendetes
tényt jelzi, hogy milyen sokszin( az a hazai tertilet, melyen az orvosi szociol6gia m-
velése folyik. A soksziniliség azonban nem csupan a kutatasi helyszineket jellemzi,
hanem - mint az a tanulmanyok cimeibdl kivilaglik - a hazai kutatasi témakat is.
Vendégszerkesztoként egyik f6 célkitlizésem éppen az volt, hogy egy tematikus fo-
lydiratszam erejéig a jelenlegi hazai kutatdsoknak azt a sokszinliségét prdobaljuk
megjeleniteni, ami mondjuk - kiilonb6z6 praktikus okok folytan — nem férhet bele
egy tankdnyvbe. Természetesen ez a tematikus szam sem jelenitheti meg a teljessé-
get, szelektiv a folyd vagy a kdzelmultban végzett kutatasok vonatkozasaban. Ugyan-
akkor a szelekcié szempontja nem egy tankdnyvigény szempontja, tehat gazdagod-
hatnak az egyiittesen megjelend kutatasi témak, adott téma tobb perspektivabdl is
koriljarasra kertilhet. Emellett a kiilonb6z6 publikalasi feltiletek egymastol térben
és id6ben torténd sziikségszer( elkiloniiltsége megnehezitheti annak az olvasénak
a munkajat, aki valamifajta ,részlegesen szisztematikus” képet szeretne kapni a ha-
zai orvosi szociolégiai kutatasokrol. Ez a publikalasi lehet6ség annak reményét is
hordozza, hogy helyenként a kutatdi kozosség 6sszetartd szalait erésebbre fiizi, illet-
ve praktikus igényt elégithet ki az, ha egymas aktualis munkainak bizonyos részletei-
rél egy konnyen hozzaférhet6 pontbdl is tajékozddhatunk.

Ezlton is szeretném megkdszonni a Metszetek szerkesztdségének, hogy vallalta
egy orvosi szocioldgia tematikus szam megjelentetését, és kivinom, hogy az olvasék
talaljanak hasznosithato6 elemeket az itt szerepld irasokban.

KOMUVES SANDOR: Szerkesztdi el6sz6 3






METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/6

www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

Az orvosi palyavalasztas atalakulasa -
Mit mutatnak a terepmunka-tapasztalataink?

GYORFFY ZSUZSA! - SUSANSZKY ANNA? - SZANTO ZSUZSA3 -
SUSANSZKY EVA*

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az orvosi hivatds dtalakuldsa a XX1. szdzad egyik legnagyobb kihivdsa. A deprofesz-
szionalizdcio folyamata mellett megvdltozik a gydgyiték demogrdfiai és tdrsadalmi dsszetétele,
jelentdsen emelkedik a nék ardnya. A fentiekkel pdrhuzamosan dtalakulnak az orvosképzésbe
jelentkezd hallgaték pdlyavdlasztdsi motivdciéi. Minta és médszer: Felmérésiinkben 175 bu-
dapesti orvostanhallgaté vett részt, akik egy megadott szempontrendszer alapjdn irtdk le pd-
lyavdlasztdsuk torténetét. A szovegek feldolgozdsa kvalitativ (tartalomelemzés) és kvantitativ
mddszerek egylittes alkalmazdsdval tortént. Eredmények: A néi hallgaték esetében szignifikdn-
san gyakoribb, hogy kordbbi életkorban vdlasztjdk az orvosi hivatdst. Mindkét nem esetében
a hivatdsvdlasztds legfontosabb faktora a természettudomdnyos érdeklédés és az altruisztikus
motivdciok. A férfiak és nék pdlyavdlasztdsi motivdciéiban a tapasztalatok, a tudds és az eld-
nyék/lehetdségek szerepének jelentésége egyértelmiien férfi dominancidt mutat. Kévetkezte-
tések: A hivatds pdlyamotivdcios faktordnak megvdltozdsa minden bizonnyal jelentds hatdst
mind a gyégyitdk, mind pedig a betegek szdmdra. E kérdés szamos tovdbbi kutatdsi teriilet felé
nyitja meg az utat.

KULCSSZAVAK: pdlyavdlasztds, elndiesedés, természettudomdnyos érdeklddés, altruizmus, kont-
rollalhato életstilus

ABSTRACT
The choice of medical career - What do our field work experiences represent?

Background: One of the greatest challenges of the XXI. century is the changing of the medical
profession. Beside of the process of deprofessionalism, the demographic and social composition
of the medical society have also been altering. More women became medical doctors in recent
years. Parallel to these changes, the career motivations of medical students are transforming.

!Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
docens.

2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
tanarsegéd.

3 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
docens.

*Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
docens.
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Method: 175 first year medical students from the Semmelweis University participated in our
study. They wrote about their career motivations based on a fixed set of viewpoints. The narra-
tives were analysed by both quantitative and qualitative (content analysis) methods. Results:
The female students are committed to medical profession at younger ages. The most import-
ant factors in career choices are altruism and scientific interest for both genders. There is a
male dominance in career motivations of experiences, knowledge and benefits. Conclusions: The
changing face of career motivations has a significant impact on both the physicians and the
patients. This issue opens up possibilities for following research.

KEYWORDS: career choices, feminization, scientific interest, altruism, controllable lifestyle

Bevezetés

Az orvosi hivatads atalakulasa fontos tarsadalmi és egészségpolitikai kérdés a XXI.
szazadban. Az elmult évtizedekben a hivatas deprofesszionalizaciéjanak vagyunk
tanui, az orvosi autonémia és monopoélium csokkenése mellett erételjesebbé valik a
technicizal6das és a gydgyitas ,fogyasztdi szemlélete”. Mig a 20. szazad elsé fele a
,diadalmas orvostudomany” id6szaka volt, amely az orvoslas tekintélyének noveke-
dését eredményezte, addig az 1970-es évek 6ta mind jellemz6bbé valt az orvosi te-
kintély és az orvosokba vetett bizalom csokkenése. A deprofesszionalizaci6 folyama-
tadban az orvosi hivatas autonémiaja és tekintélye egyarant csokken, a karizmatikus
gyogyitodi szerep mellett egyre inkabb kirajzolédik a 21. szazadi szolgaltat6 szakem-
ber profilja. Mindemellett a paramedikalis hivatasok térnyerése, és az orvos-beteg
kapcsolat atalakuldsa is meghatdrozo elemei az orvosi hivatas atalakuldsanak (Ka-
pocsi 2011, 2004). A paternalisztikus orvos-beteg kapcsolat helyébe a kdlcsonosség
modellje 1ép, amelyben a kdzos dontéshozatalnak kulcsszerepe van. Ebben a folya-
matban az internet, a digitalis egészségligyi alkalmazasok driasi valtozast hoznak: a
betegek aktiv részesévé valnak a gydgyulas folyamatdnak, informaciot keresnek,
egészséget monitoroznak, online betegkozosséget hivnak segitségiil problémaik
megoldasahoz. A (kozel)jovd orvoslasaban az orvos-beteg kapcsolatok teljesen uj
képe bontakozik ki, amelyben a tudatos, aktiv betegek mellett az orvosok mintegy
ytandcsadd szerepet” kapnak. Kirajzolédik az ,e-paciensek” vilaga: az elkotelezett,
érdekelt és egyenrangt betegek mozgalma, mely az orvos-beteg kapcsolatok jelenle-
gi struktdrajat minden bizonnyal nagymértékben fogja megvaltoztatni (Mesk6 2016).

Az orvoslas atalakulasa, a nagyardnyu technicizal6édas mellett a gyogyitas egy-
re komplexebbé valik. A krénikus betegségek sikeres kezelése sok esetben szamta-
lan szakteriilet, paramedikalis szakma és a csaldd 6sszehangolt munkajan alapul.
A gydbgyitas napjainkban leginkdbb csapatmunkara épiil, olyan (idénként) heroikus
Osszefogasra, amelyben az egyes szerepl6k nem hierarchikus kapcsolatban allnak
egymassal, igy a siker az 6sszmunkan, az empatian és a megosztott dontéshozatalon
mulik (Gy6rffy 2015).

6 GYORFFY ZS., SUSANSZKY A., SZANTO Zs., SUSANSZKY E.: Az orvosi pdlyavdlasztds...
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Ez az atalakulds ugyanakkor egyiitt jar a hivatast gyakorlék demografiai és tar-
sadalmi dsszetételének valtozasaval is, igy példaul a hivatas elndiesedésével. Az el-
mult évtizedekben az orvosndk ardnya a szakman beliil dinamikusan emelkedett,
példaul az Egyesiilt Allamokban, ahol 50 évvel ezel6tt a nék ardnya az egyeteme-
ken még 10 szazalék koriil mozgott, mara mar meghaladja az 50 szazalékot (AAMC
2009). Ez a tendencia rajzolodik ki az orvoslas iranti érdekl6dés tekintetében is:
az orvosegyetemekre jelentkez6k korében az 1950-es és 60-as években férfitobblet
mutatkozott, az 1970-1980-as években a két nem kozel hasonlé ardnyban valasztot-
ta az orvosi hivatast, a 1990-es évekt6l pedig mar az orvosi palyat valaszték tobbsé-
ge né (Lorber 1984, Riska - Wegar 1993, Riska 2001). A magyarorszagi helyzet né-
mileg kiilénbézik az Egyesiilt Allamokbelitél illetve a nyugat-eurépaitél. Hazdnkban
ugyanis - Lengyelorszaghoz hasonldan - mar az 1950-es évektdl kezdve sok né vesz
részt az orvosképzésben és gyakorolja az orvosi hivatast (Riska 2001). Ugyanakkor a
,tovabbi elnbiesedés trendje” ndlunk is megfigyelhetd: a KSH adatai alapjan elmond-
hato, hogy a fiatal (26-29 éves) korosztalyban az orvosndk aranya kétszerese a férfi
orvosokénak (KSH 2013).

A deprofesszionalizacié és az orvosi hivatas atalakuldsa altal felvetett kérdések
mellett tovabbi fontos vizsgalati teriiletként rajzolédik ki a palyavalasztasi motiva-
ciok atalakulasa. Kik és miért valasztjak az orvosi hivatast vagy szakmat a XXI. sza-
zadban? Az orvosldsban végbemend valtozasok ugyanis minden bizonnyal befolya-
soljak a hivatast valaszték motivacidit és elképzeléseit. Mig az 1950-1970-es évek
szakirodalma szerint szinte a hivatasvalasztaskor kizarélagosan az altruizmus a 6
motivacios tényezd, addig az elmult évtizedekben megfigyelhetd, hogy a hallgatok
egyre nagyobb ardnyban emlitik a ,széleskorli munkalehetéségeket”, a karrierlehe-
t6ségeket és a természettudomanyos érdeklédést is (Molnar 2015). Az 1980-as évek
vizsgalataiban a természettudomanyos érdeklédés, a kihivast jelent6 karrierlehet6-
ségek, a baratok s a rokonok hatasa, a ,gyerekkori dlom” jelentésége és az embere-
ken val6 segités igénye fogalmazodik meg az orvosi palyavalasztas indokaul (Allen
1988). Mindezeken tul, hatarozottan megjelennek 4j tipust palyamotivacios fakto-
rok is, mint a j6 elhelyezkedés lehet6sége, a biztos munka és jovedelem, vagy akar
az emberek feletti hatalom gyakorlasanak lehet6sége (Allen 1988). Az ezredforduld
utani vizsgalatok kimutattak, hogy bar az altruisztikus faktorok (,embereken szeret-
nék segiteni”, ,vonz az orvoslas human jellege”) is fontos tényez6 (Puljak et al. 2007,
Draper - Louw 2007, Crossley - Mubarik 2002), a hatalom, a kontroll és a tudasvagy
is egyenrangu faktorként jelennek meg. (McManus et al. 2006, Dastjerdi et al. 2012,
Pagnin et al. 2013). Az orvosi szerepmodellek szerepe a palyavalasztasban egyre
kevésbé jelentds, hatdsa inkabb a szakvalasztasban jelentkezik (Ibrahim et al. 2014,
Woloschuk et al. 2011). Mindezen valtozasok ellenére e nemzetkozi vizsgalatok to-
vabbra is hangsulyozzak, hogy az orvosi hivatasvalasztas kiilonleges jelentdségd,
folyamata, hattényezdi eltéréek mas szakmakétol, tudomanytertiletekétdl (Baxter
etal. 2012). Ugyancsak egyetértés mutatkozik a tekintetben is, hogy az orvosi palya-

GYORFFY ZS., SUSANSZKY A., SZANTO Zs., SUSANSZKY E.: Az orvosi pdlyavdlasztds... 7
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valasztas folyamatdban extrinsic (pl. karrier, jovedelem,) és intrinsic (pl. altruizmus,
személyes érdeklédés) faktorok megkiilonboztetése torténik (Kim et al. 2016, Heili-
gers 2012, Kusurkar et al. 2011, Buddenberg-Fischer et al. 2003).

A pélyavalasztas fentiekben ismertetett Uj aspektusai mellett a hivatasvalasz-
tadsban és a szakvalasztasban is szamos Uj jelenség figyelheté meg. Ilyen valtozas
az orvosi szakvalasztasban a ,controllable lifestyle” jelensége, azaz a kontrollalhatd
életstilus igényének megjelenése. A kontrollalhaté életstilus az 1j orvosgeneracid
sajatossaga: a szakmai érdekl6dés mellett egyre fontosabba valik a szakmahoz kap-
csolodéd id6beosztas, jovedelem és presztizs. A nemzetkdzi vizsgalatok azt mutatjak,
hogy megnétt azon szakmadk irdnt az érdeklédés, amelyekben nincs éjszakai mun-
kavégzés, kiszamithaté a munkaid6, és minimalisak a varatlan, kiszamithatatlan
helyzetek (Heiligers 2012). A ,kontrollalhaté életstilus” alapu szakvalasztas legfon-
tosabb jellemz6i tehat a kovetkez6kben foglalhaték 6ssze: a heti munkaérak limi-
talt mennyisége, nem ligyeleti szakma valasztasa, a ,sajat id8”, szabadidé megfeleld
mennyisége, és a nék esetében a munkahelyi/csaladi feladatok 6sszeegyeztethet6-
ségének lehet6sége (Lambert et al. 2005, Dorsey 2003 et al., Newton 2005)

A fentiekben ismertetett nemzetkozi eredményekhez hasonléan a korabbi ma-
gyar kutatasok is kimutattak, hogy az orvosi palyavalasztas legfontosabb faktora az
altruizmus (Variné 1981, Banlaky etal. 1984, Bagdy et al. 1988, Csabai - Bartha 2002,
Molndar - Molnar 2002, Molnar et al. 2003). Ugyanakkor a 2000-es évek vizsgalatai
mar nalunk is valtozasrdl szamolnak be: ugyan a hallgaték kérében az altruisztikus
motivaciok emlitése nem csokken (Girasek 2012), de a motivaciok kozt egyre na-
gyobb szerepet kap a karrier; a presztizs és a biztos elhelyezkedés lehet&sége.

E targyban folytatott korabbi kutatasaink is megerdsitik a fentiekben leirt ten-
denciakat, kiegészitve olyan, a palyavalasztas jellegzetességeire vonatkoz6 tovabbi
elemekkel, mint példaul a szakma csaladi hagyomanyozddasa vagy a ,korai zaras”
jelenségének vizsgalata (Gyorffy et al. 2015, Gy6rffy et al. 2013). Orvostanhallgatéi
kvantitativ és kvalitativ vizsgalataink egyarant jelzik, hogy a hallgatéknak csak kis
hanyada érkezik orvos csaladbdl, de mig a férfiak esetében szignifikansan gyako-
ribb, hogy a kézeli hozzatartozok (sziil6k, nagysziil6k) kdzott vannak orvosok, addig
andknél ez a fajta ,szerepmodell” szinte teljesen hidnyzik. A fenti eredményeinkhez
hasonléan Molnar Regina és munkatarsai 2010-es vizsgalatukban megallapitottak,
hogy az orvostanhallgaté ndk palyaszocializacidjuk soran altruistabbak, csaladcent-
rikusabbak, koran elkételez6ddk, idealisztikusabb elképzelésekkel birnak férfi kol-
1égaikndl, illetve a mas egyetemen (jogi palyan) tanul6é néknél (Molnar 2011). Ezt
az eredményt 2013-as vizsgalatunk egy tovabbi aspektussal bévitheti: az idealisz-
tikus elképzelések a nék esetében az orvosi szerepmodell hidnyabdl is fakadhatnak
(Gyorffy et al. 2013).

A palyavalasztas id6pontjara vonatkozd kérddives felmérésiink eredménye azt
mutatta, hogy a hallgaték mintegy 68 szdzaléka hivatasat 14 éves kora utan valasz-
totta, azaz a szakirodalmi terminolégia szerint ,késén elkotelez6dének” szamit, hol-
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ott a korabbi irasok még arrdl szamolnak be, hogy a hallgaték igen koran, atlagosan
tizennégy éves korukban dontenek az orvosi palya valasztasarél (Molnar 2003 et al,,
Bagdy et al. 1988, Molnar - Molnar 2002). Elmondhatd, hogy a fiatalok szakmava-
lasztasaban az orvosi hivatasra jellemz6 ,korai zaras” helyett (mas szakmakhoz ha-
sonldan) a késébbi dontések dominalnak. Tagabb perspektivaba helyezve elmond-
hato, hogy a kés6i hivatasvalasztas feltételezhetéen a posztadoleszcens életszakasz
egyik sajatossaga, amely sok mas tényezdvel egyiitt (a fiatalok hosszabb részvétele
az iskolarendszerben, kés6i csaladalapitas és sziil6krdl valo levalas) egyfajta atme-
neti életszakaszt jelent a 21. szazadi fiatal korosztalyokban (Murinké 2010). Ezt a
tendenciat er6siti, hogy megjelenik egy olyan hallgatoi csoport, amely meglehet6sen
késdi dontéssel, masoddiplomasként valasztja az orvosi egyetemet.

Mindezen valtozasok alaposabb megismerése inspiralta jelen kutatasunkat.
Vizsgalatunkban az orvosi hivatasvalasztas motivacidjanak széleskori felmérésére
torekedtiink a budapesti 1. éves orvostanhallgatok megkérdezésével. Felmérésiink-
ben vizsgaltuk a palya iranti elkotelez6dés idpontjat, a palyamotivacidkat, valamint
a csalad és a tagabb kdrnyezet pozitiv, illetve negativ hatasat.

Modszer

Felmérésiinkben 175 els6éves orvostanhallgatd vett részt®, akiket arra kértiink,
hogy egy megadott szempontrendszer® alapjan irjak le palyavalasztasuk torténetét
maximum 1-2 oldalnyi terjedelemben. A szovegek feldolgozasa kvalitativ (tarta-
lomelemzés) és kvantitativ moédszerrel tortént.

A pdlyavdlasztds idépontja:

A hallgatok palyavalasztasuk id6pontjat egy adott életévben vagy években (pl. 12
évvagy 16-18 év), életkori/fejl6dési szakaszokban (kisgyermekkor, 6védaskor), egy
adott iskolai évet (pl. 10. osztaly) vagy periddust megjeldlve (pl. felsé tagozat, gim-
nazium eleje) adtadk meg. A feldolgozas soran a palyavalasztas id6pontjat az alabbiak
szerint szakaszoltuk: 1. kozépiskola el6tti id6szak 2. kozépiskolas évek.

A pdlyavdlasztds motivdcioi:

A szovegekbdl minden, a palyavalasztassal kapcsolatos motivalé tényezot kigytij-
tottiink. Az 6sszesitett motivacids lista alapjan kidolgoztunk egy 11 tételbdl all6 ka-
tegéria rendszert. Ezt kovetSen két fliggetlen értékel6 az dsszesitett lista minden
elemét besorolta a megadott kategériak valamelyikébe. Az eljaras eredményét képe-

5 A felmérésben valamennyi els§ éves orvostanhallgato részt vett, aki a budapesti Semmelweis Egye-
temen a 2013-2014-es tanév masodik félévében tanult orvosi szociologiat, amely kotelezd targy a cur-
riculumban.

© A beszamoldhoz kiadott instrukcié a kovetkez6 szempontokat tartalmazta: (1) mikor dontotte el,
hogy az orvosi palyat valasztja, (2) miért valasztotta ezt a palyat, (3) kapott-e segitséget a palyavalasztas-
ban, ha igen, ki vagy kik segitették a dontés meghozataldban.
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z6 motivacids listakat 6sszehasonlitottak, az eltérd jeloléseket megvitattak, és a vég-
s6 listaba mar csak a konszenzuson alapulé értelmezések keriiltek. Ez utan kertilt
sor az adatbazis kialakitasara oly médon, hogy minden valaszadé esetében a kddolt
motivacios tényezdket az emlitések sorrendjében’ rogzitettik.
A palyavalasztasi motivaciok kategoriai:
- tantargyak (biolégia, kémia, fizika), természettudomanyok irdnti érdeklédés;
- tudasvagy (pl. emberi test, szervezet miikodésének megismerése), tudoma-
nyos érdeklédés (kutaté munka, felfedezések);
- palyaalkalmassag, készségek (pl. precizitas, (kéz)iigyesség, kommunikaciés
készség);
- a palyaval kapcsolatos tapasztalatok (pl. egészségiigyben végzett [6nkéntes]
munka, képzésben valé részvétel, betegség, halal a csaladban);
- szil6i, csaladi 6sztonzés;
- tagabb kornyezet 6sztonzése (pl. tanar, haziorvos, barat);
- tévésorozatok (pl. Vészhelyzet, dr. House);
- altruizmus (pl. gydégyitani, segiteni, hasznosnak lenni);
- apalya presztizse (pl. megbecsiilik, elismerik, felnéznek ra);
- el6nyok, lehet6ségek (pl. biztos munka, karrier, kihivasok);
- személyiséget befolyasolé tényezdk (pozitiv énkép, omnipotencia, identitas).
A valaszadék maximum 9 féle motivacios kategdriat neveztek meg {rasaikban.
A feldolgozas soran ezeket emlitési sorrendjiiknek megfelelen stlyoztuk. Az elsé-
ként emlitésre keriil6 9, a masodik helyen emlitésre keriil6 8 pontot kapott, és az
eljarast folytattuk az utolso, azaz a kilencedik helyig, amelynek pontértéke 1 volt. Mi-
vel az adott motivaciés kategdria a szovegben tobb helyen is emlitésre keriilhetett,
a pontszamok mind a 11 tipus esetében egy kumulalt 6sszeget képviselnek, jelezve
ezzel a motivacié jelentdségét és erdsségét a palyavalasztas folyamataban.

STATISZTIKAI MODSZEREK

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS PC. statisztikai programcsomag (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) 22.0 verzidjaval késziilt. A kategorikus valtozok dsszehasonli-
tasa khi-négyzet probaval, illetve Fisher teszttel, a folytonos normal eloszlasu valto-
z6ké Student féle t-teszttel tortént, tobbvaltozos analizis esetén binaris logisztikus
regresszios modellt alkalmaztunk. Ez utébbi esetében a fliggd valtozot befolyasold
fiiggetlen valtozokat kizarasos 1épésenkénti regresszioval (backward stepwise logis-
tic regression) valasztottuk ki. Az egyes valtozokhoz tartozo regresszids koefficien-

7 A palyavalasztasi esszékben szerepld motivaciokat az emlitések sorrendjében rangsorszammal
lattuk el.
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sek szignifikanciajat a Wald-préba p értékével jellemeztiik és a p<0.10 valtozokat
tartottuk bent a végsé modellben.

Eredmények

A felmérésben 102 né (58,3%) és 73 férfi (41,7%) vett részt. Ez az arany megfelel az
els6éves hallgaték nemi megoszlasanak.

A hallgatoknak tobb mint a fele (61,1%) kozépiskolas évei alatt dontotte el, hogy
az orvosi egyetemre jelentkezik. A k6zépiskola elsd illetve masodik két évében pa-
lyat valasztok aranya kozel azonos. A férfiak haromnegyede (75,3%), a n6knek alig
tobb mint 50 szazaléka (51%) kozépiskolas évei alatt dontotte el, hogy az orvosi
egyetemen kivanja folytatni tanulmanyait. Ez az eltérés statisztikailag szignifikans-
nak tekinthet6 (p < 0,001).

Els6 tablazatunk (1. tablazat) a palyavalasztasi motivacidk tipusainak gyakorisa-
gat mutatja be csokkend sorrendben, fiiggetleniil a motivacié ,erejétdl”, azaz attdl,
hogy a hallgaték hanyadik helyen és hanyszor emlitették az adott tényezét. A két
leggyakrabban megjel6lt motivacié a természettudomanyos érdeklédés (54,3%) és
az altruizmus (47,4%) volt. Ezt kévetéen a hallgatéknak kozel egyharmada (31,4%)
emlitette, hogy palyavalasztisdban szerepet jatszottak a betegségekkel, halallal,
egészségligyi rendszerrel kapcsolatos személyes tapasztalataik (31,4%). A hallga-
tok 14,3 szazaléka a leend o palya presztizsét és televizids orvos- és korhazsorozatok
hatdsat a nevezte meg. Kozel egytizediik érezte ugy, hogy rendelkezik olyan készsé-
gekkel, amelyek alkalmassa teszik a hivatasra. Négy szazalékuk pedig a leend6 palya
személyiségformalé erejét hangsulyozta.

1. tdbldzat. A palyavalasztasi motivacidk tipusainak el6fordulasi gyakorisaga % (n)

Motivacidok Emlitések szama %
Tantargyak 95 54,3
Altruizmus 83 47,4
Tapasztalatok 55 31,4
Tudas, megismerés 49 28,0
Csalad 45 25,7
El6nyok, lehet6ségek 39 22,3
Orvossorozatok 25 14,3
Presztizs 25 14,3
Tagabb kornyezet 24 13,7
Készségek 16 9,1
Személyiség 7 4,0
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A tovabbiakban azt vizsgaljuk, hogy a palyavalasztasi motivaciok szempontjabol
vannak-e eltérések a palyat korabban (kozépiskola el6tt), illetve késébb (kozépiskola
alatt) valasztok kozott (2. tdbldzat). Ha a sulyozatlan el6fordulasi aranyokat vessziik
figyelembe, akkor a tantargyak és az orvossorozatok hatasa esetén talalunk jelentds
eltérést a két csoport kozott, azaz a késébbi idépontban valasztok szignifikdnsan
nagyobb ardnyban emlitik ezek hatasat (44,1% vs. 60,7%, illetve 7,4% vs. 18,7%).

2. tdbldzat. A palyavalasztasi motivaciok tipusainak megoszlasa
a dontés idejének fliggvényében % (n)

L Kozépiskola
Motivacidk - p
el6tt N (%) alatt N (%)
Tantargyak 30 (44,1) 65 (60,7) 0,023
Tagabb kornyezet 9(13,2) 15 (14,0) 0,536
Csalad 17 (25,0) 29 (26,2) 0,505
Orvossorozatok 5(7,4) 20 (18,7) 0,028
Altruizmus 37 (54,4) 46 (43,0) 0,093
Tapasztalatok 23 (33,8) 32(29,9) 0,352
Tudas, megismerés 16 (23,5) 33(30,8) 0,191
Készségek 9(13,2) 7 (6,5) 0,111
Presztizs 13 (19,1) 12 (11,2) 0,109
El6nydk, lehetségek 14 (20,6) 25(23,4) 0,407
Személyiség 2(2,9 5(4,7) 0,443

Ugyanakkor az altruizmus, a készségek és a presztizstényezdk hatasa épp fordit-
va érvényesiil (a kozépiskola el6tt mar palyat valasztdk korében gyakoribbak ezek
a motivaciok), de ezt az 6sszefliggést csak tendenciaszerilinek tekinthetjiik, mivel a
szignifikancia szint 10 szazalék koriil mozog. Ha viszont a motivaci6 erésségét is
figyelembe vessziik, akkor a tantargyak és az altruizmus mentén tudjuk jdl, sta-
tisztikailag szignifikdns mdédon elkiiloniteni a csoportokat. A palyavalasztasban a
kozépiskolat megel6z6 id6szakban az altruisztikus szempontok, a késébbi, mar a
kozépiskolaban hozott dontések esetében pedig inkabb a természettudomanyos tar-
gyak iranti érdekl6dés és vonzalom jatszanak nagyobb szerepet. Az orvossorozatok
hatasaban mért kiillonbség a két idészak kozott csak tendenciaszeriien érvényesiil
(1. dbra).
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1. dbra. A palyavalasztasi motivaciok alakulasa a stlyozott rangpont atlagok alapjan,
a dontés idejének fliggvényében % (n)

A kovetkez6kben megvizsgaltuk a ,ndies” és ,férfias” palyamotivacios jellegze-
tességeket. A férfiak és nék palyavalasztasi motivacidiban (3. tdbldzat) a tapaszta-
latok, a tudas és az el6nyok/lehetdségek szerepének jelentdsége mutat szignifikans
eltérést. Mindharom motivacidt a férfiak emlitik gyakrabban és nagyobb sullyal. Ten-
denciaszer( kilonbséget lathatunk a készségekbdl és a személyiséget befolyasold
hatasbdl ered6 motivacioés tényezdk kozott. A készségek, a ratermettség a néknek, a
személyiség fejlesztése, gazdagodasa a leendd hivatas altal inkabb a férfiaknak tlinik
fontosabbnak.

3. tdbldzat. A palyavalasztasi motivaciok tipusainak megoszlasa nemek szerint % (n)

Motivaciok Férfi, N (%) N§, N (%) p
Tantargyak 40 (54,8) 55 (53,9) 0,516
Tagabb koérnyezet 11 (15,1) 13 (12,7) 0,411
Csalad 18 (24,7) 27 (26,5) 0,464
Orvossorozatok 15 (20,5) 10 (9,8) 0,038
Altruizmus 34 (46,6) 49 (48,0) 0,485
Tapasztalatok 29 (39,7) 26 (25,5) 0,034
Tudas, megismerés 28 (38,4) 21 (20,6) 0,008
Készségek 4 (5,5) 12 (11,8) 0,123
Presztizs 10 (13,7) 15 (14,7) 0,516
El6nyok, lehetéségek 23 (31,5) 16 (15,7) 0,011
Személyiség 5(6,8) 2 (2,0) 0,109
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A palyavalasztasi motivaciok alakuldsat a stlyozott rangpont-atlagok szerint is
értékeltiik. Az els6 abran az eredményeket nemi bontasban mutatjuk be. Az altruiz-
mus és a természettudomanyos érdeklédés ebben az értékelési rendszerben is lis-
tavezetdnek bizonyult mindkét nem esetében. Ezen értékelés szerint is kirajzolédik
egy erételjes férfi motivacids struktira, amelynek 6sszetevdi a tudasvagy, tudoma-
nyos érdeklédés, a palyaval kapcsolatos tapasztalatok és a palya altal biztositott el6-
nyok és lehetéségek voltak. Mindhdrom motivaciés elem a férfiaknal jéval jelentd-
sebbnek (p <0,05) bizonyult, mint a n6knél.
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2. dbra. A palyavalasztasi motivaciok alakuldsa a sulyozott rangpont atlagok alapjan,
nemek szerint % (n)

A tovabbiakban, tobbvaltozés modell segitségével azt vizsgaltuk, hogy a palya-
valasztasi motivaciok milyen 6sszefiiggést mutatnak a nemmel és a dontések meg-
hozataldnak id6szakaval. 4. tablazatunkban a logisztikus regressziés modell ered-
ményeit mutatjuk be azoknal a motivaci6 tipusoknal, ahol legaldbb egy magyarazé
valtoz6 szignifikans osszefiiggést mutatott az adott fliggévaltozdval.

A kozépiskolasok kozel kétszer nagyobb valdszintiséggel fogjak természettudo-
manyos tantargyak iranti érdekl6désiik miatt valasztani az orvosi palyat, mint azok,
akik kordabban dontottek a hivatas mellett. Az orvos- és kdrhazsorozatok esetében
ez a valészinliség kozel haromszoros. A fenti dontési motivaciékra a nemi kiillonbsé-
geknek nincs jelentds hatasuk.

A tapasztalatok, a tudas és megismerés, valamint a palya adta elényok és lehe-
t6ségek, mint motivacids tényezdék a nemi kiilonbségekkel mutatnak szignifikans
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Osszefliggést. A férfiak a n6khoz képest, fiiggetleniil att6l, hogy mikor torténik a pa-
lyavalasztas, 2-2,5-szer nagyobb valészinliséggel dontenek ezen megfontolasokbdl
az orvosi palya mellett.

A tobbi motivacidtipusnal sem a palyavalasztas id6szaka, sem pedig a hallgatok
nemi hovatartozasa nem bizonyult meghatarozé jellegilinek, azaz mind a férfiak,
mind a nék, illetve mind a kozépiskolasok, mind a fiatalabb palyavalasztok ugyan-
olyan valdszintiséggel jelolték meg azokat.

5. tdbldzat. A palyavalasztasi motivaciok 0sszefiiggése
anemmel és a dontések meghozatalanak idészakaval % (n)

95% C.1for EXP(B)
Motivaciok Referencia | Wald | Sig. | Exp(B)

Lower | Upper
Tantargyak pv* (1) 4,584 | ,032 | 1,960 1,059 | 3,630
Orvossorozatok pv (1) 4,078 | ,043 | 2,897 1,032 8,132
Tapasztalatok nem** (1) | 3,951 | ,047 | 1,927 1,009 3,678
Tudas, megismerés nem (1) 3,951 | ,047 | 1,927 1,009 3,678
El6nyok, lehet6ségek nem 5,955 |,015 | 2,472 1,195 5116

* palyavalasztas (1) = kozépiskolaban; ** nem (1) = férfiak

Osszegzés

Vizsgalatunkban a budapesti Semmelweis Egyetem els6 éves orvostanhallgatdit kér-
deztiik palyavalasztasuk koriilményeir6l és motivacidirol. Elemzésiink azt mutatja,
hogy jelentds kiilonbségek figyelhet6ek meg a férfiak és nék palyavalasztasi kortil-
ményeinek alakuldsaban. Eredményeink szerint a n6k korabban déntenek az orvosi
hivatas mellett. Mindkét nem esetében a palyavalasztas legfontosabb indoka a ter-
mészettudomanyos érdeklddés és az altruizmus. Ezt kdvet6en a hallgatéknak kozel
egyharmada (31,4%) emlitette, hogy palyavalasztasaban szerepet jatszottak a be-
tegségekkel, haldllal, egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos személyes tapasztalata-
ik. A hallgatdk kozel 15 szazaléka a leendd palya presztizsét és az orvos- és korhaz-
sorozatok hatdsat nevezte meg a palyavalasztas legfontosabb indokaul.

Elemzésiink kovetkezd lépésében egy mddszertani megszoritassal éltiink: a
hallgatékat nem kértiik arra, hogy a palyavalasztasukat 6sztonzd tényezdket azok
fontossaga szerint is rangsoroljak, viszont a feldolgozas sordn ezt a szempontot
mégis figyelembe vettiik, amikor a motivaciok erdsségét és jelent6ségét nemcsak
szovegbeli el6fordulasuk gyakorisagaval, hanem emlitésiik sorrendjével is mértiik.
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A két vezetd motivaci6 (altruizmus és természettudomanyos érdekl6dés) szerepét
a ,sulyozott rangpont” médszerrel is meg tudtuk erdsiteni. Ezen eredményeinket a
legfrissebb nemzetk6zi vizsgalatok is megerdsitik (Gasiorowski et al. 2015, Puljak et
al. 2007, Draper - Louw 2007).

Fontos hangsuilyoznunk, hogy kiillonbséget talaltunk az tin. korai zardék (akik még
altalanos iskolas korukban dontenek a leendd palyajukroél) és a kozépiskolai tanul-
manyaik alatt palyat valasztdk kozott. Ez utédbbiak csoportjdban a természettudo-
manyos targyak iranti érdekl6désnek és az orvos-, kérhazsorozatok hatdsanak van
nagyobb szerepe a palyavalasztasban. A tobbvaltozos elemzés ugyanakkor azt mu-
tatja, hogy az altruizmus dontési motivumként val6 igen magas aranyt megjelenése
mintankban nem mutat szignifikans 6sszefliggést sem a nemi hovatartozassal, sem
pedig a palyavalasztas id6szakaval. Ugyanakkor a palyardl szerzett tapasztalatok, a
tudasvagy és a palya nyujtotta elényok és lehetéségek inkabb a férfiak palyavalasz-
tadsaban jatszanak szerepet, mint a nékében, fiiggetleniil attél, hogy a dontés mely
id6szakban sziiletett. A férfiak palyavalasztasat az el6bbiek szerint a racionalitas és
megfontoltsag jellemzi.

Kutatasi eredményeink egyrészt ellentmondani latszanak azoknak a nemzetkozi
vizsgalati eredményeknek, amelyek az altruista motivaciokat néi jellegzetességnek
tekintik az orvosi palyavalasztasban (Wierenga et al. 2003, Johansson - Hamberg
2007, Korkmaz - Senol 2013), masrészt pedig megerdsitik azokat a kutatasokat,
amelyek a férfiak raciondlis palyavalasztasara utalnak. A motivacids strukturak jel-
legzetességei feltehetden befolyasoljak a hallgatok orvosképét. Igy példaul Johans-
son és Hamberg sokat idézett vizsgalataban (Johansson - Hamberg 2007, Molnar
2015) a svéd férfi orvostanhallgatok magukat hatékony, gyakorlatias, célratoré gya-
korlé orvosként képzelték el. Fontos azonban hangsulyoznunk, hogy az eltéré ku-
tatasi modszerek (kvantitativ vs. kvalitativ) és az eltérd vizsgalati populaciok (elsé
évesek vs. kevert évfolyamok) miatt eredményeink nehezen 6sszehasonlithatéak a
nemzetkozi trendekkel.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az orvosi hivatas valasztasaban jelentds valto-
zasok figyelhet6k meg. Az altruizmus és a természettudomanyos érdeklédés ugyan-
olyan sullyal jelenik meg a fiatalok szamara, és ebben nemi kiilonbségek nem mu-
tatkoznak, ami véleményiink szerint azt jelenti, hogy a magyar hallgatok korében
a nék palyavalasztasi motivacioiban feltehet6en egy erételjes racionalizacios folya-
mat megy végbe. Kérdés, hogy ez az elmozdulas egy mérési eredmény terméke-e,
vagy tendenciat jelez, amely a hivatdssal kapcsolatos tarsadalmi elvarasok iranyat
jelzi. Ha tendencia jellegi, akkor a klasszikus hivatas eszme erodal6dasat tamaszt-
ja ala, megerdsitve, hogy mara nem csak a kiilonleges elkotelez6dés, az emberek
iranti ,szolgalat” vezeti a hallgatékat az orvosegyetemekre, hanem ebben a tudo-
manyos érdekl6dés individudlisabb motivacidja is legalabb akkora szerepet jatszik.
Az altruizmus motivacios jelentéségével kapcsolatosan ugyanakkor azt is érdemes

16 GYORFFY ZS., SUSANSZKY A., SZANTO Zs., SUSANSZKY E.: Az orvosi pdlyavdlasztds...



METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/6

www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

végiggondolni, hogy mit is jelent e fogalom a 21. szdzad orvoslasaban. Az orvos-
beteg kapcsolatnak a nagyfoku technicizalddas kovetkeztében szamtalan Uj formaja
jelent meg: sok szakma esetében lathato, hogy az 50-60 évvel ezel6tti helyzethez
képest mar nemcsak a személyes kapcsolatban rejlik a segités lehet6sége. Tovabbi
fontos atalakulasra hivjak fel a figyelmet azok a magyarorszagi vizsgalatok, amelyek
azt mutatjak, hogy az els6évesek kozel fele nem akar gyakorld, klinikus orvos lenni
(Girasek et al. 2009). Az atalakul6 hivatas sok lehet&séget rejt, a kutato6i vagy a piaci
szférdban val6 elhelyezkedést egyarant, igy az orvos, mint a betegagy mellett dolgo-
26 gyogyito képe jelentésen moédosul (Molnar 2015).

A ,controllable lifestyle” (Lambert - Holmboe 2005, Dorsey et al. 2003) koncep-
ci6jaba illeszkedd tényezdk (pénz, elhelyezkedés, karrierlehet6ségek) is szamot-
tevé mértékben jelen vannak a vizsgalatunk altal feltdrt motivacids struktiraban,
igy a nemzetkozi trendekkel egybevdgdan elmondhaté, hogy a hallgaték szaméara
az altruizmusnak nincs kizaroélagos szerepe a dontési folyamatban, abban a karrier-
re, statuszra vonatkozé tervek is egyre nagyobb hangsulyt kapnak. E témaban igen
jelentdés Dorsey és munkatarsainak kutatdsa, melyben kimutattdk, hogy 1996 és
2003 kozott a controllable lifestyle (kontrollalhaté életstilus) alapu szakvalasztas a
nék esetében 18 szazalékrol 36 szazalékra, mig a férfiak esetében 28 szazalékrol 46
szazalékra nétt. Masképpen fogalmazva az amerikai orvostanhallgat6 férfiak mint-
egy felére mar 2003-ban is a controllable lifestyle alapt szakvalasztas volt jellemzd
(Dorsey et al. 2005). Mas kutatasok kiemelik, hogy a munka s a csaladi élet dssz-
hangjanak megteremtése nagyon fontos szakvalasztasi indok (Cleland et al. 2012).
Van Tongeren-Alers és munkatarsai azonban dgy talaltak, hogy a karriertervezésben
megjelend kiillonbségek mar az elsé évfolyamtdl kezdve jelen vannak mindkét nem-
nél: az orvostanhallgaténdk a kezdetektdl fogva fontos szakvalasztasi indokként ne-
vezik meg a munka és a csaladi élet harmonizalasanak igényét, mig a férfi hallgatok
vezérl6 szempontja a karrier mind tokéletesebb megvaldsitasa (Van Tongeren-Alers
etal. 2011).

A palyavalasztasi motivaciok hatdsa és jelentésége meglehetdsen sokrétli. A mo-
tivaciok jelentésen befolydsolhatjdk a tanulmanyi sikerességet és a stresszel vald
megkiizdést (Stegers-Jager et al. 2012, Kosurkar et al. 2011). A kiilénféle motivaci-
ok prediktor szerepliek a pszichés distresszben és a hallgatoi kiégés jelenségében
(Pagnin et al. 2013). Sajat kutatdsaink eredménye szerint a hallgatoi kiégés deper-
szonalizaci6 és teljesitményvesztés komponenseiben az altruizmus motivaciéjanak
hidnya meghatéarozo szerep( volt (Gyorffy et al. 2016). Mas vizsgalatok felhivjak a
figyelmet a hallgatoi kiégés és a szakvalasztas kapcsolatara: Enoch és munkatarsai
ugy talaltak, hogy a magasabb érzelmi kimeriilés és a controllable lifestyle alapt
szakvalasztas 6sszefliggést mutat (Enoch et al. 2013). Mindezek alapjan feltételeze-
t6, hogy a hallgatoi palya- s szakvalasztas jelensége rovid és hosszu tavi hatasokkal
bir a palyaszocializacio6 folyamataban.
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Vizsgalatunk szamos Uj kutatdsi tertilet felé nyitja meg az utat. Mivel kutatasunk
kizaroélag a budapesti egyetem els6éveseire iranyult, fontosnak tartjuk a vizsgalat ki-
terjesztését a tobbi harom orvosegyetem hallgatéira is. Ugyancsak fontos vizsgalati
teriiletként rajzolédik ki a magasabb évfolyamon tanulék palyamotivaciés hatteré-
nek feltérképezése, valamint a szak- és munkahelytipus valasztasi preferenciak fel-
mérése. Fontos lenne tovabb4a az altalanos orvostanhallgaték és a fogorvostan hall-
gatok palyamotivacids struktirainak 6sszehasonlitasa, mert a korabbi nemzetkézi
vizsgalatok szerint markans kiilonbség figyelhetd meg a két szak valasztasi struktu-
rajaban (Vahid Dastjerdi et al. 201, Crossley - Mubarik 2003).
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Pécsett és Debrecenben tanulo kiilfoldi
orvostanhallgatok: egyetemvalasztasi
és beilleszkedési kérdések

FAUBL NORA! - M. CSASZAR ZSUZSANNA? - WUSCHING A. TAMAS? -
FUZESI ZSUZSANNA*

ABSZTRAKT

A globalizdcio és a tuddsalapti gazdasdg térnyerésével egyre inkdbb el6térbe keriil a nemzetkozi
hallgatéi mobilitds, mint a felsGoktatds nemzetkéziesedésének legfontosabb indikdtora. Ha-
zdnkban a kiilféldi hallgaték szdma - a globdlis trendekhez hasonléan - névekedést mutat,
Jjelentds nemzetgazdasdgi érdeket képviselve ezzel. Emellett az egyetemek székhelyéiil szolgadlo
vdrosok fejlédésére, gazdasdgi és kulturdlis életére is egyre nagyobb hatdst gyakorolnak a nem-
zetkézi szintérrdl érkezd hallgatok.

Empirikus kutatdsunk sordn a Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudomdnyegyetem idegen nyel-
vii orvosi, fogorvosi és gyégyszerész képzésein részt vevd kiilféldi hallgatokat vizsgdltuk anonim,
onkitéltéses kérddiv segitségével, személyes megkeresés formdjaban (n=602). A sajdt fejlesztésii
kérddiv hdrom kérdéscsoportra fékuszdlt: a hallgaték motivdciéira, az egyetemmel valé elége-
dettséglikre, tovdbbd beilleszkedéstik folyamatdra. A kutatdsra mindkét egyetemen a 2015/16.
tanév tavaszi félévében kertilt sor.

Az eredmények alapjdn elmondhatd, hogy a nemzetkézi hallgatoi mobilitds sordan Magyar-
orszdgra érkezd hallgatok motivdcidinak és elégedettségének feltérképezése, valamint integrd-
cidjuk elGsegitése a k6zép- és hosszu tdvi egyetem- és vdrospolitikai fejlesztések szempontjabdl
elengedhetetlentil fontos. A Pécsi Tudomdnyegyetem és a Debreceni Egyetem orvosi képzései na-
gyon népszertiek a kiilféldiek kérében, de jelentds kiilonbségek érzékelhetdk egyetemvdlasztdsi
déntéseikben, amelyek mogétt az hiizédik meg, hogy a beiskoldazott hallgaték eltérd kultirdkbol
érkeztek, és ez meghatdrozza személyes déntéseiket, késobbi terveiket.

A kezdeti nehézségek vonatkozdsdban az eredmények alapjdn megdllapithato, hogy a német
nyelvii képzés hallgatéi szamdra az eltéré magyar nyelvi kézeg, valamint a helyi biirokrdcia
Jelent nagyobb kihivdst, mig az angol nyelvii képzésben részt vevé heterogén kohorsz szamdra
az oktatdokkal valo kapcsolatfelvétel, és a szociokulturdlis kézegbe valé beilleszkedés okoz va-
lamivel nagyobb nehézséget. A beilleszkedés vonatkozdsdban kiemelendd, hogy a szdrmazdsi

1 Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudoményi Intézet, tudoméanyos
segédmunkatars.

2 Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Foldrajzi Intézet, Politikai Foldrajzi, Fejlodési
és Regionalis Tanulmanyok Tanszéke, egyetemi docens.

3 Pécsi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Foldrajzi Intézet, Politikai Foldrajzi, Fejlodési
és Regionalis Tanulmanyok Tanszéke, PhD hallgato.

* Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
tanar.
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orszdg szempontjdbdl homogénebb német nyelvii képzésben résztvevék szimdra a beilleszkedés
valamivel kisebb kihivdst jelent, mint a heterogén dsszetételii angol nyelvii képzésben résztvevik
szdmdra, melynek hdtterében feltételezhetéen tébbek kézott az akkulturdcios (beilleszkedési)
folyamat stabilizdléddsa dll.

KULCSSZAVAK: hallgatéi mobilitds, nemzetkéziesedés, interkulturdlis kozeg, hallgatdi beillesz-
kedés, akkulturdcids folyamat, hallgatdi elégedettség

ABSTRACT

Foreign students of the medical faculties in Pécs and Debrecen:
the choice of the university and acculturation process

With the headway of globalization and knowledge-based economy, international student mobi-
lity is promoted as the main indicator of the internationalization of higher education. In Hunga-
ry the number of foreign students - similarly to global trends - shows an increase, representing
a significant economic interest. Besides this, the international students make a growing impact
on the development and the economic and cultural life of the cities where the universities are
based.

In our empirical research, we analyzed international students at the Medicine, Dentistry and
Pharmacy foreign language programs of the University of Debrecen and the University of Pécs
with the help of personally requested anonymous, self-completed questionnaires (n=602). The
self-developed questionnaire focused on three issues: the motivation of the students, their satis-
faction with the university and the process of their integration. The research was conducted in
the spring semester of the academic year 2015/2016 at both universities.

Based on the results it can be stated that from the perspective of medium- and long-term
policy development of the university and the city, it is indispensable to survey the motivations
and satisfaction of the students arriving to Hungary due to international student mobility as
well as to facilitate their integration. The general medicine major of the University of Pécs and
that of the University of Debrecen are very popular among foreign students but there are signifi-
cant differences in their choices behind which we can discover the different cultural background
of the matriculated students and this factor determines their personal choices and their later
plans.

Concerning the difficulties at the beginning we can state based on the results that for the
students of the German programme the different language medium and the local bureaucracy
mean a bigger challenge, while for the heterogeneous community of the English programme
contact building with the tutors and the integration into the socio-cultural medium mean more
difficulties. Concerning the integration we can state that from the point of country of origin the
integration means a little less challenge for the more homogenies student community of the
German programme than for the heterogeneous community of the English programme behind
which most probably the stabilization of the acculturation process can be trailed.

KEYWORDS: student mobility, internationalization, intercultural environment, student integra-
tion, acculturation process, student satisfaction
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Bevezetés

A nemzetkdzi hallgat6i mobilitas vilagszerte egyre nagyobb jelentdségli. Napjainkra
mintegy 5 milli6 fére tehet6 azok szama, akik részben vagy teljes egészében kiilfol-
don végzik felsdoktatasi tanulmanyaikat. A nemzetkozi hallgatdi mobilitas jelensége
egészen a kdzépkorra nyulik vissza (Rivza — Teichler 2007), a mai, modern értelem-
ben vett hallgat6i mobilitds azonban az 1960-as évektdl er6sodott fel igazan, mely-
nek soran az Egyestilt Allamok, Nagy-Britannia, Ausztralia, Kanada, Németorszag és
Franciaorszag valtak a legjelentGsebb fogadd orszagokka. A kildd régiokat tekintve
az osszes kiilfoldi hallgaté 53%-a Azsiabol szarmazik, e téren elsésorban Kina és
India emelkedik ki. Globalis skalan nézve, a hallgaték altalanossagban keletrél nyu-
gatra, valamint a nem angol nyelvi{i orszagokbdl az angol nyelvii orszagok iranyaba
mozognak (Brooks — Waters 2011). Az angolszasz orszagok vezetl szerepe nem
meglepd, hiszen esetiikben nincsenek nyelvi akadalyok, igy az egész vilag kinalata-
val szamolhatnak (Rédei 2009). Eurépat illeten altalanossagban megallapithatd,
hogy a f6 hallgatéaramlasi iranyok a szegényebb, elsésorban déli, mediterran orsza-
gokbdl a gazdagabb, északi térségek (elsésorban Nagy-Britannia és frorszag, vala-
mint Belgium, Dania, Franciaorszag, Hollandia, Németorszag, Svédorszag) felé mu-
tatnak (King 2003), emellett a foldrajzi kozelség és a kulturalis hasonlésag is fontos
szerepet jatszik a célorszag kivalasztasaban (Lanzendorf 2006).

Az Eurépat érintd tanulmanyi mobilitas tekintetében fontos megemliteni az el-
s6ként 1987-ben tutjara indult Erasmus programot, mely rendkiviil sikeres palyat
futott be. Az Erasmus-program mellett, mely elsGsorban kreditmobilitasra ad lehe-
tGséget, tovabbra is a teljes tanulmanyi id6t atfogd diploma-mobilitas jelenti a ve-
zetd szerepet. A tanulmanyi mobilitasnak ez utébbi formaja szamit a globalis szak-
irodalom szerint a jelentdsebbnek, mind az ebben a tipusban foly6 tevékenységek
intenzitasat és részvételi aranyat tekintve, mind pedig az ebbdl szarmazdé gazdasagi
és kulturalis hatasokat nézve (Derényi 2014).

A szocialista blokk megsziinésével a kelet- és kozép-eurdpai posztszocialista
allamok egyre nagyobb mértékben kezdtek bekapcsolddni a globalis hallgatéaram-
lasokba, majd a Bologna-rendszer bevezetése ijabb 1okést adott a kiilféldon tanu-
las 0sztonzésének. Magyarorszag az 1990-es rendszervaltozast kovetden kezdett
intenzivebben bekapcsolddni a hallgatéi mobilitasba, mind a kredit-, mind a dip-
lomamobilitas révén, dontéen a befelé iranyulé hallgatéi mozgas vonatkozasaban.
A nemzetkoziesedés ergsodésével évrdl évre emelkedik azok szama, akik kiilfoldi
allampolgarként hazankban folytatnak féként nappali munkarendf fels6oktatasi ta-
nulmanyokat: a gyors noévekedést jol mutatja, hogy mig a 2010/2011-es tanév 6szi
félévében 18850, addig négy évvel kés6bb mar 24 598 kiilfoldi hallgat6 tanult Ma-
gyarorszagon. Az adatok szerint legtobben Németorszagbol és a hataron tuli ma-
gyarlakta teriiletekrdl érkeztek, de viszonylag sokan - kiild6 orszagonként ezer 6
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koriil - jottek még példaul Braziliabdl, Iranbdl, Norvégiabdl és Nigériabol (Magyar-
orszagon tartézkodo kiilfoldi allampolgarok, statinfo.ksh.hu).

Hazankban a teljes idejii képzéseket® figyelembe véve hagyomanyosan az orvos-
képzés a legnépszerlibb a kiilf6ldi hallgatok kérében, mely jelenleg négy magyar-
orszagi egyetemen zajlik: ezek a févarosi Semmelweis Egyetem, a Debreceni Egye-
tem, a Pécsi Tudomanyegyetem, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem. A négy
egyetem a nemzetkozi oktatasi vasarokon torténé megjelenés, az interneten meg-
jelend részletes informaciok, az évente megrendezett nyilt napok, valamint a tobor-
76 képvisel6k munkaja mellett a korabbi vagy jelenlegi hallgatok személyesen vagy
internetes forumokon megosztott ajanlasai révén toborozza hallgatéit. Budapesten
angol és német nyelven altalanos orvos, fogorvos és gydgyszerész képzés is 1étezik,
a teljes magyar képzési kinalatot lefedve. A harom vidéki orvosképzd hely a magyar
nyelvii képzésnek csak egy részét nyujtja idegen nyelven is — Pécsett angol nyelven
mindhdrom, mig német nyelven altaldnos orvos és fogorvos képzés®, Debrecenben
angol nyelven altalanos orvos, fogorvos és gyogyszerész képzés’, mig Szegeden an-
gol nyelven altalanos orvos, fogorvos és gyogyszerész, német nyelven pedig négy
féléves altalanos orvos részképzés® miikodik. A 2015/16-o0s 6szi félévben altalanos
orvos szakon tanult a legtobb kiilfoldi hallgatd, 6sszesen 6797-en, emellett viszony-
lag sokan vesznek részt a fenti négy egyetemen elérhet6 fogorvosi képzésben (0sz-
szesen 1291 f6), tovabba népszerl a gyogyszerészeti képzés is (Magyarorszagon
tartozkodd kiilfoldi allampolgarok, statinfo.ksh.hu). A négy intézmény még az 1980-
as években, a rendszervaltozas el6tt inditotta el az angol, majd kés6bb a német nyel-
vl orvosi képzését (SOTE, PTE, SZTE). A folyamatos novekedésnek kdszonhetden
mara mar atlagosan kétezres nagysagrend( az orvostudomanyi karokra beiskola-
zott kiilfoldi hallgatok szama. A magyar orvosi képzések nem véletleniil népszertiek
a kilféldi hallgatok kdrében, tekintettel a magas min6ségi képzésre, valamint az eu-
répai és tengerentuli mércével is nivésnak szamitd diplomara, ugyanakkor a nyugati
orszagokhoz mérten kedvezd tandijra és megélhetési koltségekre (Fiizesi — Tistyan
2013a).

A kulfoldi hallgaték képzésével kapcsolatos magyarorszagi tanulmanyok eddig
tobbnyire a nemzeti és regionalis gazdasagot dinamizalé kulcsfontossagu tényezok
szempontjabdl vizsgaltak a kérdést (Ivady 2010, Fiizesi — Tistyan 2013a, 2013b, Sza-
bo - Kresak - Miseta - Porvay - Fiizesi 2013, M. Csaszar - Wusching 2016). E ku-
tatasok eredményei alapjan fontos kihangsulyozni, hogy az adott felsdoktatasi in-

5 Az orvosi képzéseinkre irdnyulé nemzetkozi hallgatéi mobilitas kapcsan fontos megjegyezni, hogy
legalabbis annak egy jelentds, tobb évet feloleld részére érkeznek.

¢ Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar. www.aok.pte.hu

7 University of Debrecen. www.edu.unideb.hu

8 University of Szeged Faculty of Medicine, Faculty of Dentistry, Faculty of Pharmacy Foreign Language
Programs.http://www.med.u-szeged.hu/fs/foreign-language/medicine-dental-medicine /our-programs
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tézmények és varosok az idegennyelvd képzések révén szamos elényhoz juthatnak:
jelentds nemzetkozi kereslet van rd, gazdasdg-dinamizdlo hatdssal bir a GDP és az
allamhdztartds bevételeit tekintve, noveli a magyar egészséguigyi képz€s presztizsét,
tobbletbevételt jelent az érintett egyetemeknek és a befogadd tdrsadalmi-gazdasdgi
kdornyezetnek (vdrosnak, régionak), hozzajarul a felsdoktatdsi intézmények fennma-
raddsdhoz és human eréforrasaik megtartasahoz, valamint a befogadd kdérnyezet
(vdros) megtarto erejéhez, tobblet munkahelyeket teremt és nem utolsé sorban né-
veli a varos multikulturalitdsdt.

Jelen tanulmany a mar emlitett kutatasok mellett Gjabb vizsgalati irdnyként Ma-
gyarorszag két jelentds vidéki egyetemén, a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) és a
Debreceni Egyetem (DE) idegen nyelvii orvosi és gyogyszerészképzésben (altalanos
orvos, fogorvos, és gyogyszerész szakon) résztvevd kiilfoldi hallgatok egyetemva-
lasztasara, személyes motivacidira, és beilleszkedési attitlidjeiket érint6 kérdésekre
keresi a valaszt. Pécsett 1984-ben, Debrecenben pedig 1987-ben indult el az an-
gol nyelvli orvosképzés, az intézmények tehat mar a rendszervaltozas el6tt nyitni
kezdtek a nemzetkozi piac felé. A kinalatot a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kara 2004-ben német nyelvii képzéssel bévitette. Az orvosi prog-
ramok mindkét egyetemen toretlen népszertiségnek és keresletnek 6rvendenek:
a 2015/2016-o0s tanévben Pécsett 1993, mig Debrecenben 2553 kiilféldi hallgatot
iskolaztak be az idegen nyelvli orvosi programokra (kari adatok alapjan). Mivel a
két vizsgalt intézmény eltéré nemzetkozi vonzaskorzettel rendelkezik, igy feltéte-
lezhetd, hogy ebbdl kifolyolag a hallgaték személyes dontései, illetve beilleszkedési
jellemz6ik is eltérnek, hiszen az egyes, egymastol jelentdsen eltérd kultirakban mas
és mas okok hatasara valasztjak a hallgaték a diplomamobilitast, annak helyszinét,
valamint a megvaldsitast is mashogy élik meg.

A kiilfoldon torténd tanulds, az egyetemi tanulmanyok mellett nehézséget jelent
egy idegen orszagba, varosba, kultiraba, hallgat6i kérnyezetbe val6 beilleszkedés
is, amely jelent6sen megterheli a hallgatékat, kiilonosen a kezdetekben, hiszen az uj
kornyezethez torténd alkalmazkodas folyamatos megkiizdést és adaptaciot igényel a
hallgatoktdl. Jelen tanulmdany célja, hogy a vizsgalatban résztvevd kiilfoldi hallgatok
motivacioit és akkulturacios folyamataikat megismerve tovabbi informéaciot gyfijt-
son a mas kultdraba torténd beilleszkedés és a hosszabb tavu hallgatéi jéllét vonat-
kozasaban, Gjabb szemponttal egészitve ki ezzel az eddigi kutatasi irdnyokat (Buda
2007, Horanyi 2007, Faubl - Zuhorn - Flizesi 2014).
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Modszerek és eredmények

RESZTVEVOK ES ESZKOZOK

Jelen kutatashoz a két vizsgalt egyetem idegen nyelvii orvosi képzésein részt vevg
kilfoldi hallgatok kérdoives felmérésének eredményei szolgalnak alapul (Etikai en-
gedély szama: 5251). A vizsgalat alapjaul szolgalé mér6eszkozt a PTE TTK Foldrajzi
Intézet, Politikai Foldrajzi, Fejl6dési és Regionalis Tanulmanyok Tanszéke, valamint
a PTE AOK Magatartastudomanyi Intézet munkatarsai allitottak ossze és probaltak
ki a felmérés lefolytatasa el6tt. A hatoldalas, 21 kérdést tartalmazo angol nyelv kér-
déivet a hallgatok az egyetemi oktatast kovetéen, onkéntes alapon toltotték ki,
melyrdl a kitoltés el6tt minden esetben tajékoztatast kaptak. A kérdGiv a harom szo-
ciodemografiai kérdések mellett 9 feleletvalasztasos, részben félig zart, egy nyitott,
két eldontendd, négy numerikus és egy deskriptiv skalas kérdésbdl allt, melyek a
hallgatok motivacidira, az egyetemmel val6 elégedettségiikre, tovabba beilleszkedé-
siik folyamatara kérdeztek ra.

Az elemzések elvégzéséhez IBM SPSS Statistics 24-es verzidt hasznaltunk, a sta-
tisztikai modszerek koziil a szignifikancia szint vizsgalata mellett az atlag és a szoras
modszerét alkalmaztuk.

MINTAVETEL

Akérdéivet a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan 334 hallga-
to toltotte ki, mig a Debreceni Egyetem esetében 268 valaszadé volt (Debrecenben
harom karon, az altaldnos orvosi, a fogorvosi, valamint a gyogyszerészeti képzés ke-
retében, mig Pécsett a kitoltés id6pontjaban egy karon, mindharom szakirdnyon zaj-
lott a felmérés). Az 6sszes valaszadd szdma: n=602. A kutatasra a 2015/16 tanév
tavaszi szemeszterében kertilt sor. A kérd6iv jellege miatt a mintavalasztis nem rep-
rezentativ, igy az eredmények sem altaldnosithatdk, azonban az 1-5. évfolyamokon a
kontaktorakat kdvetden lefolytatott keresztmetszeti vizsgalat lehet6séget nyujt arra,
hogy a megfigyelt tendenciak és 6sszefliggések tovabbi vizsgalatok alapjaul szolgal-
hassanak.

Eredmények

SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

A kérdéives vizsgalatban részt vett valaszaddk atlagéletkora Pécsett 22,3, mig Deb-
recenben 22,9 év volt, emellett mindkét intézményben a n6k magasabb aranya re-
gisztralhaté (Pécs: 50-44%, 6% nem valaszolt; Debrecen: 52,6-47,4%). Ami a fel-
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mérésben részt vevd hallgaték szarmazasi orszagait illeti, a PTE valaszad6i 6sszesen
36, mig a debreceniek 41 kiillonb6z6 orszagbdl érkeztek. Az 1. tdbldzat a valaszadéi
korbe legaldabb 6t hallgatot adé orszagokat szemlélteti az onnan érkezett hallgatok
szamanak feltlintetésével, valamint a valaszad 6k évfolyamonkénti, szazalékos elosz-
lasat.

1. tabldzat. A valaszaddk megoszlasa a legalabb 5 hallgatét kiildé orszagok szerint,
valamint évfolyamonkénti dsszetételiik (f6)

PECSI Tudomany- . . DEBRECENI Egyetem . .
egyetem (PTE) Hallgaték szama (DE) Hallgaték szama
Németorszag 124 Nigéria 67
Norvégia 51 Izrael 21
Jordania 20 Brazilia 18
Spanyolorszag 15 Iran 18
Dél-Korea 12 Izland 18
Nigéria 11 Egyestlt Kiralysag 14
Irdn 11 Torokorszag 9
Svédorszag 8 UAE 9
Egyesiilt Kiralysag 7 Vietnam 9
Brazilia 5 Svédorszag 8
Izrael 5 Kanada 6
USA 5
Norvégia 5
Szaud-Arabia 5
Egyéb orszag 65 Egyéb orszag 56
Eurépai 220 Eurépai 60
Eurépan kiviili 91 Eurépan kiviili 199
N/A 23 N/A 9
1. évfolyam 26,05% 1. évfolyam 22,01%
2. évfolyam 34,13% 2. évfolyam 14,55%
3. évfolyam 23,65% 3. évfolyam 13,06%
4. vagy magasabb 778% 4. vagy magasabb 34.33%
évfolyam ’ évfolyam !
N/A 8,38% N/A 16,04%
Osszes valaszado 334 Osszes valaszado 268
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Lathato, hogy a PTE esetében a legjelent6sebb kiildé orszagbdl (Németorszag)
majd kétszer annyian érkeztek a valaszaddk, mint a DE vonatkozasdban Nigéria-
bol. Meg kell jegyezniink, hogy az 6sszes hallgatét tekintve Debrecenben hasonlé
nagysagu a nigériaiak szama (652 f6), mint Pécsett a f6leg német nyelvii képzésben
résztvevd németeké (691 f6), a kiilféldieken beliili német hallgaték aranya azonban
Pécsett magasabb, mivel a kérd6iv felvételekor az 6sszes karon beiskolazott 2500
kiilfoldi hallgatéval szemben Debrecenben 3968-an tanultak (a hataron tali ma-
gyarokat leszamitva is tobb mint 3200-an, Magyarorszagon tartdzkod6 kiilfoldi al-
lampolgarok, statinfo.ksh.hu, PTE és DE adatok). Masik megfigyelhetd eltérés, hogy
mig Pécsett a németek tobbsége, 664 f6 az orvosi karon, addig Debrecenben a 652
nigériai hallgaté nem mindegyike az orvosi vagy gyogyszerészeti képzésesekben
vesz részt (utébbiak ezért is szerepelnek kisebb aranyban a valaszaddk kozott, mint
a Pécsett tanulé németek). Ami a képzés nyelvét illeti, Pécsett a 124 német hallgaté
vesz részt német nyelv altaldnos orvosképzésben, mig a tébbi hallgaté (Debrecen-
ben mindenki) angol nyelvii képzésben tanul.

Jelentds kiilonbség rajzolédik ki a két egyetemen tanul6 eurdpai és nem eurdpai
didkok aranyat tekintve: mig a pécsi orvoskaron 220 eurdpai és 91 nem euré6pai va-
laszad6t regisztraltunk jelen kutatas soran (a szarmazasi orszagarol nem nyilatkozé
23 f6 mellett), addig a debreceni valaszaddk koziil csupan 60-an érkeztek Eurépa-
bol, mig 199-en voltak a kontinensen kiviilrél (9 hallgaté nem adott a kérdésre va-
laszt). Az évfolyamonkénti 6sszetétel esetében is komoly kiilonbség van a két egye-
tem kozott, féként a legalabb negyedik évfolyamos hallgaték ardnyat tekintve, akik
a debreceni minta legnagyobb csoportjat alkotjak, mig Pécsett a legkisebbet. Ennek
egyik oka, hogy a német nyelvli képzésben az alapozé modulban (1-4. szemeszter)
jelentdsen tobb didk vesz részt, mint a klinikai modulban, mivel a német nyelvii kép-
zésben részt vevo hallgatok egy része az un. ,Physikum” (1-4. szemesztert magaba
foglal6, alapozé modult lezaro elsé vizsga a német nyelvteriileten) megszerzése utan
sajat hazajaban probal meg allamilag finanszirozott részképzési helyet talalni.

A szociodemografiai adatok ismertetésén tul a kutatas eredményeit a tovabbiak-
ban harom f6 téma koré csoportositva targyaljuk.

Dontések és valasztasok

A kiilfoldon torténd tanulast hosszabb-révidebb dontési folyamat elézi meg, mely-
nek soran a hallgaté szamos tényezét, lehetdséget, elényt és hatranyt mérlegel, mi-
el6tt véglegesen kivalasztja tovabbtanulasa helyszinét. A dontési folyamatban a ren-
delkezésre all6 informaciok, mint ,,objektiv” tények, valamint a ,baratok, ismerdsok
ajanlasa”, mint ,szubjektiv” jellemz8k egyarant szerepet kapnak. A megkérdezett
hallgatok arra a kérdésre, hogy miért dontott a kiilfoldon tanulds mellett, tobb okot

is megjelolhettek.
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A TAJEKOZODAS FORRASAI

Mivel a nemzetkozi felsGoktatasi piac hasonléan miikédik a tényleges piacokhoz,
ezért az informacidk eljuttatasa a potencialis vasarlokhoz kulcsfontossagu kérdés.
A kérdésre adott valaszok megerdsitik az el6zéekben leirtakat, miszerint a szemé-
lyes ajanlasok a meghatarozoak a tovabbtanulassal kapcsolatos informalédasi szo-
kasok esetében is. Figyelemre mélt6 az informalédast tekintve masodik helyen alla
Jinternet és egyéb média” aranyaban megmutatkoz6 kozel kétszeres kiillonbség a
PTE oldalan, amit viszont Debrecenben a toborzé szervezetek nagyobb szerepe el-

lensulyoz (1. dbra).

egyeb

R . L. 41,3%
internet vagy egyéb média 71,6%

asztondijprogram

toborzo szervezet

57,5%

baratok, rokonok 560%

hazai kdzoktatasi intézmeény

hazai felsdoktatasi intézmeény

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70%

MPTE mDE

1. dbra. ,Honnan értestilt a Pécsi Tudomanyegyetemen/Debreceni Egyetemen valé
tanulasi lehet6ségrél?” (%)

DONTESHOZATAL

A 2. dbrdn jdl lathato, hogy két valasz kivételével minden mas opciét a debreceniek
jeloltek nagyobb aranyban, azaz 6k jellemzéen tobb ok egyiittes hatasara hoztak
meg dontésiiket, mig a pécsiek kozott nagyobb aranyban vannak azok a hallgatdk,
akiknek a dontése egy, vagy két ok kovetkezménye. Pécs esetében a ,joviépités, ked-
vez6 munkahelyek a jovében” (31,4%) mellett a ,nem jutott be otthon erre a képzés-
re” valaszlehetdség (30,5%) kapta a legmagasabb aranyt. Ez utébbi valasz déntéen a
valaszadok legnagyobb részét add német és norvég hallgatoktol érkezett, akik igy
voltaképpen kényszeriiségbdl valasztottak a kiilfoldi tanulmanyokat. Viszonylag sok
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pécsi hallgat6 jelolte még az ,4j kultirak és nyelvek megismerése (27,5%) valaszle-
hetdséget is. Debrecenben ezzel szemben teljesen mas mintazat rajzolédott ki: a
,nem jutott be erre a képzésre” valaszt a pécsiekkel ellentétben csak a valaszadok
13,1%-a jeldlte. Ez a kiilonbség bizonyos szempontb6l nem meglepd, hiszen a debre-
ceni mintdbdl hidnyoznak a német és norvég hallgaték. Jelentds kiillonbség
érzékelhet6 az ,otthon nem elég jo a felsGoktatas” valasz esetében a két egyetem
kozott: a debreceniek 27,6%-a, mig a pécsieknek csupan 10,5%-a jeldlte be ezt a
valaszt. Ebben az esetben is a foldrajzi eltérés adhat magyarazatot: a fejlett orsza-
gokbol érkezbéknek (els6sorban ismét a németeknek és norvégoknak) kisebb aranya
talalja nem megfelel6 mindséglinek a hazai fels6oktatasi kinalatot, mint pl. a debre-
ceni hallgatok jelentés részét adé nigériaiak. Debrecenben 6sszességében a ,jovo-
épités, kedvezé munkahelyek a jovében” valaszt jelolték legtobben (43,7%), mig a
masodik helyen az ,4j kultirak, nyelvek megismerése” (30,6%) szerepelt. Erdekes
kilonbség mutatkozik a két egyetem kozott a , fliggetlenedés az otthontol, sziil6kt6l”
valasz esetében is (DE: 29,9%; PTE: 18,3%), és feltehetd, hogy ebben is tarsadalmi,
kulturalis kiillonbségek jatszanak szerepet. A , kalandvagy” valaszt hasonlé aranyban
jelolték a két egyetemrdl, mig a ,kapcsolatépités, ismerkedés” opci6 aranya Pécsett
elenyész6, Debrecenben ennél valamivel magasabb.

otthon nem jutott be erre a képzésre
kalandvagy

jovoepiteés, kedvezd munkahelyek ajovoben 27
fliggetlenedés otthonrdl és a szuloktol
kapcsolatépités, ismerkedés

uj kultdrak és nyelvek megismerése

ittugyanilyen szinti oktatas van kevesebbért

otthon nem elégjo a felsdoktatas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

mPTE mDE

2. dbra. ,Miért dontott a kiilf6ldon tanulas mellett?” (%)
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EGYETEMVALASZTAS

A hallgaték intézményvalasztasi dontése egy komplex, harom kiillonb6z6 szintet (or-
szag, varos, egyetem) érint6 folyamat, amelyet az egyetemek toborzd szervezetei és
nemzetkozi kapcsolatai is befolyasolhatnak. A 3. dbrdn azonnal kit(inik ,az egyetem
hirneve, oktatas és diploma elismertsége” magas aranya mindkét varos esetében, e
téren nincs koztiik Iényeges kiilonbség.

egyeh

rokonok, baratok jelenléte vagy ajanlasa
kedvezd megélhetési koltségek
szorakozasi és kulturalis lehetiségek megfeleli..
avaros vonzereje

az orszag kultiraja

vallalhaté tandij

egyszeri jelentkezési procedira

idegen nyelv tanulasanak lehetdsége
oktatas sajat anyanyelven

kurzusok széles valasztéka

oktatok ismertsége és személye

egyetem himeve, oktatas és diploma elismertsége 48.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

HPTE WDE

3. dbra. ,Miért a Pécsi Tudomanyegyetemet/Debreceni Egyetemet valasztotta?” (%)

Nagyon jelentds a ,rokonok, ismerdsok jelenléte vagy ajanlasa” valaszlehetGség
mindkét varos hallgat6i korében, ez szerepelt a valasztasi preferencia-rangsor maso-
dik helyén. Mindez alatamasztja azt a feltételezést, miszerint a személyes kapcsola-
toknak jelentds befolyasuk van a hallgatok mobilitasi dontéshozatalara. A harmadik
helyen a ,kedvez6 megélhetési koltségek”, a negyediken az ,egyszer(i jelentkezési
procedura”, az 6tddiken pedig a ,vallalhaté tandij” szerepelt.

A legmarkansabb kiilonbség a két varos hallgatéi kozott az ,oktatas sajat anya-
nyelven” valasz esetében rajzolddott ki (a pécsiek kozel 6tszords aranyban jelolték
Debrecenhez képest). Ez egyértelm{ien annak tudhato be, hogy mig Pécsett a néme-
tek sajat anyanyelviikon tanulhatnak az orvosi karon, addig Debrecenben csak az
angol anyanyelv( hallgatok tehetik meg ugyanezt. Minden mas szempont a debrece-
niek magasabb aranyu jel6lését hozta, kivéve ,a varos vonzereje” opciot. A kedvezd
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megélhetési koltségek, a vallalhaté tandij hangstlyosabb az Eurépai Union kiviili
orszagokbol érkez6 hallgaték szamara (Debrecen), mint a fejlettebb orszagok allam-
polgarai szdmara (Pécs).

Az ,egyéb” valaszt jellemz6en azok jeldlték, akik specidlis 6sztondijprogram se-
gitségével tanulnak az adott helyen, szdmukra részben nem volt valasztasi alterna-
tiva (elsésorban német, norvég, valamint a Stipendium Hungaricum programban
részt vevo jordaniai hallgatok).

ELEGEDETTSEG AZ EGYETEMMEL

277,

A kutatasi kérd6iv egyetemre vonatkozo kérdései koziil talan a legfontosabb, hogy a
kulfoldi hallgatok mennyire elégedettek az egyetemhez kot6d6 oktatasi és mas szol-
galtatasokkal, valamint a hallgatéi kapcsolatokkal és egyéb jellemzékkel. A valasz-
adok otfokozatu skalan értékeltek hat kiillonb6z6 dimenziét, amelyben az egyes osz-
talyzat jelolte a ,nagyon elégedetlen”, az 6tds pedig a ,nagyon elégedett” értéket
(4. abra).

az egyetemi élet és szabadid6s programok
mindsége

hazai hallgatokkal valé kommunikacié mindsége

mas kalféldi hallgatéval valé kommunikacio
mindsége

megfeleld informacid és koordinacié a
nemzetkdzi hallgatok szamara

vizsgak és tesztek megfelel6sége

oktatas, kurzusok, az eddig megszerzett tudas
mindsége

mPTE mDE

4. dbra. A valaszadé hallgatdk elégedettsége az egyetemhez kapcsolddoé jellemzékkel
(atlagpontszam)

Az eredmények alapjan szembet(ing, hogy a 4-es atlagot egyik tényezd sem érte
el, azaz az egyetemek nem minden téren elégitik ki megfelel6en a kiilféldi orvos-
tanhallgatok igényeit. A relative legnagyobb elégedettség a PTE-n és a DE-n is a
tobbi kiilfoldi hallgatéival valé kommunikacid, valamint az oktatas, kurzusok, az ed-
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dig megszerzett tudas mindsége dimenziéban volt mérhetd. A kiilfoldi hallgatokkal
valé kommunikaci6 terén Pécs elénye abbol is adédhat, hogy Debrecennel szemben
nagyobb homogén kulturalis csoportok vannak jelen (jelen kutatdsban 124 német
valaszad¢), akik egymassal is tartjak a kapcsolatot. Az oktatas terén megnyilvanulé
magasabb pécsi atlag szintén a német hallgaték magasabb értékelésének kdszonhetd.

A vizsgak és tesztek nehézségét mindsitd értékek kozt nem volt kiilonbség a két
egyetem hallgatdinak értékelésében, hiszen ezek a magas kovetelményeket tAmasz-
t6 képzésben az akkreditacioé miatt rogzitett elemek, amelyeket a hallgatéknak min-
deniitt teljesiteni kell.

Avalaszadok a legkevésbé a hazai hallgatokkal valé kommunikacié minésége, va-
lamint a nemzetk6zi hallgatok szamara elérheté megfelelé informacié és koordina-
ci6 dimenzi6javal elégedettek. E szempontok egyike sem éri el a 3,0-as atlagot sem
Pécset, sem Debrecenben, felhivva ezzel a figyelmet két fontos hallgatéi sziikséglet
kielégitetlenségére.

A legnagyobb kiilonbség a két egyetem kozott a hazai hallgatékkal valé kom-
munikacio, valamint az egyetemi élet és szabadidds programok min&sége esetében
mérhet6, mindkét esetben a pécsiek bizonyultak elégedettebbnek a vonatkozé jel-
lemz&kkel.

TERVEK A VEGZEST KOVETOEN

A Pécsett tanul6 kiilfoldi hallgaték majd fele (46,4%), a Debrecenben tanulék egy-
harmada (33,2%) a végzést kovetden az otthoni munkavallalast tervezi (5-6. dbra).

Pécs

1,2%

®hazamenne munkat vallalni

mitt maradna munkatvallalni

m egy 3. orszagha menne munkat
vallalni

m tovabb folytatna a tanulmanyaititt
vagy mashol

B még nem tudja

Hnem valaszolt
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Debrecen

1,1%

m hazamenne munkat vallalni

mitt maradnamunkat vallalni

W egy 3. orszagha menne munkat
vallalni

W tovabb folytatna a tanulmanyait itt
vagy mashol

mmég nem tudja

mnem valaszolt

5-6. dbra. ,Mi az els6dleges terve a jelenlegi képzés elvégzését kovetGen?” (%)

A kiilonbség Pécs és Debrecen kozott leginkabb abban mutatkozik meg, hogy a
debreceniek koziil a legtobben folytatni tervezik tanulmanyaikat, dontéen a szak-
képzés irdnyaba, miel6tt munkat vallalnanak akar otthon, akar mas orszagokban.

Mindkét egyetem hallgatéi kozott rendkiviil alacsony azok aranya, akik Magyar-
orszadgon maradnanak munkat vallalni, ami, ismerve a magyarorszagi egészségiligyi
béreket, nem meglepd. Mindkét varosban magas azok aranya (tdbb, mint 6todiik),
akik még nem tudjak, hogy a végzést kovetéen milyen irdnyba indulnak majd el.
Harmadik orszagot tobben jeldltek a pécsiek koziil munkavallalas céljabdl, mint a
Debrecenben tanulék. Az 55, harmadik orszagot preferalé hallgaté koziil 47-en az
Egyestilt Kiradlysagot, az USA-t, Németorszagot vagy Kanadat preferalnak.

Beilleszkedési nehézségek kiilfoldiként

NEHEZSEGEK A TANULMANYOK MEGKEZDESEKOR

A kutatas soran megvizsgaltuk, hogy a tanulmanyok megkezdésekor milyen kihiva-
sokat észleltek a diakok. A problémat tapasztalt hallgatok koziil 70,1% a nyelvi ne-
hézséget, mig 31,9% a helyi blirokraciat itélte a legmeghatarozébbnak (7. dbra).
A valaszadok negyede vélte gy, hogy a varosba és a lakokornyezetbe valé beillesz-
kedés okozott szamukra gondot, 14,5%-uk pedig a szocialis élet kiépitésében latott
kihivast. 12%-uk érezte gy, hogy a tanulmanyok megkezdésekor az oktatékkal tor-
ténd kapcsolatfelvétel jelentett problémat, és mindossze 5,5%-uk gondolta azt, hogy
a hallgatétarsakkal valé kapcsolatfelvétel titkozott kezdeti nehézségekbe.
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emlitésre méltoé probléméatnem tapasztalt

avarosha, lakékdrnyezethe vald beilleszkedés
nehézseége

szocialis élet kiépitésének nehézsége

hallgatdkkal vald kapcsolatfelvétel nehézsége

oktatokkal valé kapcsolatfelvétel nehézsége

helyi barokracia

nyelvinehézségek
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7. abra. Kezdeti nehézségek a tanulmanyok megkezdésekor (%)

A Pécsett és Debrecenben tanulé didkok kozott szignifikans kiilonbség (p < 0.05)
csak az oktatokkal valé kapcsolatfelvétel, a szocialis élet kiépitése, valamint a va-
rosba, illetve lakdkornyezetbe valé beilleszkedés nehézségeinek vonatkozasaban
volt megallapithat6. Mindharom esetben a Debrecenben tanulé didkok érzékeltek
tobb problémat az emlitett dimenziokban. A kiilonbségek egyik lehetséges ma-
gyarazatat a két egyetem szarmazasi orszagok vonatkozasaban tapasztalhat6 kii-
lonbsége adja.

Korabbi feltételezésiink, mely szerint a hallgatok tobbségének az egyetemi
élettel kapcsolatosan - a kihivast jelentd orvosi tanulmanyok ellenére - kevesebb
nehézségiik adodik, mint a nyelvi és szociokulturalis kozegbe valé beilleszkedé-
stiket illetéen, beigazolddni latszik. A kérdés kapcsan megvizsgaltuk a szarmaza-
si orszag és a kezdeti nehézségek Osszefiiggéseit, mégpedig az angol és a német
nyelvil képzés vonatkozasaban. Szignifikans eltérést tapasztaltunk a nyelvi ne-
hézségek, a helyi biirokraciaval kapcsolatos kihivasok, az oktatokkal valé kap-
csolatfelvétel, valamint a varosba és lakékornyezetbe valo beilleszkedés nehéz-
sége tekintetében (2. tdbldzat).
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2. tdbldzat. A megkérdezett hallgatok kezdeti nehézségei (szignifikans paraméterek,

p<0.05) (%)

Kezdeti nehézségek Német nyelvii képzés Angol nyelvi(i képzés
Nyelvi nehézségek 80,8 69,1
Helyi biirokracia 442 29,6
Oktatdkkal valé kapcsolatfel- 5,0 14,0
vétel nehézsége
A varosba, lakékérnyezetbe 17,5 30,6
valo beilleszkedés nehézsége

Fontos megemliteni, hogy mig a német nyelvli képzésen résztvevd hallgatok
minddssze harom eurdpai orszagbdl érkeztek (Németorszag, Ausztria, Svajc), addig
az angol nyelvli képzésben tanulok szarmazasi orszagok szerinti szama 50-60 ko-
zOtt van a vilag majd minden foldrészérdl a két egyetemen.

A BEILLESZKEDES FOLYAMATA

A beilleszkedést tobb tényezd segitheti (pl. hasonlé kulturalis kdzeg, sajat orszagbol
érkezd tarsakkal torténd kapcsolattartas lehet6sége stb.) vagy nehezitheti (pl. jelen-
t6s kulturdlis kiilonbségek, nyelvi problémadk stb.). A kérd6ivben megadott zart
valaszalternativak egy része ismét az egyetemi tanulmanyokkal allt kapcsolatban,
mig masok a befogad6 kozegbe vald beilleszkedésre kérdeztek ra (8. dbra).

hétkéznapi szituacik megélése

befogadd kozeghez vald alkalmazkodas
abefogado kézeg megismerésének lehetdsége
abefogadé kézegmentalitasa

étkezés, gasztrondmia

szabadidé eltoltésének lehetdségei
infrastruktira, Ggyintézés

lakhatas

{bevasarlas, szolgaltatisok igénybe vétele sth.)

egyetemi kozeg, tanulmanyok

HPTE mDE

8. dbra. A megkérdezett hallgatok beilleszkedése (1: legkdnnyebb, 5: legnehezebb)
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A kapott eredmények alapjan az dsszes valaszad6 vonatkozasaban megallapitha-
to6, hogy a relative homogén megitélések mellett a lakhatas (2,4), valamint a hétkoz-
napi szituaciok megélése (bevasarlas, szolgaltatasok igénybe vétele, 2,6) volt a meg-
kérdezettek szamara a beilleszkedés szempontjabdl a legegyszeriibben megoldhatd
feladat. A legnagyobb kihivast az egyetemi kézeg és a tanulmanyok, az infrastruktu-
rahoz és az ligyintézéshez vald alkalmazkodas, a szabadidé eltoltésének lehet6ségei,
valamint a befogad6 kozeg megismerése és mentalitdsa jelentette (az atlag mind a
négy dimenziéban 3,0 volt). A Pécsett és Debrecenben tanul6 didkok integraciojat
tekintve szignifikans kiilonbséget (p<0.05) taldltunk az egyetemi kozeg és tanul-
manyok, az infrastruktira és iigyintézés, a szabadid6 eltoltésének lehet6ségei, az
étkezés és gasztrondmia, valamint a befogad6 kdzeg mentalitdsa vonatkozasaban.
A megadott tényezdk koziil egy kivétellel (infrastruktira, ligyintézés) minden eset-
ben a Pécsett tanul6 didkok szdmadra tlint valamivel kdnnyebbnek a beilleszkedés
folyamata.

E kérdés kapcsan az dsszes valaszadd vonatkozasaban megvizsgaltuk a beillesz-
kedés, valamint a képzési program (angol és a német nyelvli képzés) esetleges 6sz-
szefliggéseit és az alabbi szignifikans eltéréseket (p<0.05) tapasztaltuk:

Mig a német nyelvii képzés (PTE) hallgatdi szamara a lakhatds és az étkezés,
illetve a gasztronémia szamitott a beilleszkedés szempontjabél legkonnyebbnek
(2,2), addig az angol nyelvii képzésben (PTE, DE) tanulék szamara mar csak a lak-
hatas sorolhat6 ebbe a kategéridba (2,5). Az integracié szempontjabol legnagyobb
nehézséget a ,németeknek” az infrastruktirdhoz és az ligyintézés massagahoz vald
hozzaszokas jelentette (3,1), mig az angol nyelvli képzés hallgatéinak az egyetemi
kozeg és a tanulmanyok, a szabadidé eltoltésének lehetdségei, és a befogado kozeg
mentalitasa jelentette (3,1).

ELET KULFOLDIKENT, MAGYARORSZAGON

A kiilf6ldon valo tanulast nem csupan az adott kar, egyetem, varos befogad6 kozege
hatarozza meg, hanem az az orszag is, amely a képzésnek otthont ad. Kutatasunk
kovetkezd kérdésében ezért arra voltunk kivancsiak, hogy a hallgaté hogyan érzi
magat kilfoldiként Magyarorszagon. A valaszadok otfokozatu skalan valaszthattak
ki, hogy nagyon rosszul (1), rosszul (2), kdzepesen (3), jol (4) vagy nagyon jol (5)
érzik magukat az orszagban (3. tdbldzat).
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3. tabldzat. Hogy érzi magat kiilféldiként ebben az orszagban
(1: nagyon rosszul, 5: nagyon jdl)

Telepiilés Elemszam (f6) Atlag Széras Szi&r’;i‘f/iek;;)cia SZi(%?;iié(s:)da
Debrecen 271 3,00 0,97
Pécs 330 3,58 0,75 0,554 0,000
Osszesen 601 3,32 0,90

Az eredményeket el6szor a Pécsett és Debrecenben tanul6é diakok vonatkoza-
saban vizsgaltuk, melynek kapcsan szignifikans kiilonbséget taldltunk a két varos
hallgatéi kozott: mig a Debrecenben tanul6 didkok dsszessége az dtfokozatu skalan
a kozérzet szempontjabol a 3,0-as értékkel jellemezhetd, addig a pécsi valaszadd
hallgaték dsszessége jelentGsen jobban érzi magat hazankban (3,6-os atlagérték).

Tovabbi szempontként vizsgaltuk a Magyarorszagon toltott hdnapok atlagos sza-
ma és a hallgatdi kozérzet 6sszefliggéseit a valaszadok szarmazasi orszaga szerint.
A 4. tdbldzatban csak azokat az orszagokat tiintetjiik fel, ahonnan a valaszaddk koziil
tobb, mint 15 hallgato érkezett.

4. tabldzat. Hallgatéi kozérzet a szarmazasi orszag és a tartézkodas id6 szerint
(15 hallgaténal tobb valaszadot reprezentalé orszagok) (f6/ho)

Szérmazési orszag szlllgatc')’lf Mennyi ideje t’artc')zko,dik Hogy érzi magat (n.a,gyon
szama (f6) Magyarorszagon (ho) rosszul - 1, nagyon jél - 5)
Brazilia 23 13 3,4
Egyesiilt Kirdlysag 21 22,6 2,8
Iran 29 39,3 3,1
Izland 18 32,3 3,0
Izrael 26 33,7 3,0
Jordania 22 8,3 3,8
Németorszag 124 29,8 3,6
Nigéria 78 30,8 3,0
Norvégia 56 26,2 3,5
Spanyolorszag 16 21,8 3,9
Svédorszag 16 45,6 2,9
ATLAG 27 hoénap 3,0 (kdzepesen)
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A tadblazat adatait vizsgalva megallapithatd, hogy a 15 fénél t6bb hallgatot rep-
rezental6 orszagok kozott a Jordaniabdl érkezd hallgatdk toltotték el a legkevesebb
id6t Magyarorszagon az adatfelvétel idején (8,3 hd). A vizsgalt kohorszban 6k az
egyik magukat Magyarorszagon a legjobb kozérzettel jellemezhetd csoportok kozé
tartoznak (3,8), melynek hatterében az eltelt id6 és a felmeriil6 nehézségek kozotti
osszefiiggések is feltételezhetsk. Atlagosan leghosszabb ideje a valaszadé svéd hall-
gatok tartozkodtak Magyarorszagon (45,6 hd), 6k azonban azok kozé tartoznak, akik
a legkevésbé (2,9) érzik jol magukat nalunk. Fel kell hivni azonban a figyelmet arra,
hogy az egyes orszagokbdl a felmérésbe keriilt hallgatéi 1étszamok - a Németorszag-
bol érkez6 hallgatoktdl eltekintve - alacsonyak, ezért ezek az eredmények inkabb
tajékoztatd jellegliek, mint megalapozott kovetkeztetések levonasara alkalmasak (a
fentiek tekintetében: jordanok 22 f6, svédek 16 f6). A legjelent6sebb hallgatoi létsza-
mot, és a valaszadas szempontjabol is legnagyobb csoportot jelentd német hallgatok
(124 f6) atlagosan 29,8 hdnapot toltottek el hazdnkban az adatfelvétel idején, és a
kozepesnél jobban érzik magukat nalunk (3,6). Feltételezziik, hogy ez egyrészt ko-
szonhet6 a homogén, anyanyelvi kdrnyezet adta helyzetnek, melyben a hallgaték az
esetek kisebb részében ,hagyjak el” sajat kultirajukat és anyanyelviiket, masrészt
annak, hogy a hallgaték az Un. ,Physikum” megszerzésének céljaval mennek kiilfold-
re tanulni, igy esetiikben a tartézkodas elézetesen rovidebb iddre, négy félévre ter-
vezett ideje is befolydsolhatja a kapott eredményeket.

Osszegzés, konkluzié

A Kkiilfoldi hallgatok képzésével kapcsolatos magyarorszagi tanulmanyok eddig tobb-
nyire a nemzeti és regionalis gazdasagot dinamizald tényezdk szempontjabdl vizs-
galtak a kérdést (Ivady 2010, Fiizesi — Tistyan 2013a, 2013b, Szabé et al. 2013, M.
Csaszar - Wusching 2016). Jelen kutatasban vizsgalt intézmények, a Pécsi Tudo-
manyegyetem és a Debreceni Egyetem orvosi képzései egyarant rendkiviil népsze-
riiek a kiilfoldiek korében, azonban az ideérkez6 hallgatok személyes motivacioi,
egyetemvalasztasi dontési hattere, valamint beilleszkedésiik kiilonb6z6 aspektusai
eltéréseket mutatnak. Markans kiilonbségek huzédnak a hallgaték kilfoldi tanulma-
nyokra iranyuld, valamint konkrét egyetemvalasztasi dontéseinek okai mogott,
ahogy az egyéb vizsgalt kérdésekre adott valaszok terén is eltér a két csoport. Meg-
allapithato, hogy bar Magyarorszag a globalis felsGoktatasi piacon kicsi és kinalatat
tekintve kevésbé differencialt szereplének szamit, ugyanakkor az orszagon beliil el-
téré mintak jellemzik a kiilonb6z6 egyetemekre érkezd hallgatok dontéseit és terve-
it. Ezek a néhol igen jelentds kiilonbségek legtobb esetben a hallgaték szarmazasi
orszag szerinti eltéréseire vezethet6k vissza. A Debreceni Egyetem és a Pécsi Tudo-
manyegyetem az elmult harom évtizedben egymastdl foldrajzilag jelentésen kiilon-
b6z6 nemzetkozi vonzaskorzetet épitett ki. A beiskolazott kiilfoldi hallgatok mas-
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mas aranyban képviselik az eltérd kultirakat, és ez sziikségszerlien megmutatkozik
a személyes dontéseik, benyomasaik és terveik hatterében is.

A Magyarorszagra torténd megérkezés, valamint a kezdeti nehézségek vonat-
kozdsaban az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a német nyelvii képzés
hallgatéi szamara az eltéré magyar nyelvi kdzeg, valamint a helyi bilirokracia jelent
nagyobb kihivast, mig az angol nyelvli képzés, mint heterogén kohorsz szdmara az
oktatékkal valo kapcsolatfelvétel, és a szociokulturalis kozegbe val6 beilleszkedés
okoz valamivel nagyobb nehézséget. Utébbiakrol tudjuk, hogy az angol képzési nyelv
nagy tobbségiik szamara éppugy idegen nyelvet jelent, ahogyan az oktatdk eseté-
ben is, mig a német nyelv{i képzésben anyanyelviikon tanuld hallgaték taldlkoznak
a németet, mint idegen nyelvet hasznal6 oktatékkal (Faubl — Zuhorn - Fiizesi 2014,
Kasza 2010). A beilleszkedés vonatkozasaban, kordbbi kutatasainknak és jelenlegi
hipotézisiinknek megfelel6en a szdrmazasi orszag szempontjab6l homogénebb né-
met nyelvii képzésben résztvevok szamara a beilleszkedés valamivel kisebb kihivast
jelent, mint a heterogén 6sszetételi angol nyelvii képzésben résztvevék szamara.
Ezért is, és az itt toltott id6t is figyelembe véve a német hallgaték jobban érzik ma-
gukat Magyarorszagon, mint sok mas orszagbol szarmazé hallgatétarsuk. Ennek
hatterében feltételezhet6en tobbek kozott az akkulturacids folyamat stabilizalédasa
all (Hofstede - Hofstede — Minkov 2010, Layes 2003, Oberg 1960, Bennett 1998).
Emellett természetesen szerepet jatszhat még az egyetemi tanulmanyok kovetel-
ményrendszeréhez valé hozzaszokas és megfelelés is, ennek okait azonban jelen
kutatasban részletesen nem vizsgaltuk.

A tovabblépés lehetdségei

Mivel a magyar kormanyzat, és az intézmények is nyiltan torekszenek a nemzetkozi-
esedés tovabbi erdsitésére, és a kiilfoldi hallgatok 1étszamanak emelésére, igy e té-
ren a kozeljovében tovabbi novekedés varhato. Jelen tanulmany eredményei azt mu-
tatjak, hogy tudatos, céliranyos hallgatétoborzas esetén célszeri figyelembe venni
az adott orszagbdl érkez6 hallgatok motivacioit, terveit, hiszen a vilag eltérd térsége-
ib6l mas és mas okok hatasara mennek a fiatalok kiilféldre tanulni, ahogy a magyar
egyetemeket is eltérd okok miatt valasztjak a kiillonb6z6 orszagokbol érkezo felvéte-
liz6k. A kutatas eredményei azonban arra is felhivjak a figyelmet, hogy nem elég a
hallgatékat fogadni, hosszabb tdvon meg is kell tudni tartani 6ket, azaz egy szamuk-
ra idegen kultiraba torténd integracidjukra és beilleszkedésiik segitésére kiemelt
figyelmet kell forditani.

Elemzésiink tovabbi mélyitése érdekében mindkét képzdbhelyen fokuszcsoportos
vizsgalatokat kezdeményeztiink, az ott kapott valaszokkal remélhetéleg tovabb ar-
nyalhatjuk eredményeinket.
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Limitaciok
Jelen tanulmanyunk mintajanak jellege nem teszi lehetévé az altalanos kovetkezte-

tések levonasat, a vizsgalat eredményei alapjan tendenciakat mutatunk be a kiilfoldi
hallgatok motivacidival és beilleszkedésiikkel kapcsolatosan.
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A terepmunka helye és szerepe
az orvosi szociologia oktatasaban

SUSANSZKY ANNA! - SUSANSZKY EVA? - GYORFFY ZSUZSA3 -
SZANTO ZSUZSA*

ABSZTRAKT

Bevezetés: Az Orvosi szociolégia cimi tdargy célja, hogy a hallgaték megismerjék és megértsék a
tarsadalmi kornyezet és az egészség kapcsolatdt, osszefiiggéseit. Ezt a célt szolgdlja mind az el-
méleti, mind a gyakorlati képzés, ezen beliil pedig a terepmunka, mint oktatdsi médszer, mely-
nek sordn a hallgaték sajdt is meretanyaga és tapasztalatai is bevonédnak a tanuldsi folya-
matba. Médszer: A hallgatéi terepmunkdk évrél évre vdltozo tematikdjdbdl egy dsszefiiggd,
egymadsra épiilé feladatsorozatot emeltiink ki. Ennek ismertetésén és tapasztalatainak leirdsdn
keresztiil mutatjuk be a terepmunka helyét az orvosi egyetemen zajlé orvosi szociolégia oktatd-
saban. Eredmények: A terepmunka az elméleti oktatdsban megismert, megtanult tuddst ta-
pasztalati titon megszerzett ismeretekkel, élményekkel béviti. A terepmunka feladatok erdsitik
az orvosi egyetemeken miikodd indirekt pdlyaszocializdcio, az Ugynevezett ,rejtett tanterv” mi-
kodését. A terepmunka sordn szerzett tapasztalatok és készségek hozzdsegitik a hallgatékat a
szakirodalomban leirt empirikus kutatdsi médszerek jobb megértéséhez, a biomedikdlis fogal-
mak és eredmények mellett a statisztikai és metodoldgiai informdciok interpretdcidjdhoz.
Konklizié: A terepmunka a leirt tapasztalatok alapjan egy jol miikédé oktatdsi modszer,
amelynek egyik legfontosabb eredménye, hogy érzékenyiti a leendd orvosokat az egészséggel
osszefiiggd tarsadalmi problémdk megértésére és kezelésére.

KULCSSZAVAK: orvosi szociolégia, oktatds, terepmunka, rejtett tanterv

ABSTRACT
The place and role of field studies in teaching medical sociology

Introduction: The goals of the subject of Medical sociology are to familiarize and explain the
relationships between social environment and health. The theoretical and practical elements of
the medical sociology education and the field studies that form a part of practical work serve
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these goals. During filed studies, we build on the previous knowledge and experience of the
students. Method: The themes of the field studies change from semester to semester. From the
series of studies we picked three themes that were connected to and built on each other. We
present the role of field studies through their description and the explanation of our experiences.
Results: Field studies add empirical skills and experience to the knowledge acquired during the
theoretical and practical training of medical sociology. The field study assignments also serve to
strengthen the effects of the “hidden curriculum’, the process of the indirect professional
socialization at the medical school. Furthermore, the new knowledge and skills give the students
a better understanding of the scientific literature helping them in the interpretation of statistical
and methodological aspects of biomedical results and concepts. Conclusion: Our experiences
show that field studies are an efficient teaching method. Its most important outcome is sensitizing
medical students towards health related social problems and helping them to understand and
handle such problems.

KEYWORDS: medical sociology, teaching, field studies, hidden curriculum

Bevezetd

,Az orvosi szocioldgia célja, hogy megismertesse a leend6 orvosokat az egészségligyi
rendszer és az azt igénybevevd lakossag tarsadalmi meghatarozottsagaval. Ezt olyan
témak targyalasan keresztiil teszi, amelyek a legalkalmasabbak a tarsadalmi kdrnye-
zet hatasainak felismerésére, és egyben lehet6vé teszik, hogy a hallgatok sajat isme-
retanyagat és élményeit bevonjuk a tanulasi folyamatba” (Semmelweis Egyetem Ma-
gatartastudomanyi Intézet, honlap). A budapesti Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan az Orvosi szocioldgia cim{ targy magyar nyelvii oktatasa az
els6 évfolyamon torténik. A targy a kotelez6en valaszthaté targyak korébe tartozik,
az ismereteket és készségeket a hallgatok 28 éraban sajatitjak el, illetve gyakoroljak.
A képzés 7x2 o6ra el6adasbol és 7x2 6ra szeminadriumi foglalkozasbdl all, emellett a
hallgatok minden félévben terepmunkat is végeznek. Tanulmanyaik lezarasa kollok-
viummal végzddik, melynek soran elméleti tudasuk mellett terepmunkajuk is érté-
kelésre keriil. A tantargy kovetelményeinek sikeres teljesitése 2 kreditet jelent.

A fels6oktatasban, igy az orvosi egyetemen folyd oktatasban is pedagogiai cél,
hogy a hallgatok képessé valjanak dsszetett feladatok megoldasara, amelynek soran
egyutt alkalmazzak az elméleti tudast és a megoldashoz sziikséges modszereket. Az
oktatasnak arra kell térekednie, hogy olyan tanulasi folyamatot alakitson ki, amely
a leginkabb el&segiti ennek a célnak a megvaldsulasat. Ebben nytjthat segitséget a
gyakorlati feladatokon - kutatason és a kutatasi eredmények értelmezésén - alapuld
oktatas, amelyben jelentds helyet kap a hallgatéi team-munkaban végrehajtott kuta-
tasi projekt. A tanul6-kdzpontu oktatasi modszerek a hallgatdk sajat tapasztalatait
mozgositjak a tananyag jobb elsajatitasaban.
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A 20. szdzad pedagogiai irodalmaban John Dewey fogalmazta meg el8szor, hogy
a tekintélyen alapul6, merev frontdlis oktatas kevéssé foglalkozik a tanuldk sajat ta-
pasztalatainak megértésével (Dewey 1938). Dewey olyan oktatdsi mddszert java-
solt, amely a tanuldk aktivitasara épit. Napjainkban tobb olyan mddszer is ismeretes
a fels6oktatasban, amelyek felbontjak az oktatas statikus kereteit, aktiv szerepet biz-
nak a hallgatékra, és a tantermen és tankdnyveken kiviilre helyezik az ismeretszer-
zés egyre jelentdsebbé vald részét. Ilyen modszer példaul az aktiv tanulds (active
learning) (Allen - Tanner 2005), a cselekvd tanulds (action learning), a probléma
alapu tanulds (problem-based learning) (Boud - Feletti 1997) és az empirikus ta-
nulds (experiential learning) (Jarvis - Holfor - Griffin 2003). Jelen tanulmany szem-
pontjabol az empirikus és az aktiv tanuldsnak van a legnagyobb szerepe.

Az aktiv tanulds soran a hallgatok feladata az informacidk 6sszegyfijtése, értel-
mezése, és a tarsaiknak valé atadédsa. Az anyag elsajatitasdban nagy hangsulyt kap
a hallgatdk kozotti interakceio, a visszajelzés, az elemzd és kritikus gondolkodasméd
kialakitasa.

A problémakozpontil oktatas 1ényege, hogy olyan problémdakat és helyzeteket
prezentdl a hallgatéknak, amelyek segitségével nem csak a tanitand6 anyagot, ha-
nem annak valds megjelenését is a lehetd legéletszeribben mutatja be. A problémak
bemutatdasa segitségével 6sztonzi a hallgaték tanulasi aktivitasat, a szakmai gyakor-
lat alapproblémai koré épiti fel a tananyagot, és ezeken keresztiil segit megérteni
és elsajatitani a sziikséges tudast és készségeket. A hallgatok tobbnyire kis csopor-
tokban egyiittmiikddve kozelitenek a feladatokhoz, definidljak a problémat és meg-
hatarozzak a feldolgozas, megoldas moédjat. Ekozben forrasokat hasznalhatnak fel,
és a tanar (facilitator) segitségére is épithetnek. A probléma-koézponti tanulasnak
kiilonb6z6 formai ismeretesek. Gyakori, hogy a tanar (facilitadtor) egy valésagban
megtortént esetet mutat be a tanterem nem-valdsagos kortilményei kozott, és a hall-
gatok egyiitt keresik a megoldast. Az is el6fordul, hogy szerepjaték formajaban jele-
nitik meg a problémat, amelyet a szerepld esetleg valdban atélt. A tanar felkérheti a
hallgatékat is, hogy osszak meg val6sagos tapasztalataikat a tobbiekkel.

Az aktiv tanulds és a problémakozpontll oktatas eszkozeit 6tvozi a kutatas-ala-
pu aktiv tanulds (Suwondo - Wulandari 2013). A kutatasi feladat messzemendéen
alkalmas a tudomdanyos gondolkodas alapjainak az elsajatitasara és gyakorlasara.
A hallgatdkat arra 6sztonzi, hogy kreativan koézelitsenek a problémahoz és maguk
szélesitsék a tudasukat egy adott feladat megoldasa érdekében az altaluk sziikséges-
nek {télt tertileteken, illetve iranyokban.

Mas orvosegyetemek ilyen kurzusairdl vagy kurzuselemeirél nincs tudomasunk.
Sporadikusan fellelheté a szakirodalomban egy-egy kozlés, amelyek egyes elemei
mutatnak kisebb-nagyobb hasonl6sagot az altalunk leirt gyakorlattal.

Az ausztraliai Queensland University orvosi szocioldgia kurzusanak atalakitasa-
kor példaul némileg hasonlé mddszerrel kisérleteztek az 1970-es évek végén (Naj-
man et al. 1978). A graduadlis képzésben (ez nalunk a felsébb, klinikai évfolyamokat
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jelenti) tereplatogatasokat szerveztek csaladorvosi rendel6kbe, majd a rendelésen
latott betegeket otthon is fel kellett keresni, és interjut késziteni veliik. Az interjud so-
ran az volt a feladat, hogy 6sszevessék az orvosi ellatds korabban mar tanult aspek-
tusait, az ellatd személyzet jellemzéit, az egyes szerepeket és a kozottiik kialakuld
interakciokat, valamint az ellatas mddjat és mindségét. llyen aspektusok lehettek pl.
az etnikai csoporthoz valé tartozas, a vallas szerepe, a csalad tipusa, életmddja. Ezek
a kutatasi témak egyéni feladatok voltak. Bar az orvosi szocioldgia oktatdsanak ez
a moédja mind a hallgaték, mind az oktaték szamara id6- és energiaigényesebb volt,
mint a nagytantermi, illetve szeminariumi oktatas, a visszajelzések pozitivak voltak,
de tovabbi kozlésekkel nem taldlkoztunk.

Egy masik ausztral egyetem, a University of Wollongong oktatéi is hasonl6 gya-
korlatrél szamoltak be (Mullan et al. 2014). Itt egy kiilon tantargy, a , Kutatas és kriti-
kai elemzés (Research and Critical Analysis, RCA) keretében a kurrikulum integrans
részévé tették a kutatasi gyakorlatot. Az RCA kurzus elsé részében, nagytantermi
el6adasok keretében, a kutatasi tevékenység alapvetd elemeivel, igy pl. a szakiro-
dalmi kutatassal, a szakirodalom kritikai értékelésével, a statisztikai adatok inter-
regiondlis csaladorvosi gyakorlatuk alatt empirikus kutatast kellett végezniiik egy
oktatd tdmogatasaval. A hallgatokat arra 6sztonozték, hogy olyan kozegészségtani
illetve tarsadalom-orvostani témakat valasszanak, amelyek kutatasakor orvosoktdl,
illetve betegektol kell informaciét gytijtenitik. A kutatasi feladatok megoldasa egyéni
teljesitmény volt.

Europai és észak-amerikai orvosegyetemek hasonlé gyakorlatarél nem talaltunk
szakirodalmi emlitést. A négy magyar orvosegyetem koziil csak a Semmelweis Egye-
temen folyé magyar nyelvili orvosi szocioldgia oktatads tematikajaban talaltunk uta-
last terepmunkara.

Jelen tanulmanyunk célja, hogy néhany konkrét terepmunka-feladat leirasaval
bemutassuk a Semmelweis Egyetemen foly6 orvosi szocioldgia tantargy egyik okta-
tasi modszerét, a terepmunkat, illetve ennek helyét az oktatasban.

A terepmunka helye az orvosi szociol6gia oktatasaban
a Semmelweis Egyetemen

ELMELETI KEPZES

Az elméleti képzés soran a hallgatok megismerkednek a betegség és gydgyitas tarsa-
dalmi, kulturalis sajatossagaival, a megbetegedések, betegségfelfogasok és a halalo-
zasi viszonyok torténeti alakulasaval és az orvostudomany tarsadalmi szerepében
bekovetkezett valtozasokkal. Ismereteket szereznek a magyar lakossag egészségi
allapotarol és egészségmagatartasarol, valamint az egészség-egyenldtlenségek tar-
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sadalmi meghatarozottsagardl. Kiilon el6adas foglalkozik az orvosi hivatassal, a ké-
z06sségi média és az orvoslas viszonyaval, és az orvoslas jovojével.

GYAKORLATI KEPZES

A hallgaték a gyakorlatokon elsdsorban csoportmunka formajaban dolgozzak fel a
tantargy azon témait, amelyeket az el6adasok nem targyaltak, lehet6séget nytjtva
az 6nall6 véleménynyilvanitasra, a vélemények iitkoztetésére, a moderalt vitakra.
Ebben a formaban torténik az egészségligyi rendszerek bemutatasa, a miikodési
sajatossagok és problémak megvitatasa, a laikusok egészségmagatartasanak,
betegviselkedésének elemzése és a betegutak feltérképezése, valamint a deviancia
kérdéskorének megtargyalasa.

A gyakorlati képzés masik szegmensét a terepmunka jelenti. ,A terepkutatas
egyik f6 erdssége, hogy segitségével a kutatd egy atfogd, teljes szemlélethez jut. Ha
a tanulmanyozand¢ tarsadalmi jelenséget olyan kozvetleniil és teljességgel figyeljiik
meg, amilyennel csak lehet, azzal mélyebb és teljesebb megértésre tesziink szert”
(Babbie 1996: 305). A médszer beemelése az orvosképzésbe azért fontos, mert a
magyar oktatasi rendszerben az els6 két év az elméleti képzés ideje. Ebben az id6-
szakban a hallgatok még alig talalkoznak betegekkel, valamint olyan orvosokkal,
akiket gy6gyité munka kozben latnanak, igy a terepmunka lehetdséget biztosit arra
is, hogy tapasztalatokat, benyomasokat szerezzenek, kapcsolatot teremtsenek bete-
gekkel, praktizalé orvosokkal.

A terepmunka soran a hallgatok megismerkednek a szocioldgia kutatasok madd-
szertanaval, igy az elméleti képzésre alapozva a hallgatok maguk is jartassagot sze-
reznek az orvosi és egészségszocioldgiaban alkalmazott mddszerek, vizsgalati tech-
nikak tertiletén.

A felhasznalt mddszertan (pl. kiils6 és résztvevé megfigyelés, interjutechni-
ka, kérdGivkészités és felvétel, dokumentumelemzés) illeszkedik a terepmunkak
évrol-évre valtozo témajahoz. Az aktualis kutatasi témat a hallgatok és az oktatok
kozosen valasztjak ki, figyelembe véve a hallgatok érdeklédését és modszertani fel-
késziiltségét. A terepmunka-feladatokat 3-6 fés kiscsoportokban végzik, a kiscso-
portok az adott félév tematikajahoz illeszkedve véletlenszer( kivalasztassal vagy a
kozos érdeklodés mentén szervezddnek. A feladat teljesitése egyéni és kdzosségi
munkat is igényel. Az elvégzend6 munka részfeladatokra bonthatd, melyek teljesi-
tése egy litemterv alapjan torténik. A kiscsoportok témavezetdi (hallgatok) tartjak a
kapcsolatot az oktatéval, aki folyamatosan véleményezi és korrigalja a hozza érkezd
anyagokat, részfeladatokat. A rendszeres személyes konzultacié mellett, a kapcso-
lattartas és a szakmai segitségnyujtas elektronikus titon (email, skype) torténik.

A terepmunkaval kapcsolatos tapasztalataink szerint, a csoportok tébbnyire jo
szinvonalon teljesitik a feladatokat. Az elmult évek adatai azt mutatjak, hogy a cso-
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portok atlagos teljesitménye 85-90 szazalékra tehetd. T6bb példa van arra is, hogy
a hallgaték érdeklédése miatt a munka tdlné a kurzus keretein és TDK munkava
alakul, vagy az eredményekbdl tudomanyos publikacié sziiletik, akar a hallgatok
szerz@ségével (Czupy et al. 2016), akdr munkajukat elismerve egy nagyobb kutatasi
program részeként (Gyorffy et al. 2015, 2016, Susanszky - Szant6 2012).

A terepmunkak eredményeit minden félév végén tobb szempontbol is értékeli az
oktatdi team. A kiscsoportok irasos beszamolét készitenek, majd a szemeszter utol-
s6 tanorajan 15-20 perces vetitett el6adas formajaban is bemutatjak munkajukat. Az
értékelésben szerepet jatszik a tartalmi szempontok mellett az el6adas kivitelezése
és a hataridoék betartasa (pl. részfeladatoknal) is.

TEREPMUNKA (PELDA)

Pdlyavdlasztds, orvosi szocializdcié

Harom féléven keresztiil a terepmunkakat az orvosi palyavalasztas, az orvosi szocia-
lizacié témaja koré szerveztiik. Ez a téma az elméleti oktatasnak is fontos része, az
el6adasokon és szeminariumokon is feldolgozasra kertilt.

Az elsé szakaszban a hallgatéknak két feladatuk volt. Az elsé feladat keretében egy
rovid esszét kellett irniuk arrol, hogy mi motivalta 6ket abban, hogy az orvosi palyat
valasszak, hogyan jellemeznék pdalyavalasztasuk torténetét. Le kellett irniuk azt is,
hogy milyen tertilet érdekli 6ket a tagabb orvosi szakman beliil, valamint azt, hogy
hogyan képzelik el a jovéjiiket 10 év mulva ezen a palyan. Az esszé alapjan, figyelem-
be véve az egyéni sajatossagokat, minden hallgaténak javaslatot tettiink arra, hogy
milyen praktizalé szakorvossal készitsen szakmai életut interjit. Ha az esszében
konkrét teriiletet nevezett meg a hallgat6, amelyet vonzonak talalt, akkor errdl a te-
riiletrdl kellett orvost keresnie, ha nem volt konkrét elképzelése, akkor javasoltuk,
hogy csaladorvost vagy belgydgyaszt keressenek. (Természetesen az orvos valaszta-
saban segitséget nyujtottunk, ha sziikséges volt.)

A félév végi zar6 szeminariumokon elhangzott beszamoldk, valamint az irdsos
hallgatéi tantargy értékelések alapjan elmondhaté, hogy a feladat pozitiv fogadta-
tasra lelt a hallgaték korében. Szivesen beszéltek olyan orvossal, aki a szamukra
vonz6 szakteriileten dolgozik, sok élményrdl, tapasztalatrél szamoltak be a fela-
dat-megbeszélések soran. Tobben emlitették, hogy az interjun kiviil bepillanthattak
a szakorvos konkrét munkajaba, részt vehettek rendeléseken vagy akar miitéteken
is. Ez nagy élmény és komoly tapasztalat volt a hallgaték szdmara, akik az els6 évben
csak a tankényvekben vagy a boncasztalon latnak beteget, és a betegségekrdl, az or-
voslasrol csak elméleti ismereteik vannak. A feladat arra is megfelel6nek bizonyult,
hogy a szakteriiletekkel kapcsolatos tévhiteket, elképzeléseket eloszlassuk vagy ala-
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tdmasszuk. Voltak olyan hallgaték, akik lelkesen, az elképzeléseikben, terveikben
megerdsitve fejezték be a munkat, de olyan is el6fordult, hogy a hallgaté egy-egy
végigélt munkanap utan példaul azt {rta a beszamolo6jaban, hogy nem is gondolta
volna, hogy ,a csalddorvosi munka ennyire megterheld és unalmas lehet” és oriil
neki, hogy ez még idében kidertilt. Tébb hallgat6 is beszamolt arrdl, hogy az interju-
ra felkért orvos nagyon nyitott, tdmogaté volt, felajanlotta tovabbi segitségét, vagy
a késébbiekben gyakorlati helyet ajanlott a hallgaténak. Ezekbdl a szakmai kapcso-
latokbdl akar ,tutori” rendszer is kialakulhat, amelyre igen nagy szilikség lenne az
orvosképzésben.

Kutatécsoportunk® a palyavalasztasi esszék szovegeit kvalitativ (tartalomelem-
z€s) és kvantitativ mddszerrel dolgozta fel. A felmérés eredményeinek dsszefoglala-
sa ,Az orvosi palyavalasztas atalakuldsa” cimii megjelenés alatt all6 cikkben olvas-
hat6 (Gyorffy et al.).

A mdsodik szakaszban a terepmunka egy olyan feladatra fokuszalt, amely az els6 sza-
kaszban vizsgalt palyavalasztasi motivaciok feltarasa soran keriilt az érdekl6dés ko-
zéppontjaba. A hallgatok (N=175 f6) 14 szazaléka a televizids orvos- és korhazsoro-
zatok hatasat nevezte meg, mint motivacids tényezét. Az emlitett sorozatok a
kozépiskolas idészakban gyakoroltak hatast a palyavalasztasra, és ez a fiuk korében
erdteljesebbnek bizonyult: az adott csoportokba tart6zok egyotode (20%) emlitette
ezt a motivacioé-forrast. Ezen okok jatszottak szerepet abban, hogy a terepmunkat az
orvos- és korhazsorozatok elemzése koré szervezziik. A hallgatok kiscsoportokban
(teamekben), tartalomelemzés modszerével elemezték négy televizis orvossorozat
egy-egy megadott epizddjat. A kivalasztott sorozatok a Dr. House, a Vészhelyzet, a
Grace klinika és a Dokik voltak. A hallgatdk a vizualis anyagok elemzéséhez maod-
szertani segitséget kaptak (Horvath - Mitev 2015, Sztompka 2009), feladatuk a félév
folyaman tanult szocioldgiai fogalmak, jelenségek (pl. orvosi szocializacid, parafer-
naliak, az egészségligyi rendszer miikodése) megjelenésének tanulmanyozasa és
leirasa volt az egyes epizodok alapjan. A sorozatok elemzéséhez a kovetkezd részle-
tes Utmutaté készilt:

AZ EPIZOD BEMUTATASA

Az epizéd rovid leirasa (maximum 10 mondatban)
Hany jelenetbdl all az epizdd és mir6l szol (pl. beteg, diagnézis, orvosi technoldgia
alkalmazasa, orvos-orvos, orvos-beteg konfrontaciéroél, az orvosok maganéletérdl)?

5 A kutatdcsoport tagjai az Orvosi szocioldgia c. targy oktatdi.
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Hol jatszodnak a jelenetek?

- kérhazban, gydgyitasi szintéren (pl. rendeld, vizsgald, miit6, kérterem)
- kérhazban, kozosségi térben (pl. folyoso, iroda, étterem stb.)

- kérhazon kiviil (pl. lakas, szérakozéhely, utca)

Orvosi szocializaci6 a kérhazban

- orvostanhallgatok, rezidensek indirekt szocializacioja (rejtett tanterv)
attitlidok, normak, értékek, hiedelmek, viselkedések

beavatasi szertartasok

az orvosi identitads alakulasa, azonosulas az orvosszereppel

a hivatassal jaré sajatos életmod jellegzetességei

Gyogyitassal jaro bizonytalansag, stressz kezelése, megkiizdés, kiégés
Paraferndlidk (a hivatas kellékei) jelent6sége az orvoslasban

N6k és férfiak az orvoslasban

- ,ndies” és ,férfias” orvoslas

- diagnozis alkotdsa, dontéshozas, életveszély elharitasa, terdpia alkalmazasa,
kommunikaci6 a betegekkel

- andk és férfiak helyzete az orvosi hierarchidban

- konfliktusok tipusa (pl. szakmai tudas, viselkedés)

Egészségligyi rendszer

Biztositasi rendszer

- koltségek

- a hozzaférés korlatai, varakozas
Betegjogok érvényesiilése

Felel6sség

- orvos perek

- defenziv medicina

- arendszer miikodésének egyéb problémai

A korhaz szerkezete és miikodése

Ala-, folérendeltség az egészségligyi dolgozok kozott
Orvosi hierarchia

Nyelvhaszndlat (laikus, szakzsargon)

A Kkiscsoportok az elemzés eredményérdl egyrészt irasos formaban szamoltak
be, masrészt egy vetitett-képes bemutatd keretében adtak kozzé tapasztalataikat.
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A prezentaci6 soran megallapitasaik alatimasztasara képi, szoveges, zenei példakat
hasznaltak a filmekbdl. Az elemzés végén megfogalmaztik, hogy mik voltak azok a
momentumok az adott filmben, amelyek vonzdva teszik/tehetik az orvosi hivatast
vagy riasztoak lehetnek egy gimnazista fiatal szamara.

A feladat nagy népszertliségnek orvendett a hallgatok korében. Tobb team is
»,mozi esteket” szervezett, ahol sokszor nem csak a feladatként kapott részeket, ha-
nem a sorozat teljes évadat végignézték. Ez, mar az el6z6ekben emlitett szdobeli és
irasos visszajelzések alapjan, a munka mellett remek csapatépito tevékenységnek is
bizonyult. Az elemzések tobbségiikben jo szinvonaldak lettek, bar egy-két teamnek
nehézséget jelentett a prezenticidéban a képi és zenei példak hasznalata®.

A filmek tanulmanyi célokra val6 felhasznalasaval kapcsolatban, tamaszkodva a
hallgaték nyitottsagara, pozitiv visszajelzéseire, a filmkészitést helyeztiik a kdvetke-
z06 terepmunka fokuszaba.

A harmadik szakaszban tehat a terepmunka feladata egy 3-5 perces rovidfilm elké-
szitése volt. A film témajat egy olyan szocioldgiai fogalomban jel6ltiik meg, amellyel
a félév soran talalkozhattak a hallgaték. A fogalom meghatarozasahoz és értelmezé-
séhez szakmai anyagként els6sorban az orvosi szocioldgia tantervében szerepld
el6adasok és gyakorlatok anyagat és az orvosi szociolégia tankényvet (Szanté - Su-
sanszky 2006) hasznalhattak fel. A film elkészitéséhez egy moddszertani eléadas
adott technikai segitséget, amelyet két fiatal filmes szakember kézremiikodésével
tartottunk. A szakemberek ismertették a filmkészités alapvetd szabalyait, technikait,
és bemutattak példaul néhany ingyen elérhet6 video szerkeszt6 és vagéprogramot.
A hallgaték sziikség esetén tovabbi szakmai (filmes) konzultaciot igényelhettek a
szakért6ktol.

Filmes feldolgozasra 25 fogalmat’ ajanlottunk, a listdb6l minden hallgaté har-
mat valaszthatott, jelolve a témak prioritasat. A kiscsoportok egyrészt a prioritasok,
masrészt a film készitéshez sziikséges ismeretek és készségek mentén szervezddtek,
megengedve, hogy egy-egy témaban akar tobb team is alakulhasson. Elsé feladat-
ként a bemutatasra keriil6 fogalom filmes megjelenitésének tervét kellett elkészi-
tenilik, amelynek tartalmaznia kellett minden 1ényeges informéciot a ,torténetrél”
(pl. story, kik vagy mik szerepelnek benne, hol jatszédik, alkalmazott latvanyelemek,
illetve annak jelzése, hogy milyen segitségre lenne sziiksége a csoportnak a kisfilm

6 Nem technikailag adédtak problémak, sokkal inkabb az el6adés koncepcidjaban esett neheziikre a
nem szoveges informaciok elemzése, bemutatasa.

7 Betegviselkedés, el6itélet, esztétikai diszkriminacié, foglalkozasi artalom, funkcionalis specifici-
tas, halapénz, hivatali karizma, hivatas-szekularizacio, hozzaférés, iatrogén hatas, kiégés, komplementer
medicina, kéltségnoveld tényezdk az egészségiigyben, masodlagos deviancia, medikalizacid, orvos-beteg
kapcsolati modellek, 6ngyégyitas, pandémia, pervaziv szerep, rejtett tanterv, szerepkonfliktus, tarsadal-
mi rizikéfaktorok, tarsadalmi triggerek, tiinetek normalizalasa, univerzalizmus
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elkészitéséhez). A tervek jovahagyasa utan kovetkezett a ,mozi” elkészitése, amely
a hallgatok beszamoldi alapjan igen szorakoztaté feladat volt. A munka soran olyan
képességeit, készségeit, tulajdonsagait ismerték meg csoporttarsaiknak, amelyek
eddig rejtve maradtak, az egyiittes munkanak k6zosségformald ereje volt®. A filmek
bemutatasara az utols6 szeminariumon Keriilt sor. Tébb csoport is tinneplébe 61t6-
zOtt, idit6t, aprosiiteményeket hoztak, ugy késziiltek erre az eseményre, mint egy
jelentds filmfesztivalra. Tekintettel a feladat stlyara és Gjszertiségére, a félév elején a
Magatartastudomanyi Intézet vezetése megszavazta, hogy csoportunk terepmunka
,versenyt” hirdethet, amelynek nyertesei, az elsé 3 helyezett jutalomban részesiil.
A hallgatok feladat iranti érdekl6dését és alkotoi kedvét ez a versenyfelhivas még in-
kabb felkeltette és fokozta. A targyat oktatd tanarok mindegyike 3-3 filmet nevezett
a dijakra, igy 6sszesen 12 rovidfilmbdl kertiltek szavazas utjan kivalasztasra a leg-
jobb alkotasok. A dijak atadasara a tanév végén keriilt sor. Mindharom helyezett film
alkot6i meghivast kaptak intézetiink tanévzar6 eseményére, ahol munkaik vetitésre
kertiltek, és a dijakat linnepélyes pezsgébontassal egyebekotve, intézetigazgatonk
adta at. Az elsé dijat ,A pervaziv szerep”, a masodik dijat , Az el6itélet”, a harmadikat
pedig ,A pandémia” cimi alkotasok nyerték. A nyertes rovidfilmek intézetiink hon-
lapjan megtekinthet6k (Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet é. n.).

Osszegzés

Osszegezve, a terepmunka feladatok célja, hogy a hallgatok elméleti oktatasban
megismert tudasanyaga tapasztalati uton megszerzett ismeretekkel, élményekkel
béviiljon. A terepmunka feladatok erdsitik a tananyagban is nagy sullyal szerepeld,
az orvosi egyetemeken miikodé indirekt palyaszocializacié®, az Ggynevezett ,rejtett
tanterv” miikodését. Ennek megértése konnyebbé és tudatosabba teheti a didkok
szamara, hogy nincsenek egyediil ebben a valéban embert prébalé helyzetben.
A hallgatdk a terepmunka soran mar a pre-klinikai id6szakban is bepillantast nyer-
nek a gyogyitas folyamataba, tapasztalatokat szereznek leendd hivatasukrol. A te-
repmunka lehet6séget biztosit az orvoslas, az orvos-beteg kapcsolat tarsadalmi, kul-
turalis bedgyazottsdganak megismerésére.

A terepmunka soran szerzett tapasztalatok és készségek hozzasegitik a hallgato-
kat a szakirodalomban leirt kutatasi médszerek jobb megértéséhez, a biomedikalis

8 Nem tudtuk, hogy X. Y.-nak remek humora van.” ,Nagyszert szinészi kvalitadsokkal rendelkezik.”
,Most dertilt ki, hogy profi a technikai dolgokban, 6 vagta a filmet.” ,Remekiil ir, kidertilt, hogy vannak
novellai, amit megmutatott a csoportnak.” (Kozzé téve ,Hallgatéi beszamolok” alapjan.)

? A foglalkozasi szocializacionak két formaja van: a ,direkt” és az ,indirekt” szocializacio... indirekt
szakmai szocializacio is zajlik, amelynek legf6bb célja a kivinatos magatartasforma beépitése a leend6
orvosok személyiségébe...” (Szanté - Susdnszky 2006: 92). Az indirekt szocializacié eszkoze a ,rejtett
tanterv”.
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fogalmak és eredmények mellett a statisztikai és metodoldgiai informaciok inter-

Az els6 két év elméleti képzése sordn a gyogyitas tavoli és sokszor elérhetetlen
messzeségbe keriil. Az orvosi szocioldgia terepmunka egyik célja, hogy specialis fel-
adatokon keresztiil bepillantast engedjen az orvoslas vildgaba, segitve ezzel a palya-
szocializacié folyamatat.

A jovendo orvosnak képesnek kell lennie team-keretek kdzott dolgozni, és kom-
petensnek kell lennie az informacidtechnolégia aktiv alkalmazasa tertiletén is. To-
vabba nem csak értenie kell az altala hasznalt fogalmakat, folyamatokat, hanem
képesnek kell lennie azokat masok szamara megmagyarazni, tovabbadni. Az orvosi
szocioldgia terepmunkak a konkrét feladatok megoldasa soran ezeket a készségeket
és képességeket is fejlesztik.
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Egy rejt6zkodo aramlat az orvosképzésben?

BANFALVI ATTILA?

ABSZTRAKT

Az orvosképzés dltaldnos célja nem kiilonbézik mds felséoktatdsi képzésekétdl: a laikusbdl szak-
embert dllit el6. Kiilénds sajdtossdga azonban, hogy taldn itt a legnagyobb kiilénbség a laikus és
a szakemberi ,vildgnézet” kozott. A nemzetkézi irodalom ennek a sajdtossdgnak egyik oktatdsi
vonulataként tdrgyalja a nyilt és a rejtett kurrikulum megjelenését e diszkrepancia kihorddsd-
ban. A rejtett kurrikulum tartalmai gyakran nem kiegészité megerdsitései a formdlis kurriku-
lumnak, hanem egyenesen azzal ellentétesek.

A formdlis és a rejtett kurrikulum kézétti ellentét egyik legfontosabb kévetkezménye a hall-
gatok cinikusabbd vdldsa. A hirdetett kurrikulum az empdtidt, a vele kapcsolatos odafigyel6 és
vdlaszolé képességeket, a szenvedés enyhitését, a bizalom és hiiség fontossdgdt, és a pdciens
legjobb érdekének szem eldtt tartdsdt hangsilyozza. A hallgatélagos ,tananyag” azonban az
objektivitdst, a tdvolsdgtartdst, az évatossdgot, az érzelmekkel szembeni bizalmatlansdgot erd-
siti. Ennek kévetkeztében a ,sériilt gyogyitd” gyakran nem elbfeltétele - szemben az archaikus
tdrsadalmakkal -, hanem kévetkezménye a modern orvos mint szakember elédllitdsdnak.

KULCSSZAVAK: rejtett kurrikulum, orvosképzés, beavatds

ABSTRACT
A Hidden Stream in Medical Education

The general aim of medical education is the same as in the case of any other ones: creating a
professional person from a lay one. A special characteristic of this education is a deep rift
between the lay and the professional perspective. One of the main trends of this trait is the
discrepancy between the open and the hidden curricula.

The contents of the hidden curricula, in many cases, cannot support the main messages of the
formal one, on the contrary, they provide a different or even contradictory set of norms, values,
attitudes. One of the main consequences of these discrepancies is that some medical students
have been becoming more cynical since their entrance into medical education. The open
curricula emphasize empathy, alleviating pain and suffering, the importance of trust and fidelity,
and that the well-being of patients is one of the most important priorities. The hidden curricula

! Az iras a Az orvosképzés rejtett kurrikuluma” Magyar FelsGoktatas, 2003 /4-5-6: 62-67. cikk ki-
bévitett, atdolgozott valtozata.

2 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Egészségiligyi Human Tu-
domanyok Tanszék, egyetemi docens.
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at the same time emphasize objectivity, detachment, caution, and being suspicious against
emotions. One of the outcomes of these eventually contradictory tendencies is that the ‘'wounded
healer’ is not a precondition for becoming a healer, like in archaic times, but a by-product of
medical education.

KEYWORDS: hidden curricula, medical education, initiation

Bevezetés

,Az ongyilkossag révén bekovetkezd halal esélye 1ényegesen magasabb az orvosok,
mint a nem orvosok kdrében, 70%-kal magasabb a férfi orvosok, mint a népesség
(beleértve mas szakmakat) férfi tagjai korében, és 250-400%-kal magasabb a n6i
orvosok, mint mas nék kérében” (Hampton 2005: 1189).

Becslések szerint 300-400, de a bizonytalan adatszolgaltatas miatt esetleg akar
800 orvos vet véget onkezével életének az Egyesiilt Allamokban. Nem pusztan ame-
rikai jelenségrdl van sz, a tendencia szamos mas orszagban hasonld.

,Talan még riasztobb az, hogy a balesetek utan az 6ngyilkossag a leggyakoribb
halalok az orvostanhallgatok kérében” (Andrew 2017).

A helyzet dramaisaga tobbeket arra késztetett, hogy vizsgalddjon az orvosok 6n-
gyilkossagi ,jarvanyanak” okairol, hatterérdl. Az egyik lehetséges mozzanatot ma-
ganak az orvosképzésnek bizonyos vonasai jelentik. Van olyan szerzd, aki némiképp
modositva a hirhedt és manapsag oly népszer(i poszttraumas stressz zavar (PTSD)
kategoriajat, poszttraumast hallgatéi zavarrdl beszél (post traumatic student disor-
der) (Wible 2016).

Ez arra mutat, hogy az orvosképzés meghatarozd jelentdséggel bir nemcsak a
késbbbi orvos hivatasszemélyiségének alakulasaban, hanem abban is, hogy milyen
kihordasi modokat talal a hivatasa gyakorlasa kozben felmeriil6 nehézségekre.

A képzés soran formal6do attitlidoket nem lehet a szakma beltigyének tekinteni,
hiszen az elsajatitott magatartas mintazat alapvetden befolyasolja az orvos-beteg vi-
szonyt, igy azt is, hogy a gyogyitas mennyire felel meg a lege artis kovetelményeknek
- s6t, hogy egyaltalaban miként fogalmazddnak meg ezek a kovetelmények.

Az Amerikai Orvosi Fakultasok Szdévetségének (AAMC) egykori elndke, Jordan J.
Cohen egy szerz6dés tervezetet ajanlott az orvosképzésben dolgoz6 tanarok és dia-
kok szamara, amelyben megerdsitenék elkotelezettségiiket az orvoslas humaniszti-
kus értékei mellett.

A Fakultasok Szovetségének elnokeként e tervezet megfogalmazasara az moti-
valta, hogy az orvosi hivatas irant lecsokkent az érdeklédés. E tendencia okainak,
hatterének vizsgalatakor tobb tényezdt felsorolva a tisztségvisel6 kiemeli az orvos-
képzés dehumanizal6 tendenciait és megallapitja:

,Nem szamit, hogy milyen sikeresek vagyunk idealisztikus és megfelel6en moti-
valt hallgatok medicindhoz vonzasaban most, vagy a jévében: kevés reményiink van
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arra, hogy azonos szamu idealisztikus, megfelel6en motivalt orvost adjunk a tarsa-
dalomnak, ha nem tudjuk betemetni a szakadékot a retorika és a realitds kozott”
(Cohen 2001).

Michael Greger konyve, a ,Szivbénulds — Egy harmadéves orvostanhallgaté naplo-
ja® cimmel jelent meg. Személyes emlékeinek olyan napldjegyzetekben foglalt soro-
zata ez, amely kétharmad részben olyan kiegészitéseket tartalmaz, amelyek fogalmi,
szakirodalmi hatterét sorakoztatjak fel a szubjektiv benyomasoknak; azaz ativel a
személyességtdl az orvosképzéshez kapcsol6dd szakirodalmakig. Az alaphangot az
el6sz6 egy részlete igy adja meg: , Kidbrandult lettem - sét felhdborodott - az orvos-
képzés és a medicina egésze miatt. Segiteni akarok masoknak sajat illuzioik eloszla-
tadsaban” (Greger 1999: 2).

James La Fanu modern medicinarél sz616 térténeti miivében a mai medicina négy
paradoxonat emliti, és ezek koziil az egyik: a medicina sikerei ellenére novekszik a
kidbrandult - kiilondsen fiatal - orvosok szama. Majd felteszi a kérdést: ,Mi tortént,
amely megmagyarazza, hogy a mai fiatal orvosok sokkal kevésbé elégedettek, mint
azok, akik harminc vagy anndl tobb évvel ezel6tt szerezték diplomajukat?” (La Fanu
2011:5)

Nyilvanvald, hogy abban a komplex hatds- és viszonyrendszerben, amelyben
korunk nyugati medicinaja miikoédik, egyetlen valsagjelenségére sem lehet ,mono-
kauzalis” magyarazatot talalni, vagy aligha hihetd, hogy egy ilyen tipusd magyara-
zat plauzibilis lehet egy kaleidoszképszeri tarsadalmi tajképen. Mindazonaltal, a
hallgatéknak vagy a fiatal orvosoknak a mai medikalis kultiraban megjelend ,rossz
kozérzetének” egyik magyarazo aspektusara tobb szakirodalmi hivatkozas is felhiv-
ja a figyelmet. Ezek az irasok rendkiviil kritikusak az orvosképzés egy - szerintiik
- dont6 folyamataval, jellegzetességével kapcsolatban. Kiilon érdekessége ennek az
irodalom sorozatnak, hogy gyakran nem un. kiviilall6k, szakmai szempontbdl ,un-
derground” figurdk fogalmazzak meg kritikajukat, hanem az orvosi szakma megbe-
csiilt, koztiszteletben allé képviseldi.

E mogott a jelenség mogott pedig az hizodik, hogy kiterjedt és jelentds valsag
vagy hanyatlas jelenségeket érzékelnek a nyugati, kiilonosen az amerikai medicina-
ban. Némi leegyszertisitéssel e folyamatot a medicina dehumanizdciéjdval és depro-
fesszionalizdcidjdval szoktak leirni, amely azt a kettds folyamatot foglalja magaban,
hogy az orvoslas egyre inkdbb elvesziti hagyomanyos humanista értékeit, mechani-
zalodik, és a technika-technoldgia hattérbe szoritja az emberi dimenzidkat, mikoz-
ben mas szerepl6k megjelenése és befolyasanak névekedésének hatasara a szakmai
kontroll egyre inkabb kicsuszik az orvosok kezébdl.

3 A ,heart failure” kifejezés cimnek valasztasaval a szerz6 nyilvanvaldan a sziv és az érzelmek meta-
forikus és kultirankban mélyen gyokerezett kapcsolatat hasznalja fel.
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A dehumanizacié folyamatanak genealdgiajat kovetve taldlnak ra a kutaték az
orvosképzésre, és ebben mai meghatarozé problémaként az Un. rejtett kurrikulum
jelenségére.

A jelen tanulmany dontéen angolszasz irodalmat haszndl, és szinte teljesen ki-
zarja a nem tul vaskos magyar szakirodalmat. Ennek pedig az a - meglehet vitathatd
- magyarazata, hogy az orvostanhallgaté 1ét problémai nagyon vilagosan fogalma-
z6dnak meg ebben a kiilfoldi irodalomban, de nem lenne helyes, ha ezek alapjan
tudomanyos érvényl extrapolaciét hajtandnk végre a magyar helyzetre vonatkozo-
an. Némi évatos toprengésre azért van lehetdség, és ezt a tanulmany végén meg is
jelenik.

A rejtett kurrikulum sajatossagai

Az orvosképzésen belill a jelenséget el6szor valdszintileg Frederic W. Hafferty irta le.

Az 6 meghatarozasaban az ,érzéketlen és cinikus orvosok” (nem altalaban az
orvosokrol van szd) kiképzése mogott egy sajatosan kettds képzési struktura all,
amelyben a formalisan tanitott és hirdetett képzési anyag mellett egy informalis
vagy rejtett tanterv® hiizodik meg. , A legnagyobb része annak, amit a beavatottak a
medicindn belil fontosnak tartott értékekben, attitidokben, hitekben és az ezekkel
kapcsolatos viselkedésekben belsévé tesznek nem a formalis kurrikulumon beliil
torténik, hanem egy latensebb utjan, egy ,rejtett kurrikulum révén [...] val6jaban,
amit ebben a rejtett kurrikulumban ,tanitanak”, gyakran ellentétes lehet azok-
nak a kurzusoknak a céljaival és tartalmaval, amelyeket formalisan felajanlanak”
(Hafferty - Franks 1994: 864-865).

A rejtett kurrikulum ,,...alaassa, hogy masokkal torédo, etikus szakemberek le-
gylnk. A kollegialitas, a betegkozpontu gyogyitas és az etikus gyakorlat gyakran ala-
rendelddnek a tényszeri tudasnak vagy a gyakorlati realitasok félre soprik ezeket.
[...] A didkok a nyitott gondolkodastdl a zart gondolkodas felé; az intellektualis ki-
vancsisagtol a csak a szlikebben vett tényekre val6 korlatozottsag felé; az empatiatol
az érzelmi kozony felé, az idealizmustdl a cinizmus felé; és gyakran az udvariassagtol

*Vo.: Az egyik olyan teriilet, ahol a hallgatok fejlédésével kapcsolatban egyetemes egyetértés van,
az, hogy az orvosképzés a hallgatékat és a rezidenseket cinikusabba és érzéketlenebbé teszi” valamint , Az
a deszenzitizacid és brutalizacié, amely a klinikai képzéssel egyiitt jarhat, itt senki szdmara sem Gjsag”.
Hundert, E. M. et al. (1996): Characteristics of the Informal Curriculum and Trainees’ Ethical Choices. In:
Academic Medicine, Jun;71(6): 624-642.

5 Az irodalomban megkiilonbo6ztetik az informaélis és a rejtett kurrikulumot azon az alapon, hogy ,a
rejtett kurrikulum szélesebb fogalom, mert magaban foglalja a formalis 6rak soran rejtetten atadott ural-
kodé kulturat is, mig az informalis kurrikulum a rejtett kurrikulum alhalmaza, amely az 6rakon, korhazi
gyakorlatokon, és hasonldkon kiviil torténik” (Hundert et al. 1996). A fogalmi zavar elkeriilése miatt a
tovabbiakban a szélesebb értelmii rejtett kurrikulummal foglalkozunk.
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és gondoskodastol az arrogancia és az ingerlékenység felé mozdulnak el” (Mahood
2011:983).

Hangsulyozni kell, hogy a rejtett kurrikulum 6nmagéaban lehet semleges a hir-
detett képzési célok és értékek szempontjabol, de mégis konszenzus all fenn abban
a tekintetben, hogy valéjaban szakadék van a hirdetett és a hallgatélagos értékek
kozott.

A hirdetett értékek az empatiat, a szenvedés enyhitését, a bizalmat és a hliséget
hangsulyozzak, és azt, hogy a paciens érdekének mindenek f61é helyezése a legfébb
érték, a rejtett kurrikulum ezzel szemben az objektivitast, a tavolsagtart6 dvatossa-
got, az érzelmekkel, a paciensekkel, és minden mas szereplével szembeni bizalmat-
lansagot kultivalja.®

Loretta Kopelman egy korabbi, de mas szerz6 (Stempsey 1999) altal is relevans-
nak tartott vizsgalata arra utal, hogy a hallgatok ,azt tartjak, hogy a kinyilvanitott
hivatasbeli célok tilsagosan csal6dast kelt6en valdsulnak meg. Némelyek azt allit-
jak, hogy képzésiik sokkal inkdbb elszegényitette, mint taplalta azokat az idealokat,
amelyek arra motivaltak éket, hogy orvossa valjanak [...] Azt mondjak nekik, hogy
ugy kezeljék a pacienseket, és ugy tekintsenek rajuk, mint olyan személyekre, akik
egylttérzést, torédést és tiszteletet érdemelnek, de azt talaljak, hogy nincs idejiik és
energiajuk igy viselkedni.” (Kopelman 1983: 2007)

A rejtett kurrikulum erésebbnek mutatkozik a formalisnal, mert sokkal szoro-
sabb szalakkal f{iz6dik a hallgatok mindennapi tevékenységéhez, mint az 6rakon
inkabb csak a beszédhez kotott, hangoztatott értékek. Sokkal inkdbb kapcsolodik
magahoz a hallgatéi életformahoz, és az Uin. egyetemi jatszmahoz (Ahola 2000), azaz
az egyetemi tdléléshez sziikséges készségek elsajatitdsahoz, mint a mindennapi
ténykedéstdl mégiscsak levalasztott el6adasok vagy szeminariumok a maguk mes-
terséges terével és atmoszférajaval.

Az orvosképzésben megjelend rejtett kurrikulum eltorzitja az orvosi hivatast.
Ez a tendencia f6ként hadrom sajatossagban nyilvanul meg: az érzelmi tavolsagtar-
tasban (detachment), a feljogositottsag érzésében (entitlement), és a nem-reflektiv
hivatasgyakorlasban (non-reflective professionalism).”

Az érzelem vagy érzelem nyilvanitas ellenesség - tgy tiinik fel - az egyik leg-
dramaibb eleme a rejtett kurrikulum iizeneteinek. ,Az orvostanhallgatok szamoltak
be legmagasabb szazalékban sajat sirasuk negativ tarsadalmi kovetkezményeirdl”
(Wagner et al. 1997: 13)8. Az érzelmek illegitimitasanak el6allitdsaban szerepet jat-
szik az a sajatos , objektivitas kultusz”, amely a tudomanyos tevékenység értékrend-

©V6.: Coulehan -Williams 2001.

7V6.: Coulehan - Williams 2001.

8Vo.: A rezidenseknek szisztematikusan azt tanitjak, hogy nyomjak el érzelmeiket, és egyaltalan
ne mutassanak ki semmilyen érzelmet. Nem kapnak alkalmat arra, hogy beszéljenek érzelmeikrél, vagy
egyaltalan elismerjék, hogy vannak érzelmeik - és azokat a rezidenseket, akik érzelmeket mutatnak, nyil-
vanosan szankciondljak” Graham, S. B. (1991): When Babies Die. In: Medical Teacher, 13: 171-175.
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jének e fontos aspektusat kiterjeszti az orvosi hivatasgyakorlas egészére - mintegy
magatol értetdddének tekintve ezt az ugrast. Az objektivitas és a szubjektivitds nem
pusztan episztemoldgia vagy médszertani kategériak tobbé, hanem egyenesen a jé
és a rossz moralis értékével felruhazott fogalmak: a j6 orvos objektiv, a rossz orvos
szubjektiv. Ha nem képes a szubjektivitasat visszaszoritani, akkor mintegy etikai
vétséget kovet el.

Targyunk szempontjabol fontos, hogy az érzelmi tavolsagtartds nem a szakma
inherens kévetelményeibdl és tradicionalis értékeibdl fakad, hanem a kétféle kurri-
kulum kozo6tti diszkrepancia személyes és persze kozosségi feldolgozasabdl. Ebbdl a
szempontbdl az objektivitds igény mindenek felettisége pusztan racionalizacié.

A feljogositottsag érzése a traumatizalt, eredeti identitdsaban sériilt hallgato két-
ségbeesett kisérlete kisebbrend{iség élményének ellentétébe forditasara. Ugyszol-
van a ,legjobb” mddszere annak, hogy a beavatasi folyamata sordn személyiségé-
nek erdételjes atalakitasara, Gjra rendezésére késztetett hallgaté cserében megkapja
a ,Lam, volt értelme, igy Kkeriiltem be a ’kivalasztottak’ k6zé'” identitasat. A kétféle
kurrikulum létrehozta kognitiv disszonancia ,a-szenvedés-a-megszeretéshez-vezet”
hipotézist idézi meg. A szenvedések eszerint nem az ezeket okoz6 rendszer ellen
forditjak a hallgatot, hanem ellenkezdleg - és éppen a feljogositottsag érzését is
felkindlva - 6oromokre értelmez6dnek at.° Természetesen az orvosi hivatas magas
tarsadalmi presztizse, a hallgatok képzésébe fektetett munkaja és eréfeszitései meg-
alapoznak egy bizonyos mértéki ,feljogositottsagot”, itt azonban ez atcsap egyfajta
Jfels6bbrendliség” érzésbe: ,Nekem tobb jar, mint mas szakmak képviseldinek.”

A f6 hatasok kozott harmadikként felsorolt ,nem-reflektiv szakmaisag” oktatasi
szempontbdl a legmeghokkent6bb sajatossag. Végtére is — kérdezhetnénk - maga-
nak a fels6oktatasi képzésnek nem egyik legfontosabb célja-e a gondolati reflexid ki-
alakitasa és kultivalasa mind szakmai, mind altalanosabb értelmiségi szempontbdl?

Ez anndl is killondsebb vondsa az orvosképzésnek, mert ugy tiinik fel, szembe
megy az altaldnos kulturdlis tendenciaval, ti. a késé modern nyugati tarsadalom
Jkényszeres” reflektivitasaval. ,A kételkedés, a modern kritikai ész mindent athaté
sajatossaga, athatja mind a mindennapi életet, mind a filozéfiai tudatossagot, és a
mai tadrsadalmi vilag altaldnos egzisztencialis dimenziéjat alkotja.” [...] az 6nazonos-
sag reflektiven szervezett vallalkozassa valik. A self reflektiv projektuma, amely ko-
herens, de mégis dlland6an revidealt életrajzi narrativak fenntartasabol 4ll, az abszt-
rakt rendszereken atsziirt tobbszoros valasztasok Osszefliggésében megy végbe”
(Giddens 1991: 3, 5). Ugy latszik, hogy a mindent athaté reflektivitas ellen a medi-
kalis képzés tobbé-kevésbé sikeresen immunizalta magat. A természettudomanyos
modszertant idedlnak tekintd biomedicina - a mai nyugati medicina f6 dramaként
- akriticizmust is jorészt a tudomanyos mddszer szabalyos alkalmazasanak feliigye-

?Vo.: Greger: 1999: 191-194.
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letében meriti ki, és a medicina , kultirkritikajara” nem fogékony. Eppen ezért nem
is hajland6 a mindennapi praxis filozofiai-etikai el6feltevéseit vizsgalni:

,».-.a hallgatoktol elvarjak, hogy internalizaljak azt a ,tényt”, hogy ,alapvetd” ka-
rakteriiket a képzési folyamat nem befolyasolja [...] Ha olyan medikalis kulttra veszi
Gket koril, amely bizonyos érzéseket, az introspekciot vagy a személyes reflexiot
rosszallja és agyonnyomjak 6ket az alaptudomanyos kurrikulummal, amely a gépies
memorizaciét hangsulyozza, akkor az orvostanhallgaték a képzési folyamat megle-
het6sen korai szakaszaban reflektiv rovidlatasra tesznek szert” (Hafferty - Franks
1994: 866).

A nem-reflektiv attitlid egyben egyik legfontosabb biztositéka a rendszer valto-
zatlansaganak. ,A fiatal orvosok kérében egy ilyen nem-reflektiv hivatasrendi iden-
titas adoptalasa talan a leggyakoribb moédszer a hallgatélagos és a kifejezett tanulas
kozotti konfliktust kibékitésére” (Coulehan - Williams 2001: 600-601).

Miképpen lehetséges a rejtett kurrikulum, mi az értelme?

A nyilt és a rejtett kurrikulum kozotti diszkrepancia ugy tiinik fel, nem valamilyen
anomalia, abnormalitds, hanem minden oktatasi rendszer és forma sajatossaga. Le-
egyszerlsitve nem jelent mast, minthogy az élet sohasem ,zengi be az iskolat” oly
modon, hogy ne lenne valamilyen mértéki kilonbség az ,ott kint” tapasztaltak és az
iskolaban tanultak kozott; e tekintetben az iskola sokkal inkabb a kell-t és nem a
van-t képviseli. Mégis az orvosképzésben mintha az idealok és a val6sag kozott - oly-
kor a hallgatékat sokkolé médon - szélesebb lenne a szakadék, mint mas hivatasok
esetében. Marmost felvetddik a kérdés, hogy ha a rejtett kurrikulum ilyen, a képzés
alapvetd céljait illetéen rossz kovetkezményekhez vezet - olykor mintha éppen a
hirdetettnél ellentétes hivatasszemélyiség vondsokat eredményezne -, hogyan all-
hat ez a konstellaci6 el6. Nyilvanvaléan nincs ,intelligens tervezd”, vagy valamiféle
"szuper bizottsag”, amely dontott a nyugati orvosképzés e mély diszkrepancidjanak
bevezetésérdl és fenntartasarol. Ha pedig mégis ugy latszik, hogy mutatis mutandis
az egész nyugati orvosképzés sajatossagardl van sz6, akkor valamiféle altalanos kul-
turdlis logikdnak kell itt érvényesiilnie. Jelentds er6knek kell hatnia ahhoz, hogy ez
az ellentmondas a nyugati kultirdban tartdsan altaldnos jelenségként alljon fenn,
amelyet noha ennek a kultiranak a szerepldi - ha reflektalnak a jelenségre - problé-
maként értékelnek, de amelynek megvaltoztatasahoz hidnyzik a kell6 motivacid, és
amely makacsul Ujra termelddik.

Minthogy par excellence kulturalis jelenségrdl van sz, ezért mélyen gyokerezett-
ségét és sok szalon val6 meghatarozottsagat feltételezhetjiik. Ha e két szempont ta-
lalkozasanal keresgéliink a valaszok utan, akkor a kévetkezé tényezék szembe 6tl6k:
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1. Az orvosképzés logikaja és folyamata megfelel minden szakemberképzés jel-
legzetességének: a laikusbdl szakembert kell eldallitani. Minthogy a szakember hi-
vatasszemélyiségének vonadsai minden szakma esetében tébbé-kevésbé eltérnek a
laikus, Un. atlagember vonasaitol, ezért minden szakmai képzés a személyiség "meg-
dolgozasat” is jelenti. A személyiség megvaltozasa mindig magaban foglal tobb-ke-
vesebb szenvedést, amely nélkill a sziikséges valtozasok nem mennének végbe. No
pain, no gain (ha nincs fajjdalom, akkor nincs nyereség) kozkeletli angol mondas
igazsaga ebben az esetben is érvényesiil. Csakhogy az orvosképzés azon ritka kép-
zések kozé tartozik, amelyekben a szakemberré valashoz sziikséges személyiségval-
tozasok inkdbb a tobb, mint a kevesebb mértékébe tartoznak. Azaz, az orvoslashoz
sziikséges személyiség és kornyezetéhez valo viszonya erdsen kiilonbozik a laikus
attit(idjeitdl. A betegséghez, a beteg személyhez, a testhez, a halalhoz és a halotthoz
valé hivatasos magatartas ,elsajatitasahoz” mélyrehat6 személyiségbeli valtozasok
sziikségesek. Ez azt jelenti, hogy az orvossa valas messze nem pusztan tudomanyos,
kognitiv ismeretek elsajatitasat jelenti; nem egyszeriien az egyetemi jatszma altal
tananyagnak nevezett tartalmak ,agyi elraktarozasat”, olykor memorizalasat, ,bifla-
zasat” jelenti, hanem mindenek el6tt olyan magatartasformak, értékek, normak ben-
sévé tételét, amelyek hosszabb tavon sokkal inkabb meghatarozzak a jévendd orvos
sorsat, mint a tudomanyosan egyébként valtozékony ,tankonyvi” ismeretek. Ugy is
fogalmazhatjuk, hogy az orvosképzés ,triikkje” az, hogy a nyilvanos, pusztan tiszta
tudomanyként prezentalt tudas ,fliggénye” mogott a jovendd orvos szamara gyak-
ran észrevétlen, am sokkal meghatarozobb, és mélyebbre haté valtozasok zajlanak
le, amelyek annal hatékonyabban alakitjak at a laikus személyiségét, minél kevésbé
tlinik fel szamara miikodésiik. Roviden: a hallgaté azt hiszi, hogy a tudomanyt és az
ehhez kapcsolddo technikakat tanul meg, mik6zben messze haté médon személyi-
sége valtozik meg.

2. A kilonféle kultarak jol ismerték és alkalmaztak az atmeneti ritusokat vagy
beavatasi szertartasokat, amelyek éppen azt hivatottak szolgalni, hogy az egyik sze-
mélyiség allapotbdl és a vele jard tarsadalmi statuszbol atvezesse, olykor atkény-
szeritse a beavatandodt - alkalmasint a gyermek helyzetébdl a kultura teljes jogu
,polgaranak” statuszaba. Ez olyan élményekbe val6 bevezetését jelentette a beava-
tandonak, amelyek révén elsajatitotta a gyermekbdl felndtté valashoz sziikséges sze-
mélyiségvonasokat és intellektualis ismereteket; a beavatasi szertartds massa tette
a beavatanddt, mint a szertartas el6tt volt, és ez kozosségi megerdsitést is kapott.
,Filozofiai értelemben a beavatas az egzisztencialis helyzetben beallt alapvetd val-
tozassal egyenértéki; az Gjonc a megprobaltatasokbol a beavatasa el6ttihez képest
egy teljesen mas létezdként keriil ki; egy mdsikkd valik” (Eliade 1994: X).

A mély, egész személyiséget atalakité beavatasi szertartasok a modernitasban
szinte észrevétlenné valtak. Nyilvan nem tlintek el teljesen, hanem olykor id6ben
annyira elnyultak, hogy intenzitasuk legyengiilt, igy a beavatand6k kisebb adagok-
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ban kapjak a ,valtozni valékat”, ezt hivjuk példaul az oktatasi rendszerben zajlé
nevelésnek/nevel6désnek. El6fordulhat azonban, hogy a személyiségi valtozasok
mélysége és az ezek végbevitelére rendelkezésre 4116 id6 rovidsége mintegy érzékel-
het6vé, lathatova teszi a beavatasi szertartas 6si strukturajat. Ha gyors, am ugyan-
akkor mély valtozasra van sziikség, akkor még a modern kultdra is atavisztikus
megoldashoz kénytelen folyamodnia. Ez vonatkozik az orvosképzésre is: a laikusbdl
rovid id6 alatt att6l sok vonasban és azok mélységében eltérd gyogyité szakember
el6allitasanak sziikséglete el6hivja a régi alakzatokat, ,archetipusokat”. Ezért a mo-
dern ember szamadra - aki 6nmagat torténeti lényként, sajat torténete ,termékeként”
fogja fel - felsejlik annak az archaikus embernek a feln6tté valasa, aki nem egy id6-
ben elnyulé nevelés, kulturalédas eredménye, hanem a gyermeknek mintegy meg
kell halnia ahhoz, hogy felndttként 0jja sziilessen - a mi esetlinkben ez a laikus és a
szakember viszonyara vonatkozik.

A modern értelemben vett személyiség fejlédése - a fent elemzett okok miatt -
keveredik a laikus haldlaval és a szakember ,megsziiletésével”. E torténeti értelem-
ben vett ,pillanatok alatti” atvaltozas mar csak azért is szilikséges, mert a modern
fels6oktatas féként az oktatas kognitiv, raciondlis tartalmaira, az ismeret dtadasra
és elsajatitasra helyezi a hangsulyt, amely 6nmagaban véve elégtelen a sziikséges
hivatasszemélyiség eldallitasdhoz. Talzas lenne tehat azt llitani, hogy a modern or-
vosképzés leirhatd az archaikus beavatdsi szertartds mintdajara, de az talan joggal
megallapithatd, hogy bizonyos vondsai nagyban emlékeztet az 4tmenet ritusokéra.
A laikus személyiség ,szertartdsosan” el6irt haldla azonban ,halalkézeli” élmények
megélését koveteli a hallgatdktol.

A beavatas ritus harom szakasza ezt a ,,meghalast” inherensen hordozza, amelyet
arégi és az Uj élet kozotti ,senki foldjén” tartézkodas, majd az Gjjasziiletés kovet:

1. Arésztvevok el(le)valasztasa - szeparacid - kordbbi tarsadalmi helyzetiikt(r)6l;

2. Az dtmenet szakasza, a liminalis fazis, amelyben a részvevék ,sem-sem” hely-

zetbe keriilnek. Mar elszakadtak kordbbi statuszoktol, de még nem szerezték
meg az Uj attributumait. E szakasz f6 sajatossaga a beavatandé fokozatos pszi-
chés megnyitasa az Uj tudas irdnt; az egzisztencidlis szorongasabdl fakadé éh-
ség az Uj elsajatitasara.

3. Ujra integralédas szakasza, amelyben a beavatandék bevonédnak és elmé-

lyednek az 4j tarsadalmi helyzetiikbe.'

10V6.: ,Van Gennep megmutatta, hogy az atmeneti ritusokat vagy , atmeneteket” mindig harom fazis
jellemzi: elkiilontilés, marginalitas (vagy /imen, ami latinul kiiszobot” jelent) és egyesiilés. Az elsé fazis
(az elkiilontilés) olyan szimbolikus viselkedésformat tartalmaz, amely egy személy vagy egy csoport le-
valasat jelképezi vagy a tarsadalmi struktira egy korabbi, rogzitett pontjardl, vagy egy adott kulturalis
feltételrendszerrdl (egy ,allapotrdl”), netdn mindkett6rdl. A kozbiils6, ,liminalis” szakaszban a ritudlis
szubjektum (az ,utazd”) jellemz6i bizonytalanok; olyan kulturdlis teriileten halad at, amely alig vagy egy-
altalan nem emlékeztet a multbéli vagy az eljovend6 allapotra. A harmadik szakaszban (Ujra egyesiilés
vagy visszafogadas) az atmenet beteljesedik” (Turner 2002: 107).
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A beavatasi szertartas elsé fazisanak dontd feladata a beavatand6 elvalasztasa
korabbi életétsl. Mig az archaikus szertartasokban ez gyakran a korabbi csaladi
kornyezetbdl valo kiemelés révén megy végbe, a modern orvosképzésben a korabbi
élettdl valo elvalasztas a rendkiviili mennyiségli tanulasi kovetelmények révén megy
végbe. A hallgat6 csak a tanuldsra 6sszpontosit azzal, hogy ,privat életére”, csaladja-
ra, barataira, parkapcsolatara, hobbijaira, egyaltaldban vett dnmagara, egész korab-
bi életére majd a vizsgak és szdmonkérések utan szan id6t és energiat. Azonban az
el6vételezett szabadid6 és az ezzel jaré ,6nmegvalésitas” helyett rendszerint Gjabb
tanulmanyi kotelességek kovetkeznek. Ez olyan egzisztencidlis besz{ikiilést idéz el
a hallgatéban, hogy fokozatosan és szinte észrevétleniil meggyengiilnek a laikus éle-
téhez fliz6d6 kotelékei, rdadasul ,6sszezarva” a sok hasonlé helyzetli tarsaval, ez a
helyzet természetesnek, alternativa mentesnek is tiinik fel.

Noha a résztvevék kiillonbozd személyiségiliek, amelyet az egyénekre szabott
didaktikus mddszerekkel lehetne kezelni, de az 4tmeneti ritudlék ezt a problémat
ugy oldjak meg, hogy a résztveviket, id6legesen azonos, alacsony kognitiv szintre
redukaljak: a ,vagy-vagy”, ,fehér vagy fekete” gondolkoddsmdd nem enged meg al-
ternativ lehetdségeket vagy nézeteket. Ez az el6feltétele annak a kognitiv Gjra szer-
vezddésnek, amely az igazi pszichés atalakuldssal egyiitt jar. ,Az orvosi fakultdson
ez ,cs6latashoz” [tunnel vision] vezet, amelyben a medikalis tan mindenek felettivé
valik” (Davis-Floyd - Robbie 1987: 297).

,Az irritalo irrelevans tananyagok ,biflazasa” a ,lefaraszt6” technika révén a be-
avatds hatdsossagat noveli. E talterheltség egyik kovetkezménye a beavatandé fo-
koz6dé izolacidja” (Davis-Floyd - Robbie 1987). Az elszigetelt, kordbbi (szub)kul-
turajatol elvalasztott, abbdl kiszakitott hallgaté komoly, identitasvesztéshez kot6dd
szorongasokat élhet meg. Régi egzisztencialis vonatkoztatdsi rendszerének elbizony-
talanodasaval parhuzamosan nyilik meg az 1j identitas felé. Az Gj identitds vonasai
pedig a techno-tudomdanyos medicina értékrendszerén alapulnak. Ez azt jelenti,
hogy a laicitas vilagabol és az ott megélt betegszerepbdl hozott humanisztikus idea-
lok megkopnak. Igy a hallgaténak tjra kell definidlnia viszonyat ezekhez azzal, hogy
be kell lépnie 0j hivatasrendjébe. A ,szenvedd emberiséggel” egyiitt érzé gyogyitd
idedlja és az 1j kovetelmények kozé 1j értékek 1épnek. A beavatas liminalis szakasza
éppen ezeket ,préseli” nagy erdvel a hallgaté személyiségébe. Az individualitastél
megfoszto gyakorlatok, a paciens korlatozottan cselekvének [agency] tekintése, az
orvos és beteg kiilonbségének hangstlyozasa, a mechanizacio, az empatia csokken-
tése és a mordlis tavolsagtartas (Haque - Waytz 2012) a laikus idealizmusétol er6-
sen kiilonboz6 attitlidjeinek a bens6vé tétele csak a laicitassal val6 viszonylag gyors,
de egyben mély szakitas révén mehet végbe, amelyet a beavatas torténelmileg be-
valt technikdinak alkalmazasa tesz lehetévé. A beavatasi szertartasok nevezhet6k
Jtraumatizalé technikdknak” is, amelyek hasonlé mechanizmusokat miik6dtetnek,
mint a ,kozonséges” trauma folyamatok. Egy fontos tényezd azonban megkiiléonboz-
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teti az ilyen joindulatu traumakat a rosszindulatiaktdl. Mig mind a beavatas, mind a
trauma els6 l1épcsében a korabbi személyiség nagymértéki rombolasaval jar, addig a
beavatas végso fazisaban egy 1j, értelmes vilagba vezeti be az Gjoncot, a kdzonséges
trauma esetében az Uj értelem megtalaldsa elmarad, és a traumatizalt a liminalis
szakaszban, mintegy a senki foldjén marad.

Ezt az egzisztencialis kétségekkel teli allapotot jelenitik meg a manapsag poszt-
traumatikus stressz zavarnak nevezett kérkép tiinetei. Ugy tiinik fel, hogy az orvos-
képzés végén megszerzett Uj identitds nem képes teljesen karpdtolni az elvesztett
laikus idealokat, azok nem halnak meg a hallgaté szamara, mert mélyen gyokerez-
nek a nyugati kultira orvosképében, amely sohasem cserélte fel ezeket teljesen a
test-mérnokséggel jaré normakra. Ezért olyan 0j gydgyité allhat csak el6, aki mint-
egy 0rokké magan hordozza a beavatas sebeit, sajat ,gyermeki” idealjai egyiitt él-
nek Uj szakemberi énképével. A ,szakember”-ben pedig a szak el6tag hol az ember
kibdvitdje, hol fosztoképzdje - mindenekel6tt ember, aki technikai tudassal bir vagy
mindenekelStt technikus, akiben olykor felsejlenek a humanisztikus idealok és az
ezeknek megfeleld viselkedésvonasok.

3. A sériilt gyogyito

A drasztikus identitas atalakulas dramai élményekkel jar, amelyekre igy tekint
vissza a neves orvosi antropolégus:

Az orvosképzés traumatikus id6szak lehet, de rendszerint sokkal inkabb az, mint
amennyire szlikség lenne... eltdprengtem azon, hogy mind az a szenvedés, amely
az orvostanhallgatékra és a fiatal orvosokra nehezedik talan nem teljesen véletlen.
Nem pusztan az er6s munkaterhelés, az alvashiany, a nem megfeleld személyzet és
a hianyos forrasok kérdése, hanem bizonyos mértékig szandékoltnak tiinik. Egyfaj-
ta beavatas, egy primitiv atmeneti ritus egy ezoterikus és védett hivatasba - abba,
amit az antropolégusok ,gy6gyitd kultusznak” hivnak. A gyogyitova valas érdekében
talan lényeges lehet a valamilyen médon val6 sériiltté valas. [...] Az orvosképzésben
az, hogy koran kivagy téve traumatikus élményeknek azt jelenti, hogy felkészitenek a
betegségnek és a halalnak arra a végtelen folyamatara, amellyel elkeriilhetetleniil ta-
lalkozni fogsz, és igy konnyebbé valik az ezekkel val6 megbirkézas. De vannak olya-
nok, akik szamara azok a sériilések, amelyek arra vannak szanva, hogy megvédjék
Oket, talan az ellenkezd hatast valtjak ki. Talan még el is pusztitjak ket” (Helman
2014: 113).

,Koziiliink szamosan - talan nem mindenki - ezekbdl az élményekbdl sériilt gyo-
gyitéként emelkedik ki. Oriil annak, hogy végre igazi orvossa valt, de, bizonyos szin-
ten, mélyen megsebzett is” (Helman 2014: 112-113).

A modern orvosképzés latszolag tagadja a gérog mitologiabol eredd, és azo-
ta szamos mddon megerdsitett sebzett gyogyitd toposzat. Hiszen ugy jeleniti meg
a gyogyitdét, mint aki talan némi moralis folénnyel bir ugyan az atlagemberekkel
szemben, de sajatos tarsadalmi statuszat mindenek felett a tudashoz, nevezetesen
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a tudomanyos tudashoz val6 viszonya alapozza meg. Ennek pedig semmi koze a
sebzettséghez: ebbdl a szempontboél igazabdél mindegy is, hogy az orvos személye-
sen sériilt-e vagy sem, ami fontos az a tudomanyos-technikai tudas alkalmazasa. Az
orvossa valashoz e szerint nem sziikséges a sebzettség, inkabb akadalyozo, kiikta-
tand6 tényez6, amely meg is nehezitheti a kivanatos objektiv alapallas gyakorlasat,
szemben a ,normalis”, ,ép lelk” gyogyitoval, aki személyiségének nyugodt felszinét
nem zavarjak mélyrdl jové érzelmi hullamzasok. (Talan jobb is, ha nincs mélysége,
csak felszin[esség]e.)

Tovabb4, mig korabban a sebzettség a gydgyitova valas el6feltétele volt, addig a
modern orvosképzés nem torédik a sebzettséggel mint bemeneti kovetelménnyel,
de ugy tiinik fel, hogy el6allitja a sebzettséget a ,beavatasi szertartasa” soran. Vagyis
amodern medicina latszolag kozombos a sebzettség, mint a gyogyitova valas archai-
kus és alapvetd kévetelménye irant, mikézben a képzési folyamatban rendszersze-
rlien eldallitja azt. Mintha az nem bemeneti, hanem inkabb kimeneti kdvetelménye
lenne az orvossa valasnak.

Egyébként a sebzettség a gyogyitd esetében valami olyasmit jelent, amelyet ma-
napsag lelki sebzettségnek vagy a személy sebzettségének neveznénk, amely ha
testi tiinetekben is jelenik meg, a személyiség, a hivatas személyiség megéréséhez
sziikséges, sot elengedhetetlen sajatossag - nem pusztan szomatikus tiinet. Amikor
a modern medicinaban ujra felbukkan, akkor annak perifériajan, a 1élekgyogyaszat-
ban - és annak is nem a medikalis szegmensében - jelzi az orvos személyiségének
fontossagat egy olyan korban, amikor ez nem tlint érdemlegesnek. C. G. Jung, aki a
témat ujra felveti, igy fogalmaz:

,Minden tulzas nélkiil mondhatjuk, hogy a mélyrehatd kezelések sikere legalabb
fele részben az orvos 6nvizsgalatan mulik, hiszen & csak azt tudja rendbe tenni bete-
gében, ami 6benne mar rendben van. Nem tévedés azt mondani, hogy beteg eltalalja,
meginditja, megdobbenti, megérinti: sajat sebesiilésének mértékétol fligg, mennyire
tud gyogyitani. A sebesiilt orvosrol sz6l6 gorog mitosz is errél mesél, nem masrol”
(Jung 2002: 117).

A sebzettség dontden a gyogyitd vagy segitd hivatashoz sziikséges személyiség-
jegyek (egylttérzés, empatia stb.) megéréséhez sziikséges és nem a technikai isme-
retek megszerzéséhez vagy fejlesztéséhez, azaz éppen nem azokhoz a vonasokhoz,
amelyek a tudomanyos-technikai tudashoz kellenek. A sebész technikai tudasa mint
megfeleld eljarasok ismerete fiiggetlen attél, hogy neki maganak van-e olyan be-
tegsége, amelyet a betegében éppen kezelni késziil. S6t, a pszichiater - pedig 6 a
lélek orvosa lenne - diagnosztikus és gyogyszer alkalmazasi képessége sem fiigg
lelki sebzettségétdl, ha ez nem mas, mint tiinetek betegségkategoériakhoz rendelése,
illetve a megfelel6 diagn6zishoz megfelel6 biokémiai hatéanyag rendelése. Termé-
szetesen itt inkabb hangsulybeli kiilonbségekrol van szo, hiszen a tudomanyos is-
meretek megszerzéséhez komoly motivaciot jelenthet a sajat sériilés enyhitésének
igénye. Mindazonaltal, azok a sebek, amelyeket Kheiron (az els6 sebzett gyogyitd)
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vagy a samanna valok hordoztak az egész személyiség bevonddasat és atalakulasat
igényelték és nem valamiféle testileg jol lokalizalhatd, szervi problémaként jelentek
meg. A sebzett gydgyitonak az egész vildga sértilt és nem pusztdn valamelyik test tdja.

Eppen igy az orvosképzésben mint beavatasban a hallgaté egész laikus vilaga
sériil (alkalmasint omlik 0ssze), azaz a beavatas ,normalis” folyamata részeként
egyben a sebek gyogyitasi ,médszereinek” is fel kellene kinalkozniuk. Ugy tiinik fel
azonban, hogy a rejtett kurrikulum tipikus tartalmainak egyik fontos ,tdmadasi ira-
nya” az, hogy ugy sebzddjon meg a jové gydgyitoja, hogy ez a sebzettség azutan mint
a gyogyitas szempontjabdl 1ényegtelen, szerepet nem jatszo6 tényezd jelenjen meg.
Legfeljebb szakmai szempontbdl az a jelent8sége, hogy akadalyozoja lehet a szak-
ember szakszer( tevékenységének - de semmiképpen sem lehet az orvos épiilésé-
nek fontos tényezdje. A modern orvos sebzett szakember, aki szdmara sem a sebzett-
sége, sem annak esetleges spontdn enyhiilése nem reflektalt. Ez inkdbb egy olyan
kognitiv-intellektudlis egyoldalu tulfejlettséghez vezet, amely egyfel6l a szakma
technikai-tudomanyos aspektusait hangsilyozza, masrészt az orvos ,megoldatlan”
személyiségét hattérbe szoritja - ezek pontosan azok a vonasok, amelyek a modern
medicina mikodtetéséhez sziikkségesek. Az orvos megsebzettségét ekképpen taga-
do, elrejtd és igy dehumanizalonak nevezhetd tendencidk elevenen tartjak a sebeket
és komoly akadalyokat gorditenek a jovendd orvos 6nmagara taldlasanak, onmagat
gyogyitoként valé megélésének utjaba. Ez egyben lehet6vé teszi a beavatott Gj orvos
szamara egy alapvetden ,lélektelen”, a beteget, orvost eltargyiasitd, elidegenedett
rendszerbe vald gyotrelmes beilleszkedést, és az abban valé frusztral6 munkalko-
dast.

4. A modern medicina gyakorlatanak és a humanisztikus idedljainak ellentmon-
dasa.

A feszlltség mindenekeldtt abban van, ahogy a medicinat 6vezd kultira sajat
alapvetd ellentmondasait orvoslasaba plantalja, és annak aktorait is ezek kihordasa-
ra és tjratermelésére készteti:

,Minden kultdranak megvan az arnyéka, valamilyen médon elfojtja polgarai
egészlegességét. Ravesz benniinket, hogy korladtozzuk magunkat azzal, hogy egész-
legességiink bizonyos részeit elutasitja. [ ...]

Az orvosi kultira erdsiti annak a nagyobb kultdranak az értékeit, amelyet szol-
galni probal. Talan ezért néznek tisztelettel a gyogyitokra, sikeres embereknek te-
kintve 6ket. Tapasztalatom szerint azok, akiket sikeresnek ismernek el rendszerint a
legmélyebb kulturalis sebeket hordozzak. Az orvosok sériiléseket szenvednek kép-
zéstik soran. Azt tanitjak nekiink, hogy az objektivitas egy sérthetetlen helyzet. De az
objektivitas rendszerint sériilékennyé tesz benniinket. Az objektiv helyzetbdl senki
sem fér hozza emberi er6forrasaihoz. Nem sirhatsz, busulhatsz vagy imadkozhatsz.
Még azt sem tudhatod, hogy szeretnek-e azok az emberek, akiket szolgalsz. Az objek-
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tivitas sériilékennyé teszi az orvost a kiégés irant. Megakadalyoz benniinket abban,
hogy értelmet taladljunk. [...] Az értelmet csak eredeti kapcsolatokon keresztiil lehet
megtaldlni” (Remen 2000).

Az orvosképzés nyilt és rejtett kurrikulumanak ellentmondédsossaga pontosan
tiikrozi a modern nyugati medicina gyakorlatanak és e gyakorlat mogott allé idea-
lok ,egyrészt-masrészt kulturajat”. Mar a kezdetektdl vildgos volt ez a gondolkodok
és a kritikus megfigyel6k el6tt. Amikor Abraham Flexnert azért iinneplik, mert az
amerikai orvosképzést szigorti tudomanyos alapokra helyezve djitotta meg, akkor
nem szabad megfeledkezni arrol, hogy tizenot évvel hires jelentésének leaddsa utan
a valtozasokat értékelve azt is megfogalmazta, hogy “A tudomanyos medicina Ame-
rikdban - fiatal, er6teljes és pozitivista - ma sajnalatosan nélkiilozi a kulturalis és
a filozoéfiai hatteret” (Flexner 1925: 18). Az eredetileg szilikséges tudomanyossag
immar ,talporgott”, a humanisztikus, a medicinat ,mivészetté” tevé vonasok pedig
hattérbe szorultak. Egy mai orvos-kutatd ezt igy latja: ,, Az orvosképzés elsé két évé-
ben megtanulandé hatalmas mennyiségli alap orvostudomanyi targyak mellett, az
egyik legfontosabb feladat az, hogy a hallgatok megtanuljanak kiilonbséget tenni a
»paciens” és a ,személy” kozott.

Mindannyian tudjuk, hogy a személy olyan valaki, akinek ,En-sége” van, tudatos-
saggal és szubjektiv élménnyel, érték és céltudattal, mint nekiink. A paciens azonban
egy test, amelyben a fajdalom és a betegség élményeit olyan objektiv jelenségekként
kell felfogni, amelyek a tudomdany eszkoézeivel megfigyelheték és verifikalhatok”
(Abramson 2004: 206).

Nincs itt helye a modern medicina egész torténetén végightiz6do6 térésvonal rész-
letes targyalasara, amelynek egyébként tengernyi irodalma van. Ez a hasadas olyan
jelentds, hogy azt is mondhatnank ez az egyik identitas képzdje korunk orvoslasa-
nak, ami nélkiil nem lenne az, ami: a modern orvoslds meghatdrozé sajatossaga az
élet feletti technikai uralom kibontakozasa, amely az ember olyan eltargyiasitasaval
jar egyiitt, amely egyben a humanisztikus vonasok visszaszoruldsat is jelenti. A val-
tozas jol kovethetd: Luke Fields hires, Az orvos c. festményén, amelyen egy haldokld
gyermek agya mellett toprengd, technikailag tehetetlen, &m ugyanakkor erételjesen
a paciensre figyel6 orvost latunk (hattérben a kétségbeesett sziilékkel). ,...az orvos
keveset tehetett azért, hogy megmentse a fiat a tuberkuldzis baktérium pusztitasa-
tol [...] mégis aligha lehet kétségiink afel6l, hogy mind a gyermek a festményen, mind
a sziilei az ablaknal tudtdk, hogy az orvos egyediil a gyermekkel térédik” (Wachter
2015: 26). Ma az orvos technikailag sokkal tobbre képes, de egyben mintha a paci-
ens szolgajabdl a technika szolgajava valt volna - sokkal kevesebbet van pacienssel,
és sokkal tobbet torédik a paciensrél sz616, de immar téle tavol keriil6 adatokkal. Az
orvostanhallgat6 példaul a pacienssel valo egylittérzés orvosi erényeirdl hall elmé-
leti el6adast, de a gyakorlatban esetleg a paciens adatait tanulmanyozza egy szami-
togép képernydn - a pacienssel valé személyes torddés, sot talalkozas helyett.
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A nyilt és a rejtett kurrikulum eltérései tehat nem pusztan a képzésben rejlé
problémak, hanem a modern nyugati medicina, az tin. biomedicina ellentmondasai-
nak leképezddését jelentik a képzésben. A nyilt kurrikulum szerint olyan orvoso-
kat kellene eldallitani, akik a pacienst egyszerre képesek targyként és emberként
kezelni, és ,miivészien” (art) képesek a két néz6pontot valtogatni a hippokratészi
kovetelmények minél jobb érvényesiilése, azaz a paciens érdekében. A rejtett kur-
rikulum ezt az egyensulyt billenti el a targyszer(iség és a szakszer(iség iranyaba - a
humanisztikus vonasok karara.

A rejtett és nyilt kurrikulum diszkrepanciajanak értelme eszerint annak a sériilt
gyogyiténak az el6allitasa, aki philoktétészi sériiltségében felmutatja, magan hor-
dozza a modern medicina humanitasbeli sebzettségét. Ezért a jovendd gyodgyitd
beavatdsa nem is tartalmaz a sériiltségre gyogyirt, kiilonben elveszne a technikai
értelemben vett fejlédés dinamikajat biztosit6 ,lizemanyag” - ebben a vondsaban
kiilonbozik meghatdroz6 médon a tradiciondlis &tmeneti ritustol.

A kognitiv disszonancia feloldasara hivatott hallgatéi attitiidok

A hallgatélagos és nyiltan hirdetett értékek harom megkiizdési - nem megoldasi -
formajat” vazolja fel Coulehan és Williams a hallgatok szamara:

Az els6 maganak a diszkrepancianak a tagadasan alapul. Ez esetben a hallgaté
ugy éli meg, hogy a rejtett kurrikulumban tapasztalt magatartasformak, értékek ko-
vetésével valojaban a hirdetetteket valdsitja meg. Mindenekel6tt a paciens érdekeit
az szolgalja a legjobban, ha az orvos a sajat érdekeit érvényesiti. Ha a jovend6 orvos a
kérhazi klinikai kultiira hagyomanyos és ,bevalt” magatartasmintainak megfelelGen
vezeti szakmai életét, akkor éppen ez a rutinszer{iség garantalja azt, hogy ezen érté-
kekkel nem lehet baj. A ,mindig is igy volt, ezutan is igy lesz” nem-reflektal? attitlid
a rutinbol taplalkozik, és egyben erdsiti is annak a hatalmat.

A masik lehetséges feldolgozasi méd a cinikus attitiid kifejlett érvényre juttatasa.
A nyilt értékek kovetésének lehetéségét a ,mese habbal”, vagy ,tiszta naivitas” kife-
jezésekkel mindsit6 szakember attitlidje ez. Ebben az esetben a ,szak” el6tag nem
kib&vitéje vagy az ,ember” sz6 egy sajatos vonasanak hangsulyozoja, hanem annak
fosztoképzbjeként miikodik. E megkozelitéshez jol illenek a ,rettenetes ember, de
kivalé diagnoszta” vagy a ,kival6 orvos, de rosszul banik a betegeivel” megallapita-
sok. Ezek éppen azt tiikrozik, hogy az illet6 szakmai megnyilvanulasaiban latvanyo-
san és nyilvanvaldan félredobta a nyilt kurrikulumban megfogalmazott értékeket.!!

11V6.: A medikalis professzionalizmus négy 1ényeges eleme: (1) a sajat érdek alavetése a paciensek
érdekeinek; (2) magas etikai és moralis standardokhoz valé ragaszkodas; (3) tarsadalmi sziikségletekre
val6 valaszolas; és (4) alapvetd humanista értékek tanusitasa (pl. empatia, integritas, altruizmus, meg-
bizhatdsag)” (Swick et al. 1999).
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E ,megoldas” eminens megszemélyesitéje Dr. House, akinek cinizmusat a kdvetkezd
két kijelentése jol szemlélteti: ... a betegségek kezelése miatt lettiink orvosok. A be-
tegek kezelése az, ami a legtobb orvost szerencsétlenné teszi.” ,A humanitas tdl van
értékelve [,Humanity is overrated.”] (Rich et al. 2008).

Végiil harmadik lehet8ségként jelennek meg azok a hallgatok, akik ,immunisak”
arejtett kurrikulum értékeire, és fenntartjak azokat a humanisztikus idealokat, ame-
lyekkel az orvosi fakultasra jottek, és amelyeket egyébként ott hivatalosan tanitanak
nekik. Szdmos tényezd segitheti ezeket a hallgatokat a hagyomanyos medikalis érté-
kek fenntartasaban és elmélyitésében, ilyenek példaul a medicinan tuli laikus vagy
tradicionalis értékek elevenen tartasa. Az orvosképzés nemcsak azt tanitja meg, ho-
gyan lesz valaki szakember, hanem azt is hogyan sziinjon meg laikusnak lenni.'? Ha
azonban a laicitastol valo elszakadas szinte totalissa valik, azaz nem csak a techni-
kai-technolégiai értelemben torténik meg, hanem az attitlidok és értékek szintjén is,
akkor kénnyf a rejtett kurrikulumot érvényre juttatni.

Az ,immunizaci6” tovabbi segitéje lehet egyebek mellett az etika és altaldban a
humaniérak médszereinek, nézépontjanak erételjesebb megjelenése az orvoskép-
zésben.

A két kurrikulum kozotti diszkrepancia csokkentésének reménye

Ha a rejtett kurrikulumot a nyilt értékei szempontjabodl vizsgaljuk, ami egyébként
nagyon is természetes alapallasnak tekinthetd, akkor a rejtett kurrikulum épp-igy-1é-
tében radikalisan és szinte azonnal felszamoland6 sajatossaganak latszik az orvos-
képzésnek. Mégis nehezen hihetd, hogy a siker reményével akcionista, révid tava
,megvaltd” programok dolgozhatok ki. A helyzet valoszintileg az optimizmus-pesszi-
mizmus kategoria parok szempontjabél sem egyszeri:

1. A rejtett és a hirdetett kurrikulum léte kdzotti konfliktus arra utal, hogy ,,a kép-
zéssel foglalkozoknak kevésbé arra kell koncentralni, hogy mit tanitanak az orvosi
fakultason, sokkal inkabb arra, hogy mit tanulnak meg a hallgatok” (Hundert et al.
1996: 629). Ez azonban mikézben heurisztikus nézépontvaltast jelenthet, és szam
os Uj aspektus megjelenését vonja maga utan, egyuttal azonban a problémat szinte
kezelhetetleniil bonyolultta teszi. Hiszen mindenki azt varna az ezen szempontot
érvényesito vizsgalat utan, hogy a folyamatok kontrolljat igérd ,,akciok” indulhatnak
be, amelyek aztan a helyes iranyba terelik az orvosi fakultasok életét. De hogyan
lehet kontrollalt cselekvésekkel befolyasolni azt, hogy mit beszélnek a hallgatdk a
menzan vagy a kollégiumi szobaban? Hogyan lehet az esetleg cinikus magatartast
tanusito6 tanart okos tervvel ravenni arra, hogy mas hangot tissén meg betegével a
hallgatok jelenlétében? Ne feledjiik, hogy a rejtett kurrikulum per definicionem nem

12V6.: Hafferty - Franks 1994.
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lathat6, nem érhetd tetten. Amint reflektaltta valik, mar nem rejtett tébbé; elolvad,
mint a vaj a napon. Illegalitasra éppen azért van sziiksége, mert tartalmai nyiltan
vallalhatatlanok és tarthatatlanok az adott kulturalis kdzegben.

Eppen ezért a rejtett kurrikulum eréi uralmuk fenntartdsara legalabb harom
modszert alkalmaznak a ,,napfénnyel” fenyegetd kritikusokkal szemben. Az egyik az
az ,linnepi beszéd stilus”, amely a problémat, bar jelenlévének, de marginalisnak
mindsiti, mikézben deklardlja: a nyilt kurrikulum alapvet6en megvaldsul, a rendszer
betolti hivatasat, majd példakat sorakoztat fel az orvoslas nagy teljesitményeire, 0j
felfedezéseire vagy jelentds személyek kiemelkedé humanitast mutaté példajara
hivatkozik. (Az amerikai vitdk éppen arra utalnak, hogy azok koziil is tébbeknek,
akik statuszokbdl adédoan ,iinnepi beszédeket” mondanak, elment a kedviik az
ontinnepléstdl, és tinneprontékka valnak.) A masik bevett taktika szerint minden,
mégoly jol argumentalt kritikat szinte felbukkanasakor azonnal , orvos ellenesnek”
mindsitik. Mint lattuk a két kurrikulum (és mas mai nyugati orvoslassal 6sszefliggd
probléma) kifejtésébdl sem a konkrét orvos személyiségére, sem szaktudasara vo-
natkozéan nem kovetkezik semmi dehonesztalo, és az ilyen kritika a medicina altal
felhalmozott tudast sem kérddjelezi meg.

Arra azonban utal, hogy az orvosképzésnek - nyilt kurrikulumanak megfelel6-
en - inkabb egyiittérzé szakembereket kellene képeznie, semmint ,ember-techniku-
sokat”. A rejtett kurrikulum kontrollalatlansaga pedig az utébbi veszélyével fenyeget.
Az angolszasz ,riadalom” arra utal, hogy felismerték, a tarsadalom a kés6-modern
kultira minden technika imadata mellett sem t{iri, ha az orvosbdl ,ingerkiiszob alat-
ti” folyamatok nyoman ,ember-szerel6” valik. Végiil a rejtett kurrikulum keltette ve-
szélyek lebecsiilésének harmadik médja a hallgaték intellektudlis teljesitményének
tulértékelése karakteriik, attitlidjeik, egyaltalan egész szakmai-emberi habitusuk
rovasara. A nagy mennyiségi faktualis tananyag bizonyos id6pontra val6 memoriza-
lasa, és ennek jé kvantitativ teszt eredményekben val6 tiikroz6dése az egyik ossze-
tevéje lehet az orvossa valas folyamatanak. De e mozzanat abszolutizalasa, és szinte
egyedili mércévé tétele nem egyszeriien csak a rejtett kurrikulum érvényestilését
segitd elem, hanem val6jaban a rejtett kurrikulum miikodésének egyik legfontosabb
Osszetevdje, a hallgatéi frusztracio6 és az ennek kovetkeztében el6allé cinizmus alap-
vetd motivaldja. Az Un. objektivitast nydjté mérési modszerek abszolutizalasa szo-
moruan kival6 példaja annak, hogy a ,valésag tiikrozésére” - ez esetben a hallgatéi
felkésziiltség mérésére - hivatott médszertan valéjaban nem egyszer(ien leképezi,
ami van, hanem at is alakitja azt; kiszorit és elértéktelenit minden olyan képességet,
amely nem j6 targya a mérhet6ségnek. Ezek pedig pontosan azok a medikalis m{ivé-
szethez szlikséges tuddsnemek, amelyeket a rejtett kurrikulum rosszul toleral.

2. A nyilt és rejtetett kurrikulum léte nyilvanval6an az orvosi fakultasok miikodé-
sének nem mellékes, hanem kultiraképzd eleme. A kett6 sajatos és fent jellemzett
feszliltsége az orvostanhallgatok beavatdsanak egyik, ha nem a legdontébb forrasa
és folyamata. A két kurrikulum egymashoz valé dinamikus viszonya az orvosi fa-
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kultasok identitdsanak donté tényezdje. Egyben annak az identitaiskomponensnek
a fenntartdsahoz szolgéltat ez a konstellacié kifogyhatatlan energiaforrast, amely
minden lehetséges valtoztatasnak azzal az ideoldgiaval all ellent, hogy ,Mi is ugy
lettiink nagyszertiiek, hogy védteleniil és felkésziiletleniil szenvedtiik végig a két kur-
rikulum rejt6zkddé viszonyat, tehat az ezutan kovetkezok is menjenek végig mind
azokon a beavatasi folyamatokon, amelyeken mi is atestiink.”

3. A rejtett kurrikulum léte rdadasul nem differencia specificaja az orvosképzés-
nek, hanem minden oktatasi és képzési forma - az altaldnos iskolatdl az egyetemig
- inherens alkotéja. Az orvosi fakultasok tehat nem a rejtett kurrikulum létében
kiilonosek, hanem valdszinfileg abban, hogy a rejtett kurrikulum tartalmai itt nyil-
vanvalébb ellentmondéasban vannak azokkal az erkoélcsi, habitudlis, magatartasbeli
tartalmakkal, amelyet a tarsadalom az orvoslast6l mint hivatastdl elvar. Az angol-
szasz medicinat és orvosképzést - belllrdl is - kritizalok egyik {6 kifogasa éppen
az orvosolas technikai-raciondlis iranyultsdganak folénybe Kkeriilése az orvoslas
mint erkélcsi vallalkozas felfogdsaval szemben. Ugy is meg lehet fogalmazni, hogy
a rejtett kurrikulum az els6 értékeit, mig a nyilt az utébbi elveit érvényesiti. Ami e
kultira orvosi praxisdban késébb nyiltan megjelenik és a betegek elpartolasaban
mint gyakorlati kritikdban manifesztalédik, az a képzésben rejtett kurrikulumként
van jelen. Ami pedig a képzésben a nyiltan hirdetett elvekhez tartozik, az késébb a
gyakorlatban mint nem szakmai, mellékes, nem 1ényeges, a karrierben nem értéke-
lendd vagy egyenesen hatranyosként mutatkozik meg. Ez azt is jelenti, hogy a rejtett
kurrikulum meggyengitése csak akkor lehetséges, ha a képzés kornyezetét jelentd
medikalis praxis kulttiraja timogatja ezt. Ha a nyilt kurrikulumban foglalt normak és
értékek betartasa és kovetése a szakmai karrier alapvetd feltételévé valik. Senki sem
gondolhatja komolyan, hogy az orvosképzés kurrikuluma radikalisan kiilénb6zhet
maganak az orvoslasnak a , kurrikulumatol”.

4. Pusztan heurisztikus értéke miatt a nyilt és a rejtett kurrikulum az orvosi fa-
kultds tudatos és tudattalan ,személyiségének” megnyilvanuldsaként, ambivalens
intencidinak manifesztaciojaként is felfoghatd. Természetesen ez esetben a tudat-
talansag nem valamiféle irracionalitast jelent (szemben pl. a freudi felfogassal), ha-
nem egy masik rejtézkodésre itélt racionalitas létezési médja. Ugy is fogalmazha-
tunk - természetesen a metafora keretei tulfeszitésének veszélyével -, hogy a rejtett
kurrikulum az orvosi fakultas 0sztonének torekvéseit'®, mig a nyilt kurrikulum fel-
lettes-énjét testesiti meg; az egyik a biomedikalis paradigma eltargyiasité logikajat
koveti, a masik a humanisztikus medicinaét. Ugy tiinik fel, hogy a mai folyamatok
nem enyhitik a kett6 kozotti fesziiltséget, ellenkezdleg fokozzadk azt. Egyre erdseb-
bek azok a szakmai és szakman kiviili hangok, amelyek humanisztikus valtozast

13 Ezen ,0szton” részosztonei: a szomatikus mindenek felettisége, a lelki hattérbe szoritasa, az em-
beri jelenség mérhetdre redukalasa, az altalanos tilhangsulyozasa az egyedivel, az egyszerivel szemben,
a technika-orientaltsag stb.
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siirgetnek a medikalis gyakorlatban, azaz a felettes-én egyre hangosabb.!* Ugyan-
akkor azonban a medicina tarsadalmi sikereket, presztizst, pénzt, hatalmat azzal a
biomedicinaval arat, amely a rejtett kurrikulumban megjelend értékeket, attitlido-
ket implikalja.

Az orvosképzésben a hallgatékra nehezedd kettds lizenethalmaz ezek szerint jol
tiikrozi a medicina, a medikalis praxissal szembeni ambivalens kulturalis attitlidot.

A kulturalis kérnyezet megkeriilhetetlen hatasat j6l mutatja, hogy az orvoskép-
zés problémait, - benne a rejtett kurrikulummal - felvetd szerepl6k dont6en éppen a
megvaltozott tarsadalmi-kulturalis kérnyezetben, és annak elvarasaiban latjak kriti-
kajuk alapjat és kiindulépontjat. Hiszen éppen a megvaltozo tendencidk teszik egyre
feltinébbé a rejtett kurrikulum rossz hatasat.

Milyen a magyar orvosképzés rejtett kurrikuluma?

Az olvasdban valészintileg mar az eddigiek soran is tobbszor felmeriilt a kérdés,
hogy miért pusztan Amerikardl, vagy tagabb értelemben az angolszasz tapasztala-
tokrol szdlunk, és miért nem esik sz6 a hazai helyzetrol. Erre a legegyszer(ibb valasz
az lenne, hogy mert nem tudjuk, hogyan miikédik nalunk a rejtett kurrikulum. Ter-
mészetesen vannak irasok, amelyek a hallgatéi szocializacié mas aspektusaival fog-
lalkoznak®®, de Ggy tiinik fel, hogy tudomanyos értelemben nem tudjuk pontosan,
mit tanulnak meg a hallgatok a magyar orvosi fakultasokon. Természetesen zajlottak
és zajlanak kurrikulum reformok, amelyek azonban - a dolog természetébdl adodo-
an - a nyilt kurrikulummal foglalkoznak. A rejtett kurrikulum nemcsak azért nem

* Harom nagy belgyogyasz szovetség a The Lancetben tette kozé a ,Charta az orvosi hivatasrol” c.
dokumentumat, amely a kévetkezé harom alapelvet allapitja meg: a paciens jolétének elsédlegessége,
a paciens autondmidja, a tarsadalmi igazsagossag, valamint felsorolja a szakmai feleldsség f6 elemeit,
amelyek a kovetkezdk iranti elkotelezettséget foglaljak magukban: kompetencia, 6szinteség a pacienssel
szemben, bizalom és titoktartds, megfeleld viszony fenntartdsa a pacienssel, a gyogyitas mindségének
javitasa, a gydgyitashoz val6 hozzaférés javitasa, a véges forrasok igazsagos elosztasa, a tudomanyos tu-
das, a bizalom fenntartasa az érdekkonfliktusok kezelésével, a szakmai felel6sség. Mint lathato, a fenti
elveknek csak a toredéke van kozvetlen kapcsolatban a rejtett kurrikulum biomedikalis logikajaval, és
val6jaban a medicina lelkiismeretét testesitik meg, megfogalmazasuk igénye pedig egyfajta lelkiismeret-
furdalas jele (Blanc 2002).

15 V0. a teljesség igénye nékil: pl. Csaszi Lajos (1984): A laikus idealizmus elvesztése. In: Valésag,
25, 10, 623-630.; Sagi Matild (1987): Az orvostanhallgatok foglalkozasi szocializaciéja. In: Szociolégia,
4: 491-512.; Popper Péter (szerk.) (1991): A jov6 orvosai. SOTE Orvospszicholdgiai Oktatasi Csoport,
Budapest (Kézirat), Bagdy Eméke - Mogyordsy Csaba (1988): Quo vadis medicus? Palyamotivacidk alaku-
lasa az orvosegyetemi képzés soran. In: Medicus Universalis, 1: 5-8.; Pék Gy6z6 - Hazag Aniké - Vargané
Balint Maria - Molnar Péter: Developing Student Communication and Assessing their Progress in the Fra-
mework of International Collaboration in the Field of Medical Education. Kézirat; Molnar Regina - Molnar
Péter (2002): Az orvosi palyaszocializacié. In: Lege Artis Medicinae, 12: 250-254.; Molnar Péter - Csabai
Marta - Csorsz Ilona (2003): Orvosi professzionalizacié és magatartastudomany. Magyar Tudomany, 48.
évf, 11.sz.: 1391-1400.
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kertiil e reformokkal kapcsolatban széba, mert hidnyos e probléma hazai recepcioja,
hanem mert a reformok aktiv résztvevdinek energiait b6ven lekotik - és olykor fel-
emésztik - a mindig hatalmi és presztizsszempontokkal teletlizdelt kiizdelmek a
nyilt kurrikulum gyakran kevés eredményt hozo6 korszertisitéséért. Radadasul ezek a
szlikséges, de egyben kinkeservesen végrehajtott valtoztatasok azt az illdziét is ma-
gukban foglaljak, hogy a nyilt kurrikulum reformjai egyben maganak az orvoskép-
zésnek a reformjat is magukban foglaljak. Pedig az 0j tudomanyos ismeretek, j tan-
targyakban megnyilvanulé beemelése a képzésbe, vagy a targyak kozotti éraszamok
megvaltoztatdsa, vagy - az utobbi évek egyik legjelentésebb szemléletbeli fejlemé-
nye - a magatartastudomanyok és az orvosi humaniérak, még ha nem is tul nagy
sulyt megjelenése az orvosképzésben - nos, ezen o6rvendetes fejlemények dnma-
gukban nem tudjak dontéen befolyasolni a rejtett kurrikulum hatdsat. Nem is szélva
arrol, hogy az djiték minden jé szandéka ellenére az adott kontextusban a rejtett
kurrikulum ,szandékait” erésithetik. Az Gj ismeretek mennyiségi szempontti beeme-
1ése ugyanis csak a hallgatékra nehezed6 prést teszi még nyomasztobba, azt a fruszt-
raciot fokozza, amely a rejtett kurrikulum egyik leghatékonyabb eszkoze. A magatar-
tdstudomanyok és az orvosi humaniérak vonakodo, ,két1épés elére, egy 1épés hatra”
jellegli bevezetése az orvosi fakultdsok programjaba - minden, a nyilt kurrikulum
értékeit segité mozzanata mellett is - fokozza a hallgaték 6ra és tananyag terhelését,
kovetkezésképpen a mar tobbszor emlegetett frusztraciot; marginalizalt, karantén-
szer( helyzetiik pedig azt sugallja a hallgaték szamara, hogy ezek komolytalan, szak-
mai szempontbdl mellékes diszciplinak, kovetkezésképpen az altaluk képviselt né-
z6pontok, értékek, normak, megkozelitési mddok is hasonlé szigorusaggal veenddk.
A rejtett kurrikulum mentén szervez8d6, éppen csak kialakul6 0j szakmai identitas
elemei pedig még agressziv elutasitassal is valaszolhatnak az ezeket a nyilt kurriku-
lum nevében megkérddjelez diszciplindk torekvéseire.

A magyar helyzettel foglalkoz6 lehetséges vizsgalat 6vatos hipotézisének talan
annyi mégis megfogalmazhat6, hogy nehezen taladlhatnank olyan érvet, amely a ma-
gyar orvosképzés amerikait6l vagy mas nyugati képzésektdl radikalisan mas ten-
dencidi mellett kardoskodna.'

De semmilyen vélekedés nem poétolhat egy olyan tudomdanyos vizsgalatot, amely
arra az atfogé kérdésre keresi a valaszt, hogy mi folyik valéjaban a ,két kurrikulum”
szempontjabdl a magyar orvosképzésben. E vizsgalat nélkiil ugyanis csak az érdek-
kel és el6itéletekkel telitett vélekedések sorozatahoz juthatunk, amely nem lép tul

16 Erre azért utal pl. Bagdy - Mogyorésy (1988): ,,...a normativ (a kollektiv elvarasokban az orvo-
ssal szemben megjelend és lelkiismereti kovetelményként é16) imago kognitiv szinten meg6rzi a mélyen
humanisztikus igényeket, ezzel szemben a jovendd orvos egyre tehetetlenebb, ‘eszkoztelenebbnek és
teljesit6képtelenebbnek’ érzi magat. Ez a rejtett identitaskonfliktus, és megoldasi képtelensége latszik a
legfébb ,taperének” abban, hogy a palyakezdék az orvosegyetemi 'szemléletformélas’ eredményét nega-
tiv személyiségi hatdsként tiikkrozik vissza.”
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,a nekem az a véleményem, és ugy latom” tipusti megfogalmazasokon. Ezek termé-
szetesen fontos részei lehetnek egy ilyen kutatasnak, de nem merithetik ki azt. Egy
ilyen vizsgalat beinditdsahoz elengedhetetlen kiindul6pontként megfogalmazhaté
az, hogy a magyar orvostarsadalom elemi érdeke, hogy tudja, miként képzi utanpét-
lasat, a képzést fenntart6 és finanszirozo allamnak pedig polgarai iranti kotelessége,
hogy megbizonyosodjon afelél, hogy olyan orvosok hagyjak el a fakultasokat, akik
megfelelnek a valtozé orvosszereppel kapcsolatos kovetelményeknek.

A fent vazolt nyilt és rejtett kurrikulum kozoétti, a nyilt irdnyaba megsziinteten-
d6 diszkrepanciat jol tiikkrozi annak az embernek a megjegyzése, akiért az egész
rendszer m(ikodik, a betegé, aki egy orvostanhallgat6tdl megkérdezte, hogy doktor
akar-e lenni vagy gyogyit6 (healer)?””

Osszegzés

A posztmodern medicina mar lathaté és kibontakozd f6 jellegzetességei az orvosi
,beavatds” kulturajanak megvaltozasat kényszeritik ki. A f6 jellegzetességei mind-
mind a rejtett kurrikulum tartalmait kérdéjelezik meg: érték alapu egészségiigy, az
elényok helyett a kockazatok hangsilyozasa, a gyogyitasi folyamat kiemelése a vég-
eredménnyel szemben, a hivatalos és a kiegészit6é gyégymodok integracioja, a keze-
1és helyett a gyogyitasra helyezédik a hangsuly, a tudasbeli autoritas eltolédasa az
orvostol a paciens felé (Gray 1999). ( Mindezek a vonasok, amelyeket talan a bi-
omedikalis redukcionizmus felszamolasa felé mutato folyamatként lehet roviden
osszefoglalni, olyan orvosképzést implikalnak, amely - szemben az uralkodé rejtett
kurrikulummal - nem az oktatas alatti frusztracié és szenvedés cinizmus felkinalta
feldolgozasa felé mutatnak, hanem egy humanisztikus orvosképzés ,kényszert” 1ét-
rehozésa felé.

Nem véletlen talan, hogy a rejtett kurrikulummal szembeni egyik lehetséges hall-
gatoi attitidot ,immunitasnak” nevezték el. Ez a metafora arra utal, hogy a szerzék
a rejtett kurrikulum uralta képzést éppen orvosi Kifejezéssel betegségként fogjak fel.
Ne felejtstik azonban el - a metaforat folytatva -, hogy szamos nagy jarvanyos beteg-
séget nem a feltalalt vakcinacid szoritott vissza, hanem olyan kulturalis tarsadalmi
valtozasok, amelyek hatasat az 0j vakcina segithette, de nem inditotta el, és kiillon6-
sen nem helyettesithette azokat.

A medicina elemi érdeke, hogy a kurrikulumok kozo6tti uralmi viszony a ,lelki-
ismeretet” megjelenitd nyilt kurrikulum felé tolédjon el. A nemzetkézi irodalom
tiikrozte felismerés az elsé 1épés ebbe az iranyba. A kulturalis 1éptéki valtozasok
azonban csak imitt-amott predikalhaték, mindig sok olyan mozzanatot tartalmaz-

17 Egy veteran megkérdezte, hogy doktor (doctor) akarok-e lenni vagy gyogyitd (healer)” (Greger
1999: 58).
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nak, amelyek Ugyszélvan a ,semmibdl” jonnek, és nem tervezhetdk, és kiilondsen
nem uralhatok médszertani-technikai értelemben.
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Az orvosi hivatas és palyaszocializacio
megjelenése az orvosi
szocioldgia tankonyvekben

SUSANSZKY EVA! - SZANTO ZSUZSA?

ABSZTRAKT

Bevezetés: Jelen munkdnkban dttekintjiik, hogy a hazai orvosképzésben haszndlt magyar és an-
gol nyelvii orvosi szociolégia tankényvek milyen ismereteket kézélnek az orvosi hivatdsrol és
hogyan reflektdlnak az orvosi praxisban, az orvos tdrsadalmi szerepében és megitélésében beké-
vetkezett vdltozdsokra.

Moddszer: Munkdnk sordn egyrészt az elmiilt 25 évben megjelend magyar nyelvii tankényvek,
mdsrészt a Semmelweis Egyetemen az angol nyelvii oktatdsban haszndlt tankényvek orvosi hi-
vatdssal, pdlyavdlasztdssal kapcsolatos fejezeteit elemeztiik.

Eredmények: A magyar nyelvii tankényvek hivatdssal kapcsolatos torzsanyaga (hivatdstor-
ténet, orvosi szerep- és orvos-beteg kapcsolati modellek, pdlyaszocializdcié) nem vdltozott jelen-
tésen. A hivatds mitosz fenntartdsa mellett a szerep- és kapcsolati modellekre vonatkozéan szd-
mos kritika fogalmazdédik meg. Az angolszdsz tankényvekbdl az orvosképzés problematikdja
fokozatosan kiszorul. A hivatds, a gydgyitds tdrsadalmi szerepét tdgabb viszonyrendszerben, az
egészségligyi rendszer és a betegelldtds fokuszba dllitdsdval, a gyogyitdsban részt vevd segitd
hivatdsoknak a beemelésével, valamint a betegek/fogyasztok nézépontjanak nagyobb figyelem-
be vételével tdrgyaljdk.

Osszegzés: Az orvosi hivatds tdrsadalmi helyzetének dtalakuldsdra mindkét tankényvcso-
port reflektdl. De mig az angol nyelvii tankényvirodalom az egészségligyi rendszer, az egészség-
ligyi elldtds fel6l kozeliti meg a modernizdciés folyamatokat, és ennek kévetkeztében a hivatds
problematikdja le is kertil a vizsgdlédds horizontjdarél, addig a magyar tankényvek a professzié-
ra fékuszdlnak.

KULCSSZAVAK: orvosi szociolégia, oktatds, tankonyvek

! Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
docens.

2Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
docens.
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ABSTRACT

Themes of medical profession and professional socialization
in medical sociology textbooks

Introduction: The present study examines the information on the medical profession and how
the changes occurring in the medical practice, the social role and the evaluation of the physician
are reflected in the English and Hungarian language medical sociology textbooks used in Hun-
gary.

Method: We analyzed chapters of Hungarian language medical sociology textbooks of the
last 25 years that discuss medical profession and student choices, and textbooks used in English
language courses of Semmelweis University.

Results: The corpus of the Hungarian textbooks (history of medical profession, medical role
models, models of doctor-patient relationships, medical socialization) stayed relatively un-
changed. While preserving the myth of the medical profession, there are criticisms towards the
role and relationship models. The theme of the medical education gradually disappears from the
English language textbooks. The social positions of the medical profession and health care are
discussed in a broader context, focusing on the health care system and health care provision,
incorporating the allied professions, and taking aspects of patients/consumers into greater con-
sideration.

Summary: Both textbook types reflect on the changes in the social position of the medical
profession. However, the English literature approaches the modernization processes from the
angles of the health care system and health care provision, resulting in the diminishing impor-
tance of the topic of medical profession while the Hungarian literature focuses on the profession
and professional education of physicians.

KEYWORDS: medical sociology, education, textbooks

Bevezetés

Az amerikai orvosi egyetemeken a 2. vilaghabor utan jelent meg az orvosi szociol6-
gia, el6szor kutatdsok formajaban, majd a kutatasi eredményeknek az oktatasban
val6 felhasznalasanak szandékaval. Mind a kutatidsban, mind az orvosképzésben
fontos helyet foglalt el a képzésnek, az orvossa valasnak, illetve az orvosi hivatasnak
a vizsgalata és leirdsa. A Merton és munkatarsai altal {rott ,, The student physician”
(1957) valamint a Becker nevével fémjelzett ,Boys in white” (Becker et al. 1961) a
teriilet szocioldgiai megkozelitésének alapkovei és megkeriilhetetlen teljesitményei
voltak, és a korai orvosi szociol6giai tankdnyvek ezek segitségével és alapjan tar-
gyaltdk az orvosi szocializaciét. Hasonl6an sarkalatos mi volt Parsonsnak az orvos
tarsadalmi szerepét elemz6 ,The social system” cim{i kdnyve (Parsons 1951), amely
szintén az orvosi szocioldgiai tankdnyvirodalom egyik pillérévé valt. Ezek a miivek,
illetve nyomukban az orvosi szocializaciénak és az orvos tarsadalmi szerepének tar-
gyaldsa kés6ébb a hazai tankonyvekben is fontos szerepet kaptak.
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Az orvosi praxisban, az orvos tarsadalmi szerepében és megitélésében, valamint
az orvosképzésben az emlitett alapmiivek keletkezése 6ta mélyrehatd valtozasok
mentek végbe, amelyekre nyilvanvaléan az orvosi szociologiai képzésben is reflek-
talni kell. A Parsons 4ltal leirt orvostarsadalomra az 1980-as évektdl kezdve hatast
gyakoroltak a betegjogi mozgalmak, az orvosba illetve az orvostudomanyba vetett
bizalom megrendiilése, az Internet hasznalatanak altaldnossa valasa, az alternativ
gyogymodok elterjedése, és ezek nyomaban a fogyasztéi betegviselkedés. Hasonldan
fontos valtozasokat eredményezett a bizonyitékokon alapul6 orvoslas térhéditasa
az 1990-es években, amelynek soran a standardizalt orvosi dontéshozas atformalta
az orvosi gyakorlatot, és megvaltoztatta az orvosi autonémiat. A 2000-es években a
gyogyszergyartoknak a kozvetleniil a fogyasztékra irdnyulé marketing tevékenysé-
ge ismét korlatozta az orvos dontési szabadsagat és hatast gyakorolt az orvos és a
beteg viszonyara (Timmermans - Oh 2010). Fontos tarsadalmi valtozasok mentek
végbe az orvosképzésben is, amennyiben az 1950-es évekre jellemzd csaknem kiza-
rélagos fehér, k6zéposztalybeli, férfi hallgatoi 6sszetétel mara sokkal valtozatosabba
valt, amint elsésorban a nék, masodsorban egyéb tarsadalmi és etnikai csoportok is
bebocsatast nyertek az orvosi egyetemre.

Magyarorszagon az 1970-es évek végén kezdték szervezni az orvosi szocioldgia
oktatasat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen és a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen. 1981 &szétdl SOTE-POTE egyetemkoézi oktatéi mithelyszemindrium in-
dult, amelynek soran Buda Béla, Molnar Laszl6 és Tahin Tamas vezetésével alakitot-
tak ki a tantargy tematikajat. Az orvosi szocioldgia oktatdsa az 1982/83-as tanév-
ben jelent meg a SOTE kurrikuluméban. Ekkor a tananyag alapvetden a tarsadalom
strukturalista felfogasat tiikrozte, de szerepeltek mar benne viselkedéselméleti
megkozelitések is. J6l mutatja ezt az els6 egyetemi jegyzet (Molnar - Tahin 1982).

Jelen munkankban attekintjiik, hogy a hazai orvosképzésben hasznalt magyar or-
vosi szocioldgia tankdnyvek és azok az angol nyelv{i tankdnyvek, amelyeket a Sem-
melweis Egyetem orvosi szocioldgiai oktatasdban alkalmaztunk, milyen ismereteket
kozolnek az orvosi hivatasrol, milyen lizeneteket kozvetitenek a hallgaték szadmara,
és hogyan reflektalnak az orvosi praxisban, az orvos tarsadalmi szerepében és meg-
itélésében bekovetkezett valtozasokra.

Munkank sordn egyrészt az elmult 25 évben megjelend magyar nyelvli tan-
konyvek, masrész a Semmelweis Egyetemen az angol nyelvii oktatasban hasznalt
tankonyvek orvosi hivatassal, palyavalasztassal kapcsolatos fejezeteit elemeztiik.
Osszesen 5 magyar nyelv(i és 4 angol nyelvi{i egyetemi jegyzetet, illetve tankonyvet
vizsgaltunk. Minden fejezetrdl, alfejezetrdl rovid osszefoglalot készitettiink. Igye-
keztiink meghatarozni az adott téma sulyat és szerepét az egész tananyagon beliil,
bemutatni azt az elméleti keretet, illetve szemléletmddot, amelyben vagy amellyel a
szerz6k irdsaikban az orvosi hivatashoz, annak valtozasahoz viszonyultak.
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Az orvosi szocializacié és orvosi hivatas a magyar nyelvii tankényvekben

Molnar Laszl6 (szerk.): Orvosi szocioldgia

Az elsé tankonyv Molnar Laszlé szerkesztésében jelent meg 1989-ben (Molnar
1989). A tankonyv két fejezete foglalkozott kifejezetten az orvosi hivatas témajaval,
a Buda Béla altal jegyzett Az orvosszerep és az orvosi viselkedés” (Buda 1989: 98-
107), valamint Csaszi Lajos: ,Az orvosok professzionalizaci6ja” (Csaszi 1989: 182-
191) cimii fejezet.

Buda Béla az orvosi foglalkozas torténeti fejlédésével inditja irasat, amelyben a
gyogyitd varazslotol a hivatas modern szerepfelfogasaig vezeti végig az olvasoét. Ezt
kovetGen Parsons és Freidson elméletét mutatja be az orvosi szereprél. A parsonsi
elmélet, amelyben az orvosi szerepviselkedés meghatarozodik, abbdl a feltételezés-
bél indul ki, hogy a betegség deviancia, és az orvos feladata, hogy ezt az allapotot
megsziintesse. Az orvos-beteg kapcsolat aszimmetrikus, benne az orvos gyakorol-
ja a kontrollt. Buda utal arra, hogy a szerepmodell tul altalanos, és idézi azokat a
kritikakat, amelyek a szakirodalomban ezzel kapcsolatban megjelentek. ,Freidson
a hivatasjelleget allitotta vizsgalatainak fénykorébe” irja Buda (Buda 1989: 103) és
Parsonsszal ellentétben a kontrollt nem kiilsé tényezdnek, hanem a professzionali-
zacié révén az orvos személyiségéhez tartozonak tekintette. Az orvosszerep jovojét
tekintve a deprofesszionalizacid felé halad, és annak klasszikus elemei csak az orvo-
si munka kis hanyadaban maradnak meg. Az orvos szerep személyiségformalo ereje
tagadhatatlan, a palya fokozott stressz-terheléssel jar, amelynek oldasa gyakran ri-
zik6 vagy akar devians magatartasok formajaban torténik. Az szerzd a palyavalasz-
tas és a foglalkozasi szocializacié kérdéseivel is foglalkozik, mindkét témat az orvosi
szerepmodell fel6l kozelitve.

A fejezetet erds kritikai szemlélet hatja at, és szamos olyan problémara vilagit ra,
amelyek az iras id6szakaban még tjdonsagnak szamitottak.

Csaszi Lajos irdsa az orvossa valas folyamatanak tarsadalmi beagyazottsagat
vizsgalja. A fejezetet az orvosi hivatas mitoszaval inditja, és a palyavalasztas tarsa-
dalmi meghatarozottsagat is ebbe a megvilagitasba helyezi; ,Az orvosi hivatasnak
mar a valasztasat is a predesztinaltsag gloridja 6vezi, az orvosi egyetemnél pedig
egy kozépkori lovagvar sem lehet rejtelmesebb a kiviilallok szamara” (Csaszi 1989:
182). A korai palyaszocializaci6 bemutatasanal elsésorban egy 1981-es hazai vizs-
galat (Banlaky - Kérészné - Solymosi 1981) adataira tdmaszkodik, de utalasok tor-
ténnek mas, f6leg amerikai vizsgalatok eredményeire is (Merton et al. 1957, Buxton
1973, Coombs 1978). A palyavalasztasi motivaciok harom nagy tipusat emeli ki: alt-
ruista, természettudomanyos, hedonista, és ezeket a beallitddasokat, értékorienta-
ciokat hozza Osszefiiggésbe a palyat valasztok szarmazasi adataival, nemével és a
dontés idejével. ,A munkas-paraszt szarmazasuaknal az ,altruisztikus” orientacio,
mig az értelmiségi - de kiilondsen az orvos - szarmazasuak kozott a ,tudomanyos”
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orientacié volt a dominans. Nemek szerinti bontasnal a fiik inkabb ,hedonista” a
lanyok inkabb ,altruista” beallitottsagiiaknak mutatkoztak” (Csaszi 1989: 184). Az
un. korai zardk, akik mar gyermekkorukban, de legalabbis 14 éves koruk el6tt el-
kotelezddtek, inkabb a pdlya interperszonalis, mig a késébb elkotelez6dok a palya
intellektualis oldalat hangsulyoztak. A tarsadalmi egyenlétlenségek er6sen megha-
tarozzak a bejutds esélyeit. A palyara Kkeriilés 0sszefliggést mutat a palya exkluziv
jellegével, azaz nagyon nehéz a kivalasztottak kozé bekertilni. A '80-as évek elején
a magyar orvostanhallgaték 60-70 szazaléka vezetd, illetve értelmiségi csaladokbdl
szarmazott, és az dsszes hallgat6 15 szazalékanak volt legalabb egyik sziil6je orvos.
A szerz6 kimerit6en értekezik a szerepkényszer id6szakardl is, arrél a masodlagos
szocializacids folyamatrol, amelyet a professzionalizaci6, az orvosi mentalitas kiala-
kitasa koveteli meg a hallgatéktol.

David Armstrong: Az orvosi szocioldgia alapjai

David Armstrong konyve hét évig (1995-2002) volt a Semmelweis Egyetemen az
orvosi szociolégia oktatasanak hivatalos tankdnyve. A tankdnyv negyedik kiadasa-
nak magyar forditasat az orvosi szocioldgia részleg oktatdi végezték (Armstrong
1995).

Armstrong szerzdi el6szavaban konyvének 6 céljat abban jeloli meg, hogy ,ér-
telmezési keretet nydjtson az egészség, az egészségligyi ellatas és a tarsadalom ko-
zotti kapcsolat megértéséhez” (Armstrong 1995: 11). A szerzd 178 oldalba stritve
ismereti az orvosi szocioldgia alapjait. Az orvosi hivatasnak kiilon fejezetet szentel,
amely , Az orvosi hivatas autonémiaja” cimet viseli (114-126). Mar az autonémia ki-
fejezés cimben val6 szerepeltetése sejteti, hogy a hivatas targyalasa egy olyan aspek-
tusbol torténik, amely az orvosi hivatas egyik sarokpontja. Az 1950-es évekhez ké-
pest, amely a ,hivatascsoportok iranti érdeklédés els6 korszakat” (Armstrong 1995:
114) jelentette, és amelyben az orvosi hivatast, annak olyan sajatossagai miatt, mint
a specialis tudas és a szolgalat eszméje, a hivatasok archetipusanak tekintették, a
hetvenes években a hivatas sajatossagai szamos ponton megkérddjelezédtek. A kri-
tikak szerint a hivatasrol alkotott addigi kép, amelynek egyik f6 eleme az altruizmus
volt, ,egyebek kozott arra is szolgalt, hogy biztositsa a tarsadalmi sikerességet az
ilyen hivatascsoportok szamara” (i. m. 114). A figyelem a szakmai autonémiara 6sz-
szpontosult, kiemelve, hogy ,egyfajta tulzott autonémia bizonyos veszélyeket is rejt-
het magaban”. (i. m. 114) Az orvosra ruhazott hatalom veszélyei részben a pacien-
sekkel szembeni viselkedésben, részben pedig a kdzpénzek feletti rendelkezésben
nyilvanulhatnak meg. Sziikség van tehat egy olyan egyenstlyra, amely megtartja az
orvosok szakmai-klinikai autonémiajat, de korlatozza az orvosok tulzott forrasfel-
hasznalasat. Az egyes alfejezetekben azok a teriiletek (pl. képzés, terapiak, donté-
sek, teljesitmény) keriilnek bemutatasra, ahol sziikséges az ellendrzés, illetve azok
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az eszkozok (pl. finanszirozasi mddszerek, teljesitménymutatok), amelyekkel a kor-
latozas megvalésithato.

Hivatasra vonatkoz6 tovabbi informaciokkal ,A betegségmodellek” cimi feje-
zet (93-102) 5. alfejezetében taldlkozik ismét az olvasé. Az orvos-beteg kapcsolat
modelljeinek bemutatdsa sordn az orvoslasi gyakorlat valtozasait szem el6tt tartva
rajzolédnak ki az orvosszerepek. A konszenzuson alapuld kapcsolati modellekben
(Parsons 1951, Szasz - Hollander 1956) és a konfliktus modellben (Freidson 1970)
a biomedikalis szemlélet érvényesiil, mig az egyezkedési modellek mar egy pszi-
choszocidlis szemléletet tiikroznek, ehhez igazitva az orvosi szerepelvarasokat.

A tankdnyv szemléletében inkdbb paciens, mint orvos kézpontu. A hivatas valto-
zdsanak problematikajat az egészségiigyi rendszer fel6l kozeliti meg.

Szanto Zsuzsa - Susanszky Eva (szerk.): Orvosi szociolégia

A tankonyv (Szanto, Susanszky 2002, 2006) 6nallo fejezetben foglalkozik az orvosi
hivatassal (77-97). A szerz6, Sagi Matild, 6 részre tagolva targyalja a témat. A tdrsa-
dalmi rend, presztizs, klasszikus hivatdsrend alfejezetben a tarsadalmi rétegzddés
weberi modelljébe (Weber 1967) agyazva mutatja be a klasszikus hivatassal kapcso-
latos kulcsfogalmakat. Ezutan tér at a modern hivatds, és az orvosi hivatas jellegze-
tességeinek bemutatasara, torténeti fejlédésében irva le annak magyarorszagi ala-
kulasat. A harmadik alfejezet a pdlyaszocializdcio tipusainak (direkt, indirekt), és
szakaszainak (palyavalasztas, pre-klinikai, klinikai tanulmanyok, szakosodas) leira-
sat tartalmazza. A palyavalasztassal kapcsolatban utal a leend6 orvosok rekrutacios
sajatossagaira, mint példaul a szarmazas és a csaladi hagyomanyok folytatasa (orvos
generaciok), valamint a palyavalasztasi motivacidkra, kiemelve a jelentkezdk alt-
ruisztikus beallitédasat, hozzatéve, hogy , Az Gjabb kutatasok azonban mar azt mu-
tatjak, hogy az ugynevezett sikerértékek, mint a magas tarsadalmi presztizs vagy a
gazdasagi lehetGségek, szintén szerepet jatszanak a palyavalasztasban” (Sagi 2002:
85). Az alfejezet utolsé bekezdésében egy 1999-es orvos vizsgalatra hivatkozva
(TAKI orvosok kutatas) a hivatas zartsagat emeli ki, amely nemcsak a foglalkozas
atorokitésébol, hanem a parvalasztasi szokasokbdl (orvos-orvos hazassagok magas
aranya) is eredeztethet6. Az orvosi hivatds szekularizdciéja cimi részben a hivatas
modernizaciés folyamataba kapunk betekintést. A laikus kontroll er6sodése, az or-
voslas piacosodasa, a betegség struktura valtozasa jelentésen befolyasolta az or-
vos-beteg kapcsolatot. Az 5. alfejezetben a szerz6 felvazolja a presztizs, jovedelem,
halapénz dimenziéban az orvostdrsadalom helyzetét a mai, azaz a XX. szazadvégi
tarsadalomban. Végiil a 6. alfejezetben dsszegzi a tdrsadalmi folyamatok hatdsdt az
orvosképzésre, ide sorolva a képzés gazdasagi hatékonysaganak szempontjait, a tar-
sadalom eloregedésével jaré kihivasokat, a technikai fejlédés kovetkezményeként
megjelend betegorientalt klinikai megfigyelés hattérbeszorulasat, az etikai kérdé-
sek, betegjogok és a tarsadalmi problémak nagyobb sullyal valé megjelenését.
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A tankonyv 2006-os bévitett kiaddsaban a hivatas fejezet valtozatlan formaban
szerepel, mind6ssze 2 tablazatot, a foglalkozasok presztizsére és az orvosok jovedel-
mére vonatkozé adatokat frissitették.

Piko Bettina: Orvosi szociolégia

A tankonyv (Pik6 2006) 10 részben, 222 oldal terjedelemben targyalja az orvosi szo-
cioldgia legfébb témait, és ebbdl egy fejezetet szan az orvosi hivatas bemutatasara
(9. rész Az orvosi hivatas szocioldgidja (189-203). Ezt kiegészitve , A gyogyitas szo-
cioldgiaja” cimii részben foglalkozik a hivatas szerepelméleti megkozelitésével (7.2
fejezet. Betegszerep és orvosszerep).

A hivatas meghatarozasa a weberi hivatasrend (Weber 1992) alapjan torténik.
A hivatas sajatossagainak bemutatasa soran a szerzé kiemel bizonyos fogalmakat,
amelyek a nyomtatott szévegben vastagon szedve jelennek meg. A figyelem igy a
kovetkezd szavakra iranyul: exkluzivitas, privilégiumok, konvencionalis (életvitel),
presztizs, hierarchizaltsag, autonémia. Ezek utan kertl sor az orvosi hivatas hivatas-
rendként valé azonositasara, ,amely a modern tarsadalomban is biztositja a hivatas-
beli dominanciat” (Pik6 2006: 190).

Az orvosi hivatas jellemz6it Goode (1960) nyoman szedték pontokba, kiemelve a
szakmai kontroll gyakorlasanak illetve a tarsadalmi kontroll al6li mentesség tertile-
teit, valamint a leend6 és gyakorl6 orvosok tarsadalmi poziciéjat.

A hivatas teriiletén bekdvetkezd valtozasok taglalasanak kulcsszava a szekulari-
zacio, amely jelenti,a hivatas ,szent” jellegének eltlinését”, és ,tagabb értelemben je-
lenti az orvoslas presztizsének és az orvostarsadalom autonémidjanak csokkenését,
vagy akar a piaci viszonyok beépiilését az egészségiigy miikodési rendjébe” (Pikd
2006: 191). A valtozas kezdetét a szerzd az 1970-es, 80-as évekre teszi, hozzatéve,
hogy a folyamatot a lakossag orvoslassal kapcsolatos elégedetlensége is fémjelzi. En-
nél tobbet a hivatasrend atalakulasarol, mai allapotardl ebbdl a fejezetrészbdl nem
tudunk meg.

A kovetkez6 alfejezetek a palyavalasztas, orvosképzés, palyaszocializacié kérdé-
seivel és helyzetével foglalkoznak hangstlyozva, hogy a palyavalasztasban a raciona-
lis és érzelmi elemek is jelen vannak, és hogy ,az orvosi palyat valasztékban egyen-
stlyban van a természettudomanyos érdekl6dés és a human beallitottsag” (Piko
2006: 192). Az egyetemre val6 bekeriilés ,exkluziv klub” tagsagot jelent, részvételt
az elitképzésben. Az orvostarsadalom rekrutacidja a magas tarsadalmi csoportokbdl
torténik, a hallgatok kézott magas az orvosdinasztiakbol szarmazok aranya.

Az orvosi viselkedés elsajatitasa, az orvosi attitlidok kialakulasa féként a rejtett
tanterv kapcsan, leginkabb az orvosképzés masodik, klinikai szakaszaban valdsul
meg, ahol a cinizmus, védekezd mechanizmusként jelenik meg. Az idealizalt orvos-
kép éppen ebben a képzési szakaszban torik darabokra, sokszor az egyiittérzést, az
altruista beallitodast nélkiil6z6 szerepminta lattan.
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A ritusok és szimbélumok bemutatasa, mint példaul a fehér képeny, a fonendosz-
kép vagy az els6 bemosakodas a klasszikus hivatasabrazolas koré szervezddik.

Az orvosi szakma viselkedési el6irdsai az orvos-beteg kapcsolati modellekben
kiilonb6z6 moédon fogalmazdédnak meg. Ezekrdl a szerep modellekrdl a 7.2 alfeje-
zetben (Betegszerep és orvosszerep) olvashatunk. Az orvosszerep specifikumai el-
s6dlegesen a parsons-i jogok és kotelességek rendszerében keriilnek bemutatasra,
de emlitésre kertil Freidson konfliktus elmélete is, amely jelzi, hogy a modern tar-
sadalmakban az orvosi, szakmai kontrollal szemben megjelenik a betegjogok altal
tdmogatott civil kontroll. A Szasz és Hollander altal kidolgozott kapcsolati tipologia
az aktivitas-passzivitas illetve az egyiittmiikodés-iranyitas dimenziéban helyezi el a
szerepléket, és mutatja be az ezekhez tartoz6 viselkedési normdakat. Feltehetfen a
hallgaték szamara is jol kirajzolddik az a valtozatos kép, amely az orvosszerep tarsa-
dalmi atalakulasat kiséri.

Molnar Regina (szerk.): Orvosi szocioldgia (egyetemi jegyzet)

Ajegyzet (Molnar 2013) 2, 3, 4, 5. fejezete tartalmaz az orvosi hivatassal kapcsolatos
ismereteket. A masodik fejezet az orvosi hivatas jellemzdit és alakulasat, a harmadik
az orvosi palyaszocializacié sajatossagait és folyamatat, a negyedik az orvos-beteg
kapcsolat soran megnyilvanul6 jellegzetességeket, az 6todik fejezet pedig az orvosz-
szerepbdl ad6dd nehézségeket, konfliktusokat és ezek kezelésmddjait mutatja be.
Mind a négy felsorolt fejezetben explicit formaban jelennek meg az orvosi palyara,
hivatasra vonatkoz6 ismeretek, értékek, attitlidok. A kiemelt fejezetek 6sszterjedel-
me 23 oldal, ami a jegyzet anyaganak kozel egyharmadat teszi ki. Véleményiink sze-
rint a szerkesztd ezzel az aranybeli hangsullyal kivanta érzékeltetni a téma oktatas-
beli fontossagat.

A 2. fejezet, amely ,Az orvosi hivatas jellemz6i” cimet viseli (13-19) elGszor a
klasszikus hivatasok archetipusaként mutatja be az orvosi palyat, pontokba szed-
ve annak jellemz6it, majd sorra veszi azokat a jegyeket, amelyek a deprofesszio-
nalizacié folyamara utalnak. A deprofesszionalizacid leirhatd a klasszikus értékek
feladasaval, az autonomia csokkenésével, a gyogyitas elszemélytelenedésével, a
hivatasbeli, erkolcsi értékek erodalasaval, valamint az orvosok pszichés terheinek
emelkedésével. A szerz6 hozzateszi, hogy ezen folyamatok ellenére, melynek soran
mind az orvosok, mind a betegek elégedetlensége is megjelenik, az orvosi hivatas
nem vesztette el magas tarsadalmi presztizsét. ,Fontos azonban megjegyezni, hogy
dsszességében az orvoslds napjainkban is az egyik legmagasabb presztizsii és legtbb
privilegiummal rendelkezé hivatds maradt, annak ellenére, hogy megfogyatkoztak
privilégiumai, és csékkent a tdvolsdg az orvoslds és mds magas presztizsi szakmadk
kézott” (Molnar 2013: 14).
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A valtozasok a palyavalasztas teriiletén is megjelentek, csokkent az orvosi egye-
temekre jelentkez6k szama, néttek a bejutasi esélyek, megnétt a szakmai tudas
tarsadalmi hasznosithat6saga, tovabba béviiltek a mas palyak altal biztositott kar-
rierlehetdségek is. A foglalkozas ugyan veszitett a klasszikus hivatas értékeibdl, de
tovabbra is rendelkezik olyan el6nyokkel, amelyek vonzo6ak lehetnek a fiatalok sza-
mara. [lyen példaul a garantalt elhelyezkedés, a biztos hazai és/vagy kiilf6ldi munka-
vallalas illetve a hibrid karrier lehet&sége.

Az orvoslas alkalmazkodik a tarsadalmi elvarasokhoz, a fogyasztéi igényekre
szolgaltatoként valaszol, vallalva ezzel a piaci viszonyoknak valé megfelelés kove-
telményeit. A szakma valtozasat tiikro6zi a biomedikalisrél a biopszichoszocialis
szemlélet felé valé elmozdulas valamint a preventiv orvoslas nagyobb hangsulya. A
hivatasjelleg elvesztése 1j el6nyokhoz jutatta az orvosokat, nagyobb munkavallal6i
biztonsagot nytjtva szamukra (,controllable lifestyle”).

A fejezet végén a szerzd Kkitér a palya gender szempontu értékelésére, melyet
egyrészt a presztizs szempontokkal hoz Osszefiiggésbe (,egy palya elndiesedése
mindig valamilyen szinti presztizs-csokkenést jelent” (Molnar 2013: 16), masrészt
a foglalkozasi szerep, az orvosi habitus jellemzdinek atalakulasaval (,,a férfiak racio-
nalisabbak, jobban el6térbe helyezik a karriert és a pénzkeresetet, mig a n6k inkabb
arra torekszenek, hogy szakmai és csaladi feladataiknak egyarant meg tudjanak fe-
lelni. ... A n6k kevésbé magabiztosak a betegekkel vald interakciokban is)” (Molnar
2013: 16).

A fejezet zarasaként csatlakozik a szoveghez egy empirikus vizsgalat rovid be-
mutatasa, amely a hivatasrol alkotott hallgatéi véleményeket 6sszegzi: ,,...az orvos-
tanhallgatok szamara az orvos és a hivatas fogalma egybefoné6dik a tanulmanyaik
soran, és az orvosra, mint hagyomanyos altruisztikus gydgyitéra gondolnak.” (Mol-
nar 2013: 17).

Az orvosi palya a klasszikus hivatas fogalmi keretébe dgyazva jelenik meg. A szer-
706 a nyereség-veszteség dimenzidjaban vizsgalja a hivatas deprofesszionalizacioja-
nak folyamatat. A szoveg nyelvhasznalatdban a neutralisnak tekinthet6 ,valtozas”
sz mellett kiemelkedd szerepet kap a ,veszteség” kifejezés, amellyel a valtozas ira-
nya keriil mindsitésre.

A fejezet elején megjelend hivataskép a fejezet végén a hallgatoi értékelésekkel
megerdsitve lizeni az olvasonak, hogy bar jelent6s valtozasok torténtek, a klasszikus
hivatas értékrendje a veszteségek ellenére tovabb él a fiatalok kdrében.

A 3. fejezet az orvosi palyaszocializaciora fokuszal. A palyaszocializaci6 szerep-
(Merton) és habitus- (Bourdieau) elméleti megkozelitése mellett a szerzo kiemeli a
szakmaisag felé iranyul¢ attitlid valtozasanak jelentdségét. Mig a hivatas atalakula-
sanak folyamataban a veszteség-nyereség, addig a palyaszocializacié folyamataban
az idealizmus-cinizmus dimenziéjara helyezi a hangsulyt. Féleg ebben az értelme-
zési keretben vizsgalja a szocializaci6 egyes szakaszait, melyet végs6 sorban az jel-
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lemez, hogy a hallgatdk ,idealizmusukat nem veszitik el, az valtozé formaban, de
végigkiséri 6ket az egyetemen, és kozben tudasuk sokkal specializaltabb3, magatar-
tasuk professzionalisabba valik” (Molnar 2013: 20).

A 4. részben (Az orvos-beteg kapcsolat) T. Parsons 1951-ben megalkotott, pater-
nalizmussal atitatott szerepmodellje uralja a fejezetet, részleteiben targyalva az
idealtipusban megfogalmazott jogokat és kotelességeket. Ugyan a szerz6 a modell
egyeduralmat a multba helyezi, és utal arra, hogy ezt a modellt igen sok biralat érte,
mégis az Uj vagy tGjabb orvos-beteg kapcsolati modellek bemutatasara igen vissza-
fogottan, mindossze két, néhany soros bekezdésben vallalkozik. igy példaul a szak-
irodalombol jol ismert konfliktus (Freidson 1970) vagy hatalomelméletek (Losonczi
1989) mentén kirajzol6dé kapcsolati modellekben megjelend orvosi szerepek ho-
malyban maradnak a hallgaték szamara, mint ahogy a késGbbi szerzdk nevei is.

Az 6tddik fejezeten az orvosi hivatas gyakorlasa soran megjelend szerepkonflik-
tusokkal és azok megoldasi lehetdségeivel ismerkedhet meg az olvasd. A konflik-
tusok négy tipusa keriil bemutatasra, amelybdl kettd kifejezetten az orvos-beteg
kapcsolatban megjelend problémakbdl eredeztethet6 (pl. kommunikacios hibak, a
betegek internethasznalata), egy az egészségiigyi rendszer miikodésébdl, példaul a
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés egyenlGtlenségeibdl adodhat, egy pedig a hiva-
tasbéli és csaladi szerepek egyenstlyi problémaibdl. A konfliktusok megoldasi le-
het6ségeinek széles skalaja kertil bemutatasra, amely a megel6zéstdl (képzés alatti
felkészités, tudatos karrier- és csaladtervezés) a palyaelhagyasig terjed. Az olvasd
szamara feltlinik, hogy a hivatas-csalad szerepkonfliktus problémaja, illetve annak
kezelése csak az orvosndk illetve hallgatondk vonatkozasaban jelenik meg. Ez a tar-
gyalasmad azt sugallja, hogy ezek a hivatassal jar6 konfliktusok csak a néket érintik.

Osszefoglalva, az elmult 25 évben megjelent magyar nyelvi{i orvosi szociolégia tan-
konyvek hivatdssal kapcsolatos térzsanyaga nem valtozott jelent6sen. Természete-
sen a témaval kapcsolatos Ujabb empirikus vizsgalatok eredményei, kiilonds tekin-
tettel a hazai kutatasokra, beépiiltek a tananyagba. Szinte valamennyi tankonyv
foglalkozik hivatastorténettel, bemutat orvosi szerep- és orvos-beteg kapcsolati mo-
delleket, valamint kitér a palyaszocializacié sajatossagaira. Ami eltér, véleményiink
szerint, az a szemlélet vagy kritikai megkozelités, ahogy az egyes szerzdk a hivatas
valtozasat, annak folyamatat és sarkalatos pontjait leirjak, illetve értelmezik. Osz-
szességében elmondhatjuk, hogy mig a szerep- és kapcsolati modellekre vonatkozé-
an szamos kritika fogalmazédik meg, addig a hivatdsmitosz rendithetetlen 6lomka-
tonaként allni latszik a valtozasok vihardban. Mintha az orvosszerep jovoje és a
hivatas jovéje eltérdé palydkon futna. Ez a kett6sség mar az els6nek bemutatott,
1989-es kiadasu tankényvben (szerk. Molnar Laszl6) megjelenik. Ebben Buda idézi
azokat a kritikakat, amelyek Parsons szerepmodelljére vonatkoznak, és arrdl ir, hogy
az orvosszerep klasszikus elemei a jovében az orvosi munka viszonylag kis részében
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fognak csak fennmaradni, azaz megindul egy deprofesszionalizaciés folyamat.
Ugyanakkor Csaszi az orvosi hivatds mitoszarol beszél és a palyavalasztast, a palya-
szocializaciét ebben a szemléleti keretben értelmezi. Pikdnal (Pik6 2006) a fenti je-
lenség implicit formaban jelenik meg; a hivatas sajatossagai (exkluzivitas, privilégi-
umok, konvencionadlis életvitel, presztizs, hierarchizaltsag, autondémia) vastagon
szedve kiemelkednek a sz6vegbdl, sugallva a hallgatoknak a hivatas rendithetetlen-
ségét, mikozben a hivatas szent jellegének eltlinésérdl beszél. Sagi (szerk. Szanto,
Susanszky 2002, 2006) a hivatas modernizaciés folyamatat helyezi el6térbe, kiemel-
ve az orvoslas piacosodasat, valamint a laikus kontrollnak a betegségstruktira 20.
szazadi valtozasaval egyiitt jaré er6sodését. A hivatdsmitosz fenntartdsa ebben a
fejezetben érezhetd a legkevésbé. A legfrissebb (2013), Molnar Regina altal szer-
kesztett tankdnyvben Molnar részletesen bemutatja a hivatas deprofesszionalizaci-
0s folyamatat, majd, miutdn sorra veszi a ,veszteségeket” (autonémia csékkenése,
személyesség elvesztése, stb.) megjegyzi, hogy az orvosi hivatds nem vesztette el
magas tarsadalmi presztizsét, rendelkezik olyan elényokkel, amelyek vonzéak lehet-
nek a fiatalok szamara, sét, a hivatasjelleg elvesztése 1j elényokhoz jutatta az orvo-
sokat. Mintha azt tizenné a leend6 orvosoknak, hogy fel a fejjel, lehet, hogy az orvos-
l4s mar nem felel meg a klasszikus hivatas eszméjének illetve a hallgaték idealizalt
elképzeléseinek, de sikerértékei még mindig magasak a tarsadalomban.

Az orvosi szocializacié és orvosi hivatas az angol nyelvii tankényvekben

Az alabbi angol tankonyvek elemzésekor is azt vizsgaltuk meg, hogy a Semmelweis
Egyetem angol tannyelvi{i orvosi szociolégia oktatasaban alkalmazott konyvek az
1950-es évektdl napjainkig végbemend mélyrehatd valtozasok fényében hogyan tar-
gyaljak - illetve targyaljak-e egyaltalan - az orvosi szocializacié kérdését, illetve az
orvossa valas folyamatat és az orvos tarsadalmi szerepét.

Alan Petersen, Charles Waddel (eds): Health matters - A sociology of illness,
prevention and care

A 2000-es évek elején az angol nyelvii oktatds az 1998-ban kiadott Health matters
- A sociology of illness, prevention and care (Petersen - Waddell 1998) cim{i tan-
konyvon alapult. A tankdnyv cime szdjaték, egyszerre jelenti az ,egészséggel kapcso-
latos tigyeket”, és ,az egészség fontossagat”. Valamennyi fejezetcimen végigvonul
ugyanez a szojaték. Az orvosi hivatdssal foglalkoz6 vagy azt érint6 alfejezeteket a
,Care matters” (185-299) cimi fejezetben taldljuk. Bar az egyes fejezeteket mas-
mas szerzok jegyzik, az orvos tarsadalmi szerepét targyal6 harom alfejezet egymas-
ra épiil6 érvrendszer és logika mentén jarja koriil az orvosi hivatasban végbemend
valtozasokat. A fejezetet indité tanulmany, a Medicine and health care in popular me-
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dia (Lupton 1998: 194-207) szokatlan megkozelitéssel, a popularis média - sajtohi-
rek és televizids sorozatok - tiikrében elemzi az orvosi hivatas jellegzetességeit. Az
egészségligyi ellatas, az egészségligyi intézmények, és az orvosok médiadbrazolasan
keresztiil ad képet a laikus tarsadalomnak az egészségligyi ellatassal illetve azok
szerepl6ivel kapcsolatos percepciéirél, elvarasairdl, a tertiletet 6vezd misztikumral
és az illuzidk elvesztésének allomasairél. A szerzé Deborah Lupton felfogdsaban a
média nem pusztan egy dbrazolasmod, a gyogyitas vildganak laikus leképezddése,
hanem egyrészt a laikus felfogas és értékrend befolyasoldsanak eszkéze, masrészt
visszajelzés az egészségligy szerepldinek szamara. Megallapitja, hogy az orvos po-
puldris dbrazolasa széles skalan mozog a hésiestdl a vétkesig, mindazonaltal szilar-
dan tartja meghatarozé szerepét az egészséggel kapcsolatos diskurzusokban, és ezt
sem az egészségiigyi ellatasban érdekelt mas foglalkozasok, sem a laikus kozvéle-
mény nem akarja, és nem is tudja megrenditeni. Ezt a felfogast tamasztja ala a fejezet
masodik, az orvosi tekintély és a bizalom kérdéseit boncolgat6 tanulméanya is (Dani-
el 1998: 208-222). A bizalom minden szakért6-kliens kapcsolat létrejottének illetve
fennmaraddsanak nélkiilozhetetlen feltétele; kitiintetetten igaz ez az orvos-beteg
kapcsolatra. Az orvosi gyogyité tevékenység alapfeltétele, hogy a kézvélemény higy-
gyen az orvos kompetencidjaban, szakmai tudasaban és abban, hogy fontosnak tart-
ja a betegek érdekeit. Ebben van szerepe az orvosképzés intézményeinek, az orvos-
tudomanyi kutatasnak, valamintaz orvosi és kutatéi tevékenység etikai kontrolljanak.
Ha idénként meg is rendiil a bizalom egyes orvosok vagy egyes eljarasok irant, az
orvostarsadalom érdeke, hogy az orvosi hivatas és az orvostudomany iranti bizal-
mat meg0drizze, és mindezidaig meg is Orizte. A fejezet harmadik tanulmanya (Gillian
Hatt: Uncertainty in medical decision-making, 223-239) az orvosi kompetencia
problémakorét jarja kortl, ezuttal els6sorban nem a kézvélemény, hanem az orvo-
sok, orvostanhallgaték nézépontjabdl. A bizonytalansag problematikajanak targya-
lasa az orvosi szociolégidban mar igen koran, a jelen tanulmany bevezetdjében em-
litett alapmiiben, a , The student physician”-ban megjelent (Fox 1957). A tanulmany
megallapitja, hogy a medikusok nem csak a biztos tudast és annak alkalmazasat sa-
jatitjak el az orvosegyetemen, hanem azoknak a helyzeteknek a kezelését is, amikor
bizonytalanok. Ez a készség elengedhetetlen ahhoz, hogy a betegek a hivatas kompe-
tens tagjaként tekintsenek a medikusra és a palyakezd6 orvosra.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a ,Health matters” cim(i tankényvben az orvos
tarsadalmi reprezentdcidja és szerepe, valamint az arra felkészité szakmai szoci-
alizaci6 fontos helyet kap, bar nem a hagyomdanyos leir6 megkozelitésben jelenik
meg, hanem a tarsadalmi pozicid egyes 6sszetevéinek - laikus orvoskép, bizalom, bi-
zonytalansag - analitikus bemutatdsa révén. A torténetiség, mint elemzési szempont
mindharom tanulményon végigvonul. Az orvossorozatokban az 1960-as évek heroi-
kus és a betegeiknek teljesen elkotelezett orvosait az 1990-es évek végére felvaltotta
a technicizalt kortilmények kozott dolgozo, tilhajszolt, nem ritkdn bizonytalan, s6t

90 SUSANSzZKY E., SZANTO Zs.: Az orvosi hivatds és pdlyaszocializdcié megjelenése...



METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3 /4

www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

hibakat elkovetd, személyes életproblémakkal is kiiszk6dd orvos. Az orvosok iranti
tadrsadalmi bizalom csékkent, amiben egyardnt szerepet jatszott a betegek orvosi
csodak irdnti megalapozatlan elvarasa, a média-reprezentacié és a valdsag titkozé-
se, valamint maganak az orvostudomdanynak a fejlédése, amelynek eredményeként
korabbi biztos tudasok valtak elavultta. Ugyanakkor mindharom tanulménynak az a
végkicsengése, hogy e folyamatok ellenére az orvos még mindig a gyégyitas domi-

s sz

tikusabba.

Graham Scambler: Sociology as applied to medicine

A Scambler altal szerkesztett tankonyv (Scambler 2008) szerkezetében és szemlé-
letmédjaban egyarant igen kozel all a SE Magatartastudomanyi Intézet munkatarsai
altal szerkesztett tankonyvekhez. A tankonyv elsé kiadasa 1997-ben latott napvi-
lagot; az angol tannyelvii oktatasban altalunk jelenleg hasznalt kiadas a hatodik.
A tankonyvben fontos helyet foglal el az orvosi szocializaci6 és az orvos tarsadalmi
szerepe, a teljes 4. fejezetet ennek a kérdéskornek szentelték. A fejezet — , The doc-
tor-patient relationship” (55-70) - a tankonyv masodik részében kapott helyet, ame-
lyet az orvosi gyakorlat tarsadalmi tényez6inek szenteltek. Szerzdje, Myfanwy Mor-
gan, az orvos és a beteg kozotti viszony torténeti valtozasainak bemutatasaval
inditja a vizsgalodast. Jewson korszakos cikke alapjan (Jewson 1976) targyalja azt a
folyamatot, amelyben a 18. szazadi eur6pai orvoslasban a betegségfelfogas és az or-
vosi tudas forrasainak valtozasai kovetkeztében a betegagy melletti, a beteg besza-
moldjan alapuld orvosi gyakorlatot a 19. szazad végére felvaltja a kérhazi gyogyitas.
A folyamat soran a beteg kozléseirdl a hangsuly folyamatosan attevédott az objektiv
diagnosztikai eljarasokbdl nyert informacidkra, és az orvosi tevékenység egyik f6
célja a betegség megfelel6 kategdoriaba valo besorolasa, a diagnosztizalas lett. Ennek
a valtozasnak egyik folyomanya, hogy az orvosi siker mércéje nem a beteg elégedett-
sége, hanem az orvoskollégak elismerése. Az orvostudomany és az orvosi praxis fej-
16désének harmadik fazisa a laboratériumi orvoslas, amely a betegségfolyamatok-
nak az objektiv laboratériumi leletekkel torténd azonositasat helyezte az orvosi
tevékenység kozéppontjaba, még inkabb eltavolodva a beteg személyes tapasztala-
taitol. Ez a fejlédési szakasz egyiitt jart az orvosi hivatas egyre fokoz6do speciali-
zacidjaval, valamint az eljarasokra és indikatorokra vonatkozé orvosi konszenzus
kialakulasaval és az ehhez val6 igazodas kovetelményével. A Jewson cikkének meg-
jelenése utani évtizedben az orvosi gyakorlatnak egy Gjabb tipusa jelent meg, amit a
szakirodalom beteg-kdzponti gyogyitasként, illetve a bio-pszicho-szocioldgiai néz6-
pont térnyeréseként ir le. Ennek a folyamatnak a hatterében a betegségmintazatok
megvaltozasa, a kronikus betegségek uralkodova valasa all, mivel ezekben a korké-
pekben az orvosi tevékenység jelentds része a beteg allapotanak monitorozasa, ti-
neteinek enyhitése, életmddjanak menedzselése lesz. Ez megkdveteli, hogy az orvos
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a betegségfolyamatok objektiv mérése mellett a beteg személyes-szubjektiv tapasz-
talataira is tamaszkodjon, mind a diagndzis feldllitdsaban, mind a kezeléssel kap-
csolatos dontési folyamatokban. Az orvosi praxisban igy ismét hangsulyt kap a be-
teggel val6 kommunikacié képessége, a megfelel$ orvos-beteg kapcsolat kialakitasa.
Ugyanakkor éppen ez az az id6szak, amikor a bizonyitékokon alapulé gyoégyitas teret
nyer a gyogyitasi folyamatokban. A személytelen, randomizalt klinikai kisérletekkel
igazolt iranyelvek és protokollok kovetése voltaképpen a beteg-kdzpontd gydgyitas
ellenpontja; {gy az orvosi praxisba beépiil az eltéré szempontok konfliktusa, amely-

Ez a torténeti vazlat szolgdl az orvos és a beteg tarsadalmi szerepvaltozasainak
hatteréiil. A fejezet a tovabbiakban ismerteti Parsons beteg- és orvosszerep mo-
delljeit, majd a szerepmodellek korlatait, id6beli valtozasait és tovabbfejlesztett
valtozatait. RAmutat, hogy az orvos-beteg viszonyt alapvet6en hatarozzdk meg az
orvosok és a betegek percepcioi, valamint az egészségiigyi ellatas strukturalis saja-
tossagai is, pl. a finanszirozas modja, az egyéb segito foglalkozasuak szerepe, vagy az
informaciészerzés boviilg forrasai.

A 6. fejezet, a ,Living with chronic illness” (Locker 2008: 83-98.) rovid alapfe-
jezetben targyalja azokat a nehézségeket, amelyekkel az idiilt betegeket kezel or-
vos szembesiil. RAmutat annak fontossagara, hogy a kezel6orvos tudatdban legyen a
kronikus betegre és csalddjara nehezedd betegségtehernek, és ezzel dsszefliggésben
az orvos empatias készségeinek és kommunikacios képességeinek jelentéségére.

Végiil a 12. fejezet, amely a betegség definidlasanak tarsadalmi koriilményeivel
foglalkozik (Higgs: ,The limits and boundaries to medical knowledge”, 193-204.)
az orvosi tevékenységnek a mindennapi életre gyakorolt hatasat, a medikalizacid
folyamatat, és a tarsadalom orvosfiiggévé valasat elemzi, hangsilyozva az orvos fe-
lel6sségét ezekben a folyamatokban.

A ,Sociology as applied to medicine” tehat jelentds mértékben épit Parsons mun-
kassagara, és nagy hangsulyt helyez az orvosszerep torténelmi alakvaltozasaira és
tarsadalmijelentdségére. A tankonyv els6sorban a betegség, a gydgyitas, és a gydgyi-
to6 tarsadalmi beadgyazottsagat jarja koriil. F6 célkitlizése vélhet6en az, hogy a leendd
orvos szamara megmagyarazza azt a tdrsadalmi kornyezetet, amelyben tevékeny-
kedni fog, illetve amelyben leend6 betegei élnek; az orvosi szocializaciot, a hallgatok
szamara ismerds egyetemi vilagban zajl6 folyamatokat nem tekinti ezen ismeretlen
univerzum részének, ezért magaval az orvosképzéssel nem foglalkozik.

Hannah Bradby: Medical sociology: an introduction

Bradby tankonyve, az egy évvel a fenti tankdnyv utan irédott ,Medical sociology: an
introduction” (Bradby 2009) szintén torténeti megkozelitést alkalmaz, amikor a
,Medical transformations” c. fejezetben (34-35) felrajzolja a 20. szazad elejének
egyedil dolgozo, minden segédeszkdzét orvosi taskajaban magaval cipel6 csalador-
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vosatdl a modern, specializal6dott kérhazi szakorvosig vezetd ivet. Véleménye sze-
rint a specializacio jelen fokan megkérdéjelezédik, hogy az orvostudomany felfogha-
t6-e még egyetlen, egységes szakmaként.

A tankdnyv 2. fejezete (Defining the doctor’s remit, 37-50) foglalkozik az orvosi
hivatassal. Jellemz6 m6édon nem 6nmagaban, hanem mas gyogyitd foglalkozasokkal
valé dsszehasonlitasban targyalja az orvosi hivatast, és a hivatas dominanciajanak
forrasaként a diagnozis-alkotasnak (azaz a legitim és illegitim betegség megkiilon-
boztetésének) jogat, a bizonyitékokkal alatdmasztott gyogyitasi hatékonysagot, a
halal bealltdnak megallapitasat (illetve az ahhoz vald hozzasegitést pl. az eutanazia
vagy az abortusz formajaban) jeloli meg. Ezek a tevékenységek az orvosi hivatas ki-
zardlagos fennhatdsaga alatt allnak; maga a gydgyitasi tevékenység azonban plura-
lisabb mez6ben zajlik, ahol orvosi gyakorlat mellett mas gydgyitod tevékenységek,
els6sorban az dngydgyitas és az alternativ medicina is szerephez jutnak. Szamos or-
vosi szakmanak ugyanakkor tobbé mar nem immanens része az orvosi dominanciat
eredményezd diagnosztika vagy maga a gydgyitas (pl. vannak kizaroélag diagnoszti-
kaval foglalkoz6, vagy diagnosztikat nem végzo orvosi szakmak); igy az orvosi hiva-
tashoz valo tartozas definiciéja mar nem a munka tartalma, hanem a diploma és a
tevékenység végzését szabalyozd, az allam altal szavatolt jogositvany.

A konyv 9. fejezete, a tankonyvekben hagyomanyosan szerepl6 ,Orvos-beteg
kapcsolat” (The doctor-patient relationships, 145-160) is Ujszert megkdzelitést al-
kalmaz Parsonshoz képest: kdzéppontjaban az orvosi és a laikus nézépontok, elva-
rasok iitkoztetése all, és az orvos és a beteg interakciojat a koztik levd tarsadalmi
egyenl6tlenség szempontjabodl elemzi.

A 11. fejezet (Challenges to medicine, 176-181) az orvosi hivatas atalakulasat
irja le. Az orvostudomany egyes tertileteken elért vitathatatlan sikerei megnovelték
a betegek elvarasait, amelyeknek az orvosi gyakorlat sok esetben nem tud megfe-
lelni. Erre a kudarcra mar az egyetemi képzés soran fel kell késziilni. Erre szolgal
az orvostanhallgatékkal szembeni kdvetelmény, hogy szabaduljanak meg a betegsé-
gekre vonatkozo intuitiv és értelmezési készségeiktdl, és helyettesitsék ezeket tudo-
manyosan mérhetd, megismételhetd, az emberi életet és egészséget paraméterek-
ben kifejez6 eljarasokkal. Az orvossa valasban késébb nagy szerepe lesz a tapasztalt
orvosok melletti tanulasnak, a betegekkel valé foglalkozas megfigyelésének illetve
az abban val¢ iranyitott, feliigyelt részvételnek. Azonban pl. az Egyesiilt Kiralysag
munkaiddre vonatkozd térvényei éppen ezt a tanulasi folyamatot korlatozzak, ami-
nek eredményeként a hallgatok els6sorban a személytelenebb, technolégiavezérelt
gyogyitasi gyakorlatra késziilnek fel.

Jonathan Gabe, Lee F. Monaghan: Key concepts in medical sociology

Az orvosi szocioldgia kozponti témait 6tven rovid fejezetben bemutaté tankonyv
(Gabe - Monaghan 2013) a tobbi altalunk hasznalt tankényvtdl eltéréen az orvosi
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hivatast illetve az orvosképzést alig targyalja, nem tekinti olyan részteriiletnek,
amely a kutatas és az elemzés homlokterében allna. A tankényv a beteg-szerep tar-
gyalasakor kritikailag ismerteti Parsons modelljét, de az orvosokkal szembeni elva-
rasokat, illetve az orvosi hivatas jogositvanyait csak ennek mellékszalaként emliti
(Pilnick, The sick-role: 90-95). Az egészségligyi intézményrendszer tarsadalmi
strukturajat bemutat6 fejezet (Theodosius, Social divisions of the formal health
care: 164-169) megemliti, hogy az orvostarsadalmat nemi, etnikai, és osztaly-alapu
kiilonbségek jellemzik, és bar a kiilonbségek torténelmi léptékben csokkennek, a hi-
vataskulturat (értékrendet, meggy6zddéseket, attitlidoket, szokasokat és viselke-
désmodokat) kozvetitd képzési intézmények révén még mindig jelentések. Az orvos-
képzés tovabba a tobbi egészségiigyi foglalkozas feletti dominancia f6 forrasa is,
példaul az orvosok posztgradudlis tovabbképzésének olyan anyagi és munka-
id6-kedvezményekben megnyilvanul6 tdmogatasaval, amilyenre az apoloi és egyéb
segitd foglalkozasok nem szamithatnak.

Az orvosi hivatas illetve az orvosi palyaszocializaci6 tematikajanak ebben a
tankonyvben megfigyelhet6 hattérbe szorulasa, illetve mell6zése tulajdonképpen
betetdzése annak a folyamatnak, amelynek soran a sziiken vett orvosképzés prob-
lematikaja fokozatosan hattérbe szorul az angolszasz tankdnyvekben, és mind az
orvosokat, mind a gyogyitas tarsadalmi szerepét tagabb viszonyrendszerben, az
egészségligyi rendszer és a betegellatas fokuszba allitasaval, valamint a betegek/
fogyasztok nézépontjanak nagyobb figyelembe vételével targyaljak. Ugyanakkor fi-
gyelemre mélto, hogy Talcott Parsons tobb, mint hatvan éves modelljeit, amelyekkel
a beteg és az orvos tarsadalmi szerepét irta le, az ket ért szamos biralat ellenére
valamennyi tankonyv kiindul6pontként hasznalja. Mindez egylittesen utal az orvosi
hivatas atértékel6désére, tarsadalomfeletti, kivételezett helyzetének atalakulasara,
a tarsadalom egyéb intézményeihez val6 igazodasanak elvarasara.

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a sz{iken vett orvosképzés problematikaja foko-
zatosan kiszorult az altalunk alkalmazott angolszasz tankonyvekbdl, és mind az or-
vosokat, mind a gyégyitas tarsadalmi szerepét tagabb viszonyrendszerben, az egész-
ségiigyi rendszer és a betegellatas fokuszba allitasaval, a gyogyitasban részt vevd
segitd hivatasoknak a beemelésével, valamint a betegek/fogyaszték nézépontjanak
nagyobb figyelembe vételével targyaljak. Feltételezhetjiik, hogy mindez a tarsada-
lomban és az egészségiigyben végbemend mélyrehaté valtozasok tiikrozédése a tan-
konyvirodalomban. Ezek koziil a legfontosabbak a betegségstruktira atalakulasa,
magatartasi tényezdk szerepének felszinre kertilése betegségek kialakuldsaban, a
prevencioban és a betegség-menedzsmentben, a sziiletéskor varhat6 élettartam
megnovekedése, az egészségligyi koltségek elszabadulasa, az egészségiigyi ellatas-
sal kapcsolatos kritikdk egyre szélesebb kor( kifejez6dése. Ezek a valtozasok meg-
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kovetelik, hogy a leendd orvosok tarsadalomfelfogdsaba, ennélfogva tarsadalom-
ismereti tankonyveibe is 0j témak kertiljenek be, akar korabbi témak rovasara is,
ugyanakkor megdrizve olyan klasszikus elméleteket, mint példaul a parsonsi sze-
repmodellek. Mindez egyiittesen utal az orvosi hivatas atértékel6désére, tarsada-
lomfeletti, kivételezett helyzetének atalakulasara, a tarsadalom egyéb intézményei-
hez valé igazodasanak elvarasara.

Osszegzés

Magyar és angol nyelv(i orvosi szocioldgia tankdnyvek tematikus elemzése soran azt
tapasztalatuk, hogy az orvosi hivatas tarsadalmi helyzetének atalakulasara mindkét
tankdonyv csoport reflektal. De mig az itt ismertetett angol nyelvii tankényvirodalom
az egészségiigyi rendszer, az egészségiigyi ellatas feldl kozeliti meg modernizacios
folyamatokat, és ennek kovetkeztében a hivatas problematikaja lényegében le is ke-
riil a vizsgalddas horizontjardl, addig a magyar tankdnyvek a professzidra fokuszal-
nak. A valtozasokat a veszteség-nyereség dimenzidjaban targyaljak, iigyelve arra,
hogy a hallgaték szamara a palyardl alkotott vonzd képet fenntartsak. Ebben nagy
szerepe lehet az eltér6 kulturalis hagyomanyoknak, a tarsadalmi struktira saja-
tossagainak és az értékpreferenciaknak, és a szerzok eredeti foglalkozasanak. Az
orvoslas és a hivatas tarsadalmi helyzete a tankonyvekben is leképezddik, és ezaltal
hozzajarul a hallgatok szemléletének formalasahoz és a hivatassal kapcsolatos be-
allitddasok hagyomanyozodasahoz.
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Az engeli biopszichoszocialis modell

Tudomanyelméleti alappoziciobol levezetett
orvosi szereptartalom

KOMUVES SANDOR?

ABSZTRAKT

Jelen tanulmdny elsé [épésként azt a tudomdnyelméleti kontextust kivdnja rekonstrudlni,
melynek hdttere elétt Engel kidolgozza a biopszichoszocidlis modelljét. Ezt kévetden a biopszi-
choszocidlis modell ismertetésére kertil sor. Harmadik lépésként kifejtjiik, hogy az engeli mo-
dellbél milyen konkrét orvosi szereptartalom vezethetd le. Végezetiil néhdny észrevételt te-
sztink, mely észrevételekkel adott szempontok szerint értelmezd kontextusba helyezziik az
engeli paradigmdt.

KULCSSZAVAK: George Engel, biomedikdlis modell, biopszichoszocidlis modell, tudomdnyelmé-
let, tudomdnyos érvelés, szereptartalom, orvostudds, tudo orvos, rendszerelmélet

ABSTRACT

The Engelien biopsychosocial model
The content of the role of the physician grounded on a theory of science

The first part of this work is an attempt to reconstruct the context of theory of science in relation
to which Engel works out his biopsychosocial model. Then, an explanation of the biopsychosocial
model is given. The third part explores the role content that can be derived from the Engelien
model. Finally, some remarks are made, by which the Engelien paradigm is placed - in some
respects - in explanatory context.

KEYWORDS: George Engel, biomedical model, biopsychosocial model, theory of science, scientific
reasoning, role theory, physician scientist, scientific physician, systems theory

! Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi tanarsegéd
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,Azt, hogy az orvosok miként kozelitenek a be-
tegekhez és az el6ttiik all6 kérdésekhez, alapve-
t6éen az a fogalmi modell hatarozza meg, mely
koré tudasuk és tapasztalatuk szervezddik.”

(Engel 1981: 101.)

Bevezetés

George Engel munkassaganak recepcidja rendkiviil gazdag. Tanulmanyunk Engel
gondolatainak egy olyan szempontbdl elvégzett vizsgalatat tlizte ki célul, amely
szempont még nem vezetett végig egy teljes elemz6 munkat: ez az orvosi professzio-
nalizdcio. A dolgozat elsé részében a valasztott perspektivabol ismertetjiik Engel
gondolatait szisztematikus mdédon, hangsulyt helyezve ugyanakkor annak a gondo-
lati hattérnek a megvilagitasara (néhany elem erejéig), melybdl Engel merit gondo-
latainak megformalasa soran.

Joggal kérdezheti az olvasé, hogy mi indokolhatja az orvosi szereptartalom enge-
li paradigmdbdl tirténd értelmezésének ismertetését, mi adja a téma aktualitdsdat?
Egyfel6l ma mar aligha taldlunk olyan magyar nyelvii orvosi szociolégiai, egészség-
szociologiai tankdnyvet, vagy magatartdstudomanyokba valé bevezetést, amely ne
tartalmaznd az engeli biopszichoszocialis modell, vagy altalaban a biopszichoszoci-
alis modell, vagy szemlélet - és emellett rendszerint a biomedikalis (biol6giai-medi-
cindlis) modell - révidebb-hosszabb 6sszefoglald ismertetését, minimum emlitését
(pl. Buda - Kopp 2001: 11, Pikd 2002: 14-15, Pik6 2006: 16-17, Szantd - Susanszky
2006: 10, Vingender 2008: 25-26, Pik6 2012a.: 20, Pik6 2012b: 135-137, Molnar
2013: 11). Engel magyar recepcidtorténetébdl ugyanakkor hidnyzik egy dsszefog-
lal6 munka az engeli paradigmardl, illetve annak szertedgaz6 hatasarol, recepcio-
torténetérdl. A jelen tanulmany sem vallalkozott ennek a hatalmas munkanak az
elvégzésére, csupan a cim altal megnevezett altalanos engeli keretrendszer (Engel
1960a, 1960b, 1965, 1971, 1973, 1977a, 1977b, 1978a, 1978b, 1978¢, 1979, 1981,
1982, 1985, 1987, 1992, 199643, 1996b, 1996¢, 1997) adott, az alcim altal kifejezett
szempontbdl torténd ismertetését és vizsgalatat végezziik el. Az 6sszefoglalds nem
specifikus, vagyis nem kizardlag a professzionalizaciéra iranyul6é elemei azonban
lehet6séget adnak arra, hogy pontosabban értelmezhessiik ,az engeli biopszichoszo-
cidlis modell”, illetve a ,biopszichoszocidlis szemlélet” kifejezéseket. Az ismertetés
és értelmezés a térténeti magyardzo értelem perspektivajaba helyezi a fogalmakat.
Hogy megérthessiik azt a mogottes tartalmat, mely tobbet kivan kifejezni, mint azt
a torténeti és kozhelyszer ismeretet, miszerint lelki életlink és az a tarsadalom,
amiben éliink, szamos esetben hatassal lehet az egészségi allapotunkra. T6bbet mon-
dunk, vagy akarunk-e/tudunk-e tobbet mondani ennél, amikor a ,,biopszichoszocidlis”
kifejezést haszndljuk?

Mint azt jelezni fogom, vannak olyan elemei az engeli modellnek - ilyen példaul
a hatteréiil funkcional6 rendszerelmélet, vagy Engel helyenként er6sen tudomanyos
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pozitivista szemléletmodja -, mely elemek a tudomanyfilozofiai diskurzus mai ta-
pasztalatanak fényében mar aligha tarthaték. Ebbol kévetkez6en majd felvethetd két
komolyabb kérdés: Ha ezeket az elemeket kiemelnénk az engeli paradigmdbdl, meny-
nyire nevezhetnénk a modellt tovdbbra is jogosan ,engeli”-nek? (Példaul mi marad-
hat hasznosithato értelemként akkor, ha a modell ,stabil tartalom nélkiili jel616”-vé
valik? (Csabai - Molnar 2009: 41). Elezziik ki a kérdést a modell mai legitimitasat
illeten: Esszencidjdnak szdmos elemétél megfosztva az engeli paradigmdnak, ill. a
biopszichoszocidlis elméletnek lehet-e létjogosultsdga tovdbbra is példdul orvosi szo-
ciolégiai diskurzusban vald, helyenként még mindig kézponti helyet elfoglalé szerepel-
tetésére? A kérdést megitélésen szerint nem oldja meg az, ha az engeli ,modell”-bdl
,Engel” nélkiili ,szemlélet’-et gyartunk, eljutva a ,biopszichoszocialis szemlélet” ki-
fejezéshez. Vagy ha a modell bdvitésére tesziink kisérletet, beemelve példaul a ,spi-
ritudlis” dimenziot (pl. Bokor - Andrejkovics - Frecska 2015, Tary - Purebl 2015).
A kifejezés ugyanis allaspontom szerint tovabbra is hordozza - noha nem explicite,
hanem a sajatos, eredetében Engelhez kothet6 terminus technicus (,biopszichoszo-
cialis”) folytan - az engeli koncepcié hattérfeltételeit (példaul a rendszerelméletet).
Tanulmanyom vége felé - kontextusba helyezve az addig elvezet6 engeli gondola-
tokat - amellett fogok érvelni, hogy tovabb Kkell erdsiteni a tarsadalmi tényezéknek
a betegség kialakulasaban, illetve az egészség mego6rzésében, elémozditasaban jat-
szott olyan értelmezését, mely az engeli vagy nem engeli ,biopszichoszocialis” mo-
delltdl vagy szemlélettdl eltéréen konzisztensebb kapcsolatban all mas mai beteg-
ségmodellekkel (pl. Evans 1993, Thagard 1999). Az is tény tovabba, hogy az orvosi
szemléletmdd ma szamos helyszinen nem hordozza a biomedikalisnak elnevezett
attitid esszenciajat, a szemléletmdd jelent6sen heterogénebb. Mikézben természe-
tesen foldrajzilag — példaul egyetemeket -, kiilonboz6 szocializacios kozegek ered-
ményeit tekintve jelentds eltérések mutatkoznak; sét, egy adott kozeg nem egyszer
jelentés ambivalenciakkal terhelt.

Ezen tulmenden majd arra is ra szeretnék mutatni, hogy szamos engeli alapgon-
dolat val6jaban mas szerzoktdl atvett megallapitas. Ez persze 6nmagaban még nem
jelent gondot. Ugyan kinek lennének csupan eredeti gondolatai? Az eredetiség néha
egy 0nall6 szintézisben, egy eredeti konstellacioban mutatkozik meg. Az engeli is
kétségteleniil ilyen, megfiiszerezve eredeti meglatasokkal. Am jelezni kivanjuk: ezek
a szerzok (pl. Abraham Flexner, Karl Jaspers, Jiirgen Habermas) az orvosi szociol6-
gia heterogén diskurzusanak egyes pontjain, helyenként mintha feledésbe meriiltek
voltak, megjelenésiik bizonyos esetekben sporadikus vagy rendkiviil esetleges (pl.
Scambler 2012). Erdemes a poziciéjukat tovabb erdsiteni a vonatkozé témak hazai
recepciotorténetében, az eredeti meglatasok kontextusanak gyakorlati kovetkezmé-
nyeit erdteljesebben hasznositani (példaul az orvostanhallgaték oktatdsa soran).

Ami egyébként azoknak a gondolkodéknak a sorsat illeti, akik szerepelnek az
engeli koncepci6 alapvetd épitékovei kozott, elfeledésiik nem esetleges. Lathatoan,
mint az egyébként oly gyakran megtorténik, Engel is példazza azt a torténetet, ami-
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kor egy adott diszciplina és praxis - jelen esetben az orvostudomany és az orvos-
las - teriiletén dolgoz6 személy érdekl6d6 moédon mas, a szorosan a szakmajaba (a
kortarsak tobbségének itélete szerint) nem tartozé diszciplindk eredményei irant
érdekl6dést mutat, annak bizonyos elemeit be is emeli sajat gyakorlataba. Ebben a
gyakorlatban ezaltal tulajdonképpen 6 valik adott, mas diszciplinak képvisel6i altal
megfogalmazott gondolatok ,sziilatyjava” és a helyi diskurzust megtermékenyi-
t6 gondolkoddva. Félreértés ne essék, ezt a torténést nem kivanom negativ médon
értékelni, s6t, gy vélem, természetes mozgasa a tudomanyok koézotti szerencsés
esetben megnyilvanulé parbeszédnek. A torténés pozitiv kdvetkezményét a kovet-
kez6képpen is megfogalmazhatjuk: ugy tlnik, valéjaban éppen Engel érdekl6dése,
személyisége, illetve szamos kontextualis tényezd egyiittes 0sszjatéka tette lehet6vé
azt, hogy az Engel altal disszeminalt betegségetioldgia tudomanyfilozoéfiai alappozi-
ci6éja megkezdje az orvoslas gyakorlati helyszinének athatasat, egyuttal termékeny
diszkusszidt is inditva. Fontos kovetkezmény lett az is, hogy a ma, itthon ,magatar-
tastudomanyok”-nak nevezett diszciplindk irodalmanak rendszeresen visszatérd,
hagyomanyaban szinte mozdithatatlan poziciét kivivo elemévé valt.

Az a perspektiva, melyet tanulmanyunk témajaul valasztottunk - az engeli gon-
dolatoknak a szerepelmélet kontextusaban torténd értelmezése - két dologra is
lehetéséget ad. Egyfeldl arra, hogy rekonstrualhassuk azt a ,szerepfilozoéfiat”, mely
mintegy organikus médon adédik az engeli gondolatokbdl, és mint azt fentebb jelez-
tiik, melynek atfogd, egy tanulmany jelentds terjedelmét kitevd ismertetésére mind-
ezidaig még nem Kertilt sor. A kirajzolddo szerepelmélet alap épitékdveire fokuszald
figyelem lehet6vé teszi, hogy ramutassunk arra, az engeli koncepciobdl eredd orvosi
szerepelméletnek vannak kiakndzatlan, az Engel munkdssdgdnak recepciotorténetben
mell6zott, dm ma is hasznosithato elemei. Beazonosithatunk néhany, kézponti engeli
gondolatok genezisét ad6 szerzdt (szamos esetben maga Engel utal tanulmanyainak
f6szovegében vagy labjegyzetben a relevans szerzdkre), akik ma is értékes, hasz-
nosithaté meglatasokat jelentenek, 6k ismét felbukkannak és megjelenésiiket teszik
az engeli szerepelméleten keresztiil. Tovabba és végezetll, reflektalhatunk az engeli
paradigmanak azokra a hataraira, melyek rovid ismertet6kben rendszerint nem sze-
repelnek, ismeretiik hidnya azonban a modell ,pszicho” és ,szocialis” elemeit érintd
valddi tartalom vonatkozasaban jelentésen csokkenti a megértési teljesitményt. Te-
hat az elméleti konzisztencia felfejtése, mely az elmélet részleteibdl 6sszeall, szamos
kovetkezmény levonasat teszi majd lehetévé és sziikségessé.

Az engeli értelemben vett tudomanykoncepcid, mint azt latni fogjuk, tulajdon-
képpen sziikségszeri 1épésként kivanja meg a gyakorl6 orvos kompetenciakorének
tagitasat, egyben azonban részleges atértelmezését is. A kompetenciak korét bovitd
igénybejelentés soran az orvosi gyakorlat alapvetd értékkritériumanak, a tudoma-
nyossagnak az Engel altal elvégzett atértelmezése jatssza a kulcsszerepet. Az Engel
altal kialakitott szemléletméd és annak recepcidja tudomanytorténeti kontextusban
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- tobbek kozott - a tarsadalomtudomanyok klinikumban elfoglalt pozici6janak az
er6sodéséhez is hozzajarult.

Ugyanakkor azt is latni fogjuk, hogy az emberi egzisztencia biolégiain tiil elhe-
lyezkedd ismeretét érint6, annak az orvostudomdanyi képzésbe torténd integracio-
jat megkoveteld engeli érv egy altalanos tudomanyelméleti alappoziciobdl érvel, az
integraci6 mértékét és az orvosi attitlidben valo helyi értékét egyarant maguk ezek
a tudomanyos kritériumok szabjak meg. Az emberi (humanus) kivdnalma az engeli
paradigmaban nem etikai, hanem kizaroélag tudomdnyos kovetelésként 1ép szinre. Az
etikai alappoziciérdl torténé kovetelményérvényesités hianya a paradigma olyan
sajatossaga, melyet konnyedén figyelmen kiviil lehet hagyni a biopszichoszocialis
modell tudomanyelméleti alappozicidjara torténd reflektalas nélkiil.

A kovetkez6 fejezetekben az engeli paradigma lényegi és szempontunkbdl fontos
elemeinek (re)konstrukcidjara tesziink kisérletet. Az ezekben a fejezetekben sze-
repl6 gondolatok azokon a pontokon, ahol nem Engeltdl idéziink, nem a jelen tanul-
many {réjanak megallapitasai. Itt Engel 6sszekoté gondolatai kapnak helyet. Idéze-
tek ugyanakkor, mint azt az olvas6 latni fogja, jelentds szamban szerepelnek. Ennek
két oka is van. Egyrészt szerettem volna, ha az engeli gondolatok magyar recepcié-
térténete gazdagodna eredeti engeli szovegrészekkel (azok forditdsaival). Az idézetek
egy masik funkciénak is a szolgalataban allnak: nevezetesen az engeli paradigma sa-
jat szavakkal torténé rovid 6sszefoglalasa helyett arra térekedtem, hogy noha adott
szempontrendszer szerinti 0sszefoglalast végzek, Engel ,szavai” maximdlis mérték-
ben megjelenhessenek, lehet6vé téve az eredeti sz6vegekhez valé minél kézelebbi, az
interpretdcio mértékét minimdlisra csékkentd pozicié elfoglaldsdt.

A biomedikalis modell konceptualis tartalma

Els6 1épésként nézziik meg annak a modellnek a konstrukciéjat, melyhez viszonyit-
va Engel kialakitja sajat allaspontjat. A modellt Engel a kortars gyakorlatbél desztil-
lalja, és biomedikdlis modellnek nevezi el. Betegségmodellként értelmezi, vagyis
olyan modellként tekint ra, amely a betegség ontolégiai magyarazatat nyujtja. Emel-
lett, mint azt latni fogjuk, a modell episztemoldgiai ismeretet is szolgaltat, vagyis
olyan ismeretet, mellyel eljuthatunk ontolégiai targyu allitasaink tartalmanak meg-
ismeréséhez.

A biomedikalis modell betegségkézpontu, nem betegkdzponti (Engel 1979
[1978]: 158). Betegségfogalma, vagyis a betegség ontoldgiai konstruktuma a legtobb
betegség esetében biokémiai alapokra épiil: ,a betegség maradéktalanul magyaraz-
hat6é mérhetd bioldgiai (szomatikus) valtozok normalértékeitdl valo eltéréseiként”
(Engel 1977A: 130), a modell ,rendszerint a specifikus biokémiai eltérést tekinti a
betegség specifikus diagnosztikus kritériumanak” (Engel 1977: 131). Ebbdl az elmé-
leti peremfeltételekbdl derivalhat6 a modell két meghatarozo sajatossaga. A modellt
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jellemzi egyfeldl a (1) test-Iélek dualizmus keretében valé gondolkodas. A dualizmus
,elvalasztja egymastol a lelkit és a testit” (Engel 1977a: 130). ,A dualizmus az elmé-
nek a testtdl, a pszicholégiainak a szomatikustdl valé elkiilontiltségét allitja, és nem
nyujt mas konceptuadlis keretet, mint csupan a redukcionizmust, amivel a kett6t egy-
massal kapcsolatba lehet allitani” (Engel 1979 [1978b]: 156-157). A modellt tehat
jellemzi (2) a redukcionalizmus is, vagyis ,az a filoz6fiai nézet, mely szerint a komp-
lex jelenségek végiil is egyetlen f6 alapelvbél szarmaznak” (Engel 1977a: 130). A re-
dukcionizmus Engel interpretacidjaban fizikalizmus,* mely ,azzal a feltételezéssel él,
hogy a kémia és a bioldgia nyelvezete végezetiil elégséges lesz a biologiai jelenségek
magyarazatahoz” (Engel 1977a: 130). Egy masik irdsdban a redukcionalizmus 1é-
nyegét ,a monokauzalitdsra [single causes] és a fizikai-kémiai magyarazatokra he-
lyezett hangsuly”-ban ragadja meg (Engel 1978a: 387). ,A redukcionizmus azt felté-
telezi, hogy egy komplexebb entitast akkor érthetiink meg a legjobban, ha azt alkoté
részeire bontjuk. Ebbdl kovetkez6en az élet és a bioldgiai jelenségek komplexitasait,
ideértve a viselkedést és a lelki folyamatokat, a fizika és a kémia eszkézeivel és nyel-
vével kell tanulmanyoznunk és magyaraznunk. A redukcionizmus a természet egy
olyan szemléletét tdmogatja, mely szerint a természet egymastol kiilonall6 entitdsok
linearis ok-okozati médon szervezdd6 interakcidit foglalja magaban, egyszer( ok-
és-okozat viszonyokat. Ez a hatas fejezédik ki abban a szokasban, hogy a betegsége-
ket nem dinamikus folyamatoknak tekintjiik, hanem 6nall6 létez6knek, eliminalasuk
csupan okaik felfedezését kivanja meg” (Engel 1979 [1978b]: 157).

A betegségmagyarazat teriiletén a modell a klasszikus faktorelemzé [factoranaly-
tic]? megkézelitést haszndlja. Ez a megkozelités Engel megitélése szerint évszazado-
kon keresztiil jellemezte a nyugati tudomanyt (Engel 1981: 101), a laboratériumi
koriilmények kozott végzett kisérletek legf6bb eszkoze. A faktorelemz6 megkozeli-
tés a klinikai kdrnyezetben akkor van jelen, amikor ,egyszerre csak egy dologra fo6-
kuszalunk, és mind a diagndzis felallitasa, mind pedig a terapia soran egy tobblépé-
ses 'kizdrasos’ technikat alkalmazunk” (Engel 1981: 115). Engel egy korai, 1960-as
frasdban, melyben az egészség és betegség fogalmainak egy a hagyomanyostdl - a
biokémiai eltérésre épiil6 vagy a mechanisztikus koncepciotdl - eltérd értelmezését
bontja ki, a korabbi betegségelméletek alapvetd tévedéseként nevezi meg az ,egyet-
len faktor utani kutatast, amely faktor a ‘rossz’-ért felelssé tehetd, és amit ezt kove-
t6en tdmadasunk célpontjaul tlizhetlink ki” (Engel 1960a: 49).*

2 Fontos ez a specifikalas - amit Engel nem tesz meg minden, a redukcionalizmust valamilyen forma-
ban targyal6 irdsdban -, hiszen a redukcionizmus nem sziikségszer(ien jelent materializmust, vagyis azt
az allaspontot, hogy a val6sag elemi 6sszetevdi anyagi természetliek volnanak. A redukcionizmus egyenld
egyfajta monizmussal.

* A ’factoranalytic’ angol kifejezést 'faktorelemzd’-nek és nem ’faktoranalitikus’-nak forditottam,
hogy elkertilhetd legyen a faktoranalizis statisztikai eljarasra torténd asszociacio.

+ hajlamosak egyetlen 'rossz’ faktorra koncentralni, amit meg kell timadnunk (vagy amit ki kell
fiist6lntink)” (Engel 1960b: 462).
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A modell torténeti megsziiletésében Engel szerint jelentds szerepet jatszott,
hogy a dualista emberképet vallé egyhaz engedélyezte a holttestek vizsgalatat azon
a hitbeli alapon, hogy a holttestek boncoléi - mivel mar csupan egy puszta testtel
van dolguk - tulajdonképpen nem arthatnak az emberi léleknek (melynek kizaro-
lagos gondozdja az egyhaz). Emellett azonban jelentds alapot szolgaltatott a Galilei,
Newton és Descartes tudomanyos gondolkodasat jellemz6 ,analitikus” szemlélet is,
mely arra 0sztonzott, hogy ,a vizsgalat ala keriil6 1étez6t bontsuk fel egymastol elki-
l6nithetd ok-okozati lancolatokra vagy egységekre, melyekbdl - feltételezésiik sze-
rint - az egész megérthetd lesz — mind materidlisan, mind pedig konceptudlisan - a
részek Ujboli egyesitése altal” (Engel 1977a: 131). Ez a kett6s hattér el6segitette a
test gépként, illetve a betegségnek a gép elromlasaként torténd értelmezését.

Tudomanyelméleti hattér: a tudomany és a tudomanyos mdédszer

Abraham Flexner 1910-ben megjelent hires, a Carnegie Foundation felkérésére elké-
szitett Jelentése [Flexner jelentés, Flexner Report] az amerikai és a kanadai orvoskép-
zés helyzetérol értekezve a tudomdnyossdg olyan kritériumat fogalmazta meg, mely-
nek felhasznalasaval Engel képessé valt a korabbi betegségmodellbe integralni az
emberi egzisztencidnak azt a dimenzidjat, amit a biomedikalis modell megitélése
szerint szlikségszeriien figyelmen kiviil hagyott. Egyik irasaban ezt a hianyt igen
szemléletesen igy fogalmazta meg: ,Az ortodox orvostudomany sz szerinti és atvitt
értelemben egyarant a ’'senkifoldje’, olyan vidék, ahonnan 'az ember’ szamiizetett”
(Engel 1987: 108). A biomedikalis modell ,nem tartalmazza a beteget és annak attri-
butumait mint személyt, mint emberi létez6t” (Engel 1981: 103).

Engel azt az allaspontot fogja képviselni, hogy megbizhaté és érvényes ismeret
allithato el6 az emberi egzisztencia olyan szférajaban is, a szubjektivitas régioéjaban,
ahol a biomedikalis gondolkodas ezt lehetetlennek tartotta. Ervelésmenete soran
ugyanazt a legitimacids alapot fogja felhasznalni, ami a biomedikalis modell szaméara
is a legf6bb instanciat szolgaltatja: a tudomdnyossdg kritériumdt. Ezt a Kritériumot
azonban, mint azt fentebb jeleztiik, nem 6 emeli be az orvosképzésrél folyo nyilva-
nos diszkussziéba, hanem Abraham Flexner. Flexner ezt a kritériumot a progressziv
nevelés koncepcidjanak a keretében értelmezi. A progressziv nevelés koncepciojat
Flexner John Dewey nevelésrdl vallott nézeteibdl (pl. Dewey 1899, 1916) vesz at.
(Dewey-t Flexner egyébként egyik mesterének tekintette.)

Flexner a legaltalanosabban értett tudomdnyos gondolkodds paradigmajaban
értelmezi a gyakorl6 orvos tevékenységét, gondolkodasmodjat, ezzel megteremtve
az elméleti lehet6ségét annak, hogy a lelki és a tarsadalmi élet bizonyos jelensé-
gei is beléphessenek a tudomanyos gondolkodas vizsgalddasi terébe. A kutaté és a
gyakorl6 orvos gondolkodasmoédjanak eme Flexner altal vallott azonossaga kulcs-
fontossagu az engeli paradima interpretacidjahoz. A flexneri beszamol6 kovetkezd
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szoveghelye szolgaltatja szdmunkra a legfontosabb gondolatokat: ,Az orvosképzés
vonatkozdsaban konzervativ szemléleti egyén nagy jelentéséget tulajdonit annak,
amit az orvosi gyakorlat és az orvostudomany ko6zotti alapvetd szembenallasnak vél.
[Azonban] van-e barmifajta 6sszeegyeztethetetlenség a tudomany és az orvosi gya-
korlat k6zott? A kutaté legfébb intellektudlis eszkdze a munkahipotézis. A tudds egy
adott helyzet el6tt 4ll, amit vizsgalat ald von ahhoz, hogy az 6sszes tényt szamitas-
ba vehesse. Ezek egy cselekvési utat javasolnak szamadra. Kidolgoz egy hipotézist,
majd ezen hipotézis alapjan cselekszik. Cselekedetének gyakorlati kévetkezményei
elutasitjak, megerdsitik, vagy modositjdk elméletét. Elméje mintegy ingajaratként
kozlekedik oda és vissza az elmélet és a tény kozott - és az elmélet csupan addig a
mértékig hasznos és fontos, ameddig segitségére van a tudésnak abban, hogy meg-
értse, ismertesse, vagy ellendrzése alatt tartsa a jelenségeket. Lényegében ebben all
a kutatas technikaja. Ez ugyan milyen szempontbél lehetne irrelevans az agy mellett
1étez6 gyakorlat szamara? Az orvos is egy adott helyzettel szembesiil. Meg kell ra-
gadnia annak minden részletét, de csupan a valddi kisérletezés sordn kimtivelt meg-
figyelbképesség teheti erre képessé. A beteg torténete, allapota, tiinetei alkotjak a
szamara rendelkezésre all6 adatokat. Ezutan megalkotja munkahipotézisét, amit ez
esetben diagnoézisnak neveziink. A diagnoézis egy cselekvéssort javasol. Vajon igaza
volt-e vagy sem? Szamitasba vett-e minden jelentéséggel bird tényt? Munkahipoté-
zise ezeket a tényeket megfelel6en rakta-e 6ssze? A beteg allapotvaltozasa a termé-
szet altal tett megjegyzés és biralat. Az orvos szakmai kompetencidja aranyban all
azzal a gondossaggal, mellyel a természet altal a segitségére bocsatott valaszokat
kezeli. A tudomdny haladdsa és az orvoslds tudomdnyos és értelmes gyakorlata, ko-
vetezésképpen, pontosan ugyanazzal a technikdval él. Hasznalatdhoz - torténjen ez a
kutatds soran vagy a gyakorlatban - a hallgatdnak képzettnek kell lennie képességei
pozitiv gyakorlasara. (...) A tudomdnyos médszeren kiképz6d6 professziondlis attitiid
a gyakorlati tapasztalat minden egyes részletét a hatékony nevelés tovabbi elemévé
fogja alakitani” (Flexner 1972 [1910]: 54-55, kiemelések télem: KS).

A tudomdnyos érvelés nem jelent mast, mint ,az evidencia és a bizonyiték ke-
resését, amivel alatdmaszthatjuk a betegséggel kapcsoltban tett altalanositadsainkat”
(Engel 1985: 362). A tudomanyos érvelés a betegellatds kontextusadban egyenlé a
klinikai érveléssel. A ,klinikai érvelés azt a folyamatot jelenti, mely sordn az orvos
a betegtdl szarmazé adatokat atforditja az egészség és betegség szamara relevans
tudomanyok keretrendszereibe” (Engel 1973: 590, kiemelés télem: K. S.). A klinikai
érvelésnek azonban - miként az a definiciébdl kiolvashaté -el6feltétele a klinikai
megfigyelés, amely a betegtdl szarmazé adatok szakszer( begyijtését jelenti. Ez ma-
gaban foglalhat interjut, sziikségesnek itélt fizikai vizsgalatokat, kiilonféle labora-
toriumi és diagnosztikai eljarasokat is (Engel 1973: 590). A szilikséges kimenetelt
szem el6tt tartva meghatdrozhaté az az eszkozkészletet, amely alkalmazandé az
ismeret el6allitas soran.
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A munkahipotézis feldllitasdhoz sziikséges kutfé vagy adatforras az, ahol els6
szintéren Engel szerint be kell emelni a lelki és a tarsadalmi jelenségeket minden
olyan esetben, ahol az informacidk relevans adatokat szolgaltathatnak a hipotézis
szamara. Miként azt Az orvostuddsok és a tudés orvosok cimi tanulmanyaban {rja:
4Ellentétben a laborban dolgozé tuddssal, az adatok jelentds része, melyre az orvos
az interpretacioit, {téleteit, és dontéseit alapozza, emberektdl szarmazé adatok [hu-
man data]: amit az emberek mondanak, amit tesznek, ahogyan kinéznek, ahogyan
az emberek viselkednek. Az adatgyiijtés és az adatfeldolgozds, ebbdl kovetkezben, a
nem emberekkel foglalkoz6 teriileten [non-human domain] alkalmazott eljarasok-
tol és technikaktol eltérd eljarasokat és technikakat kévetel meg” (Engel 1987: 109,
kiemelés télem: K. S.).

A sajatsagosan humadn, vagyis jellegében és sz6 szerint szubjektiv szférahoz valé
hozzaférés ugyanakkor nem lehetséges maganak a kutaténak a tevékenysége, a ku-
taté aktiv részvétele nélkiil (egy interju sordn példaul maga a kérdezé is részese an-
nak a kontextusnak, melyben a masik féltél szarmazé informaci6 feltarul). Ez azt is
jelenti, hogy a kdzosen létrehozott és fenntartott térben a megfigyeld szubjektivitasa
esszencialis 0sszetevd. Ez a szubjektivitas azonban nem pusztan az emberi kapcso-
latokon keresztiil megvalésulé informaciészerzés sajatossaga, része néhany olyan
természeti jelenségre vonatkozé ismeretszerzésnek is, ahol az informdaci6 hordozéja
nem ember. Itt Engel a kvantumfizikai ismeretek szubjektumfiliggé karakterisztiku-
mara utal, idézi Heisenberg ide vonatkozo hires megfigyelését: ,Amit megfigyeliink,
az nem maga a természet, hanem a kérdezési modszeriinknek kitett természet”
(Heisenberg 1985: 58).

A tizenhetedik szdzadi tudomdnyos paradigma - melynek legf6bb megtestesit6i
Engel szerint Newton és Descartes voltak - alapvetd tévedését Engel abban latja,
hogy pozicidja Ggy tett, mintha az a valdsag, amit a tudds feltérni igyekszik, teljes
mértékben fiiggetlen és kiils6dleges lenne magatoél a tudostdl: ez a paradigma ,a
gondolatok olyan rendszere, melyben a tuddsok objektiv megfigyel6kként a ter-
mészetet tolik fliggetlennek, illetve a megfigyel6i cselekedetiiktdl érintetlennek
tekintették” (Engel 1992: 6). A tiszta objektivitds, valamint a megfigyelének a kiilsé
megfigyelt tdrgytdl valé teljes elvdlasztottsdga az a két kritérium, ami a tudomany
sziik definici6jat hozza létre. Erre a sz{ik definiciéra Engel szerint kivalé példa Marie
Curie allaspontja: , A tudomany dolgokkal, nem pedig emberekkel foglalkozik.”

A huszadik szdzadi tudomdnyos paradigma - melynek megtestesitdi Engel sze-
rint Einstein és Heisenberg - azonban ,az emberinek a magyarazati rendszerben
vald nélkiil6zhetetlen elismerésé”-t vallja (Engel 1992: 6). Ebben a paradigmaban a
tudomany olyan tevékenység, mely sordn a tudést nem lehet elvalasztani attdl, amit
vizsgal. Ismét Heisenberg szavaival élve (aki sajat kutatdsi tertiletének vonatkozasa-
ban mondta a kdvetkezdt): ,Amit megfigyeliink, az nem maga a természet, hanem a
természet és a koztiink 1év6 koélcsonhatds. A tudomany a természetet ugy abrazol-
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ja, ahogyan az a kérdezési mdédunkra feltdrul” (Heisenberg 1958: 81, Engel 1992:
7). A huszadik szazadi tudomanyos paradigmaban tehat mar nem pusztan az mélté
tudomanyos vizsgalddasra, ami a megfigyel6tdl fiiggetlen, objektiv 1étmdddal bir,
hanem az is, amikor a megfigyelt dolog nem elvalaszthat6 attol, aki a megfigyelést
végzi, vagyis ahol a feltarul6 informacié részben - de ekkor sziikségszerli médon - a
megfigyel6 szubjektivitdsanak is fliggvénye.

A medicina teriiletén a hagyomanyos, tizenkilencedik szazadi szembedllitasa a
tudomdnynak [science] a gyakorlattal [practice]/miivészettel [ars] azon a premisz-
szan alapult, hogy csak az lehet tudomanyos vizsgalddas targya, ahol nincs jelen az
emberi, a szubjektiv. Engel szerint erre a premisszara épiil a biomedikalis nézet,
mely szerint ,a medicina csak akkor valéban tudomanyos, amikor testi folyamatok-
kal foglalatoskodik, akkor nem, amikor emberekkel foglalkozik” (Engel 1992: 6).
A medicina emberit érint6, és ennek a gyakorlati része (Engel 1992: 6, 1978a: 388),
vagyis - mashol alkalmazott sz6hasznalattal - a medicina mlvészete (Engel 1979:
158) ebben a paradigmaban ,intuicién, szakmai szabalyokon, aforizmdakon, illetve a
tapasztalt klinikusok altal felhalmozott bolcsességbdl szarmazé maximakon alapul”
(Engel 1979: 158). A betegség kezelése a tudomany dolga, a betegrdl valé gondosko-
déas pusztan miivészet (Engel 1978a: 388). A huszadik szdzadi paradigma azonban
a medicina teriiletén is lehetdséget nyujt arra, hogy tudomanyos vizsgalédas ala ve-
hessiink olyan torténéseket is, melyek megfigyelése soran a megfigyelésben esszen-
cidlis médon van jelen szubjektiv komponens. Két kérdést kell itt megvalaszolnunk:
1. Van-e olyan tertilete a gyogyitadsnak a klinikus munkaja sordn, ahol ilyen torténé-
sekkel talalkozunk?, illetve 2. Hogyan biztosithatjuk az el6allitott adatok megbizhatd
és érvényes jellegét?

A klinikai taldlkozdst [clinical encounter] Engel ilyen eseménynek tekinti: ,a kli-
nikai talalkozas, ami meghatdrozza a feltételeket és a koriilményt, melyben a bete-
gekkel végzett tudomanyos munka folyik, nem gatja az objektivitasnak, az adatgytij-
tés egy 6nallé modja” (Engel 1992: 7). A klinikai érvelés szamara esszencialisak az
innen kinyerhet6 megbizhat6 adatok. Az orvos a klinikai taldlkozas folyamataban
sok esetben miikodik egyszerre megfigyel6 [observational] és kapcsolati [relational]
mddban. A megfigyel6 m6d miikodése sordn az érzékszervekkel (illetve kiterjesz-
téseikkel”) begytijthet6 adatok el6allitasa torténik. Ilyen adat példaul a bér szine, a
szivverés, vagy a szérum bilirubin szint. Ezeknek az adatoknak a beszerzése nem
teszi feltétleniil sziikkségessé a beteg aktiv kozremiikodését. A kapcsolati mod, ezzel
szemben, ,arra szolgdl, hogy a nyelv, a szimbdélumok, a gondolatok, valamint az ér-
zések — melyekkel a privat tapasztalat egységbe szervezddik, kommunikalddik, kap-
csolatokat hozunk létre és tartunk fenn - sajatos emberi dimenzi6janak az adataival
dolgozzon” (Engel 1992: 7). A beteg altal kozolt informéacio jelentésének tisztazasa-
hoz és igazolasahoz a dialoégus szolgdl eszkoziil. A dialégus itt kifejtett szerepének
alapjaként Engel egy, az orvosi etikat fenomenoldgiai - részben jaspersi (Jaspers
1963) és részben habermasi (Habermas 1970) - szellemben megkdzelité tanul-
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manyra hivatkozik (Wiggins - Schwartz 1986). Az adatszerzésnek ezt a folyamatat
Engel résztvevd megfigyelésnek nevezi, mely soran a beteg egyszerre kezdeményezd
és a masik féllel egyiittmiikodé. ,Az orvos (...) résztvevdé megfigyeld, aki mikozben fi-
gyel a beteg beszamolo6jara, ami adatokat szolgaltat a beteg belsd vilagardl, elmélyed
sajat személyes bels6 értelmezd rendszerében az 6sszehasonlitas és a tisztanlatas
céljabol. A dialégus a médium, amely kiillonb6z6 szinteken magaban foglalja a tar-
salgast (a tapasztalatcserét) és a kommunikacidt (az informaciocserét). Kévetkezés-
képpen, a klinikai munka és a tudomanyos betegadatok eléallitdsa szempontjabdl a
megfigyelés (a kifelé figyelés), az introspekcid (a befelé figyelés) és a pdrbeszéd (az
interju) alkotjak az alapvet6 modszertani tridszt” (Engel 1996a: 429, kiemelés t6-
lem: K. S.).

Az adatgy(ijtés és az adatfeldolgozas ezen a teriileten azonban nyilvanvaléan
csak akkor lehet tudomanyos, vagyis technika-alapd, amennyiben biztositani tudja
a megbizhat6 és érvényes adatot. Ezen adatfajta el6allitdsa a tudomanyos ismeret
alapfeltételét jelenti: ,a tudomdanyos folyamat adott szigoru utasitasokat kovet, me-
lyek végsé célként a megbizhatdsdg névelését és az érvényesség biztositdsdt szolgal-
jak” (Engel 1987: 110, kiemelés télem: K. S.). Mikézben a medicina a tizenkilencedik
szazad derekan és masodik felében még nem volt képes a human dimenzié vonat-
kozdsaban a mai tudomanyossag értelmében vett megbizhaté és érvényes adatokat
eléallitani — a praktizalas ezen részét sokan ars-hoz tartozénak tekintették. Ebbdl
eredt a betegség kezelése mint tudomany és a beteg gondozasa mint gyakorlat ha-
mis szembeadllitasa (Engel 1977b, 1978a: 388). Bizonyos lelki és tarsadalmi jelensé-
gek vizsgalatanak tarsadalomtudomanyi diszciplindk keretében torténd vizsgalata-
val, illetve a tarsadalomtudomanyi médszertan egyre differencidltabba valasaval a
fentebbi kritériumokat azonban mar szamos esetben ki lehetett elégiteni. Pontosab-
ban: a magat tudomanyosnak nevezd értelmez6 kozosség altal elfogadott tudoma-
nyossag-kritériumnak adott feltételek kozott tdrsadalomtudomanyi vizsgalédasok
is eleget tudtak tenni. Engel felismeri, hogy a tarsadalomtudomanyok altal felmuta-
tott eredmények lehet6vé tehették a jellegiikben szubjektiv teriiletek tudomanyos
vizsgalat alad vonhat6sagat. Az a szubjektiv mez6, amely a gyakorlé orvos hipotézisé-
nek felallitasa szamara sok esetben relevans informaciot hordoz, a tirsadalomtudo-
manyok médszertandbdl kapja eszkoztarat, e médszerek megfeleld alkalmazasaval
Engel az el6allitott ismeretek megbizhato és érvényes jellege mellett szallhat sikra.
Az anamnézisfelvétel, tdgabb keretben az interjuvolas, a verbdalis és a nemverbalis
adatok értelmezésének képessége igy valik olyan technikai - és ezért interperszon-
alis kontextusban értelmezhet6 és at is adhatd, vagyis tanithaté - tudassa, ahol a
megbizhatd és érvényes ismeret eldallitasa a gyakorlé orvos szamara szamos szitu-
acioban alapvetd teljesitendd és teljesithetd kovetelmény.

Engel szdmdra pontosan ez az a kompetencia — az emberi dimenziébdl kinyerhetd

o

megbizhatd és érvényes adatelddllitds képessége —, ahol a jelenlegi orvosképzés meg-
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itélése szerint a legjelentésebb mértékii deficitet mutatja. E felismerés - mint régi
igazsag - egyik korai sz6szo6léjaként idézi fel a gorog orvostudomany klasszikusai
koziil Rufusz Epheszioszt,® aki egykor a kovetkez6t mondta: ,Azért fontos kérdéseket
feltenni a beteg szamara, mert ezen kérdések segitségével pontosabb informaciot
nyerhetlink szdmos, a betegséggel kapcsolatos dologrol, és ezaltal a betegséget
jobban tudjuk kezelni” (Engel 1996a: 427). Engel tobb esetet is ismertet, amikor
olyan fontos informaciék nem Kkertiltek felszinre, melyek a beteg megfelel6 szint(
ellatasa szamara nélkilozhetetlennek bizonyultak volna. ,[E]zek az esetbeszamolok
arra a lazasagra is rairanyitjak a figyelmet, mellyel az allitlagosan tudomanyos kép-
zésben részesiilt orvosok oly gyakran kezelik az emberi dimenziét [human doma-
in]. Ennek oka abban all, hogy azok a képességek, mellyel az orvosok az gy mellett
élnek, alapvetéen ugyanazon emberi attribitumok, mint amelyeket a mindennap-
jaik soran hasznalnak, noha mas célbdl. Mindannyian folyamatos informaciécserét
folytatunk masokkal, értelmezziik ezen informaciok jelentését, igaz-e, értékes-e, j6-e
vagy rossz, hasznos-e stb., dontéseket hozunk, illetve cseleksziink ezek alapjan. Eb-
bél kovetkezben legtobbiink szamara kordntsem koénny(, hogy ezekre az olyannyira
hétkoznapi, mindennapos cselekedeteinkre ugy gondoljunk, mint amelyek barmi-
ben is osztozhatnanak a tudomanyos folyamatokkal, még kevésbé vagyunk képesek
arra, hogy ugy gondoljunk rajuk, mint amelyek hozzaférheték a tudomanyos kutatas
szamara, vagy amelyek tudomanyos kutatast igényelnek. Ami viszont ezeket a te-
vékenységeket sajatos jelleggel ruhazza fel az orvosi szerepkorben, az az, hogy eb-
ben a kontextusban ezek egy specidlis célt szolgdInak, nevezetesen az egészségligyi
problémakkal rendelkez6 egyének megértését, ellatasat, kezelését, illetve gondoza-
sat. Ezen kereteken beliil kétség nem férhet ahhoz, hogy az orvosi gyakorlat emberi
dimenziéjanak l1ényegi elemeit alkotjak, és mint ilyenek a tudomanyos vizsgalédas
jogos teriileteit jelentik” (Engel 1987: 110). Az idézett szovegben kissé késébb Engel
ismét visszatér a megnevezett hidnyossaghoz, itt a problémat a tudomanyos attitid
kontextusaban attitid-deficitnek tekinti: ,megnevezhetjiik azt az alapvet6 hianyos-
sagot, mely ezen orvosok tudomanyos nevelésében rejlik. Tanaraik, akik maguk egy
tulzottan restriktiv tudomanyos paradigma gyermekei voltak, az 4gy mellett elmu-
lasztottak atadni didkjaik szdmdara a tudomanyos mddszer legelemibb alapjait, azt,
hogy hogyan kell ellendrizni az adatel6allitashoz hasznalt médszerek megbizhatd-
sdgdt, és hogy miként kell biztositani az igy nyert adatok érvényességét. Es ez egész
egyszerlen azért tortént igy, mert az adatok és azok a médszerek, melyekkel az ada-
tokhoz hozzajuthatunk, emberi, interperszonalis, és pszicholégiai teriiletekhez tar-
toznak, e teriileteket azonban a biomedicina tudomdanytalannak fokozta le” (Engel
1987: 110, kiemelés télem: K. S.). Illetve olyan tévképzetek is kialakultak, melyeket

5 Rufusz Ephesziosz a gorog eklektikus iskola egyik legkivalobb képviseldje volt, a hagyoméany szerint
6 irta le els6ként a latdidegek keresztez6dését és a szemlencse tokjat.
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feltétleniil korrigalni lenne sziikséges: , A mai orvosképzésnek a klinikai megfigye-
1ést vissza kell helyezni megfelel§ statuszaba: alapvetd orvosi diszciplina. Fel kell
ismernie, hogy az érzékeny, pontos és alapos megfigyel6vé valas id6t és fegyelmet
kivan. A modern technoldgidk segitségével sokat segithetiink a didkoknak abban,
hogy megfigyelési képességeiket javithassak, azoknak a hamis profétaknak azonban
ellent kell mondanunk, akik agy vélik, hogy a fizikai vizsgalat nem mds, mint csupan
egy manualis készség, ami konnyedén elsajatithaté operans kondicionalas segitsé-
gével, vagy akik azt gondoljak, hogy az interjuvolas tanitdsa sem jelent tébbet anndl,
mint hogy a didk megtanulja feltenni a helyes kérdéseket” (Engel 1973: 590).

A flexneri oktatasi reform (Ludmerer 2010) két célt tlizott ki maga elé: egyfeldl a
hallgaték megfelel6 tudomanyos ismeretekkel torténé felvértezését (ami Engel sze-
rint sikerrel meg is valdsult), masfel6l annak biztositasat, hogy a hallgatok képesek
legyenek alkalmazni magat a tudomdnyos médszert mindennapi tevékenységiik so-
ran (ami viszont Engel szerint még ma is teljesitend6 feladat). E kett&s kovetelmény
kontextusaban tartja megfelelének Engel az orvostudds [physician scientist] és a tu-
dds orvos [scientific physician] megkiilonboztetését: ,Az orvostuddsokat olyan MD-
kként [Medical Doctor, orvosdoktor - a fordité megjegyzése] hatarozhatjuk meg, akik
elsédlegesen az orvostudomany valamely teriiletének tudomanyos kutatasa mellett
kotelezték el magukat. A tudds orvosok, ezzel szemben, a klinikusok, akik - miiké-
dési teriiletiiktdl fiiggetleniil - betegeik ellatasa, illetve a betegség természetének
megértése céljabol maradéktalan médon alkalmazzak a tudomanyos médszert. Az
orvostudésok, mas tudosokhoz hasonléan, szabadon bdvithetik tudasukat, vagy
szabadon specializdlédhatnak annak megfelel6en, ahogy azt érdeklédésiik vezeti
vagy tehetségiik azt lehet6vé teszi, nem kotelességiik a betegekkel val6 érintkezés.
Ez azonban nem igaz a tud6s orvosokra, akik folyamatosan betegek kdzott vannak,
még ha nem is kdzvetlen médon, legaldbb azon hatas formajaban, mellyel dontéseik
és javaslataik birhatnak a betegek életére. Kovetkezésképpen, mindennapos mun-
kajuk szdmara az emberi terililetek [human domains] tudomdanyos ismerete, vala-
mint az itt sziikséges jartassag nélkilozhetetlen. Talan az orvosi iskoldk kudarca,
hogy tudés orvosokat képezzenek, vezethetett kozvetleniil a 'tudomanyossag’ énye-
gének megértését nehezitdé helyzethez, amit a biomedicina dualista-redukcionista
megkozelitésmddjahoz val6 igencsak sokak altal mutatott ragaszkodasa idézett eld
(mikézben nem vitatjuk e megkozelités jelentds eredményeit). Kiillondsen a Il. vi-
laghaborutél kezd6dben az oktatodi vezetd szerep letéteményesei elsésorban az or-
vostudosok, akik koziil kevesen mutattak érdekl6dést a human tertilet irdnt, még
kevesebben rendelkeztek valamilyen kvalifikacioval e teriileten. Kovetkezésképpen,
a didkok szamara mentoraik kozott kevés igazi orvos tudés akad. Kétségtelen, hogy
néhanyuk kivalé klinikai oktatd, mestere a klinikai kapcsolatainak, valéban érti a
betegeit, valéban egylittérzé és humanus orvos. Az 6 ismereteik és képességeik nagy
része azonban intuiciébdl ered, ami részben tapasztalaton, részben pedig velesziile-
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tett személyes jellemz6kon alapszik. Ez a tudas sokukban nem éri el a kognitiv szin-
tet, kovetkezésképpen azt sem kommunikalni, sem pedig ellen6rzés ald vetni nem
lehet; hat ebbdl adédik, hogy ezt a tudast inkabb miivészetként, mintsem tudomany-
ként hatarozzak meg. Ezeket az oktatokat csodaljak, megprobaljak utdnozni is 6ket,
azonban tanulni mar korantsem konnyd téliik. Szabaly és példa, nem pedig azono-
sithat6 és szisztematikus modon ellendrzés ala vethetd alapelvek alapjan tanitanak.
Kiallnak az orvoslasban 1évé humanizmus mellett, példat is mutatnak, a humaniz-
mus tudomanyos megértését azonban csekély mértékben lenditik elére. Es ez igy is
fog maradni mindaddig, amig a medicina részére elismerésre nem kertl egy tdgabb
tudomanyos modell, egy olyan, amely a tudomanyos mddszert kiterjeszti a human
szférara is. Ekkor és csak ekkor fog a medicindban 1év6, a tudomany és a humaniz-
mus kozott fesziilé hamis dichotémia eltlinni. Ez nem kérdés. A tudds orvos szaméara
az, hogy érdekl6dést mutat az emberi szféra irant, valamint abban jaratos is, épp-
oly természetes, mint a 1égzés” (Engel 1987: 111). Nyilvanval6, hogy amennyiben a
medicina célkitlizése a gydgyitas, nem pusztan az igazsag el6allitdsa - mely utébbi
klasszikus értelmezés szerint a feltar6 kutatas feladata -, akkor minden olyan esz-
koz, amely a gyogyitas sikerét el6segiti, hasznosnak és alkalmazandénak tekintendé.

A biomedikalistél a biopszichoszocialishoz valé atmenet:
integracio, nem oppozicio

A biomedikalis allasponttdl a biopszichoszocidlis allaspont felé torténd elmozdulas
folyamatat Engel egy hosszabb torténeti id6szaknak tekinti, amely nagyjabél az el-
mult masfél évszazadot dleli fel. Lényegét az emberi jelleg [humanness] irant muta-
tott érdeklddés kifejez6désében ragadja meg. A biopszichoszocialis modell ,megva-
lik a tudomanyosan archaikus dualizmus és redukcionizmus alapelveitdl, a linearis
kauzalitas egyszeri ok-és-okozat magyarazatait pedig kélcsonos kauzalis modellek-
kel helyettesiti. Az egészség, a betegség, és a fogyatékossag ennek kovetkeztében az
egyes hierarchikus szinteken 1év6 komponens rendszerek viszonylagos épsége és
funkcionalitasa mentén keriil konceptualizalasara. A teljes egészség egy magas szin-
tli intra- és interszisztematikus harmoniat fejez ki” (Engel 1979 [1978b]: 161).

Az el6z6 fejezetben felvazolt tudomanyelméleti keretben kell értelmezniink
Engelnek azt az allitdsat, amely a biopszichoszocidlis modellt alapvetéen nem a
biomedikalis modell oppozicidjaként, nem annak rivalis tantételeként vagy alter-
nativajaként interpretdlja, hanem a tudomanyos gondolkodas paradigmajanak
szerves, a biomedikalis megkozelitést kiegészitd részeként. igy fogalmaz: ,A bio-
pszichoszocidlis modell tudomanyos modell. A biomedikalis modell is az volt. Ez
utdbbi azonban, miként azt Fabrega kimutatta, népi modellé alakult at, amely ma
a nyugati vilagot ural6é népi modell (Fabrega 1975), mint ilyen, dogmdvd valtozott.
A tudomanyos modell sajatos jegye abban all, hogy olyan keretet szolgaltat, melyen
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beliil a tudomanyos médszer alkalmazhaté. A tudomdnyos modszer értékének mér-
céje nem annak helyessége vagy helytelensége, hanem az, hogy mennyire haszndlhato.
Mddositasra vagy elvetésre kertil, amikor tobbé mar nem segit benniinket 4j ismeret
el6allitdsahoz vagy 1j ismeret tesztelése soran. A dogmak, ezzel szemben, befolya-
sukat a tekintélyen és a hagyomanyon keresztiil tartjak fent. Ellenallnak a valtozas-
nak, kovetkezésképpen hajlamosak a rivalis dogmak kozott fennallé szembenallas
elmélyitésére. A biomedikalis dogma ellenében manapsag beterjesztett ellendogmat
"holisztikus’ és "humanisztikus’ medicinanak nevezik. Azért nevezhetjiik ezt dogma-
nak, mert elutasitja a tudomanyos modszert, s helyette olyan hitre és hitrendsze-
rekre tamaszkodik, melyek tavoli és homalyos vagy karizmatikus tekintéllyel bird
személyektdl szarmaznak. Szembeallitja egymassal a tudomanyt és a humanizmust.
A biomedikalis modell torténete azonban azt bizonyitja, hogy haladdst csak ott lehet
elérni, ahol tudomdnyos médszer kertil alkalmazdsra. A biomedikalis modell olyan
teriileteken vivott ki gy6zelmet maganak, ahol a modell megfelel6 keretet nyujtott
a tudomanyos vizsgalédas szamara. A biopszichoszocidlis modell ezt a keretet béviti
azdltal, hogy beemel kordbban mell6zésre itélt tertileteket” (Engel 1981: 121-122).
Kiegészit6, bovitd szerepét Engel mas irasaban is kiemeli: ,A modell semmit sem
tesz hozza ahhoz, ami mar eleve része a betegellatasnak. S6t, egy olyan fogalmi ke-
retet nyujt, amely lehetdvé teszi az orvos szamara, hogy racionalisan cselekedjen
olyan tertileteken, melyek jelenleg ki vannak rekesztve a racionalis megkozelitésbdl”
(Engel 1981: 121, kiemelés télem: K. S.).

Az altalanos rendszerelmélet kontextusa

Alelki és tarsadalmi szférak elemei az engeli paradigmaban abbdl a rendszerelméle-
ti keretbdl nyernek magyarazé er6t, amit Ludwig von Bertalanffy és Paul Weiss, a
rendszerelmélet alapit6 atyai dolgoztak ki. Ez a vonatkozasi keret alkotja a ,rend-
szerszemléletil tudds” perspektivajat. A biopszichoszocidlis modell klinikai alkalmazd-
sa (Engel 1978a) cim( tanulmanyaban Engel kifejti sajat értelmezését a vilag szerve-
z60désérdl. Interpretacidjaban ,magdtdl értetddé megfigyelésnek” tekinti, hogy ,a
természet egy hierarchikusan szervezett kontinuum, melynek a nagyobb komple-
xebb egységei felette allnak a kisebb, kevésbé komplex egységeknek” (Engel 1981:
103-104). Az egységek szisztematikus elrendezddését az emlitett tanulmanyaban
abrakkal is szemlélteti (Engel 1981: 104, 105), ezekben feltiintetve az egységeket,
melyek az egyszerlibbt6l a bonyolultabbak felé haladva a kdvetkezdk: szubatomi ré-
szecskék, atomok, molekuldk, organellumok, sejtek, szovetek, szervek/szervrend-
szerek, idegrendszer, személy (tapasztalat és viselkedés), két személy, csalad, kozos-
ség, kultura-szubkultira, tdrsadalom-nemzet, bioszféra. ,A hierarchia minden egyes
szintje egy szervezett dinamikus egészet alkot, elégséges allanddsaggal és identitas-
sal ahhoz, hogy nevet adhassunk neki. Maga a név az, ami kifejezi a rendszer megkii-
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l6nboztetd jegyeit és sajatossagait. A sejt, a szerv, a személy, a csalad, mindegyik a
létezés egy komplex modon integralt organizaciéjat jelenti, melyrdl nagyfoku egyet-
értéssel rendelkezilink. Tovabba minden egyes rendszer a szervezddés adott szintjé-
nek mindségeit és kapcsolatait tartalmazza, tanulmanyozasahoz és magyarazatahoz
sajatos kritériumokat kivannak meg” (Engel 1981: 105).

Engel példaja: Glover ur esete

A biopszichoszocidlis modell klinikai alkalmazdsa (Engel 1978a) cim irasaban Engel
egy eset részletes bemutatasara vallalkozik azzal a céllal, hogy 6sszehasonlitsa egy-
massal a biomedikalis és a biopszichoszocialis modelleknek a betegellatas teriiletén
érvényestld kiillonb6zé szemléletmddjait.

Glover ar 55 éves férfi, hazas, két feln6tt fitgyermek édesapja. Ingatlantigynok-
ként dolgozik. Kértorténetében mar szerepel egy infarktus. Marcius elsején hoz-
tak be a siirgdsségi osztalyra, hasonlé tiinetekkel a hat hénappal korabbi miokar-
dialis infarktusanak tlineteihez. Rosszul kezdte érezni magat, diszkomfortérzetét
kovet6en fokozod6 nyomast érzett a mellkas kozéptajékan, a fajdalom a bal karban
egészen a konyékig sugarzott. Glover ur szervezete a miokardium munkajanak csok-
kentésével, az arrhythmogén faktorok minimalizaldsaval (pl. katekolaminszekrécid
csokkentésével), fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitassal valaszolt. Glover tur
megprobalta tagadni az Gjabb infarktus lehetdségét (,ez nem lehet egy Gjabb szi-
vinfarktus”). A tagadas mellett fokoz6dé csalad iranti felel6sségérzet is megjelent,
valamint a fliggetlenség megtartasara iranyulé vagy is - félelem formajaban -, hogy
elvesziti a sajat sorsanak iranyitasara valé képességét. A beteg a munkaadd segit-
ségével - aki felismerte, hogy az eset silyosabb annal, mint azt Glover ur gondolta
- jutott el a siirg6sségi osztalyra. Felvételét kévetéen diszkomfortérzete elmault, ko-
rondria ellatast kapott. Harminc perc mulva azonban pitvarfibrillacié jelentkezett,
amit szivmegallas kovetett. A szivet szerencsére sikeriilt Gijra miikodésre birni. Ké-
s6bb kideriilt, hogy a pitvarfibrillaciét kozvetleniil megel6zen az dpold személyzet
sikerteleniil. Glover tron azonban a prébalkozasok kdzben egyre inkdbb elhatalma-
sodott az az érzés, hogy olyan személy kiszolgaltatott aldozatava valik, aki maga is
segitségre szorulna.

A biomedikalis modellben ,a cél a legegyszer(ibb magyarazat lehet6é leghama-
rabb torténé megtalalasa, ami lehetbleg egy betegség diagnodzisa, és minden mas
dolog csak bonyodalom, 'fed6anyag’, vagy szimplan irrelevans az orvosi feladat sza-
mara. A redukcionista orvos szamara az 'akut miokardialis infarktus’ diagnézia elég-
séges Glover ur problémajanak a jellemzéséhez, és az orvosi munka meghatarozasa-
hoz. Tulajdonképpen azt kdvetden, hogy Glover ur ilyen jellemzést kap, a személyzet
hajlamos 6t 'egy MI'-ként [Myocardial Infarction, miokardidlis infarktus - a fordité
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megjegyzése] kezelni” (Engel 1981: 108). A siirgésségi osztaly biomedikalis szem-
1életének sajatossaga a kovetkezében allt: , A redukcionista premissza alapjan ugy
vélték, hogy Glover ur problémajanak oka, és ebb6l kovetkezben ellatdsanak eszkoze
is, a miokardium sériilésére lokalizalhaté. Ez, valamint az ilyen sériiléseket kdvetd
magas kockazat igazolta a technikai diagnosztikus és kezelési eljarasok igénybe
vételét, minek soran azonban a figyelem atsiklott afelett, hogy Glover ur hogyan
érezte magat, valamint hogy miként reagalt adott helyzetekre. (...) Azzal a feltétele-
zéssel éltek, hogy a 12.30-kor bekovetkezett pitvarfibrillacié a miokardiumsériilés
természetes progresszidjanak része volt” (Engel 1981: 115).

A rendszerkézpontd megkozelités ezzel szemben szamos ponton eltér a bi-
omedikalis megkdzelitéstdl. ,Annak legelsd pillanatatol fogva, hogy azonnali koro-
nariellatast kap a beteg, a szivstatuszon kiviili egyéb faktorokat is szdmitasba venne,
nevezetesen olyanokat, melyek a személy szintjén manifesztalédnak. (...) A rend-
szerszemlélet(i orvos igy olyan informacidkra is felfigyelhet, melyek hozzajarulhat-
nak a kardiovaszkularis rendszer instabilitasdhoz, kiilon6s hangsullyal abban az
esetben, ha egy miokardidlis infarktus lehet6ségét mérlegeljiik. (...) Azt, hogy ez a
megkozelités a valdsagban elejét vehette-e volna a szivmegallasnak, lehetetlen meg-
mondanunk. Azonban elégséges kisérleti és klinikai evidencia létezik a pszicholégiai
zsakutca és a haldlos arrhythmidk fokozott kockazatanak kapcsolatara, kiilondsen
mar bekovetkezett miokardialis elektromos instabilitds fenndlldsa esetén” (Engel
1981:120).

Szereptartalom: a biopszichoszocialis szemléletii orvos

Engel a gyakorld orvos munkajat a szerepelmélet keretében értelmezi, ahol a beteg
elvarasai hatarozzak meg az orvos feladatat. A beteg elvarasa az, hogy az orvos segit-
sen 6t megszabaditani attdl a distresszt6l, amit 6 a betegségének tulajdonit: ,A gya-
korlatban az orvos feladatai a kovetkezok: el6szor is meg kell tudnia, hogy hogyan
van a beteg, mit érez, mit tapasztal, majd pedig el6 kell allitani ezen allapotok magya-
razatat (hipotéziseket) (a ‘'miért?’ és a ‘'mi célbol?’); masodszor, a hipotézisek tesz-
teléséhez biztositani kell a beteg részvételét a tovabbi klinikai és laboratdriumi
vizsgalatokban; és harmadszor, ki kell valtani a beteg egyiittm{ikodését azon tevé-
kenységek vonatkozasaban, melyek csokkentik a distresszt és/vagy korrigaljak azo-
kat a mogottes miikddési zavarokat, melyek hozzajarulnak a distresszhez vagy a fo-
gyatékossaghoz” (Engel 1981: 102). A gyakorl6é orvos tehat a raciondlis attitlid
mindazon teriileteken torténé kompetens érvényesitésére képes, mely tertletek
sziikségesnek mutatkoznak a gydgyitas szamara. A biopszichoszocialis modell ,arra
0sztonzi az orvost, hogy mélyitse tudasat és jaratosabb legyen a pszichoszocialis te-
riileteken, olyan teriileteken, melyeket még azok is idegennek és tavolinak éreznek,
akik ugyanakkor intuitiv médon elismerik ezen tertiletek fontossagat. Végezetiil, a
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modell olyan betegségdetermindnsok gyakran csak idépazarl6 redukcionista haj-
haszasanak ellenében hat, mely determindnsok rendszerint trividlisak, mintsem lé-
nyegiek. A biopszichoszocidlis orvosnak a relevans diszciplina vonatkozasaban az
alapelveket, a nyelvet, valamint az alapvetd tényeket magaban foglalé miikodo tu-
déassal [working knowledge] kell rendelkeznie, senki sem varja el mindegyik mesteri
szintli miivelését” (Engel 1981: 121). Vagyis Engel egyfeldl a szereptartalom vonat-
kozdsaban egy kompetenciahalmazrél beszél, masfel6l azonban gy gondolja, hogy
az éppen adott feladat hatarozza azt meg, hogy a beteg egészségiigyi ellatdsaban
részt vevd személyek koziil kinek milyen mértékben kell egyik vagy masik kompe-
tenciat alapszinten vagy mélységeiben birtokolnia. ,A helyes kiilonbségtételt a kom-
petencia altalanos szintje és a specialis kompetencidk kozott kell megtenni. A specia-
lis kompetencidk vonatkozasaban az egészségligyi hivatas legtobb kategoriaja és
alkategoridja szdmara léteznek kritériumok. Ami azonban ma 4altaldanosan hianyzik,
az az, hogy az altaldnos kompetencia 6lelje fel a pszichoszocialis szférat is. A jelenle-
gi biomedikalis dogma a pszichoszocialis tudast és képességeket specidlis kompe-
tencianak tekinti, melyek birtoklasat csupan pszichidterektdl és mas, a lelki egészég
teriiletén dolgoz6 szakemberektdl koveteli meg. A biopszichoszocialis modellnek
azonban alapvetése, hogy az egészségiigyi szakemberek altaldnos kompetenciaja-
nak abbdl a k6zos megértésbdl kell szarmaznia, mely szerint minden egyes ellatasi
feladat esetén figyelembe kell venni mindharom szintet: a bioldgiait, a pszicholdgia-
it, és a tarsadalmit is. Ennek megfelel6en barmely adott feladat esetében a kiilonb6-
70 egészségligyi szakemberek kozotti felel6sségek hierarchikus elosztasat az adott
helyzetben és az adott pillanatban rendelkezésre all6, a killonb6z6 szakemberek 4al-
tal birtokolt 4ltaldnos kompetencia szintjei és a specialis kompetenciak tipusai kell
hogy meghatarozzak. Kovetkezésképpen, bizonyos feladatok vonatkozasaban bar-
mely egészségligyi szakember - fiiggetleniil a tudomanytertlettdl - kompetens le-
het, még mas specidlisabb vagy bonyolultabb feladatok elvégzésére csupan az adott
feladat megoldasahoz sziikséges tudassal és képességekkel rendelkezd szakember
lehet képes, legyen az egy beszédterapeuta, egy sebész, egy taplalkozasi szakértd,
egy novér, vagy egy pszichiatriai osztalyon dolgoz6 szocialis munkas” (Engel 1979:
164-165).

Kontextus

Engel hatasa sokfelé agazo, ezt jol tudjuk eddigi recepciotorténetébdl. Engelt példaul
a pszichoszomatika egyik alapito atyjaként tartjuk szamon, a klinikai pszichiatriai
szemléletmod alakitdsaban meghatarozo szerepet jatszott. A Glover ur esetét részle-
tesen elemz6 tanulmanyaban is hivatkozik példaul azokra a munkaira (Engel 1971,
Engel 1978c), melyek adott esetekben igazoltak a miokardium elektromos stabilita-
sa és kiilonb6z6 pszichologiai jellemzdk kozotti 6sszefliggést. Kétségtelen Engel al-
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kot6 szerepe abban a lehet6ségmezdben is, melyben az orvosi humaniérdk meghatd-
rozhattdk onképiiket, illet6leg annak egy részét. Ezen diszciplindk identitasuk
kialakitdsa - illetve fenntartdsa - soran rendszerint viszonyulnak az Engel 4ltal kifej-
tett gondolatokhoz, annak kontextusadban poziciondlhatjdk magukat. (Az identitas
szerves részét képezheti példaul azon egyéni lelki és tarsas jellemz6k kiemelése,
melyek a betegségek keletkezéstorténetében megjelenhetnek, vagy melyek az egész-
séget megdrzo, illetve a karosnak tekintett behatdsok ellen hat6, un. protektiv
tényezdk.)

A rendszerelmélet ontoldgia feltevései erGs pozitivista felhangot hordoznak. Az
engeli allaspont jol kivehet6en a természet kimeritd leirasanak megadhatdsagat vé-
lelmezi a megfeleld és az adott szintekre jellemz6é médszertani eszk6zok munkaba
allitasaval. Nem csupan azt sziikséges itt figyelembe venniink, hogy mar a huszadik
szazad eleji tudomanyfilozofiai irdnyzatok koziil a Bécsi Kor altal védelmezett poziti-
vista el6feltevések sem tudtak megbirk6zni szamos, hasonl6 alapfeltevés bizonyita-
sara vonatkozé nehézséggel, hanem azt is, hogy a huszadik szazad derekan - példaul
a posztstrukturalista d&ramlat révén - rendkiviil erételjes kritikat kapott a szellemi
képzédmények objektiv, merev struktirdk formajaban torténé leirhatésaga. Ezért
példaul komolyan kétségbe vonhat6 az emberi, egzisztencialis 1étezés diszciplinaris
strukturalhatésaganak - ti. biolégiai, pszicholdgiai, és szocidlis szintek hatarozott és
vilagos megkiilonboztethetéségének - a kivitelezhetésége.

A biomedikalis modell monokauzdlis etiolégiai szemléletének Engel altal adott
kritikdja torténetileg részben egybeesik a patogén mikroorganizmusok monoka-
uzalis etiolégiai szemléletének (melynek megtestesit6i majdhogynem szaz évig a
Henle-Kock posztulatumok) multifaktoridlis jellegiivé torténd atalakuldsaval. Mind
a bakteriolégia, mind a virolégia mar az 1950-es és a '60-as években kialakitja az
agens-host-kornyezet tridsz koncepcidjat a betegségkeletkezés magyarazatdhoz
(Evans 1976: 181). Ebbdl kovetkez6en a szdzad dereka utan val6éjaban mar sem a
bakterioldgia, sem a viroldgia nem mutatja a biomedicina Engel altal adott redukcio-
nalista szemléletét, masképpen fogalmazva, szemléleteik nehezen sorolhaték be a
biomedikalis modell referenciatartomanyaba.

A monokauzalis szemléletre épiil§ etiolégia egyeduralma a krénikus betegsé-
gek etiolégidjanak vonatkozasaban szintén a huszadik szazad derekan torik meg,
az orvosi gondolkodasmad itt is egyre er6teljesebben épiti gondolkodasmodjaba a
multifaktorialitds szemléletmddjat. A matematikai statisztikai gondolkoddsmadd és
a krénikus betegségek okainak feltérképezését célzé epidemioldgiai kutatasok ta-
lalkozdsanak eredményeként megsziiletik a krdnikus betegségek epidemioldgidja,
a kutatasi eredmények kovetkeztében jelentdsen visszaszorul a monokauzalitds
szemlélete (vO. Rothstein 2003, Parascandola 2011). A rizikéfaktor fogalmanak meg-
sziiletése tulajdonképpen ennek a szemléletvaltasnak az egyik 1ényegi eredménye.
A krénikus betegségek rizikofaktorai kozott pedig a krénikus betegségek epidemio-
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l6giai vizsgalatainak kezdete 6ta szerepelnek pszicholdgiai és/vagy - és/vagy beteg-
ségtdl fliggben - tarsadalmi jellemz6k, mint csekélyebb vagy jelentésebb etiologiai
szereppel biré faktorok; a kutatasok eredményeként szamos valodi etioldgiai szere-
pét sikertilt igazolni.

A Kklinikai genetika betegségszemlélete szintén szamos betegség vonatkoza-
saban tartalmazza a multifaktoridlis szemléletet. Egyes, klasszikusan monogé-
nes eredetlinek tekintett betegség esetében is - példaul az autoszomalis recessziv
oroklédésmenet(i fenilketontria esetében (Scriver - Waters 1999) - igazolddni
latszik a mutdns genotipus-fenotipus, kordbban térvényszeriinek vélt kapcsolata-
nak erds, esetenként gyengébb asszociaciora torténdé redukcidja. S6t, a molekularis
genetikdban egyesek a genetikai betegségeket kromoszomalis, monogénes (mende-
1i) és multifaktorialis csoportokra oszt6 klasszifikaciot talzottan leegyszer(sitének
tekintik (helyenként paradigmavaltasnak lehetiink szemtanti? - vo. Scriver 2007).
Mindezeket szem el6tt tartva minden olyan orvostudomanyi szakag, amely valami-
lyen formaban foglalkozik kronikus betegségekkel, szamos betegség kialakulasi fo-
lyamatat illet6en szamol egyéni lelki és/vagy tarsas jellemzdk kisebb vagy nagyobb
mértékben facilitald, vagy éppen protektiv szerepével.

Az is észrevehet6 azonban, hogy a tudomdnyos igazsdg modern, pragmatista
szemléletének bizonyos elemeit is megtalalhatjuk Engel gondolkodasaban. A pragma-
tista alappozicié szerint példaul egy adott elmélet addig igazan hasznos, ameddig
miikodéképes, Engelnél ezt explicite felleljiik: ,A tudomanyos mddszer értékének
mércéje nem annak helyessége vagy helytelensége, hanem az, hogy mennyire hasz-
nalhaté. Moédositasra vagy elvetésre keriil, amikor tobbé mar nem segit benniin-
ket Uj ismeret el6allitasdhoz vagy 0j ismeret tesztelése sordn” (Engel 1981: 122).
Amennyiben a gydégyitas — mint a medicina legf6bb célja - hatékonyabb egy korab-
binal eltérd gondolkodasi keret mellett, akkor sziikséges revizi6 ala vonni az addig
uralkodo elméletet. Gondoljunk példaul Semmelweisre, aki a gyermekagyi 14z altala
eléidézett sikeres visszaszoritdsa alapjan tartotta indokoltnak a kordban dominéns
fert6zéselméletek (pl. miazma elmélet) elutasitasat (Gillies 2005).

Végezetiil ejtsiink néhany szot a humanisztikus medicina koévetelményérdl,
amirdl Engel mint alapveté koévetelményrdl oly sokat, évtizedeken keresztiil {irt,
mikozben folyamatosan prébalta lebontani a tudomany és a humanizmus, vagy a
medicina és a humanizmus kozott felallitott fals oppoziciét. Lathattuk, hogy a hu-
manizmus kovetelménye korantsem etikai kivdnalomként jelenik meg gondolatai
kozott, hanem szigord tudomanyos kovetelményként, amit a gyogyitashoz sziiksé-
ges adatok megbizhatd és érvényes jellegének biztositasa kovetel meg. Engel persze
azzal is tisztdban volt, hogy nem kell egészen az 6kori gondolkoddkig visszanyulni
ahhoz, hogy megtalaljuk azt a nézetet, mely szerint a tudomanyossag kovetelménye
be kell, hogy emelje mindazt, ami emberi. Példaul jél tudta, hogy William Gull tizen-
kilencedik szadzadi, kordban nagyhirii orvos szintén ezen az allasponton volt: ,Az az
orvos, aki Ugy probal meg gondoskodni egy betegrdl, hogy ekdzben tudomanyta-
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lannak minésitve mell6zi az érzelmi aspektusokat, éppen annyira tudomanytalan,
mint az a kutato, aki nem tdrekszik arra, hogy minden olyan feltételt kontrollaljon,
amely hatassal lehet a kisérletére” (Gull 1896). Kétségtelen, hogy az emberektdl
szarmaz6 adatok mennyisége szamos esetben novelhetd megfelel technikai
ismeretek birtokaban. Ugyanakkor az a gondolat is tévitra vihet minket, ha ugy
véljiik, hogy interperszonalis kapcsolataink sikeres miikddése minden esetben
kimerithet6 lenne technikai jellegii képességek mesteri szintli miikodtetésével. Azt,
hogy kapcsolatainkban mindig van valami sziikségszer(ien technikain tuli, példaul a
pszichoterapiarol valé gondolkodas korai torténetébdl is jol ismerjiik, elég csupan a
Ferenczi Sandor altal a Klinikai napléban kifejtett, ide vonatkozé gondolatokra utalni
(V6. Banfalvi 2013: 265-266). A hatékony informaci6szerzés elképzelése mogotti
hatékonysag-kritérium aligha juthat tovabb a masik ember eszkozként valé keze-
1ésénél. Ezt Alasdair McIntyre a kovetkez6képpen fogalmazta meg: ,a hatékonysag
fogalma (...) elvalaszthatatlan attél az emberi létezésmodtol, amelyben az eszkdzo-
ket dontéen arra a célra alkotjak, hogy az emberi lényeket manipulativ médon szol-
galatkész viselkedési mintakba kényszeritsék” (McIntyre 1999: 108). Tehat egyfeldl
addig a mértékig, ameddig céljaink szolgalataban lehetséges, a technikai eszkozok
alkalmazasaval szerzett informaci6 eldsegiti a hatékonysagot, viszont mindig marad
valami technikain tuli, emberi, ami a hatékonysag esszencialis, amde nem technikai
Osszetevéjét nyujtja. Az etikai kdvetelmények mindig a technikain tiil, vagy mégétt
1év6 alapokrol épitkeznek.

Az ember eszkozositésének (adott cél miatt végzett targyiasitasanak, objektiva-
lasanak), a hatékony beavatkozas e nélkiilozhetetlen elemének fontossagaval az a
Karl Jaspers is tisztaban volt, akire Engel utat nyitott az egyik tanulmanyaban (En-
gel 1992) hivatkozott cikken (Wiggins - Schwartz 1986.) keresztiil. A hivatkozott
munka utal Jaspers nagy hatasu Altalanos pszichopatoldgia (Jaspers 1959) munka-
jara, illetve az Orvos és beteg (Jaspers 1963) cim( esszéjére. Ez utébbi iras, az esz-
szé kritikai dialégusba vonhatja Engel mddszertani tridszat (résztvevd megfigyelés,
introspekcio, dialdgus). Jaspers fenomenolégiai alappoziciérdl épitkezve a beteg
személy terapia soran megjelend objektivaciéjanak olyan leirasat adja, amely az
engeli ,kapcsolati méd” modszertani triasza altal lehet6vé tett targyiasitasnal meg-
itélésem szerint elméletileg konzisztensebb. Idézziik Jaspers ide vonatkoz6 gondo-
latait: ,Szamunkra, véges emberi 1étez6k szamara, akiknek a tudatossag a szubjek-
tum és az objektum, a gondolkod6 és a gondolat kiilonbségében all eld, altalanos
igazsag, hogy objektivacid nélkiil nem lehetséges sem gondolkodas, sem céliranyos
cselekvés. A medicina szamara ez azt jelenti, hogy az orvostudomany addig létezik,
ameddig lat valamit, valami objektivet, és azt az orvosi cselekvés szamara hozzafér-
hetévé teszi. Az orvostudomany semmiképpen sem alakitja a betegségeket szubsz-
tantiv 1étez6kké. Az orvostudomany specifikus, és ennek megfelelen partikularis
dolgokkal és viszonyokkal foglalkozik, tudvan, hogy mindezeket magaba oleli az,
amit teljességnek neveziink. A teljességnek ez a fogalma azonban figyelmeztetd jel a
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szamunkra, hogy egyetlen targyat se tekintsiink teljesnek, hogy - mondjuk igy - ne
valtoztassuk azt abszoldtta. Példaul egyetlen embert sem lehet objektivalni és ek-
ként észlelve egésznek tekinteni. Ha egy embert egészként objektivalni probalunk,
az egyenes Ut arra, hogy elhibazzuk 6t a szemiink el6l” (Jaspers 1963: 175).

Az engeli paradigma jelentéségének megitélése kétségtelentil nem lehet egyetlen
itél6 perspektiva eredménye, illetve egyetlen perspektiva itélete a paradigma komp-
lex hatastorténetérdl alkothatd képiinket egyoldaliiva teheti. Zar6 megjegyzéseim
csupan adalékul szolgalhatnak, az orvosi humanidérdk identitdsformalédasanak
kontextusaban tekintenek az engeli paradigmara. Az orvosi humanidrak identitasa-
nak formalédasaban az engeli paradigma az 1970-es és '80-as években meghatarozé
szerepet jatszott. Az orvosi humanidrdk mai identitdsdnak, vagy identitdskeresésének
mai folyamatdban hasznosithatjuk az engeli szemlélet erds, ma is aktudlis elemeit.
Ilyen - tobbek kozott - az engeli szerepelmélet néhany eleme. El lehet azonban tavo-
lodnunk a modell ma mar nem igazan tarthato elemeitdl. Erre a statikus rendszerel-
méleti keret szolgalhat példaként, ami azonban mar felvetheti a ,biopszichoszocialis
modell/szemlélet” kifejezés tovabbi alkalmazhatésaganak a kérdését. Tovabba, ma a
korabban domindns, bipolarizalé (biomedikalis vs. holisztikus) és negativ médon - a
helytelen cselekvés példajan épitkezo - kritikai attitlid gyengiil6 szerepét is regiszt-
ralhatjuk. Ennek a megkozelitésnek természetesen megvolt a maga torténeti kont-
extusa és ezaltal helyi értéke, melyben Engel mellett olyan szerzék jelennek meg a
fennall6 intézmények egyes elemeinek erds kritikaival, mint példaul Ivan Illich (I1-
lich 1976) vagy Thomas Szasz (Szasz 1974 [1961]). A mai orvostanhallgaték szem-
1életformalasara rendelkezésre all6 intézményi keretfeltétek szem el6tt tartasaval
olyan kritikai attitlid hatdsosabbnak bizonyulhat, melyben a polarizacié igénye nél-
kiil jelenik meg a pozitiv példakon keresztiil torténd szemléletformalas (pl. Berger
- Shuster - Von Roenn 2013).

Osszegzés

Tanulmanyunkban els6sorban arra kerestiik a valaszt, hogy a mai orvostanhallgaték
oktatasa soran mennyiben lehet még aktualis az engeli biopszichoszocialis modell
hasznalata, ennek megitéléséhez néhany szempontbdl elemezés ala vetettiik a mo-
dellt. A szempontok kozil értelmezésiink vezérfonalat a professzionalizacié jelen-
tette, vagyis annak attekintése, hogy az orvosszerep(ek) vonatkozasaban ma milyen
hasznosithato6 elemekkel szolgalhat az engeli modell. RAmutattunk arra, hogy az en-
geli modell olyan hagyomanyra is épitkezik - ide sorolhatodk, tobbek kozott, Abra-
ham Flexner vagy Karl Jaspers gondolatai -, melynek indokolt lehet kiaknazasa, ok-
tatasban torténd erdteljesebb hasznositasa.
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* Etikai engedély szama: 47259-1/2015EKU; 375/2015.

Koszoénetnyilvanitas: A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a szakrendeld vezet6ségének a tAmogatasaért
és a vizsgalat engedélyezéséért, a szakrendel6 dolgozdinak és a betegeknek a vizsgalatban vald részvé-
telért.

Anyagi tamogatas: TAMOP-2.3.6.B-12-1/6-2014-0041.

! Molnar Regina, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Inté-
zet, Szeged.

2 Sagi Zoltan, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,
Szeged.

3 Fejes Zsuzsanna, Affidea Diagnosztika Kft., Szegedi Telephely.

4 Tor6esik Kalman, MedicAlive Kft., Pécs.

5 Kéves Béla, MedicAlive Kft., Pécs.

¢ Paulik Edit, Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet,
Szeged.
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Kovetkeztetések Az interneten elérhetd informdcick nem jutnak el minden szociodemo-
grdfiai csoporthoz. Az ellenérzott honlapok és a kézdsségi médidban valé megjelenések fontos
szerepet télthetnének be a betegek informdcidszerzési folyamatdban és fontos kiegészitdi lehet-
nének az orvos-beteg kapcsolatnak.

KULCSSZAVAK: egészséggel kapcsolatos informdcidk, internet, kommunikdciés formdk, orvos-
beteg kapcsolat, szociodemogrdfiai kiilénbségek

ABSTRACT
Health-related information gathering practices among outpatients

Introduction: Obtaining health information is an important part of health behaviour. However,
there is limited data available about information gathering habits of patients.

Aims: To identify different patient groups according to their information gathering habits.

Methods: Questionnaire survey among potential patients in an outpatient clinic in Buda-
pest. The survey consisted of the following domains: sociodemographic data; habits of visit a
doctor; communications method with a specialist; use of technical devices.

Results: The survey was completed by 260 patients (36,2% men; 63,8% women). Patients
primarily get medical information from their doctors, followed by the internet, where different
websites and Facebook groups are the most common sources of information. Mostly they use the
internet for checking their symptoms and complaints, however searching for data about their
physicians and healthcare institutions are uncommon. Patients who are young, active workers,
highly educated are more active, while elderly patients and widows search less information on
the internet.

Conclusions: There are socio-demographic groups who are underinformed by digital healt-
hcare related issues. Audited websites and social media releases could play an important role in
the information gathering process of patients, and also supplement patient-doctor relationship.

KEYWORDS: health-related information, internet, communication, doctor-patient relationship,
socio-demographic differences

Bevezetés

Napjainkban a kommunikacids formak nagymértéki atalakulasban vannak, amely-
ben fontos szerepe van az internet egyre novekvé hasznalatanak. A Kézponti Statisz-
tikai Hivatal adatai szerint a vezetékes és mobiltelefonrél kezdeményezett hivasok
szama csokkend tendenciat mutat, helyiiket az internetalapi kommunikacioés csa-
tornak veszik at. Folyamatosan novekszik az internet el6fizetések, ezen beliil az
okostelefonra alkalmazott mobilinternet el6fizetések szama is. 2013-ban a haztarta-
sok 71 szazaléka rendelkezett internet hozzaféréssel, ami 6 szazalékponttal maradt
csak el az eurdpai unids atlagtdl (KSH 2013, KSH 2014, KSH 2016).
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Erdekesen alakul hazankban a kozosségi médiaoldalak hasznalata is, ami azt je-
lenti, hogy akinek van internet hozzaférése, az aktiv is a kozosségi média teriiletén.
A Nemzeti Média- és Hirkozlési Hatosag felmérése szerint a lakossag 6 szazaléka
szamara (20 év alattiaknal 16%) mar a kdzosségi oldalak jelenti az els6dleges infor-
macioéforrast (Nemzeti Média- és Hirkozlési Hat6sag, Médiatanacs 2011).

Magyarorszagon az internetezdk jelentds tobbsége (87%) hasznalja az interne-
tet egészségliggyel 6sszefliggd informaciok keresésére is (Toth et al. 2014), ez az ér-
ték jelentésen nem tér el az angolszasz orszagokétdl (Dutton et al. 2011). Ez fontos
jellemz6, mert az egészségligyi informacio konnyl hozzaférhetésége és hasznalata
megvaltoztathatja az orvos-beteg kapcsolatot, a beteg passziv résztvevébdl az egész-
ségligyi dontések aktiv résztvevijévé valhat (Lee et al. 2010). Az internet hatassal
lehet az orvosi hivatasra, az orvos és betege kozti dontésmechanizmusra is (Gaal
2016). A mai paciensek iskolazottabbak, miiveltebbek, aktivabban részt akarnak
venni a gydgyulas folyamataban és a hozza kapcsoléd6 dontésekben, és ehhez egyre
tobb informaciét kérnek és varnak orvosuktdl (Kapocsi 2011). Az interneten szer-
zett informaciok segithetik a beteget a dontéshozatalban, jobban kihasznalhatéva
valhat a klinikai id6. A beteg kdnnyebben megértheti az orvos altal mondottakat,
tamogatast kaphat az internetes 6nsegit6 csoportoktol is (Wald et al. 2007).

Szamos kutatds iranyult az interneten fellelhet6 informacidk hatasanak vizsga-
latara is. Az Egyesiilt Allamokban a megkérdezett orvosok 85 szazaléka talalkozott
mar azzal, hogy a beteg interneten keresett egészségiigyi informaciot. Az orvos-be-
teg kapcsolat szempontjabol nagyon fontos volt az informacié min6sége, pontossa-
ga, ami tAmogatta, elmélyitette a beteg ismereteit, igy jobban sikeriilt kihasznalni az
orvosnal toltott id6t is. A pontatlan, nem megfeleld informacid viszont karos hatas-
sal volt az orvos-beteg kapcsolatra, annak ellenére, hogy a betegek hajlamosabbak
az orvos altal adott informaciot elfogadni (Murray et al. 2003, Bowes et al. 2012).
A beteg elégedetlensége szélsGséges esetben sziikségtelen vizsgalatok elvégzéséhez
is vezethet (Gallagher et al. 1997). Az orvosnak, a beteg altal nem megfelelének tar-
tott viselkedése - pl. ha az interneten eltéré kezelés alkalmazasat talalja, mint az
orvosa altal ajanlott -, akar orvosvaltashoz is vezethet (Bowes et al. 2012).

Az egészségiigyben nemcsak az internet hasznalata, hanem a mobilalkalmazasok,
az elektronikus lizenetek is egyre gyakoribbak és sokféle, igéretes lehet6séget nyj-
tanak. A technikai eszkdzoknek a kozvetlen orvos-beteg kapcsolatban, illetve egész-
ségmegdlrzésben, egészségfejlesztésben vald hasznalatara szamtalan prébalkozas,
fejlesztés tortént nemzetkozi és hazai vonatkozasban is. Egy norvég kutatécsoport
- a szivbetegség harmadlagos prevencitja keretében - személyre szabott program-
mal probalta novelni a rehabilitacion mar atesett betegek kdrében a rendszeres fi-
zikai aktivitast, melyet motivaciés sms-ekkel és lizenetekkel is segitettek. A kutatas
soran viszonylag nagy volt a lemorzsol6das és a rendszeres fizikai aktivitas szintje
n6tt ugyan, de a javulas nem volt szignifikans a kontrollcsoporthoz képest (Antypas
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- Wangberg 2014). Egy angol kutatécsoport szintén korondria betegségben szen-
veddk korében vizsgalta a prevencios lehetdségeket. A kutatas f6 célja az volt, hogy
a rendszeres, mindennapos testmozgasra, legf6képp a gyaloglasra 6sztdn6zzon.
Hat hénap kovetés utan nem észleltek kiilonbséget a kontrollcsoporthoz képest, de
egyértelmi tendencia volt megfigyelheté a mozgasszegény id6t6ltés csokkenésében
és a mérsékelt fizikai aktivitassal toltott id6 névekedésében. Hathetes kdvetés utan
mar mérhetd valtozasok alltak be, melyek a testtomeg csokkenésében, a mérsékelt
fizikai aktivitas id6tartamanak névekedésében mutatkoztak meg. Ezek egyiittesen
az angindas panaszok csokkenését, az életmindség javulasat okoztak, amely hat ho-
nap kovetési id6 utan is megfigyelhetd volt (Devi 2014).

Egy hazai kutatasban elektronikus iizenet segitségével prébaltak meg fejlesz-
teni a fényvédelmi szokasokat, ezzel megel6zni vagy csokkenteni a bérrak kiala-
kuldsanak kockazatat. A hatékonysag vizsgalatakor azt talaltdk, hogy azok, akik
elektronikus tizeneteket kaptak, tobbszor hasznaltak 15 percet meghalad6 napon
tartozkodas esetén fényvédd krémet, valamint a napozassal kapcsolatos tudasuk is
szignifikdnsan jobb volt (Szab6 2013). A Pécsi Tudomanyegyetem kezdeményezé-
se egy masik, olyan mobiltelefonos applikaci6, amely azonositja a tiid6rakra magas
kockazatu egyéneket, majd megadja résziikre a legkézelebbi tiiddszliré allomas el-
érhetdségét (Szanto é. n.).

E fejlemények jelentés valtozast eredményezhetnek a magyar egészségiigyben
is. Mara mar jellemz6 hazankban is, hogy a kérhazak, szakrendeldk, el6jegyzések,
szakorvosok elérhet6ek az interneten, gyakran Facebook-megjelenéssel is. A bete-
gek szamos specidlis Facebook csoportba regisztralhatnak és rendszeresen érkez-
hetnek hozzajuk az informaciok érdeklddési koriiknek megfeleléen.

Varhatd, hogy a kiilonb6z6 internetalapt tajékozdédasi lehetéségek hasznalata
még gyakoribba és soksziniibbé valik majd az orvos és betege kozott. Jelenleg, hazai
viszonylatban még kevés informaciénk van a magyar betegpopulacié és azon beliil
a kiilénbo6z6 szociodemografiai csoportok informacidkeresési szokasairdl és techni-
kai eszkozokkel kapcsolatos nyitottsagarol.

A fentiek tiikrében, kutatdsunk célja az volt, hogy meghatarozzuk azokat a forra-
sokat, ahonnan a betegek legtobbszor informaciot szereznek, valamint a szakrende-
1ésen megjelend betegek korében vizsgalni azt, hogy hasznaljak-e az internetet pa-
naszaikkal, orvosaikkal, az egészségligyi intézménnyel kapcsolatos informal6dasra,
valamint milyen tipusu internetes elérhetéségeket részesitenek elényben. Felmér-
tiik az egészségmegdrzéssel, betegséggel kapcsolatos mobiltelefonos applikaciok
hasznalatanak gyakorisagat, valamint azt is, hogy aktivak-e a betegek kiilonb6z6 be-
tegszervezetekben és mi a véleménytik az orvos munkajat azonnal értékeld, illetve a
szakorvost ajanlé rendszerrol.
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Modszer

MINTA ES A VIZSGALAT KORULMENYEI

A kérdoives vizsgalatra 2015-ben Keriilt sor egy budapesti kertileti egészségligyi in-
tézetben, ahol felnétt és gyermek haziorvosi ellatas, tobbféle szakrendelés, fogaszati
ellatas, védénd, masszazs, gydgytorna, labor is elérhetd. Felmérésiinkben a feln6tt
szakrendelések jelentették a vizsgalat fokuszat. Az adatfelvétel kérdezdbiztosok
kozremiikodésével tortént a szakorvosi rendelések varétermeiben megjelen6 bete-
gek korében (n=260); a valaszadas 6nkéntes és anonim volt. A kérdez6biztosok 6t
munkanapot toltottek a rendelSintézetben, tigyelve ra, hogy a délel6tti és a délutani
rendeléseken is megjelenjenek, valamint minden szakorvosi rendel6 el6tti varoter-
met felkerestek. A kérdezdbiztosok kényelmi mintavételt alkalmaztak, a megjelend
betegeket kérték fel a vizsgalatban valé részvételre. A visszautasitasi arany nem volt
szamottevd. A kérdezdbiztos szerepe volt a rendelében tartézkodo6 betegek tajékoz-
tatdsa a vizsgalatban val6 részvételrdl, felkérésiik a vizsgalatban valé részvételre,
irasbeli beleegyezésiik lebonyolitdsa, a vizsgalattal kapcsolatos kérdéseik megvala-
szolasa, illetve, ha a valaszadonak nehézséget okozott a kérd6iv elolvasasa és sajat
kezl kitoltése, a kérdez6biztos felolvasta és rogzitette a valaszokat.

MEROESZKOZOK

A 28 kérdésbdl all6 kérddbiv legfontosabb blokkjai az alabbiak voltak:

Szociodemogrdfiai adatok (szliletési év, nem, dllandg, ideiglenes lakoéhely, az ille-
tékessége egészségligyi ellatas szempontjabol, legmagasabb iskolai végzettség, csa-
l1adi allapot, munkaerdpiaci statusz).

Orvoshoz forduldsi szokdsok jellemzése (a beteg altal felkeresett szakrendelés,
hirtelen vagy tervezett elhatarozasbél fordult orvoshoz; milyen céllal kereste fel a
rendeldt; van-e rendszeres ellendrzést igényld kronikus betegsége, évi hany alka-
lommal keresi fel szakorvosat).

Szakorvossal valé kommunikdcié médja (a személyes konzultacién kiviil milyen
modon torténik a beteg és szakorvosa kozti kommunikacid, melyiket haszndlja legy-
gyakrabban; milyen kommunikaciés médokat igényelne még a beteg a rendelésen
val6 talalkozasokon kiviil, melyiket szeretné leginkdbb; milyen probléma esetén érzi
szlikségét annak, hogy orvosaval az el6re egyeztetett kontrollvizsgalatok kozott is
beszéljen; a kommunikacié médja, aszerint, hogy az asszisztenssel kommunikalt
vagy orvosaval, ha két személyes konzultacié kozott bArmilyen kérdése, problémaja
mertilt fel).
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Technikai eszkézék haszndlata (honnan szerez informaciét betegségével kap-
csolatban - tobb valaszt is jelolhettek - keres-e informacidt betegségével, orvosa-
val, egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban az interneten, olvas-e betegségével
kapcsolatban blogokat, forumokat, honlapokat, Facebook csoport hireit, hasznal-e
betegségével, egészsége meglOrzésével kapcsolatban mobiltelefonos applikaciékat;
tagja-e betegszervezetnek, értékelné-e orvosa munkajat a rendelésen vald részvétel
utan papir alapy, illetve interneten elérhet6 kérdéiv segitségével; hasznalna-e szak-
orvos keresg, illetve ajanlé adatbazist).

STATISZTIKAI ELEMZES

Az adatok elemzését SPSS 20.0 programmal végeztik, a statisztikai adatfeldolgozas
soran szazalékos megoszlasokat, az Osszefliggések elemzésére kereszttablakat és
khi-négyzet probat alkalmaztunk, a szignifikancia szintje p<0,05 volt. Elemzésiink-
ben - az egyes kérdéseknél csak néhany f6 esetén volt hianyz6 valasz - mindig az
adott kérdésre valaszt adok maximalis szamat tekintettiik 100 szazaléknak.

Eredmények

Felmérésiink soran 6sszesen 260 f6t kérdeztiink meg. Az esetek 73,5%-anal (191 f6)
a kérdezdbiztos, 25,4%-nal (66 f6) maga a paciens és 1,1% (3 f6) esetében a kérde-
z6biztos, a paciens és annak kisérdje egyiittesen rogzitette a valaszokat. A valasz-
adok legfontosabb szociodemografiai jellemzdit az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. tablazat:

A vélaszaddk legfontosabb szociodemografiai jellemz&i (N=260 f6)

Szociodemogrifiai jellemzdk f6 %
Nem
Férfi 94 36,2
Né 166 63,8
Korcsoport
18-30 éves 67 25,8
31-40 éves 76 29,2
41-50 éves 55 21,2
51-60 éves 35 13,4
61 éves és felette 27 10,4
Legmagasabb iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 altalanos vagy 8 altalanos 10 3,9
Szakmunkasképzd, szakiskola 46 17,8
Szakkozépiskola vagy gimnazium 121 46,9
Féiskola, egyetem 81 31,4
Csaladi allapot
Nétlen, hajadon 64 24,6
Elettarsa van vagy hazas 124 47,7
Elvalt 58 22,3
Ozvegy 14 5,4
Munkaerdépiaci statusz
Aktiv 136 52,3
Inaktiv* 124 47,7

Forrds: Sajat szerkesztésii tablazat.
# (nyugdijas, munkanélkiili, gyes, gyed, rokkantnyugdijas, haztartasbeli, kozfog-
lalkoztatott, tanuld, tartés tappénzen 1évo, apolasi dijban részesiils)
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BETEGSEGGEL KAPCSOLATOS ELSODLEGES INFORMACIOFORRASOK

A potencidlis betegek tulnyomo tobbsége (89,6%) elsésorban kezel6orvosatol tajé-
kozddik betegségével kapcsolatban, de jelentds résziik (73,8%) az interneten is szét-
néz. Az Gjsagok, folyoiratok, konyvek mar kevésbé népszertiek, csak 37,3% hasznalja
azokat. Az ismerdsoktdl, csaladtagoktdl szerzett informaciét 25,4%, mig 18,1% a
betegtarsaktdl.

CELZOTT INTERNETES INFORMACIOSZERZES BETEGSEGGEL,
ORVOSOKKAL, EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKKEL KAPCSOLATBAN

A megkérdezettek 78,4%-a tajékozddott az interneten betegségérdl, panaszairol. Al-
taldban orvosokrol minden masodik beteg (52,9%) tajékozodik, és hasonlé arany-
ban (49,0%) keresnek informaciot egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban is.

INTERNETES FORRASOK TiPUSA AZ EGESZSEGGEL,
BETEGSEGGEL KAPCSOLATBAN

A betegek tajékoztatasaban a legnagyobb szerephez az egészségligy, életmodorien-
talt honlapok jutnak, a megkérdezettek tobb mint fele (58,8%), olvasta/olvassa azo-
kat, valamint szintén majdnem minden masodik beteg (45,5%) kovette Facebook
csoportok bejegyzéseit, hireit. A forumok kevésbé voltak népszertek, csak 33,8%
latogatta azokat és a blogok olvasasa is hattérbe szorult, csak 17,4%-ra volt jellemzd.

Mobiltelefonos applikdciokat 6sszesen 4,2% hasznalt, pl. kalériaszamlalét, labo-
reredmény értékel6t. Ot férfi és hat né tartozott ebbe a kategériaba és koziiliik 9 f6
40 év alatti volt.

Betegszervezetnek tagja 13,5% volt, 2 f6 ugy, hogy személyes kapcsolatban is all-
tak, 33 f6 szintén tag, de csak a Facebook-on beliil.

Vélemények szakorvos keresd, illetve véleményezd rendszerekkel kapcsolatban

A betegek 77,7%-a, ha lehetésége lenne ra, amint a rendel6bdl kijon, szivesen
értékelné orvosa munkajat (papirformatuma vagy interneten elérhet6 kérdéiv se-
gitségével) és ugyanilyen aranyban hasznalnanak szakorvoskeresd, és ajanl6 rend-
szertis.

CELZOTT INTERNETES INFORMACIOSZERZES BETEGSEGGEL,
ORVOSOKKAL, EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKKEL KAPCSOLATBAN
SZOCIODEMOGRAFIAI CSOPORTOK SZERINT

Betegségilikkel kapcsolatban legnagyobb ardnyban a fiatalok, a fels6foku iskolai
végzettséggel rendelkez8k, a munkaerdpiacon aktivak kerestek informaciét (2.
tablazat).
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2. tdbldzat.

Internetes tajékozddas jellemz6i szociodemografiai csoportok szerint (n=260)

Betegségével Orvosaval _Egefszse,giigyi
intézménnyel
kapcsolatban kapcsolatban
PSP s g kapcsolatban
tajékozodik az tajékozodik az Loz P
; P P : P ik tajékozodik az P
internetrdl p-érték internetr6l p-érték : 51 p-érték
N (%) N (%) internetro
N (%)
igen nem igen nem igen nem
Nem 0,159 0,008 0,001
Férfi 70 24 40 54 33 61
(745) | (255) (426) | (574) (351) | (649)
NG 133 32 97 68 94 71
(80,6) | (19.4) (588) | (41.2) (57,0) | (43,0)
Korcsoport 0,001 0,001 0,003
. 61 60,6 39,4 35 31
18-30&ves | (g54) | 5(76) @0 | (6 (530) | (47.0)
31-40 éves 66 10 67,1 329 48 28
(86,8) | (13.2) (1) (25) (63.2) | (368)
41-50 éves 38 17 49,1 50,9 24 31
(69.1) | (30,9) (27) (28) (436) | (564)
51-60 éves 24 11 37,1 62,9 14 21
(686) | (314) (13) (22) (40,0) | (60,0
61 éves és 14 13 77,8 21
felette (51,9) | (481) 222(0) | (27 6(222) | (778
Csaladi 0,001 0,016 0,001
allapot
Nétlen, 54 9(14,3) 35 28 29 34
hajadon (85,7) ’ (55,6) | (44.4) (46,0) (54,0)
Elettérssal 102 22 72 52 74 50
é1/héazas (82,3) 17,7 (58,1) | (41,9) (59,7) (40,3)
Elvélt 41 17 28 30 23 35
(70,7) (29,3) (483) | (51,7) (39,7) (60,3)
Ozve 6(42,9) | 8(57,1) 2143) | L2 17,1 | B3
gy , , , (85,7) ! (92,3)
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Betegségével Orvosaval Eﬁ:zﬁz%}i‘gﬁ
kapcsolatban kapcsolatban K Y
PSR iz Py apcsolatban
tajékozodik az tajékozodik az taiekozodik az
internetrdl p-érték internetrdl p-érték ;nternetrél p-érték
N (%) N (%) N (%)
igen nem igen nem igen nem
Legmaga-
sabb iskolai 0,002 0,002 0,003
végzettsége
Kevesebb,
mint 8 alta-
14nos/ 8 l- 5(55,6) | 4 (40,4) 1(11,1) [{8(88,9) 2(22,2) | 7(77,8)
talanos
Szakmun- 28 18 17 29 14 32
kasképzg,
szakiskola (60,9) (39,1) (37,0) | (63,0) (30,4) (69,6)
lsszlj‘g‘li‘faegpy 97 24 65 55 61 60
gimnzium (80,2) (19,8) (54,5) | (45,5 (50,4) (49,6)
Féiskola, 71 10 52 29 50 31
egyetem (87,7) (12,3) (64,2) | (35,8) (61,7) (38,3)
s 0,032 0,150 0,531
piaci statusz
Aktiv 145 32 98 79 87 90
819) | (181) (554) | (44,6) (49.2) | (508)
Inaktiv 58 24 39 43 40 42
(70,7) | (29.3) (47,6) | (52.4) 988) | (512)

Forrds: Sajat szerkesztésii tablazat.

Csaladi allapot szerint a hajadonok, nétlenek, a hazastarssal, élettarssal él6k ke-
resnek nagyobb aranyban informaciot az interneten. A betegségek iranti tajékozo-
das csokken az elvaltak korében, és az 6zvegyeknél fordul meg el§szor az arany, mi-
szerint tobbségilik nem keres informacidt betegségével kapcsolatban.

Az orvosaikkal kapcsolatban szintén a fiatalok és a magasabb iskolai végzett-
ségliek tajékozodtak inkabb az internetr6l. Jellemzd, hogy a hajadon, nétlen katego-
ridba tartozok és élettarssal, hdzastarssal él6k hamarabb utdnanéznek orvosuknak,
mig az elvéltak, 6zvegyek kevésbé. Erdekes azonban, hogy itt az arany mar nemcsak
az 0zvegyek, hanem az elvaltak korében is megfordul: némileg nagyobb koriikben
azok aranya, aki nem keres ra az orvosara az interneten. Figyelemre mélto, hogy az
orvosrol nagyobb aranyban a n6k keresnek elérhet6 informaciot.
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Az egészségligyi intézményekkel kapcsolatban hasonléak a tendenciak. A fiatal,
magasabb iskolai végzettségliek, hajadonok, ndtlenek, hazasok, élettarssal él6k ta-
jékozodnak esetleg az egészségiigyi intézménnyel kapcsolatban is. Az elvaltak, 6z-
vegyek kevésbé, és jellemzd, hogy nagyobb aranyuk egyaltalan nem tajékozodik az
interneten.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a sajat egészségligyi problémaval kapcsolatos internethasz-
nalat hazankban a fiatalabbak és magasabb iskolai végzettségiiek korében a legma-
gasabb. A vildghalét els6sorban informacioszerzésre, kapcsolattartasra hasznaljak,
majd ezutan kovetkezik az Ujsagolvasas, a tanulds és az online szérakozas (KSH
2013). Eredményeink aldtamasztjdk a kordbbi internethasznalattal kapcsolatos
nemzetkozi adatokat: az internetet hasznalék kozott tobben vannak a fiatalok, a ma-
gasabb iskolai végzettségiliek, valamint a magasabb jovedelemmel rendelkez6k (Ri-
der et al. 2014, Takahashi et al. 2011, AlGhamdi - Moussa 2011).

Beck és mtsai (2014) azt talaltdk, hogy az elmult 12 hénapban egészségiigyi in-
forméciot keresd francia fiatalok kdrében tobb volt a né, és aranyuk szignifikdnsan
nott az életkorral, valamint eltérés mutatkozott a foglalkozas tekintetében is. Az al-
kalmazottak, valamint a szakmunkasok kevésbé néztek, kutattak hasonl6 informa-
ciék utdn, mint a vallalkozék vagy a menedzserek (Beck et al. 2014). Az Egyesiilt
Kirdlysagban szintén hasonlé kovetkeztetésre jutottak, mely szerint a nékre jellem-
z6bb az interneten torténd egészségligyi informaciészerzés (Powel et al. 2011).

Az egészségiigyi problémakra vonatkozé internethasznalat gyakorisaga az élet-
korral csokken, de érdemes figyelni arra, hogy az idésebb korosztaly sem elhanya-
golhatd szazalékban olvas betegségével kapcsolatos Facebook bejegyzéseket. Ennek
koszonhetéen az informaci6 a k6zosségi térben terjed a leghatékonyabban. Ez ma-
gyarazhatja azt, hogy a megkérdezett 41 év felettiek jelent6s hanyada olvas beteg-
ségével kapcsolatos Facebook bejegyzést is. Ennek oka feltehetdleg az lehet, hogy a
Facebook jelentds szerepet jatszik a szocialis tAamogatasban is (Davis 2015).

A Facebook-on torténd orvos-beteg kapcsolat vizsgalatara mar sziilettek tanul-
manyok, amelyek felhivjdk a figyelmet a kozosségi média hasznara és hatranyaira
is egyarant. A szocialis média igazolt elénye a jobb informacidéaramlas, a személy-
re szabott informaciéatadas, a jobb hozzaférés az egészségligyi informacidkhoz, a
szakért6i, szocidlis és érzelmi tdmogatottsag, a potencialis egészségpolitikai hatas.
Hatranyai kozott szerepelnek a megbizhatdsagi aggalyok, a mindségi kifogasok, a
hidnyossagok a titoktartasban és az adatvédelemben egyarant (Powell 2011).

Mivel a Facebook hasznalata szinte megkertlhetetlen, szakért6k mar erre vonat-
koz6 specidlis képzést javasolnak, valamint azt, hogy az adminisztrativ személyzet
munkaja a Facebook iizenetek feldolgozasara is terjedjen ki (Peluchette et al. 2016).
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Napjainkban a betegség kikertil egy virtudlis térbe, az emberek kifrjak panaszai-
kat, igy kérnek tdmogatast és reagalnak az egészségiigyi informdaciokra (Davis et al.
2014, Davis et al. 2015).

E jelenség egy masik fontos dologra is felhivhatja a figyelmet. A vizsgalatunkban
résztvevéket ugyan a sajat panaszai érdeklik, kevésbé az orvos személye, de akar a
Facebook-on illetve mas portalokon is utdna olvashatnak orvosuknak, megnézhetik
a profiljat, melyekbdl informacidkat, kovetkeztetéseket vonhatnak le. Clyde és mt-
sai vizsgalata (2014) szerint, ha az orvos profilja egészséges magatartast sugallt, a
szakmaisagat is tobbre becsiilték, viszont ha a profilban t6bb egészségtelen dolog is
megjelent (pl. napozas, szérakozas), akkor a szakmaisagat is kevesebbre értékelték
(Clyde et al. 2014).

Fontos figyelni azokra is, az id8s - feltehet6leg ndi - 6zvegy betegekre, akik nem
hasznaljak a vilaghalédt, igy annak hatdsabol kimaradhatnak.

Mas vizsgalat alapjan is az internetes lehet6ségeket nem hasznalé csoportok el-
s6sorban az id6sek, kiilléndsen az 6zvegyek, akik feltehetdleg pszichésen sem moti-
valtak az egészségligyi informacié keresésében. Megfigyelhetd, hogy azok, akik par-
kapcsolatban élnek, gyakrabban keresnek ra betegségiikkel kapcsolatos honlapokra.
Elképzelhetd, hogy ebben szerepe van a parkapcsolat, a hdzassag ismert védd és mo-
tival6 hatasainak is (Ross et al. 1990).

Feltehetdleg az id6sebb korosztaly és a nyugdijasok nem egészségiik miatti ér-
dektelenség miatt nem keresnek informaciot betegségeikrol, orvosaikrol, lehetsé-
ges, hogy nem tudjak az 4j technikai eszkdzoket hasznalni.

Az informaciét kiilonb6z6 mértékben keresd betegcsoportok ismerete segitsé-
get nyUjthat a gyakorl6 orvosoknak abban, hogy mely betegcsoportok azok, akiknek
altalanos tajékozottsaga, motivaltsaga novelhetd lenne az internet altal, vagy akik
bevonhatéak lennének esetlegesen Uj technikai eszkézok alkalmazéasaba is. Ezen
csoportoknak motivalasra és feltehet6leg irdnymutatasra is sziikksége lenne azzal
kapcsolatban, hogy mit is olvassanak az interneten (Rider etn al. 2014). J6 gyakor-
latok - pl. gyermekorvosi praxisban miik6dé honlap kialakitasa - szerencsére mar
léteznek hazankban is (Patri 2014). Az orvosi munka hatékonysagat névelné annak
ismerete is, mely betegcsoportok azok, akik kizarélag az orvostdl tajékozodnak és az
orvos-beteg talalkozas az egyetlen esemény szamukra, ahol a betegségiikkel kapcso-
latban megfeleld tajékoztatast, tmutatast, visszajelzést kaphatnak.

Osszegzés

Tanulmanyunk aktudlis képet ad egy hazai, allami szakrendel6ben megjelend bete-
gek informal6dasi szokasaikrol. Els6 helyen az orvosuktdl szarmazé informacio all,
masodik helyen - mindssze tiz szazaléknyi kiilonbséggel - az internet, mint egész-
ségligyi informacioforras. Ez azt jelenti, hogy el6szor megkérdezik orvosukat, aztan
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szétnéznek az interneten is. Az Ujsagok, folydiratok tajékoztato szerepe csokkent, a
baratok, ismerdsok, csalddtagok, betegtarsak informald szerepe sem jelent6s. Mas
értelmezésben a potencialis betegek kétharmada tajékozodik az interneten betegsé-
gével, panaszaival kapcsolatban, fele orvosaval és az érintett egészségligyi intéz-
ménnyel kapcsolatban is. Ennek érdekében honlapokat, k6zdsségi média oldalak
hireit olvassak, de szivesen hasznalnanak szakorvoskeresé és ajanl6 programokat is.
A mobiltelefonos applikdciok hasznalata és a betegszervezetekben vallalt tagsag
nem voltak jellemzdek a vizsgalatban résztvevékre.

Megallapithatjuk, hogy az internet térnyerése a betegek informal6dasaban meg-
lehetésen nagy aranytalansdgokat mutat. A fiatalok, magasabb iskolai végzettsé-
gliek haszndljak az 0j lehetdségeket, az id6sek, 6zvegyek tavol maradnak a virtua-
lis vilagtol. Mindezek hatast gyakorolhatnak a betegtdjékoztatas hatékonysagara.
A gyakrabban internetez6 csoportoknak feltehetéleg elegend6 megmutatni, mely
oldalakat olvassanak, mig az internetet kevésbé hasznalékhoz mas utakon (szemé-
lyes kommunikacio, irdsbeli, papiralapu tajékoztatas, esetleg online formaban, fia-
talabb csalddtagon keresztiil) kell/ene eljuttatni az orvosi tajékoztatast kiegészitd
informaciokat.
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A mentalhigiéné fejlesztésének lehetoségei
a telemedicina segitségével

TOTH ANIKO PANNA!

ABSZTRAKT

A szerzd célja a telemedicina egyik legdinamikusabban fejlédé dgdnak, a telementdlhigiénének
a bemutatdsa, a fébb tertileteinek, a biztositott szolgdltatdsok kérének, a haszndlt technoldgidk
tipusainak meghatdrozdsa, a szakirodalom dttekintése alapjdn. A tanulmdnybdl képet kapunk
a telementdlhigiéné kozel hat évtizedes multjdrdl, jelenérdl, beleértve az online segité beszélge-
tés sajdatossdgainak bemutatdsdt, a terliletre vonatkozd szakmai ajdnldsokat, megismerjiik a
telementdlhigiéné elterjedtségének és hatékonysdgdnak mérésével kapcsolatos szempontokat.
A jé gyakorlatok, a bizonyitottan hatékony elldtdsok, miikédé programok tapasztalatainak 6sz-
szegylijtése és elemzése hozzdjdrulhat a tertlilet jéviobeli fejlesztéséhez.

KULCSSZAVAK: telemedicina, telementdlhigiéné, e-terdpia, telepszichidtria, mentdlhigiéné, IKT,
konzultdcié

ABSTRACT
Telemental health: using telemedicine to improve mental health

The article examines a special, emerging discipline of telemedicine, telemental health, according
to a literature review introduce its main areas, the ensured mental health services, the type of
technologies used. The history and present of the telemental health, including the online counseling
psychological and communication specialities, the professional standards, regulations, and the
guidelines on how to evaluate the effectiveness and spread of telemental health will be discussed.
Collecting and analyzing the best practicies, the experiencies can help to improve telemental
health services, provide recommendation for futher utilization opportunities.

KEYWORDS: telemedicine, telemental health, e-therapy, telepsychiatry, mental health, ICT,
counseling

! Szocialpolitikus.
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Bevezetés

A tanulmany publikalasaval az a célom, hogy felhivjam a figyelmet a telemedicina
egy specidlis tertiletére a technoldgia segitségével, tavolrdl biztositott mentalhigié-
nés ellatasokra, lelki egészség védelmét szolgald programokra, melyet angolul a ,te-
lemental health”-nek neveznek. A telementalhigiénés programok, szolgaltatasok
lassan hat évtizedes multra tekintenek vissza, az online konzultaci6 és a telepszicho-
l6giai, telepszichiatriai kezelések hatalmas valtozason, fejlédésen mentek keresztiil.
Ma mar bizonyitottan hatékonyak pszichiatriai betegségek megel6zésében, a szo-
rongasos zavarok és kiilonféle fobiak kezelésében, étkezési- és testképzavar gyogyi-
tasaban, de hasznalata a depresszio, a fliggdségek, a kényszerbetegség kezelésében
is igéretes. Segitheti az idGskori elmaganyosodas lekiizdését, a mentalis frissesség
megdlrzését, a demens betegek ellatasat. A kozosségi média kiilondsen alkalmas a
fiatalok elérésére, prevencios tevékenységek végzésére. A téma nemzetkézi szak-
irodalma nagy, itthon azonban még keveset hallani, olvasni ezekrél a lehetdségekrol,
amit nagyon szomorunak tartok, hiszen a lakossag egészségiigyi és mentalis allapo-
ta sajnos nagyon rossz. A magyar emberek az eurdpai atlagnal boldogtalanabbak,
elégedetlenebbek az életiikkel, sokat idegeskednek, kimertiltnek érzik magukat, ag-
gbddnak a munkahelyiik biztonsagaért és a munkajuk megbecstltségéért (European
Commission 2010). Magas a szenvedélybetegek szama, mar a fiatalok kozt is magas
a szerhasznalok, az alkoholfogyasztok és dohanyzok aranya (EMCDDA 2016).
Kroénikus depresszidval és egyéb mentalis betegségekkel kiizd minden tizedik
ember hazankban? az 6ngyilkossagok szdma bar évtizedek 6ta lassu javulast mu-
tat}, Eurépaban még igy is ndlunk a masodik legmagasabb az 6ngyilkossagok ara-
nya*. Komoly probléma, hogy bdr kiemelkedGen sokan kiizdenek lelki problémdkkal,
mégis kevesen kérnek szakembertdl segitséget, aminek tobb oka van, szerepet jatsza-
nak benne az ellatérendszer hianyossagai és a kulturalis okok is. Azt hiszem, ilyen
rossz mentalhigiénés helyzetben kiilondsen fontos lenne, hogy minden lehetdséget
megragadjunk, kiaknazzunk, ami a lelki egészség védelmét és fejlesztését szolgalja.
A jo6 gyakorlatok ismertetésével szeretném szemléltetni, hogy milyen sokféleképpen
hasznalhaték az infokommunikacids technologidk a segitésben, a mentalhigiénés
programok, ellatdsok miikddtetésében. Kiemelek néhany specialis célcsoportot és

2 Krénikus depressziorél panaszkodik a megkérdezettek 6%-a, egyéb mentalis betegség tobb mint
3%-ban fordul eld. Ugyanennyi az emlitett betegségek miatt gydgyszeres kezelésben részesiilék aranya
is, ez 6sszesen megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a mentalis zavarok is a leggyakoribb
betegségek kozé tartoznak. Figyelemre mélto ezen kiviil, hogy 6% koriili a rendszeresen altatot szedSk
aranya, ami fesziiltségre, nyugtalansagra, szorongdasra és stresszre utal. A megkérdezettek 20%-a jelezte,
hogy sokat idegeskedik és gyakran érzi magat kimeriiltnek, folytonos faradtsagra pedig egyharmaduk
panaszkodott” (KSH 2010: 4).

3KSH STADAT - 1.1. Népesség, népmozgalom (1900-)

* Eurostat é. n.
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problématipust, amely kezelésében a telemedicina, telepszichidtria attorést jelent-
het. Nagyon fontos, hogy az IKT hasznalataval végzett ellatasok, szolgéltatasok is
professziondlisak és etikusak legyenek, ezért attekintem, hogy ennek biztositasa-
hoz milyen tudasra és készségekre van sziikségiik a segitdknek, illetve, hogy a szak-
mai szervezeteknek és az online konzultansok nemzetkozi szervezeteinek milyen
ajanlasai, itmutatdi vannak ezzel kapcsolatban. Globalis probléma, hogy a szocidlis
és egészségligyi teriiletek kozti egylittm(ikodés gyenge, nem jellemz6 a holisztikus
megkozelités, pedig gy gondolom, hogy a kliensek, betegek magas szinvonaldy, ha-
tékony ellatasa, a lakossag mentalis egészségének fejlesztése érdekében ez nagyon
fontos lenne.

A tanulmanyban hasznalt fogalmakrdl

Az egészségligyi szektorban elterjedtek az infokommunikaciés technolégiak, megje-
lentek olyan eszk6zok, melyek kdnnyitik a szakemberek vagy szolgaltatdk és a paci-
ensek kozotti kommunikacidt, interakciot, a szolgaltatok kozotti adatcserét. Létre-
jottek olyan informacids haldzatok, melyek segitik a diagndzis felallitasat, a kezelést,
a beteg allapotanak monitorozasat, vagy akar a megel6zést. Ez az un. eHealth?, mely-
be beletartoznak a kiilonféle kérhazi és klinikai informaciés rendszerek, az integralt
egészségligyi informacio-csere rendszerek, a telemedicina és egyéb, nem klinikai
rendszerek (ellatasi, gondozasi analitikak, kutatasok). Ezeknek a f6 funkcidja, hogy
tamogassak, segitsék a betegek ellatasba kertiilését, a beteg adatok nyilvantartasat,
az egészségligyi adatok cseréjét, a kutatast és a képzést, a tavoli egészségiigyi ella-
tast és szocialis gondozast (COCIR 2015). Funkcid, felhasznalasi teriilet szerint az
infokommunikacidés technolégiak hasznalhatok az alabbi teriileteken: oktatas-to-
vabbképzés, kutatas-fejlesztés, diagnosztika, kezelés, konzultacié, konzilium, pre-
vencio, szlirévizsgalatok végzése, egészségnevelési és egészségfejlesztési feladatok,
pszicholdgiai, terapias és tanacsadasi tevékenység, egészségi allapot megfigyelése,
monitorozasa. A COCIR definicidja szerint a telemedicina nem mas, mint ,egészség-
ligyi szolgaltatasok biztositdsa infokommunikaciés technolégiak igénybevételével
(eHealth), beleértve a vezetéknélkiili és mobil kapcsolatokat is (mHealth), egy olyan
helyzetben, amelyben a szerepl6k nem tartézkodnak egy helyen” (COCIR 2015: 68).
A szerepl6k lehetnek egészségiigyi szakemberek, vagy egy szakember és a paciense.
A telemedicina teriiletei kozé tartozik a tavegészség, tavgondozas, a mobil-egészség
rendszerek (melyek mobil halézatot hasznalé eszkézok alkalmazasaval biztositjak
az egészségiigyi ellatasokat, példaul a beteg életjelének valds idejli monitorozasat,

5 Mar egy 2005-6s kutatas (Oh et al. 2005) is tobb, mint 50 féle eHealth definici6t talalt. Néhanyan
az E-health szinonimajaként hasznaljak az alabbiakat: healthcare IT, health ICTs /health informatics vagy
magyarul e-egészségiigy, mig masok sokkal szlikebben értelmezik és csak az internet hasznalatan alapuld
egészségligyi szolgaltatasokat értik alatta.
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az életvitel ellendrzését, szoveges emlékeztetSk kiildését stb.) és a kiilonféle szakte-
riiletekhez kapcsolddo szolgaltatasok (példaul a teleradiolégia, teledermatolégia).
Az American Telemedicine Association — ATA - a telemedicina fogalmat igy hataroz-
za meg: Az orvosi informaciék egyik helyrdl a masikra tovabbitasa elektronikus hir-
kozlés dtjan, melynek célja, hogy a paciens egészségével kapcsolatos szolgaltataso-
kat nyujtson” (Fejes 2016: 234).

A telemedicina el6nyei kozé tartozik a koltséghatékonysag, a konny( hozzaférés,
a foldrajzi tavolsagok athidaldsa és az, hogy segitségével olyan esetekben is végez-
hetd az ellatds, amelyekben kordbban csak nagyon nehezen lett volna megoldhaté.
A betegek vagy kliensek anonim modon is kérhetnek segitséget, igy stigmatizacio
nélkiil, a szeméremérzet tiszteletben tartasaval biztosithatd ellatds. Hasznalataval
szamos értékelhetd statisztikai adat keletkezik, javul a dokumentalhat6sag. Az ella-
tadsok rugalmasabban, barmelyik napszakban és akar hétvégén igénybe vehetdk, a
varakozas csokkenthetd, illetve lehetdség van lizenethagyasra (Daragd et al. 2013).
Haszndlataval 0j kockazatok, jogi és etikai dilemmak meriilnek fel, elsésorban a
biztonsag, megbizhatdésag, az adatvédelem, adatkezelés tekintetében. Ritkulhat a
hagyomanyos® taladlkozas az orvos/segité és a beteg/kliens kozott, ill. a kapcsolat
lesziikiilhet a bizalmatlansag és a személytelenség miatt (Daragé et al. 2013). Prob-
1éma, hogy a teriilet jogilag és szakmailag még mindig nem pontosan szabdalyozott,
a finanszirozas nem mindig megoldott. A telemedicina megitélése altalaban pozitiv,
de a tadrsadalmi egyenl6tlenségek alakuldsara gyakorolt hatdsa nem egyértelm{, to-
vabbi vizsgalatra szorul.

Telementalhigiéné

Tanulmanyomban a telemedicina egy specialis teriiletével, a lelki egészség védelmét
szolgalo, technoldgiak hasznalataval tavolrdl biztositott mentalhigiénés szolgalta-
tasokkal, ellatasokkal foglalkozom. Erre a nemzetkdzi szakirodalomban a tele-
mental health vagy E-mental health megnevezést hasznaljak, a tele el6tag a térbe-
li ésidébeli (vagy akar azid6zonak kozotti eltolodasra) tavolsagra utal (ATA 2009).
A telemental health kifejezésnek meghonosodott magyar megfelel6je még nincs,
jelen tanulmanyban a telementalhigiéné forditast hasznalom. A telementalhigié-
nés ellatasok, szolgaltatasok kore magaban foglalja az allapotfelmérést, a diagno-
zis felallitasat és kezelési terv meghatarozasat, a tliinetek kovetését és kezelését,
egyéni és csoportos pszichoterapiat, pszichoedukaciot, pszichiatriai kezeléseket
és a prevencidot (Morland et al., Aboujaoude - Salame - Naim 2015). Technoldgiat
hasznalva, altalaban infokommunikacids technolégia segitségével miikodtetik a
szolgaltatasokat, biztositjak a programokat. Hasznalhatnak szamitégépes progra-

¢ face-to-face, in-person
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mokat, internetet, telekonferenciat és okostelefonos applikaciokat is a mentalhigié-
nés szolgaltatasok tavoli biztositasara. Ahogy a felsorolasbdl is latszik nem csak in-
ternet alapu technolégidkat hasznalhatnak ilyen célra, hanem mobiltechnolégiat is
(mobil egészségligyi szolgaltatasok, mHealth), de akar a robottechnol6gia hasznala-
tara vonatkozdan is vannak kisérletek, példaul az idéskori mentalis problémak - el-
maganyosodas, demencia - megel&zésében, kezelésében.

A telementalhigiéné négy {6 teriilete: ,a szamitégépes kognitiv viselkedéstera-
pia (cCBT), az internetes kozvetitéssel végzett kognitiv viselkedésterapia (iCBT), a
virtudlis valosag terapia (VRET) és a mobil terapia (mTherapy)” (Aboujaoude - Sa-
lame - Naim 2015: 223). A cCBT szoftverek hasznalataval biztositott sztenderdizalt,
automatizalt pszichoterapiat jelent. Hasznalata lehetévé teszi a felhasznal6knak az
ondiagnozis felallitasat, személyre szabott kezelési célok meghatarozasat, sztender-
dizalt terapias eszkozokkel a tlinetek kovetését és a visszaesés megel6zését. Az in-
ternetes viselkedésterdpias programoknak (iCBT) harom tipusat kiilonboztetik meg
a segitd bevon6dasanak mértéke szerint, vannak programok, melyekhez miikodte-
téséhez nem sziikséges segit6 kozvetlen részvétele, vannak a terapeuta minimalis
kozremiikodésével, e-mailes vagy szoveges lizenetek cserével zajlé programok és a
harmadik tipusa a terapeuta altal végzett valds idejli online kezelés, e-terdpia, mely
soran a terapeuta, konzultans és a kliense (szinte) valés idében kommunikal, alta-
laban videdkonferencids uton (Aboujaoude - Salame - Naim 2015). A VRET (Vir-
tual Reality Exposure Therapy) a virtudlis val6sagot haszndlja a terdpidban, valos
helyzetek utanzasaval, szimuldldsaval. Az okostelefonos applikaciok népszerlisége
rohamosan né, ezek az appok nem csak a terapeutaval valé interakciot segitik, ha-
nem gyakran kvazi helyettesithetik is a terapeutat. Segitik a diagnoézis felallitasat, az
allapot 6n-monitozasat, a tlinetek kovetését és dokumentalasat kapcsolédva a ha-
gyomanyos terapidhoz és emlékeztetnek a kovetkez6 taladlkozora és a terapias hazi
feladatokra (Aboujaoude - Salame - Naim 2015). A mobil egészségligyi applikaciok
elarasztottak a piacot, az OECD szerint 2015-ben mar t6bb, mint 165000 egészség-
tigyi applikacié volt elérhetd, ami duplazodast jelent a 2013-as allapothoz képest
(OECD 2017). 2014 januarjaban az egészségligyi applikacidk kozt mar tobb ezer
mentalhigiénés app volt elérhet6’ (Chan - Torous - Hinton - Yellowlees 2014). Ha a
telementalhigiénét tdgabban értelmezzik, akkor ide sorolhatjuk a lelki egészséggel
kapcsolatos informaciékat tartalmazé honlapokat, blogokat, k6zdsségi médiaban
elérhet6 mentalhigiénés tartalmakat, az online pszichologiai teszteket, a telefonos
lelkisegélyt, a kiilonféle lizendfalakat, levelezdlistakat és az interneten, kozosségi ol-
dalakon miikéd6 6nsegité csoportokat is.

7 A depresszi6, szorongas, skizofrénia, bipolaris, pszichiatria, alkoholizmus szavakra kerestek
Google Play-en és az i0S App Store-ban.
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A telementdlhigiéné teriileteinek bemutatdsabol latszik, hogy a szolgaltatasok,
programok jelentds részében segitd, terapeuta kozvetlen kozremiikodésére, bevo-
nasara nincs szlikség?, sok az automatizalt, sztenderdizalt szoftveres megoldas, mely
segitségével ,0nmiikodden” zajlik a terapia. A segit6knek, szakembereknek ebben
az esetben a szoftverek megtervezése és a programok fejlesztése, hatékonysaganak
mérése, monitorozasa soran vannak feladataik. A segité teljes kdzremiikodésére, be-
vonasara leginkabb a telepszichiatriai kezeléseknél, a videdkonferencias technol6-
gia segitségével végzett e-terdpia, a szinkron vagy aszinkrén kommunikaciéra épi-
16 lelkisegély programok, prevenciés programok miikodtetése sordn van sziikség.
Ezeket a telementalhigiénés programokat miikodtethetik egészségiigyi és szocidlis
szakemberek, példaul orvosok, n6évérek, asszisztensek, pszicholégusok, pszichiate-
rek, szocidlis munkasok, addiktol6gusok, konzultansok, terapeutdk, mentalhigénés
szakemberek. A szakirodalomban jellemzden ezeket a professziondlis segitéket so-
roljak fel, mikor telemedicina ellatdsokon beliil a pszicholégiai, pszichiatriai kezelé-
sekrél, mentalhigiénés ellatasokrdl van sz6, de a lelki egészségprogramok miikod-
tetésében, szolgaltatdsok nyujtdsaban a képzett dnkénteseknek, kortarssegitéknek,
sorstars-segitéknek is fontos szerepe lehet.

A telepszichiatriai kezelések hatékonysagat altalaban kontrollalt randomizalt
kisérletekkel vizsgaljak, a hagyomanyos terdpiaval hasonlitjdk 6ssze a kezelések
hatékonysagat. A telepszichiatriai kezelések és a telementalhigiénés szolgaltatdsok
eldsegithetik példaul a szorongas, depresszio, a poszttraumasstressz-szindroma ke-
zelését, a lelki egészség védelmét, a fiigg6ségekrdl vald leszokast, a kiilonféle vesz-
teségek és traumak feldolgozasat, a prevenciot. Terjedése, szerepének névekedése
az idésgondozasban is varhatd, mar most is 1éteznek idéseknek sz616 online lelki
egészség programok, applikacidk, elmaganyosodas elleni online tréningek (Téth
2017a, Toth 2017b). A VRET hatékonysagat szamos klinikai vizsgalat igazolta tébb
teriileten, a PTSD-n kiviil példaul a pszichiatriai betegségek megel6zésében, a szo-
rongasos zavarok és kiilonféle fobidk - agorafébia, klausztrofébia, szocialis szoron-
gasos zavar - kezelésében, étkezési- és testképzavar esetében, szenvedélybetegek
kezelésében, haszndlata a kényszerbetegség kezelésében is igéretes (Aboujaoude -
Salame - Naim 2015). Hilty és szerz&tarsai felhivjak ra a figyelmet, hogy szerencsé-
sebb, ha a hatékonysag mérése tobb szempontra kiterjed, a betegek, a szolgaltatdk, a
programok, a kozosségek és a tarsadalom egésze szempontjabol is vizsgalni kell azt.
Ennek érdekében kidolgoztak egy szempontrendszert, ami segitheti a telementalhi-
giénés programok hatékonysaganak mérését. gy példaul vizsgalhat6 és vizsgalan-
do a telementalhigiénés programok és a telepszichiatriai kezelések finanszirozasa
(koltséghatékony-e, hasznalataval megel6zhet6k-e olyan problémak, melyek kezelé-

8 Amikor nem sziikséges terapeuta jelenléte, részvétele azt angolul standalone / unassisted CBT-nek
nevezik, és amikor a segit6 részleges bevonasa sziikséges az a guided / assisted CBT (Aboujaoude - Sa-
lame - Naim 2015).
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se még tobbe keriilne, a mlikodtetésnek milyen rejtett kdltségei lehetnek, stb.), azt,
hogy alkalmas-e bizonyos specialis célcsoportok elérésére és kiilonleges problémak
kezelésére, hogy noveli-e a kliensek, betegek hozzaférését az ellatasokhoz, szolgal-
tatasokhoz, javitja-e a szolgaltatasok minGségét, figyelembe veszi-e az egyéni sziik-
ségleteket, milyen hatasa van a telepszichiatria terjedésének az ellatérendszerekre,
milyen kockazatokat rejt (Hilty et al. 2013).

A hirdet6tablaktol a virtualis valésag terapias hasznalataig

A telementalhigiéné mar kozel 60 éves multra tekint vissza. Martha Ainstworth és
John Grohol irasai alapjan (Ainstworth 2002, Grohol 2004) atfog6 képet kaphatunk
az els6 évtizedekrdl. A kutaték az 1960-as években kezdték vizsgalni az online
kommunikacioét - példaul a Stanford egyetemen zajlott hires ELIZA kisérletben. Az
1970-es évek végére az Egyesiilt Allamokban megjelentek az elsd internetes 6nsegi-
t6 csoportok, hirdet6tablakon és levelezd rendszereken, a '80-as években pedig a
hircsoportok. Ezeket példaul ritka betegségekkel, pszichés problémakkal, depresszi-
oval kiizd6k alapitottak, szamukra attorést jelentett, hogy igy tavolrdl is kaphatnak
segitséget, megtalalhattak akar tobb ezer kilométer tavolsagban é16 sorstarsaikat és
ugy kérhettek lelki segitséget, hogy nem kellett a megbélyegzéstdl, stigmatizaciotol
tartaniuk. 1995-re mar t6bb szaz mentalis egészséggel foglalkozo hircsoport jott 1ét-
re és elkezdték haszndlni az elektronikus levelezélistakat is, melyek maig nagyon
népszertiek. A teriilet uttéréi kdzt szamon tartott John Grohol és Ivan Goldberg mar
az 1990-es évek elején elkezdett e-mailben és hircsoportokban valaszolni a segit-
ségkérdk kérdéseire. Grohol 1995-ben mar sajat honlapjan®, forumaban és chaten is
elkezdett segitséget nyudjtani, Goldberg pedig specializalédott a depresszidval és bi-
polaris zavarral kiizd6 betegek segitésére’®. Az els6 chatet - IRC-t - hasznal6 konzul-
tdns Ed Needham volt 1995-ben, Richard Sansbury pszicholégus kezdett els6ként
online praxist miikddtetni 1997-ben és tobb szaz kliensnek segitett ily médon (Gro-
hol 2004). Az Egyesiilt Kiralysagban 1953 6ta létez6, Chad Varah altal alapitott ,Sa-
maritans” szervezet a '70-es években non-stop telefonos lelkisegély szolgalatokat
miikodtetett az ongyilkossagok szamanak csokkentésére, 1994-t6l mar e-mailben is
segitenek, dnkénteseik napi tobb szaz e-mailre valaszolnak. Az els6 online mentalhi-
giénés szolgalatok az 1980-as évek végén egyetemeken jottek létre, ingyenes kon-
zulticiot biztositva a hallgatdknak, ezek a mai napig népszer( szolgaltatasok. A het-
venes évek kozepén jelentek meg a MUD-ok (Multiuser Dungeon), melyek szinkron
kommunikacidra épiil6, interaktiv szovegalapt fantasy szerepjatékok, ezek mai uté-
dai, grafikus megfelel6i az MMORPG-k (Massively Multiplayer Online Role-Playing

? https://grohol.com/
10 PSYCOM http://www.psycom.net/depression.central.html
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Game), a nagyon sok szerepl6s online szerepjatékok. Ezeknek az a jelent&ségiik,
hogy létrehoztak az els6 virtualis k6zosségeket, amelyekben a vilag minden részérdl
szarmaz6 emberek kommunikalhattak egymassal. A kutatok érdeklédését felkeltet-
ték ezek az online szerepjatékok és mas elektronikus jatékok, rajottek, hogy haszna-
lata nem csak veszélyeket - tilhasznalat, fiigg6ség kialakulasa -, hanem lehetésége-
ket is rejt. Ezekben a kozegekben nyert tapasztalatok felhasznalasaval fejlodott ki
példaul a gamifikacio, mely az lizleti életben és az oktatasban kival6an alkalmazhat6
motivaciés modszer, és ami a témank szempontjabol is érdekes hozadéka, hogy hoz-
zajarult a virtualis valosag terapias célu fejlesztéséhez. A virtualis valosagot els6ként
az amerikai hadsereg tdmogatasaval, a poszttraumdsstressz-szindrémdban (PTSD)
szenvedd veteranok kezelésére kezdték hasznalni az 1990-es évek elején (Roth-
baum et al. 1999). Az évezred végére az USA-ban elterjedt a - pszichiater, pszichol6-
gus, mentalhigiénés konzultans vagy szocialis munkas végzettségli - szakemberek
altal végzett e-terapia, melyet ahogy mar emlitettem kezdetben e-mailben, majd
chaten, ma mar pedig tobbnyire videdkonferencia segitésével végeznek. Nagyban
elGsegitette az e-terapia elismerését és professzionalissa valasat az online mentalhi-
giénés konzultansok nemzetkozi szervezetének, az ISMHO-nak (International Soci-
ety for Mental Health Online) a megalakulasa 1997-ben, és hogy 2000-ben megal-
kottak szakmai ajanlasaikat az online segitségnyujtasra vonatkozdan. A segiték
szakmai szervezeteiben sorra sziilettek meg az infokommunikaciés technoldgiak
alkalmazasara vonatkozé etikai kddexek, szakmai iranyelvek és ttmutatok!l. Az
utdbbi évtizedben a internetezési szokasok atalakuldsaval, a kozosségi média tér-
nyerésével, az okoseszk6zok robbanasszert elterjedésével 1j utak nyiltak a szolgal-
tatasok biztositasara.

Mennyire terjedtek el napjainkra a telementalhigiénés ellatasok?

Az Egészségiigyi Vilagszervezet kutatast végzett 2015-ben, hogy felmérje, hogy az
e-egészségligy (eHealth) kiilonb6z6 formai mennyire terjedtek el vilagszerte. A ku-
tatasban 125 orszag vett részt, a kérdoiviiket kitolté orszagok, valaszadok ardnya
minden korabbinal magasabb, 64% volt. Orszagonként egy-egy eHealth szakértd
csoport toltotte ki a kérd6iveket. A valaszadok 6sszesen 375 tavegészség program
miikdodésérol szamoltak be. Az eHealth részteriiletei kozt tartjdk szamon a tele-
pszichiatriat, mely definicidjuk szerint IKT segitségével biztositott mentalhigiénés
szolgaltatasokat takar. Az adatok szerint a telepszichiatriai programok szama és a
telepszichiatriai programot miikodtetd orszagok aranya is emelkedett az 6t évvel
korabbi felmérésiik 6ta, bar meg kell jegyezniink, hogy erre a kérdésre valaszoltak a
legkisebb aranyban és az eredmények szerint 6sszességében még ez az eHealth leg-

1 Lasd bdvebben a Fiiggelék 1. szamu tablazataban.
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kevésbé elterjedt formaja. Az eredmények szerint a telepszichiatriai programoknak
csak negyede miikodik folyamatosan mar legalabb két éve, tobbségiik uj, kisérleti,
informalis program. A WHO adatai szerint Eszak-Amerikaban és az Eurépai Uniéban
miikodik a legtobb telepszichiatriai program, jellemzéen nemzeti vagy kisebb, helyi
szinten (WHO 2016).

1. dbra: Az orszagok aranya, akik tavegészség programokrol szamoltak be
a 2010-es és a 2015-0s felmérésekben, a program tipusa szerinti bontasban (év/ %)
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Forrds: WHO 2016: 60.

A WHO kutatdsdban azt kérdezték a szakért6ktdl, hogy van-e tudomasuk az or-
szagukban miikod6 telepszichiatriai programrol (mely a kérdéivben'? is megadott
definiciéjuk szerint infokommunikacids technolégia segitségével végzett mentalhi-
giénés szolgaltatasokat jelent). Erre a kérdésre a megkérdezett orszagoknak csak
a harmada vélaszolt. Véleményem szerint az alacsony valaszaddi arany és a kevés
jelentett program annak is betudhatd, hogy nem hataroztdk meg pontosabban, hogy
mit sorolnak a telepszichiatria korébe, milyen mentalhigiénés szolgaltatisokra
gondolnak (mig a tobbi tertilethez, teleradiol6gidhoz, telepatolégidhoz, telederma-
tolégidhoz, beteg dllapotanak monitorozasahoz tartozé tevékenységek kore sokkal
sziikebb, egyértelmibb, konkrétabb volt). A 2015-6s és 2010-es adatok dsszevetése

12 A kérd6iv elérhetd az alabbi linken: http://www.who.int/goe/survey/goe_2015_survey_en.
pdf?ua=1
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sem allja meg a helyét, hiszen mast mértek, a korabbi 2010-es kutatas soran a telep-
szichidtriat masképp definialtak, csak egy sziikebb teriiletre, a pszichiatriai értékelé-
sekre, valamint a telefonos és videds konzultaciéra vonatkozott a kérdésiik'>. Ahogy
ez a példa is mutatja, az IKT alapu mentalhigiénés szolgaltatasok elterjedtségének
mérése tobb okbol sem egyszer(i: egyrészt nehéz meghatarozni azoknak a tevékeny-
ségeknek a korét, ami idetartozik, masrészt folyamatosan és extrém gyorsan fejlédik
ez a teriilet, jelennek meg 4j technol6gidk, 4j tipusu szolgaltatasok. Megprébalha-
tunk adatot gy(ijteni nemzeti szinten, ahogy ezt a WHO is tette, egy-egy szakértd
csoport megkeresésével, kérdés, hogy mekkora ralatasa van a kivalasztott szakér-
t6knek erre a tertiletre, illetve a nemzetkézi programokra, a hatarokon atnyualo6 kap-
csolatokra és nem az allam altal miikodtetett, feliigyelt szolgaltatasokra. Az OECD
2013-ban kiadott egy kézikonyvet', mely segiti az allamokat abban, hogy felmérjék
milyen IKT-t haszndal6 eHealth programjaik, ellatasaik vannak, méghozza oly médon,
hogy nemzetkoézileg 0sszehasonlithaté adatokat kapjanak. Ezek az adatok elenged-
hetetleniil fontosak lennének a déntéshozdk, stratégia-alkotdk, az orszagok egész-
ségligyi- és szocidlis rendszereinek, mentalhigiénéjének fejlesztésével foglalkozok
szamara. Neheziti a pontos mérést az is, hogy a mentalhigiénés szolgaltatasok, prog-
ramok miikodtetését nem csak az egészségiigyi, hanem a szocialis ellatérendszer
tagjai végzik és nyilvan nem csak allam altal fenntartva, hanem a civil szervezetek,
izleti szerepl6k, onsegitd csoportok, vagy akar egy-egy szakember is miikodtethet
ilyen szolgaltatast. Ahogy a telementalhigiéné teriileteinek ismertetésekor is irtam,
a legtobb program, kezelés ma mar terapeuta, segité kozvetlen részvétele nélkiil
miikodik (a cCBT, iCBT, mTherapy tobb tertiletén), ezek elterjedtségének mérése
gyakran kimarad a kiilonboz6 felmérésekbdl. Egy-egy tertilet, tipus elterjedtségét
mas moédon is megbecsiilhetjiik. Megnézhetjiik példaul az online mentalhigiénés
konzultansok nemzetkozi szervezetének, az International Society for Mental Health
Online-nak (tovabbiakban réviden ISMHO) taglistajat, mely weboldalukon elérhetd,
ez is nydjthat némi tAmpontot az e-terapia elterjedtségének becsléséhez. Vilagszerte
alegtobb regisztralt ISMHO tag Eszak-Amerikaban, Eurépaban és Ausztralidban van,
ez 6sszecseng a WHO felmérésének eredményeivel. (ISMHO 2017) Hasonlé médon
végignézhetnénk mas, az online konzultansokat, terapeutdkat, telemedicina szol-
galtatékat tomorité szakmai szervezetek adatait, ebbdl kovetkeztethetiink az e-te-
rapeutdk szamara. (Persze ezzel is alulbecsiilnénk az e-terapeutdk szamat, hiszen
ezekben a szervezetekben a tagsadg onkéntes, valdszintileg valdjaban sokkal tébb
e-terapeuta van.) Megkozelithetjiik a kérdést a kliensek oldalardl is, teriiletenként
felmérhetjiik ugy az elérhetd szolgaltatasok, ellatasok szamat, ha végiggondoljuk,

13 A kérdoiv elérhetd az alabbi linken: http://www.who.int/goe/data/global_e-health_survey_2009_
en.pdf?ua=1

1+ A kiadvanyrol bévebb informacié talalhaté a http://www.oecd.org/els/health-systems/measu-
ring-icts-in-the-health-sectorhtm linken, illetve le is t6lthet6 innen.
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hogy ha segitségre lenne sziikségiink, akkor hogyan keresnénk. Az m-terapias le-
het&ségek szamat példaul felmérhetjiik igy, mint Chan és kutatdtarsai, akik Goog-
le Play-en és az i0S App Store-ban meghatarozott lelki egészséggel kapcsolatos
keresdkifejezésekre — példaul szorongds, depresszid, alkoholizmus - kerestek, igy
lathatjuk, hogy hany mentalhigiénés applikacié érhetd el (Chan - Torous - Hinton
- Yellowlees 2014). Ezekkel a médszerekkel pontos adatot nem kaphatunk, de egy-
egy teriileten, durva nagysagrendi becslésre megfelelGek.

/
Térképadatok ©2017 | Ahalinos Szerz6dési Fehételek

2. dbra. Az ISMHO regisztralt tagjai vilagszerte, 2017
Forrds: ISMHO (2017)

Azokban az orszdgokban van a legpontosabb képiink telepszichiatria és a tele-
mentalhigiénés szolgaltatasok, programok elterjedtségérdl, ahol a legnagyobb ha-
gyomanyokkal rendelkezik, ahol fejlettebb, szabalyozott és ahol szakmai szerve-
zetek foglalkoznak a teriilet fejlesztésével. Ilyen példaul az Egyesiilt Allamok, ahol
2004 o6ta az engedéllyel rendelkez6 segitk altal végzett online terapias kezelések
hivatalosan is elfogadott és szamlazhat6é beavatkozasok lettek (Bognar 2006). Ma
mar a legtdbb tagallamban finanszirozzdk a telementalhigiénés szolgaltatasokat
is, a leggyakrabban szamlazott beavatkozasok kozt van a telepszichiatria, az e-te-
rapia (NSCL Partnership Project on Telehealth 2015). Itt nagyobb ralatasunk van
arra, hogy hanyan foglalkoznak ilyen tevékenységek nyujtasaval és mekkora lehet
az igénybe vevok kore. A legszerencsésebb helyzet, ha egy orszagnak van elfogadott
mentalhigiénés stratégidja, ahol az allam feladatanak és felel6sségének érzi, hogy
fejlessze a lakossag lelki egészségét és ellatorendszereit. Azt gondolom az ausztral
kormany ,E-Mental Health” stratégiaja példaértékd, ebben bemutatjak, hogy naluk
milyen, az allam altal tdimogatott és elismert telementalhigiénés programok miikod-
nek (Australian Government Department of Health and Ageing 2012).
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E-egészségiigy az Eurdopai Uniéban és hazankban

Az Eurdpai Unid is tAimogatja a telemedicina, e-egészségiigy fejlesztését. Az Eurdpai
Bizottsag az ,Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012-2020 kozotti id6-
szakra - innovativ egészségiigyi ellatas a 21. szazadban” c. kozleményében kiemelik
tobbek kozt, hogy ha hatékonyan alkalmazzak, akkor az e-egészségiigy jobb, célzot-
tabb, sikeresebb, a lakossag igényeihez jobban alkalmazkod6 ellatas biztosit. Hasz-
nalataval csokkenthet a hibak szama, rovidilhet a korhazi tartézkodas sziikségessé-
ge, az ellatas szinvonalasabba és biztonsagosabba valhat, 0sszességében a polgarok
egészségligyi allapota javulhat. A nehezen finanszirozhat6 és az eurdpai tarsadal-
mak eloregedése miatt fokozdd6 nyomas alatt allé egészségiigyi és szocialis ellato-
rendszer fenntarthatébba és hatékonyabba valhat. ,Kedvez a tarsadalmi-gazdasagi
befogadasnak, az egyenlGségnek, az életmindségnek és a betegek tudatossaganak és
onrendelkezésének, ugyanis nagyobb az atlathatésag, javul a szolgaltatasokhoz és
informaciokhoz valé hozzaférés, valamint terjed a tarsadalmi médiumok hasznalata
az egészséggondozasban. A krénikus allapotok kezelése, a mentalhigiéné és az
egészséggondozas érdekében alkalmazott tavorvoslasban mar tapasztaltak ezeket a
kedvezd hatasokat” (EU Bizottsagi Kozlemény 2012: 6). Az e-egészségligy elterjedé-
se el6tt allo akadalynak latjak, hogy a lakossag, a betegek, az egészségiigyi és szocia-
lis dolgozdk nem ismerik az elektronikus egészségiigyben rejl6 lehetdségeket és
felkésziiletlenek. Az Eurépai Unidban a telemedicina technolégiak fejlesztését a mar
emlitett COCIR (European Coordination Committee of the Radiological, Electromedi-
cal and Healthcare IT Industry) elnevezésti nonprofit szervezet koordinalja, egyeztet
az egészségugyi, IT és telekommunikacids iparagak kozott, a tertilet szabalyozasan,
sztenderdek kidolgozasan és az EU globalis versenyképességének elGsegitésén dol-
gozva.

Magyarorszagon a telementalhigiéné, telepszichiatria még nem fejlett. Kevesen,
de mar nalunk is vannak online tandcsadast nyujté pszicholégusok, konzultansok,
akik chaten, messengeren, webkameras tanacsadassal is segitik klienseiket. Egyre
tobb az interneten és a kozosségi médiaban elérhet6 lelki egészséggel kapcsolatos
tartalom, am ezek gyakran ellendrizetlenek és népszertiiek a ,szakértd valaszol” ro-
vatokban miikdd6 tanacsadasok is, de ezek egy részét laikusok, ,kuruzslok” miikod-
tetik. Az utébbi években létrejottek internetes mentalhigiénés szolgaltatasok és a
telefonos lelkisegély-szolgalatok folyamatosan bevezették az e-mailes tanacsadast
is. Az onsegitd csoportok is megjelentek az interneten, sajat honlappal, forummal,
chatszobakkal, kés6bb kozosségi oldallal. A diaktanacsadasban, a fels6oktatasban is
igen népszeriiek az internetes mentalhigiénés szolgaltatasok. Probléma, hogy itthon
még kevés ajanlas, utmutaté segiti a szakemberek munkajat, a szakmai szervezetek
keveset foglalkoznak a kérdéssel, pedig ez sziikséges lenne ahhoz, hogy az IKT ala-
pon miikddo ellatasok is magas szinvonalon, professzionalisan és etikusan miikod-
jenek. A Pszicholégusok Szakmai Etikai Kédexében elismerik az internetes segités
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létjogosultsagat, kimondjak, hogy interneten nyujtott lelki els6segély soran is vé-
gezhet6k pszichologiai tevékenységek, természetesen ebben a kdzegben is a szak-
mai etikai kédex szabdlyai szerint eljarva. Felhivjak ra a figyelmet, hogy internetes
szolgaltatas esetén a szakembernek kotelessége tdjékoztatnia a klienst az adott mé-
dium biztonsagi kockazatairdl, és ellendérizhet6vé kell tennie jogosultsagat (hivata-
los végzettségét, szakképzettségét) a szolgaltatas nyudjtasara (Magyar Pszicholégiai
Tarsasag 2004). Szocialis teriileten a kiilfoldi példakkal ellentétben nalunk még nem
szlletettek specidlisan az online segit6 kapcsolatra, beszélgetésre, szocidlis munka-
ra vonatkozé szabalyok, ajanlasok. 2010-ben megalakult néhany taggal a Magyaror-
szagi Online Lelki Tanacsadas Egyesiilet (MOLTE) és - az ISMHO iranyelvei alapjan
- megfogalmazott ajanlasokat (MOLTE 2010) az online tanacsadasra vonatkozo6an.

Segitd beszélgetés online

A IKT-alapt mentalhigiénés ellatasok, szolgaltatasok tervezésekor fel kell mérnie a
segitdnek, hogy melyek az IKT hasznalat potencialis el6nyei és hatranyai a kliensek-
re és a végzett tevékenységekre nézve, megfelel6 megoldas-e a tavoli segitségnytijtas
az adott probléma kezelésére, célcsoport szamara. Ehhez ismerni kell a kliensek,
betegek sziikségleteit, helyzetét, kulturalis sajatossagait, szokasait. At kell gondolni,
hogy adottak-e a feltételek ahhoz, hogy megfelelé szinvonalon, biztonsagosan, a
szakmai protokolloknak, etikai kodexnek és a jogi szabalyoknak megfeleléen bizto-
sithassak az ellatast, szolgaltatast. Mindezeket mérlegelve lehet a szolgaltatas bein-
ditasardl vagy mas megoldas, forma valasztasarol adekvat dontést hozni. Az IKT
hasznalataval dolgoz6 segit6knek digitalis irastudassal, informaciés és kommunika-
ciés technolégiai miveltséggel (literacy) is birniuk kell. Az IKT-miiveltség osszete-
vGi: képesség elérni, kezelni, integralni, kiértékelni és létrehozni informacidkat
(Boutin - Chinien 2003). Tisztaban kell lenniiik az adott k6zeg kommunikacios saja-
tossagaival, az ,internet pszicholégiajaval” is, hiszen ez befolyasolja a segit6 beszél-
getés menetét, a beavatkozasok hatékonysagat. Ez a tudas sziikséges ahhoz, hogy
kezelni és értelmezni tudjak a helyzeteket, hogy megértsék a kliens reakcioit és a
sajat viselkedésiiket. Milyen sajatossagokra gondolok? Példaul arra, hogy az interne-
tes kommunikaci6 soran hianyoznak a személyes kommunikaciéban meglevo ele-
mek és a nonverbdlis jelek, emellett az érzelmek kifejezése sem - vagy csak korlato-
zottan - lehetséges, rdadasul nagyobb a félreértések lehet6sége a metakommunikacid
hianya miatt. Az interneten tapasztalhato, a névtelenségbdl fakadé dizinhibicids
effektus' miatt egyrészt konnyebben megnyilnak a kliensek, a gatlasok kdnnyebben
oldddnak, a képzelet, a projekci6 és az egyéb elharité mechanizmusok viszont sok-

15 John Suler az online dizinhibicids hatast az els6k kozt, igen részletesen vizsgalta, bévebben lasd az
alabbi linken: http://users.rider.edu/~suler/psycyber/disinhibit.html
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kal nagyobb teret kaphatnak (Indries 2005). Korabbi kutatdsom'® sordn internetes
tanacsaddkat kérdeztem arrél, hogy mit tartanak az internetes segitségnyujtas
elényeinek és hatranyainak, nehézségeinek. E16nyok kozé soroltdk az anonimitas le-
het&ségét, a stigmatizacié csokkentését, hogy igy a kliensek diszkréten, szégyenke-
zés nélkiil, akar otthonrél kérhetnek segitséget, emiatt konnyebben megnyilnak és
tobb klienst érhetnek el. Kénnyen és gyorsan igénybe vehet segitségkérési forma,
lehet&séget ad az érzelmek ventillacidjara. Segit az akadalyok lekiizdésében, a fogya-
tékossaggal él6knek és a foldrajzilag elszigetelt helyen (vidéken, kis faluban, vagy
épp kiilf6ldon) tartézkoddknak konnyebbséget jelenthet a hasznalata. A megkérde-
zett segitdk a legvaltozatosabb problémak esetén sokféle célcsoportnak nyujtottak
segitséget, példaul sziil6knek, kismamaknak, gyermekeknek, pedagogusoknak, pszi-
chés problémakkal kiizd6 embereknek, allaskeres6knek, karrierépitéknek, testi, lel-
ki, parkapcsolati problémakkal kiizd6knek, pszichiatriai- és szenvedélybetegeknek,
illetve hozzatartozéiknak. Sokan 6nismereti kérdések kapcsan irtak, munkahelyi
problémakroél szamoltak be, de gyakori problémak koézt szerepeltek a csaladi konf-
liktusok és a maganyossag is. Az internetes segités hatranyai, nehézségei kozt azt
emlitették, hogy mivel hidnyzik a személyes kontaktus és a metakommunikacio, igy
személytelenebb, nehezen épiil ki a bizalmi kapcsolat. Kiildn6sen aszinkrén kommu-
nikaciéndl, példaul e-mailes tanacsadasnal okoz gondot, hogy lassan halad a folya-
mat, hidnyosak lehetnek az informaciék a kliensrél, nincs lehetéség azonnal visszak-
érdezni, ha egy koriilményt nem ismeriink. A levelezés id6igényes, nehezebb igy
kommunikalni és a kliensnek kifejezni az érzelmeit. Gyakran feltesznek olyan kérdé-
seket, amire csak altaldnos valasz adhato, igy a valasz félrevezetd lehet. Nehéz az
alapos rdhangol6das a segitséget kéré problémajara és lelkileg az is megterheld a
segitének, hogy az utankovetés nehezen megoldhatd, gyakori, hogy semmilyen visz-
szajelzést nem kapnak. Gondot okoz a vészhelyzetek kezelése, azonnali beavatko-
zasra altalaban nincs lehet6ség, krizisintervenciéra az aszinkrén kommunikacié
nem alkalmas (Téth 2011a, 2011b).

Az interneten at zajlé kommunikacié kiilonb6zé modalitdsokban nyilvanulhat
meg, ezek kozott a legnagyobb kiillonbséget az alapjan tehetjiik, hogy a kommuni-
kacié egy id6ben torténik-e (ezt nevezziik szinkrén kommunikaciénak, pl. chat, é16
hang- és videdkonferencidk), vagy nem (aszinkréon kommunikacié, pl. e-mail, forum,
hircsoport)'”. Ezek kozt néhany alapvet6 eltérés felfedezhetd, ami jelentdsen befo-

6 Az ELTE-TATK Szociol6gia Doktori Iskola PhD hallgat6jaként 2010-2011-ben kutatast végeztem az
internetes tanacsadok korében, amely két részbdl allt: online kérdéives felmérés, majd kvalitativ vizsga-
lat, telefonos interjikat készitettem 13 segitdvel. A kutatas célja az volt, hogy megismerjem az internetes
tanacsadoékat, tandcsado szolgalatokat, hogy megtudjam: kik 6k, milyen szervezeti formaban dolgoznak,
melyek a célcsoportjaik; milyen problémakkal kiizdenek. A kutatas eredményeit részletesen bemutattam
az irodalomjegyzékben feltiintetett 2011-es publikaciéimban.

7 Az internetes szinkrén és aszinkrén kommunikacié és a face-to- face kommunikacié 6sszehasonli-
tasara Suler tanulménya (Suler 2004), valamint kutatasi eredményeim és megfigyeléseim alapjan 6ssze-
foglal6 tablazatot készitettem, mely megtekinthet6 korabbi tanulmadnyomban To6th, A. P. 2011a: 14.
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lydsolja viselkedéstlinket, kommunikacionkat, igy a segitd kapcsolatot is. Patricia
Wallace szerint nem beszélhetiink egységesen internetes kommunikaciorol, meg
kell kiilonboztetniink az internetes kérnyezeteket, ilyen a vilaghalo, elektronikus
levelezés, aszinkron vitaférum, szinkron csevegés, MUD, ,,metavilagok”, é16 interne-
talapu interaktiv vide6 és hang (Wallace 2004), illetve a kozosségi média kiillonb6z6
feliileteit, ezekben eltéréen viselkediink. Az internet kdzegeiben a személyiségilink
mellett meghatarozza viselkedésiinket az anonimitas foka, egy helyi tekintély jelen-
léte vagy hianya, azoknak az embereknek a motivaciodja is, akik latogatjak ezeket a
kozegeket (Wallace 2004). A segit6knek érteniiik kell az interneten hasznalt kiilénle-
ges nyelvezetet is, a célcsoporttdl fligg6en a szlengjliket, a roviditéseket, jeloléseket,
emotikonokat, fontos, hogy értelmezni tudjak a megnyilvanulasaikat, iizeneteiket.
Azt, hogy a segit6k munkaja professzionalis és etikus legyen, segitik a szakmai
szervezetek altal kiadott utmutatdk, sztenderdek és ajanlasok. A pszichol6gusok,
pszichiaterek, terapeutdk, konzultansok, szocidlis munkasok szakmai szervezetei
és a kifejezetten online tevékenykedd szakembereket képvisel 4j szervezetek meg-
fogalmaztak a telementalhigiénés szolgaltatasok végzésével kapcsolatos itmutato-
kat (Lasd a Fiiggelék 1. szamu tablazatdban). A vided-konferencids mentalhigiénés
konzultaciéra vonatkozéan példaul az American Telemedicine Association adott
ki részletes utmutatdkat, az ISHMO pedig az online mentalhigiénés konzultaciéra
vonatkozoéan tett kdzzé javasolt irdnyelveket. Utobbi szerint példaul az online kon-
zultansoknak kovetniiik kell minden, a szolgaltatdsaikra vonatkozo6 jogszabalyt, a
szakmai szervezetek szabalyzatait, etikai kodexét. A segiték csak olyan szolgaltatast,
ellatast biztosithatnak, amire ki lettek képezve és amely végzéséhez a sziikséges
kovetelményeknek megfelelnek. Ugyanazon protokollok alapjan kell dolgozniuk on-
line, mint amikor személyesen nyujtanak mentalhigiénés segitséget, nagyon fontos a
kliens allapotanak és problémajanak felmérése, a kompetenciahatarok betartasa. Az
online tanacsadas kezdetén a segitének és a kliensnek meg kell dllapodnia a keretek-
rél, szolgaltatas gyakorisagarol, a kommunikacié modjaroél, e-mail tandcsadasnal a
valaszid6rd], tajékoztatni kell a klienst az online tandcsadas eldnyeirdl, hatranyairdl,
alternativ segitségkérési lehet6ségekrdl, a teenddkrol technikai problémak esetén.
Tajékoztatni kell a klienst az adatkezelésrol és biztonsagi kérdésekrdl, a segitd sze-
mélyérdl, leellendrizhet6ségérol, végzettségeirdl, amennyiben nem ingyenes a szol-
galtatds, akkor a varhaté koltségeirdl és a fizetés mddjardl is (ISMHO 2000).

J6 példak és tovabbi felhasznalasi lehet6ségek

A Fuggelék 2. szamu tablazataban nagyon réviden bemutatok néhany jelenleg mi-
kdd6 nemzetkozi internetes mentalhigiénés szolgaltatast, lelkisegély szolgalatot,
programot. Igyekeztem szemléltetni, hogy milyen sokféle célra hasznalhaté a se-
gitésben a technoldgia. A felsorolasomban megjelennek nagy multq, elismert tele-
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fonos lelkisegély szolgalatok, melyek ma mar interneten is végeznek segitést (pl.
National Suicide Prevention Lifeline, Samaritans, Kék Vonal). Az ausztral telemen-
talhigiénés programokrol részletesebben is irtam, mert remek dolognak tartom,
hogy az ausztral kormany tdmogatasaval telementalhigiénés programokat, szolgal-
tatdsokat biztositanak és megalkottak egy korszer( stratégiat is (Australian Govern-
ment Department of Health and Ageing 2012). A Fiiggelékben felsorolt ausztral
programok a legvaltozatosabb problémak megoldasara, példaul a szorongas, a de-
presszid, a poszttraumadsstressz-szindroma kezelésére, a lelki egészség védelmére, a
fligg6ségekrdl vald leszokas tAmogatasara, a kiilonféle veszteségek feldolgozasanak
segitésére jottek 1étre. Formajat, a felhasznalt technolégiat tekintve internetes, vide-
okonferencias konzultacids lehet6ségeket, 6nmonitorozasi applikacidkat, motivaci-
0s e-maileket, emlékeztetiket, online leckéket, el6adasokat, teszteket, viselkedéste-
rapias programokat is hasznalnak. A gyermekeknek, fiataloknak kiilén programok
sz6lnak, ill. a krizishelyzetek kezelése csak specidlis szolgalatok keretein van lehet6-
ség (mert annak kezelésére példaul egy e-mailes tanadcsadas nem alkalmas).

Kiemeltem egy-egy kiilonleges projektet is, tobbek kozt a SozialMarie dijas Ge-
gen Zwangsheirat oldalt, melyen tanacsadast biztositanak a kényszerhazassagtol
veszélyeztetett ldnyoknak, n6knek. Nem csak németil, hanem akar arab és torok
nyelven is kaphatnak a né6k anonim mddon segitséget. Nagyon fontos az 6 esetiik-
ben is és a csaladon beliili erészak dldozatainak sz616, hasonl6 tanacsad6 portalokat
igénybe vevlk szamara is a biztonsag, egyrészt az anonimitas lehet6sége, masrészt,
hogy az oldalrél konnyen ki lehessen 1épni, ne lehessen visszakévetni a bongészési
elé6zményekben, hogy hasznaltak a szolgaltatast.

Fontosnak tartom a Beszélj réla! projekthez hasonl6 kezdeményezéseket is, mely-
nek célja a gyermekkori szexudlis abizus aldozatainak megszolaltatdsa, maganyuk
megtorése, a trauma feldolgozasanak el6segitése. Mas jellegli traumatikus élmények
feldolgozasara is alkalmas lehet az internetes segités, példaul a természeti kataszt-
rofak tuléldinek segitésére.'®

A technoldgia hasznalataval olyan csoportokat érhetiink el és nydjthatunk nekik
segitséget, melyek kordbban elérhetetlenek, vagy csak nagyon nehezen elérhetéek
voltak, amelynek tagjai legtobbszor a hagyomanyos egészségiigyi és szocialis ellata-
sok igénybevételéig el sem jutottak. Ilyen emberek az Un. megbélyegzett csoportok-
hoz tartozok (példaul a szexudlis ablizus vagy a csalddon beliili erészak aldozatai,
a fert6z6 betegségben szenveddk, prostitualtak, szenvedélybetegek, illetve hozza-
tartozéik, a fogyatékossaggal é16k, az LMBTQ kozosség vagy barmilyen kisebbség
tagjai). A stigmatizacié miatt a fenti csoportokba tartozé személyek gyakran nem
merik felvallalni problémaikat, nem kezdeményeznek személyes talalkozét szocialis,

18 2009-ben példaul az Ike hurrikan 1249 talélgjét vizsgaltak, biztositottak szamukra web-alapt in-
tervencios programot, melynek célja a lelki egészség védelme és a kockazati magatartasok kikiiszobolése
volt (Ruggiero et al. 2012)
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mentalhigiénés szakemberrel. Sokan a megvetéstdl, hatranyos megkiilonboztetés-
t6l, vagy egyszertien a szégyentdl, megtorlastdl félve titkoljak - még akar kozvetlen
csaladtagjaik eldl is - problémaikat, beallitottsagukat. Segitésiikre, tamogatasukra
a telementalhigiénés szolgaltatasok biztositdsa alkalmas mod lehet, hiszen az ano-
nimitas lehet6ségének koszonhetden a célcsoport tagjainak alacsonyabb kiiszobot
kell atlépniiik a szolgaltatasok igénybevételéhez, a kapcsolatfelvételhez. Ha egy ne-
héz helyzetben a segitséget kéré online beszélgethet egy pszicholégussal vagy sor-
starsaival, elfogadé kozosség tagjava valhat, ami sokat segithet, kiilondsen, ha ez
késébb személyes tanacsadassal, segit6hoz valo iranyitassal, terapiaval és szocidlis
munkaval is kiegésziil.

Az Egyesiilt Allamokban a veteranok kezelésére, lelki gondozasara szamos tele-
medicina programot hoztak létre, hasznaljak az e-terdpiat, de példaul a poszttrau-
masstressz-szindroma kezelését virtualis val6sag hasznalataval is prébaljak tamo-
gatni. A veteranok esetében szamos kockazati tényez6 noveli a mentalis problémak
kialakuldsanak esélyét, mint példaul a bevetések, gyakori szolgalati helyvaltoztatas,
balesetek, zaklatas, er6szak, traumak. Rdadasul egy katona felé elvaras a tarsadalom,
a kornyezete részérdél, hogy kemény legyen, ne mutassa ki az érzelmeit, nem akarnak
gyengének tlinni, ezért szamukra az online, ill. telefonos segitségkérés, konzultacié
elényosebb is lehet, mint a segitd felkeresése személyesen. Az Egyesiilt Allamokban
a veteran katondk szamara miikodtetnek ingyenes forrédrotot és chatet!®, melynek
célja, hogy a raszorulék azonnali segitséget kaphassanak. A szolgalat els6sorban az
ongyilkossagok szamdanak csokkentésére jott 1étre, mintegy 140 kriziskdzpontban
veszik fel a telefont, allnak rendelkezésre chaten. A poszttraumasstressz-szindro-
maval (PTSD) kiizd6 veteranok kezelésére azért is hasznalnak online terapiat, mert
a személyes talalkozas gyakran nehezen megoldhaté a nagy foldrajzi tavolsag miatt
és igy olcsobban, gyorsabban tudjak a szolgaltatast biztositani (Morland, Rothbaum
etal. 1999).

Léteznek Kkifejezetten id6seknek sz6l6 online lelki egészség programok, app-
likaciok, melyek elterjedése varhaté (mar az id6sebb korosztaly is egyre nagyobb
részben hasznalja az infokommunikacids technolégiat, valamint tarsadalmunk el6-
regszik). Ilyen program példaul a Virtual Coach Reaches Out To Me, ami egy virtualis
edz6 az iddskori elmaganyosodas ellen. A programban egy virtualis kozépkoru férfi
figura 12 leckében ad tanacsot arrdl, hogy hogyan apoljak az id6ések kapcsolatai-
kat, ill. alakitsanak ki tjakat. A pszicholégusok altal kifejlesztett program személyre
szabhat6, emlékeztet példaul, hogy melyik ismerdssel mikorra szerveztek talalkozét.

A fogyatékossaggal él6k szamadra is el6nydsek, konnyebben hozzaférheték lehet-
nek a telementalhigiénés szolgaltatasok (persze csak amennyiben akadalymente-
sen miikddnek). Léteznek olyan online taniacsadasok, melyben siketek, nagyothal-

19 http://www.suicidepreventionlifeline.org/ és https://www.veteranscrisisline.net/
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16k, beszédfogyatékosok kérhetik pszicholégus segitségét, személyes taldlkozasra
egyeztethetnek id6pontot, irdsban konzultalhatnak, de akar webkameran keresztiil,
jeleléssel is folyhat a beszélgetés. Szamukra ez a forma kiiléndsen elényos, hiszen a
hagyomanyos telefonos lelkisegély szolgalatokat nem is tudtak hasznalni.

A gyermekek, csaladok védelmére is hasznalhaté az internetes tanacsadas. A fej-
16d6 orszagokban, olyan helyeken, ahol az ellatérendszer nincs kiépitve, van néhany
eléremutaté kezdeményezés, példaul az ASHA projekt keretében, Indidban terhes-
gondozasra hasznaljak az internetet. Hilty és szerz6tarsai szerint a telementdhigié-
nés szolgaltatasok bizonyitottan hatékonyan hasznalhaték a gyermekek és fiatalok
kezelésében, hiszen 6k egyébként is pozitivan allnak a technoldgia hasznalatdhoz
és ugy érzik, hogy a valasztasi lehet&ségeiket is noveli, hogy ilyen formaban is kér-
hetnek segitséget. BAr még folynak a kutatasok, de gy tlinik, hogy mas specialis
célcsoportok kezelésében is lehet6ségeket rejt, példaul az idésgondozasban és
a figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavarban szenveddk elldtdsdban. A nyelvi és
kulturdlis kisebbségek tagjainak ellatasat is hatékonyabbd teheti a telemedicina
hasznalata, ha tavoli ellatds keretében anyanyelven, kulturdlisan kompetens
segitével konzultalhat a kliens (Hilty et al. 2013). Internetes segitékkel folytatott
interjiimbdl azt is tudom, hogy gyakran kiilf6ldon tartézkoddk is igénybe vesznek
internetes tanacsadast, mert szeretnének anyanyelviikon beszélni, magyar szakem-
berrel konzultalni. Virtudlis 6nsegit6é csoportokat alkothatnak a ritka betegségben
szenveddk, ill. csaladtagjaik is, akik korabban nem tudtéak volna tartani a kapcsolatot
betegtarsaikkal, hiszen koziiliik a legtobben olyan betegségben szenvednek, mely
szazezer f6bdl csak egy, vagy még ritkabb esetben fordul el6, ezért nagyon elszige-
teltek (Pogany - Somogyi 2006). A foldrajzi tavolsagok lekiizdése mas esetekben,
orszagon beliil is nagy probléma, példaul az USA-ban és Kanadaban az orszag teri-
letének nagy része ritkan lakott (rural areas), az ilyen helyeken él6k korében viszont
nagyobb a szegénység, tobb a mentalis probléma, és az 6ngyilkossagok szama is ki-
ugréan magas. Ezeken a teriileteken az ellatasok biztositasa kiillondsen koltséges, ill.
az ellatasok igénybevétele hosszas és sok utazassal jar. Ilyen problémdak enyhitésére
eszkdz lehet a telemedicina és haszndlata egyre jobban terjed is, igy koltséghaté-
konyan megoldjak az ellatasok biztositasat. Ugyanakkor a kutaték felhivjak arra a
figyelmet, hogy ennek komoly veszélye, hogy hosszutavon a telemedicina ellatdsok
meglétére hivatkozva a hagyomanyos ellatasok biztositasdhoz sziikséges beruha-
zasokat is elhalaszthatjak, igy a technoldgia hasznalatdhoz sziikséges eszkozok és
tuddas hidnyaban sokan végleg ellatas nélkiil maradhatnak, a tarsadalmi egyenlétlen-
ségek tovabb néhetnek (Ban 2015).

Magyarorszagon a szocialis ellatérendszerben az id6sgondozasban, a jelzérend-
szeres hazi segitségnyujtasban terjedt el a telemedicina alkalmazasa (segélyhivasra
szolgald berendezések). Az infokommunikacids technoldégidkat online kozosségfej-
lesztésre, érdekképviseletre elkezdték mar szocialis szakemberek is haszndalni, don-
téen civil szervezetek munkatarsai (példaul hajléktalanok, erészak aldozatainak,
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fogyatékossaggal él6k hangjanak felerdsitésére, jogaik és érdekeik képviseletére).
Itthon a legkézenfekvébb, kdnnyen elérhet6 célcsoportot a gyermekek és fiatalok
alkotjak, akik nagyon nagy aranyban vannak jelen az interneten és készség szinten
tudjak hasznalni a szadmitégépet és az okos eszkozoket, szamukra tobb lelkisegéllyel,
egészséges életmoddal kapcsolatos és prevenciés webes program is miikodik mar.
Ilyen volt példaul az els6k kozt a necc.hu komplex mentalhigiénés programija, ilyen a
Kék Vonal és mas lelkisegély szolgalatok e-mailes és chates tandcsaddsai, kiilonb6z6
fiataloknak sz6l16 portalok (pl. a PontTeKellesz, a Kamasz Panasz) férumai vagy az
UNICEF HelpApp-ja. Tébb egyetemen miikodik e-mailes mentalhigiénés konzulta-
cid, tandcsadas is?.

Néhany pszicholégus, addiktologus, tanacsad6 biztosit e-terapiat hazankban is,
léteznek szenvedélybetegeknek, parkapcsolati problémakkal kiizdéknek sz616
e-mailes, vide6konferencias tandcsadasok, ezek a szolgaltatdsok azonban a legtobb-
szor csak térités ellenében vehetdk igénybe. Szocidlis teriileten még csak kevesen
hasznaljak ki hazankban az IKT kinalta lehet&ségeket, pedig a segitségkérés interne-
ten keresztill egyszert, olcsd, gyors és az anonimitas lehet6ségét kinalo, a kliensek
biztonsagérzetét novel6 megoldas lehet. Az alacsonykiiszobii pszicho-szocidlis ella-
tasokat informéaciés honlap, online interaktiv tanacskérési lehet6ség, forum, chat
teheti hatékonyabba. A telementalhigiénés szolgaltatdsok terjedését akadalyozo
probléma, hogy a szocidlis és az egészségligyi szakemberek kozt nem elég erés az
egyittmiikodés, az ellatérendszerekben a beteg, kliens ellatasa, kezelése kiilon sza-
lakon fut. Hidnyzik a holisztikus megkozelités, a kliens testi, lelki, szocialis jéllétének
egyliittes szem el6tt tartasa, ennek megfeleld ellatasa, egészségének védelme. Az Eu-
répai Bizottsag kozleményében kiemeli, hogy a telemedicina ellatasok terjedését az
is akadalyozza, hogy az egészségiigyi és szocialis dolgozok nem ismerik az elektroni-
kus egészségligyben rejl6 lehet6ségeket és felkésziiletlenek (EU Bizottsagi Kozle-
mény 2012). Hazankban ehhez még nyilvan szdmos mas probléma is tarsul: a nem
megfelel infrastruktira, a szakemberek rendkiviil alacsony bérért dolgoznak és
tulterheltek, magas fluktuaci6 stb. Perron és szerzétarsai felhivjak ra a figyelmet,
hogy a szocialis munkasok képzésében és gyakorlatdban nem jelent meg kell6 suly-

20 A Lelkier6 Egyesiilet munkatarsaként 2011-ben részt vettem a Debreceni Egyetem Mentalhigié-
nés és Esélyegyenldségi Kozpontjaval és a Debreceni Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forummal (KEF) kézésen
megvaldsitott, fiataloknak sz616, Happy-Net elnevezésii internetes mentalhigiénés program megvalosi-
tasaban. A projekt célja a szerhasznalattdl veszélyeztetett fiatalok elérése, segitése, tobbszint(i preven-
ciés program miikodtetése és artalomcsokkentd szolgaltatasok biztositasa volt. Re-mail néven e-mailes
tanacsadast biztositottunk szakembereink (pszicholdgusok, szocidlis munkas, szocialpolitikus, orvos)
és képzett kortarssegit6k bevonasaval. Weboldalunkon az egészséges életmodot és az aktiv, szermentes
szabadidé eltoltést népszer(sit6 hireket osztottunk meg, illetve férumban adtunk tanacsot. Megosztot-
tuk és folyamatosan frissitettiik a szenvedélybetegek ellatasaval foglalkoz6 szervezetek elérhetdségeit. A
veszélyeztetett fiatalok kisz{lirése tesztekkel tortént, probléma esetén felajanlottuk a helyi fiataloknak az
ingyenes konzultacid lehetdségét, mellyel sokan éltek is, a portal j6 eszkoznek bizonyult a célcsoportun-
kba tartoz6 fiatalok elérésére, bevonasara.
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lyal az IKT hasznalata, ami azt a veszélyt hordozza, hogy nem lesznek versenyképe-
sek az egészségiigyi és pszichoszocidlis szolgaltatdsok nyujtdsaban (Perron -
Taylor - Glass - Margerum-Leys 2010).

Osszegzés

A telementalhigiéné a telemedicina egyik dinamikusan fejl6do teriilete, mely a lelki
egészség védelmét szolgalja és olyan mentalhigiénés ellatasokat, szolgaltatasokat
tartalmaz, melyeket technolégiak hasznalataval, tavolrol biztositanak. A telemental-
higiénés ellatasok, szolgaltatasok kore magaban foglalja az allapotfelmérést, a diag-
nozis felallitasat és kezelési terv meghatarozasat, a tiinetek kovetését és kezelését,
az egyéni és csoportos pszichoterapiat, a pszichoedukacidt, a pszichiatriai kezelése-
ket és a prevencidt is (Morland et al., Aboujaoude - Salame - Naim 2015). A mental-
higiénés szolgaltatasok, terapidk tavoli biztositasadhoz hasznalhatnak szamitogépes
programokat, internetet, videékonferenciat, okostelefonos applikaciokat vagy akar
a virtualis val6sagot is. A szolgaltatasok, programok tobb tipusaban segitd, terapeu-
ta kozvetlen kdzremiikddésére, bevonasara nincs sziikség, sok az automatizalt,
sztenderdizalt szoftveres megoldas, mely segitségével ,6nmiikédben” zajlik a tera-
pia. Ha a telementalhigiénét tagabban értelmezziik, akkor ide sorolhatjuk a lelki
egészséggel kapcsolatos informacidkat tartalmazoé honlapokat, blogokat, kozosségi
médidban elérhet6 mentalhigiénés tartalmakat, az online pszicholégiai teszteket, a
telefonos lelkisegélyt, a kiillonféle lizen6falakat, levelezdlistakat és az interneten, ko-
z06sségi oldalakon miikdd6 6nsegit6 csoportokat is.

Elényei kozé tartozik, hogy elGsegiti a kliensek hozzaférését a mentalhigiénés
szolgaltatasokhoz, a foldrajzi tavolsagokat konnyen athidalhatova teszi, lehetévé va-
lik, hogy a kliensek akar anonim mddon kérjenek segitséget, mely csokkenti a stig-
matizaciot. A technoldgia segitségével olyan csoportokat érhetiink el és nytjthatunk
nekik segitséget, melyek tagjai korabban a hagyomanyos egészségiigyi és szocialis
ellatasok igénybevételéig el sem jutottak az ellatérendszer kiépitettlensége miatt, a
fizikai akadalyozottsaguk folytan, vagy akar a szégyentdl, a megvetéstdl, a hatranyos
megkiilonboztetéstdl vagy a megtorlastdl vald félelem miatt. A telementalhigiénés
programok, ellatasok hatékonysaga bizonyitott a gyermekek és fiatalok kezelésé-
ben, hasznalata igéretes tovabba példaul az id6sgondozasban, a nyelvi és kultura-
lis kisebbségek tagjainak segitésében, a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavarban
szenveddk ellatasaban (Hilty et al. 2013). A virtualis valdsag terapia hatékonysagat
szamos klinikai vizsgalat igazolta tobb teriileten, a poszttraumasstressz-szindroma
mellett a pszichiatriai betegségek megel6zésében, a szorongasos zavarok és kiilon-
féle fobiak - agorafébia, klausztrofébia, szocialis szorongasos zavar - kezelésében,
étkezési és testképzavar esetében, szenvedélybetegek kezelésében (Aboujaoude -
Salame - Naim 2015).
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Az infokommunikaciés technoldgia alkalmazasa attorést jelenthet a segitésben
és nagy lehet6ségeket rejt, azonban hasznalataval dj kockazatok, jogi és etikai di-
lemmak meriilhetnek fel és a tarsadalmi egyenl6tlenségekre gyakorolt hatdsa sem
egyértelm@. Fontos lenne tovabbi kutatdsokat végezni és szakmai, szakmakozi
egyeztetéseket folytatni azért, hogy ezeket a potencidlis lehet6ségeket és veszélye-
ket azonositsuk és az igy megszerzett tudast a szolgaltatasok tervezésekor haszno-
sithassuk. Célszert lenne 6sszegy(jteni a rendelkezésre all6 nemzetkdzi tapasztala-
tokat, programokat, j6 gyakorlatokat, megvizsgalni a hazai adaptaci6 lehetdségeit.
A kliensek védelmében és a szolgaltatasok megfelel6 szinvonalon térténd biztosi-
tasa érdekében sziikség lenne hazankban is kifejezetten az IKT-k segitésben torté-
né alkalmazasara vonatkoz6 mdédszertani Utmutatok, szakmai ajanlasok, képzések
kidolgozasara. A telementalhigiénés ellatasok, programok fejl6désének el6feltéte-
le, hogy a szocidlis és egészségiigyi teriileten dolgozé szakemberek felismerjék a
technolégidban rejlé lehet6ségeket, a képzésiikben megjelenjenek az infokommu-
nikacids technol6gidk hasznalataval kapcsolatos ismeretek, fejlesszék az ezzel kap-
csolatos készségeiket, IKT miiveltségiiket. Fontos lenne, hogy az egészségiigyi és
szocidlis dgazat egylittm(ik6djon a kliensek, betegek elldtasaban, a szolgaltatdsok
megtervezésében és miikddtetésében. A telemedicina és igy a telementalhigiénés
szolgaltatasok tovabbi terjedése varhatd, hatékony alkalmazasabdél mindannyian
profitdlhatunk. Segitségével jobb, célzottabb, a lakossag igényeihez jobban igazodé
ellatasokat biztosithatunk.
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American Counseling Association Ethical Standards for Internet Online 1999
Counseling

International Society for Mental Health - .

. o . Suggested Principles for the Online

Onllpe & Psychiatric Society for Infor- Provision of Mental Health Services 2000

matics

Internet Health Coalition e-Health Code of Ethics (draft) 2000

National Association of Social Workers | NASW & ASWB Standards for Techno- 2005

& Association of Social Work Boards logy and Social Work Practice

American Academy of Child and Ado- | Practice Parameter for Telepsychiatry 2008

lescent Psychiatry With Children and Adolescents

American Telemedicine Association Prac’_uce Guidelines for videoconfe- 2009
rencing-based telemental health

American Telemedicine Association Edivence-based practice for telemental 2009
health

British Association of Social Workers | BASW Social Media Policy 2012

American Psychological Association Guidelines for the Practice of 2013
Telepsychology

. - I Practice Guidelines for Video-Based

American Telemedicine Association Online Mental Health Services 2013

National Board of Certified Counselors T_he NBC.C Policy Regard_mg the Pr_ov1- 2016
sion of Distance Professional Services

National Association of Social Workers

- Association of Social Work Boards Standards for Technology in Social 2017

- Council on Social Work Education Work Practice

- Clinical Social Work Association

Forrds: Sajat szerkesztés.
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2. tdblazat

Néhany internetes lelkisegély szolgalat, program rovid bemutatasa

Lifeline (USA)

Megnevezés Leirds Link
National Ingyenes forrddrot és chat. Cél, hogy a raszorulék http://www.
Suicide azonnali segitséget kaphassanak, az dngyilkossa- suicideprevent-
Prevention gok szamanak csokkentése. Célcsoportok: fiatalok, | ionlifeline.org/

katasztrofak tuléléi, 6slakosok, veteranok, LGBTQ
kisebbség, fogyatékossaggal él6k, gyaszolok stb.

Samaritans
(UK, Irorszag)

E-mailes segitség nehéz élethelyzetekben, tanacs-
adas (de nem krizisben) és telefonos lelkisegély-
szolgalat (célja az ongyilkossagok megel6zése,

http://www.sam-
aritans.org/how-
we-can-help-you/

service (UK)

krizisintervencio). contact-us
Fearfighter Szovegalapt viselkedésterapias program, ami segit | http://fearfighter.
(UK) lekiizdeni a fobiakat. cbtprogram.com/
Beating the Interaktiv viselkedésterdpids program, gyakorlatok, | http://www.
Blues (UK) videdk. beatingtheblues.

co.uk/

Ieso Online Online, irasos egyéni viselkedésterapia privat chat- | http://uk.ieso-
Talking szobaban, képzett terapeutaval (az NHS médszer- | health.com/
Therapy tana alapjan). Els6sorban depresszi6 és szorongas

kezelésére, barmelyik napon, napszakban igénybe
vehetd.

Anxiety Online | Szdveg alapu program, a depresszi6, szorongas, https://www.
(Ausztralia) poszttraumasstressz-szindréma, panikbetegség, mentalhealthon-
étkezési zavarok kezelésére, informacionyujtas a line.org.au/
szorongasrol, onsegités és terapeuta altal végzett
tanacsadas.
This Way Up Interaktiv oldal a szorongas és depresszi6 kezelé- https://this-
(Ausztralia) sére. wayup.org.au/
Beyondblue Depressziéval, sziilés utani depresszidval kapcsola- | https://www.
(Ausztralia) tos informacidk megosztasa, a kozosség figyelmé- | beyondblue.org.
nek felhivasa a depresszid és szorongas jeleire, a au/
stigmatizacié csokkentése.
Black Dog Bipolaris zavar, depresszio, stressz sziirése tesztek- | http://www.
Institute kel, 6nmonitorozasi rendszer, eszkdzok a kontrolla- | blackdoginstitute.
(Ausztralia) lasra, kozosségi halézat épitése. org.au/
Centre for Depresszid, szorongas, kiilonféle stresszhelyzetek | http://cmhranu.
Mental Health | példaul szakitas, veszteségek feldolgozasa, infor- edu.au/
Research macidnyujtassal, dnsegité programmal, viselkedés-
(Ausztralia) terapias online modulokkal, szakért6k altal kifej-
lesztett mentalis és fizikai egészség applikacidkkal.
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Megnevezés Leirds Link
Crufad Szorongas, depresszié kezelése; virtudlis klinika, http://www.cru-
(Ausztralia) online iilések, gyakorlatok és ,hazi feladatok”, on- fad.com/

line és face-to-face kis csoportok a szorongassal
kapcsolatban.
eheadspace 12-25 éveseknek szdl6 oldal, mentalis egészséggel | http://www.head-
(Ausztralia) és jolléttel kapcsolatos portal, mentalhigiénés ta- space.org.au/
mogatas és tanacsadas.
Kids Helpline Gyermekeknek és fiataloknak sz416 oldal, telefonos | https://kidshelp-
(Ausztralia) lelkisegély, webes, chates és e-mailes tanacsadas, line.com.au/
férumok.
Lifeline Minden korosztaly szamara, krizishelyzetben nyuj- | http://www.lifeli-
Australia tanak segitséget, telefonos és e-mailes tanacsadas, | ne.org.au/
(Ausztralia) informaciok, linkek online tanacsadassal foglalkozé
oldalakhoz.
Reachout Fiataloknak sz616 lelki egészséggel kapcsolatos http://au.rea-
(Ausztralia) oldal, informacidk, férum, blog. chout.com/
QuitCoach Dohanyzasrdl valo6 leszokast segit6 program, sze- http://www.quit-
(Ausztralia) mélyre szabott a dohanyzé valaszai alapjan. coach.org.au/

Freedom From
Smoking
(USA)

Modulokka 6sszedll6 leckék, melyek 1épésrol 1épés-
re segitik a dohanyzasrol vald leszokast és a vissza-
esés megel6zését.

http://www.ffson-
line.org/

Gegen Zwangs-
heirat
(Ausztria)

Virtualis tanacsadas kényszerhazassagtol veszé-
lyeztetett lanyoknak és fiatal n6knek. Chat, sze-
mélyes tanacsadas, német, torok, arab és angol
nyelven, teljesen anonim médon (kénnyen ki lehet
beléle 1épni és a bongészEbol nem visszakovethe-
t6). SozialMarie dijas projekt.

http://www.ge-
gen-zwangsheirat.

at/

Virtual Coach
Reaches Out
To Me
(nemzetkozi
egylttmiko-
désben)

Pszichol6gusok altal kifejlesztett virtualis edz6 az
id6skori elmaganyosodas ellen. Egy kozépkoru férfi
figura 12 leckében ad tanacsot a felhasznal6knak
arrol, hogy hogyan apoljak kapcsolataikat ill. ala-
kitsanak ki tjakat. Személyre szabhatd, emlékeztet,
hogy szervezzenek talalkozét.

http://www.
v2me.org/

ASHA projekt
(India)

Terhesgondozas és tanacsadas vidéken, elmaradott,
elzart teriileten él6 néknek.

http://research.
microsoft.com/
en-us/projects/
asha/
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Megnevezés Leirds Link
Beszélj rola! Torténetek megosztasa és forum, a gyermekkori http://www.be-
(Magyarorszag) | szexudlis abuizus aldozatainak. Cél a hallgatds ésa | szeljrola.hu/

magany megtorése, egy befogadd kozosség létreho-
z4sa, a trauma feldolgozasanak elésegitése.
Kék Vonal E-mailes és chates tandcsadas, telefonos lelkisegély | http://kek-vonal.
(Magyarorszag) | szolgalat, els6sorban gyermekeknek és fiataloknak. | hu/index.php/hu/
interaktiv-kapcso-
latok
UNICEF Mobil alkalmazas, mely segiti a gyermekeket az http://www.uni-
HelpApp er6szak helyzetek felismerésében, elkeriilésében cef.hu/helpapp/
(Magyarorszag) | és a konfliktusok kezelésében. Segélyhivasra is
alkalmas.

Forrds: Sajat szerkesztés. (Megjegyzés: az ausztral programok listdja az alabbi dokumentum-
bol szarmazik: Australian Government Department of Health and Ageing (2012): E-Mental
Health Strategy for Australia. 18-21.)
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Az egészségértés fogalma, mérése és hatasa
az emlosziirésen valo részvételre

DOBROSSY BENCE!

ABSZTRAKT

A tanulmdny az alacsony egészségértés és az emldsziirés elutasitdsa kézotti kapcsolatot elem-
zi. Definidlja az egészségértést, bemutatja mérésének maodszertandt, beszdmol a felmérések
eredményeirdl, ismerteti a magyar emlésziirési adatokat, részletesen taglalja az egészségértés
emldsziirésre gyakorolt hatdsdval foglalkozo kutatdsokat és javaslatokat tesz az egészségértés
javitdsdra.

Az egészségértés az egészségligyi kérdésekben valé informdcidszerzési, értési és eligazoddsi
képesség. Validdlt eszk6zok léteznek a mérésére.

Mas orszdgokhoz hasonléan, a magyarorszdgi felmérés is jelentds egészségértési hidnyos-
sdgokat fedezett fel. A lakossdg kértilbeliil felének elégtelen vagy problémds az egészségértése.
Kutatdsok tdmasztjdk ald, hogy a mammogrdfids sziirésen valo részvételt negativan befolydsolé
tényezdk kézott az alacsony egészségértés is szerepet jdtszik, ezért tanulmdnyozdsa létfontossd-
gt lehet az emldsziirés népegészségiigyi haszndnak maximalizdldsa szempontjdbol.

KULCSSZAVAK: egészségértés, emldsziirés, mammogrdfia, sztirésen részvétel, emlbrdk, egészség-
kommunikdcié

ABSTRACT

The concept and measurement of health literacy and its effect
on breast screening participation

This study analyses the relationship of low health literacy and non-participation in breast scree-
ning. It defines health literacy, discusses its measurement tools, reports on health literacy studies
in various populations, describes participation rates in the Hungarian breast screening prog-
ram, reviews studies dealing with the effect of health literacy on breast screening participation
and makes recommendations for the improvement of health literacy.

Health literacy is the ability to gain, understand, and appraise health related information
as well as using said information in decision making. There are validated tools for measuring
it. Like in other countries, surveys in Hungary found that the health literacy of the population is
rather low. About half of the population has poor or problematic health literacy.

! Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, doktorandusz.
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Studies show that low health literacy is one of the factors negatively influencing screening
participation. Its study is therefore vital in order to maximize the public health benefits of breast
screening with mammography.

KEYWORDS: health literacy, breast screening, mammography, participation in screening, breast
cancer, health communication

Bevezetés

Mivel magyarazhaté az, hogy Magyarorszagon az emlérak szempontjabél leginkabb
érintett 45-65 éves korosztalynak csak a fele vesz részt sziirési vagy diagnosztikus
mammografian (Boncz et al. 2013)? Torténik ez annak ellenére, hogy a célcsoport
tagjai részletes tajékoztatd levelet, névre és két kiillonb6z6 idépontra sz616 sziirési
behivot kapnak, amibdl kivalaszthatjak a megfelelébbet, a részvétel teljesen ingye-
nes (az OEP a helykozi és tavolsagi kozlekedést is megtériti), és nem mellékesen egy
fontos népegészségiigyi problémardl van sz6. BAr a mammografias vizsgalat kelle-
metlennek mondott, nem egy invaziv beavatkozas.

Jelen tanulmdany egy lehetséges magyarazatként az egészségértés szerepét vizs-
galja. Az angol 'health literacy’ kifejezést magyarra tobbféleképen forditjak. A szak-
irodalom hasznalja az egészségértés, egészségjartassag és egészségmiiveltség kife-
jezéseket. Az egészségértés az egészségligyi kérdésekben valé informacidszerzési,
értési és eligazodasi képesség.

Az egészségértésnek sok dsszetevdje van: kulturdlis és fogalmi ismeretek, olva-
sott és hallott szovegértési készség, szam-értési készség, médiajartassag, egészség-
ligyi tapasztalat (Nielsen Bohlman - Panzer - Kinding 2004).

Ha az egyén egészségértése alacsony, nem lesz meg a készsége arra, hogy sze-
lektaljon az informdacié-aradatban. Nem tudja megkiilonboztetni a reklamfogast az
elemzéstd], a j6 informacidt a rossztél. Nem tudja eldonteni, hogy Szendi Gabornak
(2011) és a Blikk Ruizsnak (2009) higgye-e el, hogy a mammografia rakot okoz, vagy
a szlirésre invitadl6 meghivélevélnek adjon-e hitelt. Mint a késébbiekben latni fogjuk,
a forrasok, vélemények megbizhat6saganak megitélése jelents problémat okoz a
magyar lakossag kozel felének a kutatasok szerint (Koltai - Kun 2016 a). Az emberek
43 szazaléka a nem tudja eldonteni, hogy a médiabdl szerzett informacié megbiz-
haté-e.

A mammografian val6 részvételt a sziirést szolgaltaté egészségligyi ellatorend-
szer sajatossagai mellett a szlirésre meghivottak sziirési magatartasa is befolya-
solja, amelyet lélektani, kognitiv és szocidlis tényezdk hataroznak meg. Kutatdsok
tdmasztjak ala, hogy az egészségértés is kapcsolatban van az emldsziirésen vald
megjelenéssel, ezért tanulmanyozasa létfontossagu lehet az emldsziirés népegész-
ségligyi hasznanak maximalizaldsa szempontjabol (Komenaka et al. 2015). Ehhez
szeretne jelen {ras is hozzajarulni.
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A tanulmany megvizsgalja az egészségértés fogalmat, az egészségértés mérésé-
nek modszertanat, a felmérések eredményeit és az egészségértésnek az emlészl-
résre gyakorolt hatdsaval foglalkoz6 irodalmakat és kutatasokat. A magyarorszagi
emldszlirési adatok felvazoldsa utdn javaslatokat tesz a helyzet javitasara.

Az egészségértés fogalma

Az egészségértés fogalma nem tévesztendd Ossze az egészségtudatossaggal. Az
egészségtudatossdg érték- és attitlid kozponti. Azt vizsgalja, hogy menyire fontos az
egészség, az egészséges életmdd az egyén életében? Az egészségértés készségeket és
képességeket jelent. Nutbeam (1998) definiciojat Csizmadia a kdvetkez6képpen for-
ditja magyarra: ,az emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghata-
rozza az egyének motivaciojat és az egyének képességét (ability), amely segitségével
hozzaférnek, megértik és felhasznaljak azokat az informacidkat, amelyek el&segitik
és fenntartjak j6 egészségiiket.” (Csizmadia 2016: 41). A WHO az egészségértés két
szintjét kiillonbozteti meg (Kanj - Mitic 2009). A funkciondlis vagy gyakorlati egész-
ségértés: azok a készségek, amelyek lehetévé teszik az egyén szamara, hogy kiilonbo-
z0 irasos anyagokat elolvasson, megértsen irott és hallott informaciokat, és az egész-
séggel kapcsolatos utasitasokat kdvetni tudja.

(A fent idézett WHO dokumentumban a szerzd beszél még egy harmadik szint-
rél is, ,egészségértés, mint képessé tétel” de ez egy elvont ideolégiai, politikai szint,
amely a jelenlegi kutatas szempontjabo6l nem relevans).

Mérhetéség szempontjabodl hasznos Sorensen és munkatarsai (2012) integralt
egészségértés modellje. Ezt Csizmadia a kovetkez6képpen tolmacsolja: ,Az egész-
ségmiiveltség kapcsolatban all a miiveltséggel, és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek
tudasa, motivacidja és kompetenciaja alkalmassa valjon az egészség-informaciok-
hoz val6 hozzaféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez (appraise) és alkalmaza-
sukhoz a mindennapi életben bekdvetkezd véleményalkotas és dontéshozatal idején
az egészségligyi ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés teriiletén, annak érde-
kében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget életlink soran.” (Csizmadia
2016: 42)

A modell négy kulcskompetenciat fogalmaz meg: hozzaférés, megértés, értéke-
1és, alkalmazas. Ezek a komponensek befolyasolhatjak az egyén hajlanddsagat, hogy
elfogadja a meghivast és a sziirésen részt vegyen. Ha az egyén nem megfelelden érti
a szlirés potencialis el6nyeit és hatranyait, ha nem tudja, melyik a megbizhaté in-
formacioforras és melyik nem az, amikor a meghivo elfogadasat mérlegeli, akkor
szamara kedvezd6tlen dontést hozhat. Ha az egyén egészségértése és az orvos, az el-
latérendszer vagy a média altal nytjtott informacié nem all kapcsolatban, akkor az
egészségkommunikaci6é nem éri el a kivant eredményt. Ez is hatassal lehet az opti-
malist6l elmaradd emldsziirési részvételi aranyokra.
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Az egészségértés mérése

Az elmult néhany évben szamos egészségértést mérd eszkozt fejlesztettek ki. Nehéz
a feladat, mert az eszk6znek magaba kell foglalnia tobb készség mérését, a résztvevd
relevans tapasztalatait, az ellatérendszer strukturalis sajatossagait és a vizsgalt
egészségviselkedés és dontés kontextusat. Nem csak gyakorlati készségeket (példa-
ul olvasaskészség, szovegértés) kell mérnie az eszkoznek, hanem korabbi relevans
ismereteket is (Baker 2006).

Baker (2006) szerint az olvasaskészség az a képesség, hogy irott szoveget men-
talisan feldolgozzunk, és Gj tudasra tegylink szert. Az egészségértés ,skill-set” része
a szamtani jartassag és a mennyiségi informaciok megértése. A korabbi ismeretek
alatt azt a tudast érti Baker, amivel az egyén rendelkezik, még miel6tt az 4j anya-
got elolvasna/meghallana. Itt tehat a vonatkozé szokincs és fogalomtar a fontos. Az
egészségértés-mérés alapkoncepcidja, hogy az egyének képességei mennyire felel-
nek meg az egészséggel kapcsolatos komplex igényeknek a 21. szazadban (Sorensen
etal. 2012).

Szamos eszkoz elérhet6 és letolthetd a https://healthliteracy.bu.edu/all webol-
dalrél. frasom a leggyakrabban hasznalt, validalt és nemzetkozileg kiprobalt egész-
ségértést mérod eszkozoket mutatja be, hangsulyozva a specifikusan a daganatos be-
tegségekkel kapcsolatos kérddiveket:

- The National Center for Education Statistics (2003) eszkoze a National Assess-
ment of Adult Literacy (NAAL) egészséggel kapcsolatos dokumentum-értést és
kvantitativ jartassagot értékel. Magyarorszagon még nem hasznaltak.

- The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) sz6felismerést mér
(Davis et al. 1991). Gyors, mert csupan hatvanhat egészséggel kapcsolatos
szot kell felolvasni és helyesen kiejteni. Magyar valtozat nincs. Amerikai és to-
rok kutatasokban hasznaltak.

- The Test Of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) valds kérhazi nyom-
tatott anyagokkal, gydgyszerdoboz cimkékkel méri a valaszadok olvasott sz6-
veg- és szam/ mennyiség értését (Parker et al. 1995). Van egy globalis szoveg-
értés része is, ahol egy szovegbhdl minden hetedik szot toroltek, és egy listarol
kell a valaszadonak kivalasztania a megfelel6t. A roviditett valtozat magyarul
is elérhetd.

- Newest Vital Sign (Atlagos Tapérték Teszt) olvasott szévegértési és szamolasi
készségeket mér. Népszer(, mert rovid és egyszer( a hasznalata (Weiss et al.
2005). Magyarul is alkalmaztdk mar. A kérdezettnek megmutatjak egy doboz
fagylalt tapérték cimkéjét és ezzel kapcsolatban tesznek fel kérdéseket.

- Health Literacy Survey-EU validalt és tesztelt, magyarul is elérhetd kérdoiv,
amely 47 kérdésben harom egészséggel kapcsolatos teriiletet (egészségiigy,
prevencio, egészségfejlesztés) és négy informacioé-feldolgozasi szintet (elérés,
megértés, értékelés, alkalmazas) mér (Sorensen et al. 2015).
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- Health Literacy Skills Instrument (HLSI). McCormack et al. (2010) egy olyan 0j
eszkozt fejlesztettek ki, amely nem csak szévegolvasast és értést, hallott szo-
vegértést és szamjartassagot mér, hanem internet navigal6 képességet is. Az
eredeti valtozat 25 kérdést haszndl, de kidolgoztak egy 10 kérdésbdl all6 rovid
valtozatot is.

- The Assessment of Health Literacy in Cancer Screening (AHL-C) eml6- és méh-
nyaksziirésre létrehozott egészségértés teszt. A fent emlitett REALM és TOFH-
LA teszteket hasznalta modellként. Négy alskalabdl all: olvasott szovegértés,
szamértés, hallott szovegértés és tajékozottsag (Hae-Ra et al. 2014). A teszt
fejlesztés alatt all. Eddig egy kutatds hasznalta az USA-ban amerikai-koreai
nék kozott. Nagy elénye, hogy konkrétan eml6- és méhnyakraksziirés kontex-
tusaban specifikus.

- Breast Cancer Literacy Assesment Tool (B- CLAT) angolul validalt ismereteket
mérd eszkoz (Williams - Templin - Hines 2013). 21 feleletvalasztds kérdést
tesz fel. Nem készségeket mér, csupan csak prevencios informaltsagot.

- 30 Item Cancer Health Literacy Test (CHLT-30) rakbetegek rakkal kapcsolatos
ismereteit, szovegértését és szamértését méri (Dumenci et al. 2014). Angolul
validalt. Létezik egy hat kérdésbdl allé roviditett valtozata is (CHLT-6). Mig a
30 kérdéses valtozat képes egy kontinuumon mérni a valaszadok egészségér-
tését, a CHLT-6 gyorsan tudja azonositani a korlatozott egészségértéssel jelle-
mezhetd egyéneket.

- Cancer Message Literacy Test (CMLT) van egy 60 perces hallott szovegértést
és egy 10 perces olvasott szovegértést méro része (Mazor et al. 2012). Rak-
megeldzéssel és szliréssel kapcsolatos szovegeket hasznal. Amerikaban hasz-
nalt, csak angolul elérhet6 eszkoz.

- The Cancer Literacy Score (CLS) olasz nyelven, Svajcban kifejlesztett, angolul
is elérhetd rakkal kapcsolatos t4jékozottsagot mérd 5 kérdéses eszkoz (Di-
vani - Schulz 2012).

Ezeknek a viszonylag egyszer( és kiprobalt eszkdzoknek a hasznalataval lehet
képet kapni arrél, hogy mennyire képes valaki egészséggel kapcsolatos informacio-
kat megszerezni, értelmezni és ezek alapjan dontéseket hozni.

Egészségértés kutatasok eredményei

Sorensen és munkatarsai (2012) az ,egészségértés epidémia” kifejezést hasznaljak
az amerikai egészségértés adatok bemutatasara. A US Department of Health and Hu-
man Services (2015) beszamoloja szerint Amerikaban a feln6tt lakossag 12 szazalé-
ka rendelkezik magas szint(i egészségértéssel. Ok képesek tablazatokat értelmezni,
és kiszamitani egy munkavallald éves egészségbiztositasi onrész hozzajarulasat.
A lakossag 53 szazalékanak kozepes az egészségértése. Képesek gyogyszerhaszna-
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lati Gtmutatdt olvasni, és eldonteni, hogy mikor kell az orvossagot bevenni, 21 szaza-
lékuk rendelkezik alapvetd egészségértéssel. Ok tudnak egészségiigyi pamfleteket
olvasni és meg tudnak nevezni két okot, amiért tiinetmentes embereknek orvosi
vizsgalatra lehet sziikségiik. 14 szazalék az alapvetd szintet sem éri el. Rovid utasita-
sokat tudnak olvasni és eldonteni, mit szabad inni egy orvosi vizsgalat el6tt. 77 mil-
li6 feln6ttnek komoly problémai vannak a legegyszeriibb egészséggel kapcsolatos
feladatok megértésével is. Az afromerikaiak 67 szazalékanak volt alacsony az egész-
ségértése, mig a fehérek korében 32 szazaléknak. Az id6sek 29 szazalékanak alap-
szint alatti egészségértése van, mig 30 szazalékdnak csak alapszinti (Corrarino
2013).

Eurépabdl is rendelkezésiinkre allnak egészségértés felmérésekbdl adatok.
A The European Health Literacy Survey 2011 nyaran késziilt, 8 eur6pai orszagban,
1000-1000 f6 kortli reprezentativ mintakkal. A direkt erre a projektre kifejlesztett
HLS-EU 47 eszkozt hasznalta. Az eszkdz Sorensen és munkatarsai (2012) integralt
egészségértés modelljére épiilve megkiilonboztetett harom egészséggel kapcsolatos
tertiletet (egészségligy, prevencio és egészségfejlesztés) és négy informacid-feldol-
gozasi szintet (elérés, megértés, értékelés és alkalmazas) (Koltai - Kun 2016 a). Az
alabbi tablazatban lathaté a Health Literacy Survey EU eredménye kiegészitve a HLS
EU felmérés modszertanat és kérdéivét alkalmazé magyar kutatds eredményeivel
(1. tdbldzat).

1. tdbldzat: Health Literacy Survey EU Az Osszesitett egészségértés index eloszlasa
a kiiszobértékek menti kategéridkban Magyarorszagon és a nemzetkdzi kutatassorozatban
résztvevo 8 orszag esetén (sorszazalékok)

Megnevezés Elégtelen | Problémas | Elégséges | Kitiin N
Magyarorszag 19 33 38 10 954
Ausztria 18 38 34 10 979
Bulgaria 27 35 27 11 925
Németorszag 11 35 34 20 1045
Gorogorszag 14 31 40 16 998
Spanyolorszag 8 51 33 9 974
frorszag 10 30 39 21 959
Hollandia 2 27 46 25 993
Lengyelorszag 10 34 36 20 921
EU8 12 35 36 17 7795

Forrds: Koltai - Kun 2016a: 11.
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Bar szamottevd kiillonbségek vannak a felmérésben résztvevd orszagok ered-
ményei kozott, elmondhato, hogy a mért egészségértési szintek altaldban nem jok.
Majdnem minden masodik embernek korlatozott az egészségértése. Eurépaban nem
csak az egészségi dllapotban van tarsadalmi rétegzddés, hanem az egészségértésben
is. A korlatozott egészségértés dsszefiiggésben volt az alacsony szocidlis statusszal,
rossz szubjektiv egészségi allapottal és gyakori orvoshoz fordulassal is. A tanulmany
szoros kapcsolatot talalt az alacsony iskolazottsag, id6sebb kor és a gyengébb egész-
ségértés kozott (Sorensen et al. 2015).

A tablazatban lathatd, hogy a fenti megallapitdsok Magyarorszagra is igazak.
A Health Literacy Survey EU moédszertanat hasznalva a Szinapszis Piackutat6 és
Tanacsad6 Kft. altal 2015. majus-jiniusaban magyarorszagi orszagos, 1008 f&s
reprezentativ mintan végzett kutatas szerint itthon is minden masodik embernek
problémat jelent az alapvet6 egészségligyi informaciékhoz val6é hozzaférés, annak
feldolgozasa és megértése (Koltai - Kun 2016 a). A megkérdezettek 19 szazaléka-
nak elégtelen, 33 szdzalékanak problémas az egészségértése. 32 szazalék nehéznek
tartja az egészségiik javitasara vonatkozé dontések meghozatalat, 43 szazalék ne-
héznek tartja megitélni, hogy a médiabol szerzett informacié hasznos-e vagy sem, és
28 szazalék nehéznek tartja eldonteni, hogy melyik szlir6vizsgalatra lenne sziiksége.

Erdekes kettdsségre lehetiink figyelmesek ¢sszehasonlitva a magyarorszagi fel-
mérés gyakorlati egészségértési eredményét (ezt a szoévegértési és numerikus kom-
petenciat a Newest Vital Sign-nal mérték) az elméleti egészségértési eredménnyel
(ezt a HLS-EU 47 énbevallassal mérte, a ,Kérem, adja meg ezen a skdldn, hogy On
szerint mennyire kénnyt, illetve nehéz megérteni az élelmiszerek csomagoldsdn olvas-
haté informdcidkat” kérdéssel) (Koltai - Kun 2016b). Gyakorlati egészségértésben
Hollandia utdn nalunk mérték a legjobb eredményeket. A magyarok tébb mint két-
harmada megfeleld gyakorlati egészségértéssel rendelkezik, viszont az 6nbevallés
kérdésre csak 16 szdzaléka mondta azt, hogy nagyon konny{ megérteni az infor-
maciot, és 42 szazaléka, hogy inkabb konnyd. Ez lehet mérési hiba, de jelentheti azt
is, hogy kevés az ilyen jellegi 6nbizalmunk. Mint emlitettem, a hazai egészségértés
felmérésben hasznalt HLS-EU kérd6iv 47 kérdésben harom egészséggel kapcsolatos
teriiletet (egészségligy, prevencid, egészségfejlesztés) killonboztet meg, igy ezekrdl
a teriiletekrdl kilon-kiilon is van adat. A lakossagi emldsziirés lényegében szekun-
der prevencidnak felel meg, ezért jelen tanulmany szempontjaboél a prevencios jar-
tassag kiemelten fontos. A kutatas eredményeibdl lathatjuk, hogy Magyarorszagon
a lakossag egyotode elégtelen, majdnem egyharmada pedig problémas a prevenciot
illetd egészségértés kompetencidkban. Magyarorszagon az egészségfejlesztési alin-
dex eloszlasa is kedvezdtlenebb a kutatdsban részt vett orszagok dsszesitett adata-
indl (Koltai - Kun 2016a). A tarsadalmi-gazdasagi tényezdket figyelembe véve el-
mondhato, hogy Magyarorszagon a nék, a fiatalabbak, a magasabb végzettségliek és
az anyagilag jobb helyzetben 1év6k rendelkeznek magasabb egészségértési szinttel.
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Berens et al. (2016) 2000 f6s HLS-EU 47-et alkalmazé németorszagi felmérése
is alatamasztja, hogy az életkor jelentds szerepet jatszott a korlatozott egészségér-
tés novekedésében. A 15-29 éves valaszadok 47,3 szazalékanak volt korlatozott az
egészségértése. A 30-45 éveseknél ez az arany 47,2 szazalék. Az emlGsziirésben leg-
inkabb érintett 46-64 éves korosztaly 55,2 szazalékanak volt korlatozott az egész-
ségértése, mig 65 év felett ez az arany 66,4 szazalék.

Emlosziirés

Az emldrak vildgszerte, igy hazankban is, a n6k kérében az egyik vezetd haldlok. Az
eml6rak okozta haland6sag csokkentésére a korai felismerés és korai kezelés a leg-
megfelel6bb megoldas.

Az opportunisztikus sziirés (azaz barmely okbdl orvoshoz fordulé személy vizs-
galata a tiinetmentes célbetegség felismerésére alkalmas modszerrel) a nemzetko-
zi tapasztalat szerint nem annyira hatasos, mert ,06nkivalasztott” egészségtudatos
egyének, a kelleténél gyakrabban, a kockazati csoportok tagjai viszont ritkan vagy
soha nem vesznek részt sziirésen. Ezzel szemben a népegészségiigyi szervezett lakos-
sdgi sziirévizsgdlatok (azaz a sziirést az egészségiigyi ellatérendszer kezdeményezi
és menedzseli, beleértve a regiszter alapjan torténd személy szerinti meghivast és
nyomon koévetést az életkor alapjan veszélyeztetettnek mindsiilé korcsoportokban)
bizonyitottan jelent6s eredményt érhetnek el. A népegészségiligyi emldsziirés ered-
ményessége tudomdanyos bizonyitékokkal alatamasztott. A Tabar altal vezetett svéd-
orszagi 7 éves utankovetéssel végzett ,két megye” vizsgalat 31 szazalékos emldrak
mortalitds csokkenést mért az érintett (40-74 év) korcsoportokban. Az ,Edinbur-
gh Randomised Trial of Breast Cancer Screening” tizéves utankovetés utdn a 45-64
éves korosztalyban a sziirésen részt vevé nék esetében 14-21 szazalékos mortali-
tas-csokkenést mutatott. Nyolc nagy randomizalt kontrollalt vizsgalat 20 szazalé-
kos emldrak mortalitds-csokkenést mért a szervezett szlirésen résztvevék korében
(Betlehem Kriszbacher 2008).

Anépegészségiigyi szervezett emlsziirés az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Nemzetkozi Rakkutaté Ugynoksége (IARC), valamint a Nemzetkozi Rakellenes Uni6
(UICC) epidemiolégiai bizonyitékokon alapuld, mértékado ajanlésai szerint a 45-65
év kozotti nok kétévenkénti mammografias vizsgalataval javasolt (Dobréssy 2013).

Kiilf6ldon és Magyarorszagon is altalanos gond - kiilénb6z6 mértékben - és
bizonyos tarsadalmi csoportokban a szervezett sziirésen valé alacsony részvétel.
A hazdnkban 2002-ben megindult ,szervezett emldsziirési” programban a lakossagi
részvétel mindig jelentésen a WHO ajanlasa szerint elvart 70 szazalékos kivanatos
mérték alatt maradt (Allami Szamvevészék 2008).

Boncz et al. (2013) OEP adatokra épiil6 kutatasa szerint a 45-65 éves korcso-
portban az atszlirtség (azok, akik a szervezett népegészségiigyi szlirésen behivo-
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ra megjelentek) a 2002-2003-as két éves sziirési ciklusban elért 34,7 szazalékrol
a 2004-2005-06s ciklusban 29,7 szazalékra, majd 2006-2007-ben 29,2 szazalékra
csokkent, mig 2008-2009-ben 31,2 szazalékra emelkedett. A diagnosztikus at-
vizsgaltsag (részt vettek mammografias vizsgalaton a kétéves ciklusban, de nem a
népegészségiigyi szilirés keretein beliil, hanem orvosi beutaléval) a 2002-2003-as
22,6 szazalékrol a kovetkezo ciklusokban egy kis emelkedés utan enyhén csok-
kent. (2004-2005: 23,6 szazalék, 2006-2007: 21,6 szazalék, 2008-2009: 20,4 sza-
zalék). A lefedettség (atszlirtség és atvizsgaltsag) kis mértékben csokkent a négy
ciklusban (2002-2003: 54,6 szazalék, 2004-2005: 50,8 szazalék, 2006-2007: 49,3
szazalék, 2008-2009: 50,1 szazalék).

Boncz et al. (2013) szerint az 50 szazalék koriili lefedettség megfelel az OECD
atlagnak (ne feledjiik, nincs mindenhol ingyenes, meghivasos program), de példaul
nagyon elmarad a finnorszagi 87,7 szazaléktol és a svédorszagi 83,6 szazaléktol. Az
Egyesiilt Kiralysagban az atsz{irtség 75 szazalék, Hollandiaban 78 szazalék.

Egészségértés és emldsziirés

Szamos kutatds tdmasztja al, hogy az alacsony egészségértés dsszefiigg a rosszabb
egészségi dllapottal, gyengébb egészségismeretekkel és a szolgaltatasok nem megfe-
lel6 hasznalataval (Berkman et al. 2011). Elmondhaté ugyanez az eml&szlirésrol is?
Van kapcsolat az eml8sziirés elutasitasa és az alacsony egészségértés kozott? Oldach
és Katzt (2014) készitették az egyetlen szisztematikus irodalomelemzést a témaban.
Ot eredeti kutatast talaltak, amely megfelelt a meta-elemzés kritériumainak. 1990 és
2011 kozott az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kutatasokat vettek figyelem-
be. Egy tanulmany orszagos reprezentativ mintat hasznalt. Mas kutatasok alapjaul
kozosségi helyszineken vagy klinikdkon vett kisebb minta szolgalt. Egy tanulmany
csak 65 évnél idésebb ndéket kérdezett meg. Az egészségértés mérése nem volt
egyontet(i, de mindegyik validalt tesztet hasznalt. Mindegyik tanulmany keresztmet-
szeti adatokkal késziilt. Egy tanulmany orvosi nyilvantartdsban nézte a szlirésen
valé részvételt, a tobbi 6nbevallassal mérte. A mérés nem volt standardizalva. Akadt
tanulmany, amely azt kérdezte, volt-e az egyén sziirve az elmult 12 hénapban, és
volt, amely az elmult 24 hénapra kérdezett rd. A tanulmanyokban a sziirésen vald
megjelenés 44 szazalék és 69 szazalék kozott mozgott. Elégtelen egészségértés
24-58 szazalék kozott volt. Harom tanulmany (koztiik a nagymintas) talalt jelentds
Osszefliggést az alacsony egészségértés és alacsony részvételi aranyok kozott. Egy
tanulmany ezt a kapcsolatot csak a 65 év felettieknél mutatta ki. Bar az elemzést
modszertani tényez6k nehezitették, megallapithat6 az dsszefiiggés a részvételi haj-
landdsag és az egészségértés kozott.

Azt, hogy az egészségértés és emldszilirés kapcsolata egy alulkutatott tertilet, sa-
jatirodalomkutatdsom is alatdmasztja. Web of Science és PUBMED keresés a ,health
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literacy AND breast screening, mammography” kifejezésekre 21 relevans empirikus
kutatast targyal6 cikket talalt 2017 januarjaban. Jelen tanulmany figyelmen kiviil
hagyja azokat a kutatasokat, amelyek mar emlérakkal diagnosztizalt paciensek
egészségértését, rakkal kapcsolatos ismereteit vagy kezelési dontéseiket vizsgalta.
Az elemzésbdl kizartam azokat a kézleményeket, amelyek teljes szovegben angol
nyelven nem elérhet6ek. Csak azokat a kutatasokat mutatom be itt, amelyek tiinet-
mentes nék prevencids céli mammografias sziirési hajlanddsagat és egészségérté-
sét vizsgalta. Nyolc ilyen cikket talaltam. A kutatasokat nehéz 6sszehasonlitani, mert
nagyok a mddszertani kiillonbségek ezért egyenként réviden vazolom Gket.

Az egészségértés hatasat a preventiv viselkedésre (ide értve az emldsziirést is)
Fernandez, Larson és Fisher (2016) Amerikaban 50 évesnél id6sebb emberek kozott
(n=707) a TOFHLA (olvasott szoveg és szamtan értése) teszttel vizsgaltak. A kutata-
sukban az orszagos reprezentativ Health and Retirement Study (HRS) egy almintajat
hasznaltak. Az egészségértésre vonatkozo kérdéseket, illetve készség mérést vetet-
ték Ossze egészségviselkedést érint6 kérdésekkel (szlirés, tesztedzés, dohanyzas).
Azt talaltak, hogy a kor, nem, etnikum korrigalt logisztikus regresszié modellben a
magasabb egészségértéssel rendelkez6k nagyobb valdszintiséggel vettek részt az el-
mult két évben sziirési mammografian (Esélyhanyados (EH) =2,215).

Komenaka és tarsai (2015) nagy mintan kutattdk az egészségértés hatasat a
mammografias szilirésen valé megjelenésre. A kutatas egy arizonai eml6klinikan
zajlott 2010 januarja és 2013 aprilisa kozott. 1664 negyven évesnél idésebb paci-
enssel elvégeztették a Newest Vital Sign egészségértés tesztet, valamint demografi-
ai és mas adatokat is gytjtottek. Kizartak a vizsgalatbol azokat, akiknek mellrakjuk
volt 40 éves korukig. A szlirési statuszt az orvosi nyilvantartasbol mérték. 40-49
év kozott az elmult 2 évet vették figyelembe, 50 év felett az elmult 1 évet. A vizs-
galt minta 31 szazaléka vett részt szlirési mammografian a megjelolt idészakban.
A 40-49 éves korcsoportban az alacsony egészségértésii nok 29 szazaléka, mig a
megfeleld egészségértésli ndk 58 szazaléka vett részt emlészilirésen. Az 50-59 éves
csoportban az alacsony egészségértéstliek 21 szazaléka, és a megfelel6 egészségér-
téstiek 51 szazaléka volt szlirve. A szlirést6l tavolmaraddok 47 szazalék a azért nem
vett részt szlirésen, mert semmi emlépanaszuk nem volt, és 10 szazalék nem tudta,
hogy az eml6sziirés fontos lehet szamukra. Mind a két indok olyan, amit a prevencios
egészségértés fejlesztésével ki lehetne kiiszobolni. 18 alapellatasban dolgozo orvos
és 168 alacsony egészségértésili paciens vett részt Price-Haywood, Harden Barrios
és Cooper (2014) négy éves csoportos randomizalt kontrollalt vizsgalataban, akik
kommunikacios fejlesztést célzo tréningeket szerveztek orvosoknak azért, hogy
azok hatékonyabban tudjanak érvelni a sziirés mellett. Bir a kommunikacié mindsé-
ge fejlédott, az alacsony egészségértésli paciensek sziirési hajland6saga, viselkedése
nem valtozott. Az eml6sziirések szdma nem emelkedett a beavatkozas hatasara.
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Pagan és tarsai (2012) Texasban 722 negyven év feletti Mexik6bdl szarmazo
amerikai n6 felmért adatait hasznaltak, hogy logisztikus regressziés modellben
megnézzék a funkcionalis egészségértés szerepét a szilirési viselkedésben. A részt-
vevok 51 szazalékanak volt elégtelen az egészségértése. Mas tényezdket kontrollal-
va azok, akiknek megfelel6 volt az egészségértésiik, valdszinilibben vettek mar részt
valaha emlésziirésen, (EH 2,92) vagy vettek részt az elmult évben (EH 2,30). Ebben
a populacioban az egészségértés szignifikans dsszefliggést mutatott az emlGsziirési
hajlandé6saggal.

Sentell és munkatarsai (2015) a 2007-es California Health Interview Survey-re
épiilve tanulmanyoztak Azsiabdl szarmazé amerikai n6k egészségértését és sziirés-
viselkedését. 50-74 éves ndket vizsgaltak (n =11 163). Az alacsony egészségértés itt
is Osszefliggott az emlGsziirésen vald csokkent részvétellel. Az azsiaiak jelentésen
kevesebben vettek részt sziirésen és alacsonyabb volt az egészségértésiik.

Yilmazel (2016) torokorszagi tanulmanya az egészségértés, a szlirési ismeretek
és az eml@sziirésen vald részvétel kapcsolatat vizsgalta. A mammografia-részvételt
onbevallassal mérte. A REALM egészségértés tesztet hasznaltak. (66 egészséggel
kapcsolatos sz6t kell felolvasni és helyesen kiejteni.) A résztvevék 94 szazalékanal
mért alacsony egészségértést. A fiatalabb, alkalmazasban allg, j6 kereset(, tanult, jo
egészségl valaszaddk egészségértése kedvezobb volt. A korlatozott egészségértés
itt is szorosan Osszefliggott az alacsonyabb sz{irési ismeretekkel (EH 6,53) és rész-
vétellel (EH 1,22).

Kadivar és munkatarsai (2016) floridai kutatasa a NAAL (Egészséggel kapcso-
latos dokumentumértést és kvantitativ jartassagot értékel) eszkozzel vizsgaltak a
mammografias sziirés és a gyakorlati egészségértés hatasat 40 évnél id6sebb La-
tin-Amerikabél szarmazo6 nék (n= 6532), és Amerikaban sziiletett, nem latin-ame-
rikai fehér nék (n= 3592) kézott. A mammografias részvételt dnbevallassal mérték.
Kozel egyenl6 aranyban voltak mammografian az elmult 12 hénapban a latin-ame-
rikai nék (59,3 szazalék) és nem latin-amerikai fehér nék (60,6 szazalék). A fehér
nék esetében az egészségértés pozitivan fiiggott O6ssze a szilirési mammografian
vald részvétellel (B = 0,14, p <0,001). A latin-amerikai n6k esetében az dsszefiig-
gés negativ volt (f = 0,13, p <0,001). Jobb funkcionalis egészségértéssel rendelkezd
latin-amerikai n6k kevesebbszer vettek részt mammografias szlirésen, mint a rosz-
szabb egészségértésiiek. Ez a negativ 6sszefliggés a kulturalisan integralddott, an-
golul kommunikal6 latin-amerikai n6knél volt a leger&sebb. A szerzék nem tudtak
magyarazatot adni erre a varatlan eredményre.

Roman et al. (2014) egy randomizalt kontrollalt vizsgalatban tanulmanyoztak
az alacsony egészségértés és az emldsziirés elutasitasanak kapcsolatat Michigan-
ben hatranyos helyzet{i 21-70 éves arab, afroamerikai és latin-amerikai n6k kozott
(n=514). Afroamerikai n6knél az alacsony egészségértés allt a legszorosabb 0ssze-
fiiggésben az emlGsziirés elmulasztasaval; ez az arab és latin-amerikai nék kozott az
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orvosi ajanlas hidnyaval volt magyardzhatd. Tehat a kockazati tényez6k mas és mas
etnikai csoportban kiillénb6z8en hatottak ebben a tanulmanyban.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a tanulmanyok kis szama, a vizsgalt populacidk
és a hasznalt mddszerek eltérései miatt nehéz messzemend kovetkeztetéseket le-
vonni a fent ismertetett kutatdsokbol. Bar a bizonyiték nem egyhangt, elmondhaté,
hogy az alacsonyabb egészségértéssel rendelkez6 n6k emldszilirési hajland6saga ki-
sebb, mint a jobb egészségértésiieké. Ez azt jelentheti, hogy az egészségértés fejlesz-
tésével a részvételi aranyok javithatoak.

Az emldsziirésen valo részvétel novelése és az egészségértés fejlesztése

Az egészségértés fejlesztésének egyik legfontosabb feltétele az, hogy a dontéshozok
felismerjék a jelentdségét. Ez megvaldsulni latszik, mert az egészségértés kiemelt
téma az Eurdpai Unid egészségpolitikajaban és a WHO Eurdpai regionalis irodaja is
prioritasként nevezi meg (Sorensen et al. 2015).

Magyarorszagon is tobb figyelmet kap ma ez a téma, mint néhany éve. A mar
targyalt magyarorszagi orszagos egészségértés felmérés mellet (Koltai - Kun 20164,
Koltai - Kun 2016b) meg kell emliteni az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiilete
altal 2016-ban és 2017-ben meghirdetett ,,Nekem Szo6l! Egészségértés Dij”-at, amire
egészségértést fejlesztd programokkal lehetett nevezni (Borjadi 2016). 103 palyazat
érkezett a 2016-os kiirasra és tobb portalon irtak rola.

Népegészségiigyi emlszilirésen valo részvételt fokozé kommunikacio javitasaért
is indult hazankban egy jelentds EU finanszirozasu program, a ,sz{iréprogramok or-
szagos kommunikaci6ja” (SZOK) projekt, amelynek része volt az orszagos kommu-
nikaciés kampany és lakossagi tajékoztaté napok szervezése, haziorvosi tréningek,
oktatasi anyagok kidolgozasa.

Az egészségértés prioritasként valo kezelése mellett fontos a konkrét stratégiak
kidolgozasa is. Attekintve az egészségértés fejlesztésével foglalkozé négy rendszere-
zett irodalomelemzést, Kanj és Mitic (2009) bizonyitékot talaltak a kommunikacid
nyelvezetének egyszertisitésére, a multimédias prezentaciok hasznalatara és a helyi
kozosségekben megvaldsuld, a célpopulaciot kozvetlenil elérd stratégiak haszonsa-
gara. Ezeket szeretném roviden az emlGsziirésre alkalmazva bemutatni.

A kutatasok altal kimutatott 6sszefliggés az alacsony egészségértés és a szlirés
elutasitasa kozott azt sugallja, hogy egyszert(siteni kell az emldsziirésre motivald
lizenet nyelvezetét, legyen sz6 a meghivolevélrdl, ujsagcikkrdl vagy orvosi beszél-
getésrol.

J6 példa erre a tuldiagnozis (over diagnosis) fogalma és ennek kommunikacidja
az interneten. A tuldiagnozis az eml4sziirés egyik lehetséges kockazata, ezért fontos,
hogy a potencialis résztvevd tisztaban legyen jelentésével. Az Egyesiilt Kiralysagban
a sziirésre felszdlitd meghivélevelet is jelentdsen atirtak miatta 2013-ban az NHS
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(Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat) szakemberei (Forbes - Ramirez 2014). A nagy saj-
tovisszhang ellenére is Hersch et al. (2013) azt talaltdk, hogy a 390 megkérdezett
laikus feln6tt 1 szazaléka tudta elfogadhatéan megfogalmazni, mit jelent a 'taldiag-
nozis’. (Pl.: olyan betegség diagndzisa sziirés altal, amely nem fog tiineteket vagy ha-
1alt okozni.)

Ha nem egyszeri nyelven kertl kifejtésre egy fogalom, az emberek nem fogjak
megérteni, bArmennyit is beszéliink réla. A US Department of Health and Human
Services (USDHHS) ajanlasa szerint az interneten 1évd tajékoztaté anyagoknak 4l-
taldnos iskola hatodik osztalyos szint alatt kell lennie, hogy az atlag amerikai fel-
nétt megértse. AlKhalili és tarsai (2015) tanulmanya azt vizsgalta, hogy megfelel-
nek-e ennek a kritériumnak az interneten talalhaté mammografias oktat6 anyagok.
300 weboldalt néztek at killonb6zd szofisztikalt szoftverekkel. Egy sem felelt meg
az USDHHS elvarasanak, tehat az atlag amerikai feln6tt egészségértése szintjén ér-
telmezhetetlen az oldalak informacié-tartalma. Az irott szévegek testre szabasa, az
egyszer( nyelvezet (plain language) hasznalata kulcsfontossagu.

Kutatdsok tdmasztjak ala, hogy az emlésziliréssel kapcsolatos egészségértés javit-
haté. Hae-Ra Han és munkatarsai (2017) arra kerestek valaszt, hogy a védéndk ho-
gyan fejleszthetik Amerikdban él6 koreai szarmazasu nék sziirési egészségértését.
Csoportos véletlenszeri mintavétellel valasztottak ki 560 nét Marylandben 23 ko-
reai gyiilekezetbdl. A kisérleti csoport kapott egy testre szabott szliréssel foglalkozd
brosurat, amit védéndi tréning és havi telefonos konzultacioé kévetett. A beavatkozas
utan 18,5-szer volt nagyobb a mammografis részvétel a kisérleti csoportban, mint
a kontrollban.

Az eml6szlirést érint6 egészségértés fejlesztésének egyik ajanlott modja a helyi
szinten, telepiiléseken, kozdsségekben megvaldsul6é (community outreach) megko-
zelités. A stratégia egyik komponense, hogy a helyi ko6zosségben elfogadott, a ko-
z06sség kultarajat ismerd lizenetkozvetitd (lehet véddnd, segéd-egészségor, a k6zos-
séghez tartozd civil) testre szabva, érthetéen és interaktivan adja at az lizenetet a
célcsoport tagjainak. Erre azért van sziikség, mert vannak kozosségek és csoportok,
akiknek a sz{irési hajlandésaguk alacsonyabb az atlagosndl, ilyenek a szocidlisan
hatranyos helyzet(i asszonyok, etnikai kisebbséghez tartozok, szegénynegyedekben,
falvakban, kisvarosokban él6k. Bailey és munkatarsai (2005) elemeztek 24 amerikai
alacsony jovedelmid nék kozott végzett, kozosségben megvaldsuldé mammografias
részvételre motivalé stratégiat és bizonyitottnak talaltak hatékonysagukat.

Magyarorszagon is vannak ilyen jellegli programok. A hédmez&vasarhelyi
,Egészséges Vasarhely Program” szlirésszervezéssel, mozgositassal, figyelemfel-
kelt6 eseményekkel, a célcsoport személyes felkeresésével és meggydzésével két év
alatt elérte, hogy 43 szazalékrdl 69 szazalékra emelkedett az eml&szlirésen részt
vevd nék aranya (Egészséges Vasarhely Program 2012).
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Jo6 Marianna (2010) szamol be egy civil szervezetek altal miikodtetett kozosségi
programrol. Az ,Egyenld Eséllyel a Rak Ellen” eml&sziird és felvilagosito egészség-
napokat szerveztek hatranyos helyzetii telepiiléseken. 5 év alatt 50 helyszinen, kb.
15 000 f6 részvételével 6.000 mammografias sziirévizsgalatot és 8000 egyéb vizsga-
latot értek el.

A hatranyos helyzeti népesség emldsziirésen valé részvételén és egészségér-
tésén sokat segithetnek laikus egészség-segitdk (lay health workers). Az Alapella-
tas-fejlesztési Modellprogramon beliil Magyarorszagon is képeznek, és praxisk6zos-
ségekben 2013 6ta alkalmaznak hatranyos helyzetli segéd-egészségéroket (Kdsa
2017). A segéd-egészségdrok egyik feladata, hogy felkeressék és részvételre bato-
ritsak az emldsziirésre behivott néket k6zosséglikben. Az Amerikdban hatdsos mod-
szer remélhetdleg itthon is eredményes lesz.

Osszegzés

Amerika utdn mar az Eurépai Unidban is egyre tobb figyelmet kap a lakossag egész-
ségértése. Szamos eurdpai kutatas indult, hogy felmérje az emberek egészségértési
szintjét és tobb program kezdddott, hogy javitsa azt. Bar Magyarorszagon még az
egészségérteés, egészségmiiveltség vagy egészségjdrtassdg Kifejezéssel is talalkozha-
tunk, ha a témaban olvasunk, de egyre tobb iras jelenik meg.

Az egészségértés lényegében azt jelenti, hogy az emberek milyen mértékben ké-
pesek egészségligyi, prevencids és egészségfejlesztési kérdésekben tajékozodni, az
informaciékhoz hozzaférni, ezeket megérteni és felhasznalni, cselekedni.

Kutatasokbol tudjuk, hogy az egészségértés egy egészségviselkedést és ezen ke-
resztiil egészségi allapotot befolyasold tényezd. Validalt, jol kiprobalt eszkozok 1é-
teznek a mérésére. Altaldban elmondhaté, hogy a magyar és nemzetkozi kutatasok
szerint is nagyon sok embernek az egészségértési szintje nem megfelel. Magyar-
orszagon minden masodik embernek problémai vannak az egészségértéssel.

Bar az utdbbi néhany évben tortént elérelépés, még mindig kevés kutatas vizs-
galja az emlGsziirésen vald részvétel és az egészségértés kapcsolatat. Ez egy alul-
kutatott teriilet. Mivel az egészségértést mér6 eszkozok viszonylag egyszeriiek és
szamos kontextusban kiprobaltak, mddszertanilag nem lenne nehéz az empirikus
kutatasokat végrehajtani. Javitani kell az eml@sziirési részvételi aranyokat ahhoz,
hogy a népegészségiigyi hasznat maximalizalni lehessen. Ehhez minél tobbet kell
megtudni a szliréstdl tdvolmaradas okairél. A nem megfelel6 egészségértés is egy
ilyen ok, ezért vizsgalata fontos. Magyarorszagon is érdemes lenne empirikusan
megnézni, van-e egészségértés-kiilonbség a szilirésen résztvevd és részt nem vevo
nok kozott.

Az egy torokorszagi kutatastdl eltekintve (Yilmazel 2016), mindegyik eml4szii-
réssel kapcsolatos egészségértés-felmérés az Amerikai Egyesiilt Allamokban ké-
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szillt. Dontd tobbségben a kutatasok mutattak ki 6sszefiiggést az egészségértés és
az emlGsziirésen valo részvétel kozott. A kutatasok nehezen osszesithetdek, hiszen
kiilonboz6 egészségértés-mérést hasznaltak, killonb6z6 mdédon mérték a szlirés-
részvételt, kiillonb6zd etnikai és korcsoportokkal dolgoztak. Fernandez, Larson és
Fisher (2016) és Komenaka és tarsai (2015) etnikailag heterogén csoportokat ele-
meztek, de a tobbi tanulmany egy-egy etnikai csoportra korlatozédott. (Kadivar és
tarsai (2016) és Sentell és tarsai (2015) tanulmanyoztak fehér néket is, hogy 6ssze-
hasonlitsak az azsiai illetve latin-amerikai mintakkal.)

Jelen tanulmany alatdmasztja, hogy nemcsak az informéci6 elérhetésége és an-
nak a mennyisége, hanem kozérthetésége is fontos. Lattuk, hogy a lakossag egy je-
lent6s részének az egészségértése alacsony. Ha tényleg szeretnénk, hogy a magyar
népegészségiigyi emldsziirés sikeres legyen, nagyon oda kell figyelni a részvételt
fokoz6 kommunikacié mindségére. Ajanlott egyszer( nyelvet hasznalni a meghivo-
levélben, internetes cikkekben és az orvos-beteg taldlkozaskor is. Sokat segithetnek
helyi kozosségekben megvaldsulo, a célpopuléciot kozvetlentil elérd stratégiak, mert
ezek kulturalisan érzékenyen, a megfeleld szinten tudjak megszélitani a célkdzon-
séget.
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HA MENNI KELL
Posztmodern halal-attitiid és az egészségiigyi
onrendelkezés lehetoségei az élet végén

BUSA CSILLA! - CSIKOS AGNES? - FUZESI ZSUZSANNA?

ABSZTRAKT

A 21. szdzad emberének haldlhoz valé viszonya megvdltozott. Tanulmdnyunk azt vizsgdlja, hogy
a megvdltozott tdrsadalmi-gazdasdgi helyzet, valamint az orvostudomdny fejlédése hogyan ha-
tott a haldlhoz valé viszonyuldsra, s ez milyen tdrsadalmi igényeket teremtett az életvégi terve-
zéssel és a posztmodern (individualizdlt) haldllal kapcsolatban. Bemutatjuk az individualizalt
haldl médjait és jogintézményeit, a nyitottabb kézbeszéd forumait, és az individualizdlt haldl uj
szokdsait (ritusait).

KULCSSZAVAK: haldl, individualizdlt haldl, életvégi tudatossdg, életvégi tervezés, elézetes ren-
delkezés

ABSTRACT

WHEN IT’S TIME TO GO
Postmodern attitudes about death and self-determination in end of life decisions

People’s attitudes toward death has changed in the 21st century. The study shows how social-eco-
nomic changes and development of medicine had an influence on attitudes toward death. After
that describes the importance of end of life decisions, ways and legal methods of choosing post-
modern (individualized) death, and finally the postmodern funeral and mourning rites.

KEYWORDS: death, individualized death, end of life planning, advance directives

Bevezetés

A 21. szazadban soha nem latott lehetdségiink nyilt a produktiv életre. Hosszabb

P

ideig éliink, s ezaltal tobb id6 all rendelkezésilinkre képességeink kibontakoztatasa-

1 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tan-
szék, tudomanyos segédmunkatars.

2 Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Alapellatasi Intézet, egyetemi adjunktus.

3 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Magatartastudomanyi Intézet, egyetemi
tanar.
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ra és életcéljaink megvalositasara. Az orvostudomany fejlédésének készoénhetéen
tovabb tarthaté fenn az egészséges allapot, és egyre tavolabbra tolhat6 ki a halal
idépontja. Napjainkban egyre tobb ember él sokkal hosszabb ideig krénikus, vagy
sulyos, életet veszélyeztetd betegségek elérehaladott stddiumaban, ezaltal nagyobb
figyelem és tudatossag iranyul az élet utolsé idészakara és a halalra.

A medicina technikai fejlettsége és a modern orvosi szemlélet azonban sajatos
paradoxonhoz vezetett: mig kordbban sokan kiizdottek az emberhez mélto életért,
manapsag egyre tobben kiizdenek az emberhez mélt6 halalért. A tradiciondlis kor
embere Isten kezében volt, a modern kor embere az orvosok kezében, a posztmo-
dern kor embere pedig sajat maga akarja kézben tartani a haldlat 6vez6 esemé-
nyeket. A lassu, elhiz6dd, reménytelen haldoklasba vald beletdoré6dés mellett egyre
nagyobb teret kap a tudatos életvégi tervezés, a halalt 6vezé6 kommunikaciés tabu
helyett a nyilt beszéd, és megjelennek azok az uj, halallal kapcsolatos szokasok (ri-
tusok) is, amelyek lehet6vé teszik a személyre szabott bucsuz(tat)ast, és segitik a
gyasz feldolgozasat.

Elet és halal az adatok tiikrében

A modern kor embere hosszabb ideig él, mint az emberiség a torténelem soran eddig
barmikor, ,,...a sziiletéskor varhat6 élettartam elszor érte el a bibliai igéret ,hatvan
és tiz” évét” (Corr 2002: 12). El6rejelzések szerint az ezredforduléhoz viszonyitva
2050-re a vilag hatvan év feletti népességének aranya megduplazodik (KSH 2014:
1). A hosszabb élettartammal egyiitt azonban né az élet utols6é szakaszaban az
egészségligyi - fizikai és /vagy mentalis - problémak miatti korlatozottsaggal meg-
élt id6szak hoszza is. Az Eurdpai Unidéban a 2014-ben sziiletett férfiak atlagosan 78
évre, és abbol 61 egészségben toltott életévre szamithatnak, a ndk 84 évébdl pedig
varhatéan 62 évet tesznek ki az egészséges életévek. A 2014-es sziiletésli magyar
férfiak varhato életiik koriilbeliil 6todét, a ndk koriilbelil negyedét toltik majd kor-
latozott aktivitassal valamilyen egészségbeli probléma kovetkeztében (1. tdbldzat).

1. tabldzat: Varhato élettartam sziiletéskor és 65 éves korban (év)

Férfi N6

Véarhat6 | Egészséges KOI‘.la.t(SZOtt Varhaté | Egészséges Kor-la.tcfzott

élettartam | életévek aktivitassal élettartam | életévek aktivitassal

toltott évek toltott évek
Sziile- | EU28 78,1 61,4 16,7 83,6 61,8 21,8
téskor Magyarorszag 72,3 58,9 13,4 79,4 60,8 18,6
65 éves | EU28 18,2 8,6 9,6 21,6 8,6 13,0
korban | Magyarorszag 14,6 6,0 8,6 18,6 6,1 12,5

Forrds: Sajat szerkesztés (OECD/EU 2016: 57, 59. adatok alapjan).
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65 éves korban a még varhat6 éveknek kevesebb, mint fele egészséges életév.
(OECD/EU 2016: 57-59) Az id6skor gyakran jar elhiz6dd krénikus betegségekkel,
és a népesség id6sodése miatt néni fog a csipétorések, a stroke és az onkologiai be-
tegségek el6fordulasa, valamint a demenciaval él6k szama (KSH 2014: 1).

A népesség kordsszetételének valtozasa, valamint az orvostudomanynak a ko-
rabban haldlhoz vezet6 betegségek megel6zésében és gydgyitasaban elért eredmé-
nyei a haldloki struktiraban is megmutatkoznak. Vilagszerte nétt a kronikus ha-
lalokok sulya az dsszhaldlozasban, a sziv- és érrendszeri betegségek (beleértve az
ischaemias szivbetegségeket, a stroke-ot és a keringési rendszer egyéb betegségeit),
valamint a tumoros megbetegedések valtak a vezetd haldlokokka. Ma mar a f6bb
id6skori halalokok a szivbetegségek, a rosszindulatd daganatok és a cukorbetegség
(KSH 2014: 1).

A halalfelfogasok valtozasa

A halal nemcsak bioldgiai, hanem tarsadalmi esemény is, ezért koronként mas-mas
attitlidok kapcsolédnak hozza.

,KONTROLLALATLAN” ES ,KONTROLLALT” HALALOZAS

Goldscheider ,kontrollalatlan” és ,kontrollalt” haldlozas modellje arra ad magyara-
zatot, hogy a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, és az egészségligy fejlédése hogyan
hatottak a haldoklas folyamatdara, s ezaltal a halallal kapcsolatos emberi tapasztala-
tokra. Goldscheider modellje altal megérthetjiik, hogy az el6z6 fejezetben bemuta-
tott statisztikai adatok mit jelentenek a tapasztalatok szintjén (Goldscheider mo-
delljét idézi: Corr 2002: 11-17).

Goldscheider elméletében a , kontrolldlatlan” és , kontrolldlt” haldlozds kozott
az ipari forradalom a valasztévonal. A , kontrollalatlan” haladlozas iddszakat a sziile-
téskor varhaté alacsony élettartam, a magas halalozasi arany, valamint a haldlozas
id6beli és térbeli valtozékonysaga jellemezte (pl. a gyakori jarvanyok kovetkezté-
ben). Az ipari forradalmat kévetéen a haldlozasi arany csokkent, a sziiletéskor var-
hatd élettartam nétt, a haldlozas nagy térbeli és id6beli ingadozasai eltlintek. Mig az
ipari forradalom el6tt a haldlozasok nagy részéért a fert6z6 betegségek (pl. influen-
za, tlid6baj) voltak felelgsek, a modern korban a kiilénb6z6 degenerativ betegségek
valtak a leggyakoribb haladlokokka. Fert6z6 betegségek esetén a haldoklas tobbnyire
gyors lefolyasu volt, a fajjdalommal, szenvedéssel jar6 idészak rovid id6 alatt leza-
rult. A haldoklék ellatasa viszonylag ,konny” feladat volt (kevés szamu, egyszer(i
beavatkozas) és a legtobb teenddt el tudtak latni a csalddtagok is. A modern kor-
ban alkalmazott orvosi terdpidk nyoman azonban a haldoklasi mintdk megvaltoztak.
A hirtelen, gyors haldlt az id6ben elhuzédé allapotromlas, fokozatos elgyengiilés
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valtotta fel. A komplexebb és hosszabb ideig tarté haldoklasi folyamat sziikségessé
teszi a professziondlis segitséget — nemcsak azért, mert a haldokldk ellatasa speci-
alis szakértelmet igényel, hanem azért is, mert a csalddokra egyre nagyobb terhet
ré a hosszu ideig tarté apolas, gondozas. Ebbdl is adodik, hogy a haldoklas és halal
helyszinévé az otthon helyett a kdrhazak és egyéb intézmények (pl. gondoz6 ottho-
nok) valtak (Corr 2002: 11-17). A kérhazhoz kotédik az a (tév)hit is, hogy ott majd
meggydgyitjak a beteget, vagy ha nem, akkor is ott a legjobb neki, ott mindent meg
tudnak tenni érte.

TRADICIONALIS, MODERN ES POSZTMODERN HALAL

A halal komplex kultartorténeti megkdozelitései koziil Tony Walter halalkorszak-ti-
poldgiaja az egyik legismertebb, ami Philippe Aries elméletére épitve a kozépkortdl
napjainkig a halal harom idealtipusat kiilénbozteti meg: a tradicionalis, a modern és
a posztmodern halalt (Walter 1995: 193-194).

A tradiciondlis haldl (vagy ahogy Aries nevezte: szelid halal) korszakaban a
halallal valé talalkozas a mindennapi élet része volt, olyan ,nyilvanos”, kdzosségi
torténés, amely a csalad, a baratok, a szomszédsag, a tagabb kozosség és az egyhaz
jelenléte mellett zajlott. A legtobb haldokl6 tudta, hogy haldoklik, és mint elkertilhe-
tetlent, elfogadtak. A halal megkonnyitése imadsaggal, illetve kiillonb6z6 ritusokkal
(azaz nem orvoslassal) tortént, magat a halalt pedig transzcendens vilagba valé spi-
ritudlis &tmenetként értelmezték.

A modern haldl (Ariés sz6hasznalataban: rejtett vagy tiltott halal) ezzel szem-
ben medikalizalt halal, helyszine a korhaz, ,szaktekintélye” az orvos. A haldoklas
maganyosan torténik, nem kozosségi esemény tobbé. Ahogy Walter fogalmaz: a ko-
z06sség haldokld tagja haldokl6 kdrhazi beteggé valik (Walter 1995: 193). A modern
halal k6zéppontjaban a test all, a spiritualis elsikkad, a vallas szerepe csokken. A ha-
14l t6bbé nem spiritudlis atmenet, hanem a lehet6 legrosszabb dolog. A haldoklok
ellatasat a csalad, a kozdsség helyett professzionalis ellatok veszik at, a halal az él6k
szamara ,lathatatlannd” tabuva valik.

A ,posztmodern” haldl tullép a modern haldlon és egyfajta visszatérés jellem-
zi: individualizalt halal, melyben a beteg ,részt vesz” a dontéseivel. A medikalizacio
csokken, de annak elényeit megtartja (hatékony fajdalomcsillapitas, tlineti terapi-
ak). A csaladi-kozosségi-spiritualis aspektusok ujra fontossa valnak. Ez az un. ,jo
halal”, amit konyvek tucatjai magasztalnak a modern halallal szemben, és ami a gya-
korlatban csak ritkan valosul meg (Walter 1995: 193).

Jelenleg a ,,posztmodern halalkorszak hataran vagyunk. A modern (...) halal fenti
elemei még jelen vannak, de ugyanakkor egyre inkabb feltlinnek a posztmodern ha-
14l jellemzdi is, amelyek példaul az individualizal6dassal, a betegjogok fejlédésével,
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a hospice-filozéfia terjedésével fliggenek 6ssze. Mindez kapcsolddik a hagyomanyok
felélesztéséhez, illetve Uj ritusok kialakitdsahoz is...” (Hegediis 2012: 703).

A napjainkban zajl6 szemléletvaltozas lényegét jobban megérthetjiik, ha Walter
halal-tipolégiara épitve felvazoljuk a haldllal kapcsolatos attitlidoket oly mddon,
hogy kiillonvalasztjuk az attitlid hdrom Osszetevéjét. Az attitlid kognitiv dsszetevd-
je az attitid targyaval kapcsolatos ismereteket, véleményeket és elképzeléseket, az
affektiv ésszetevd az értékeld viszonyuldsokat, a konativ 6sszetevé pedig a viselkedé-
seket, cselekvéseket tartalmazza (2. tdbldzat).

2. tdbldzat: A halallal kapcsolatos attitlidok 6sszetevoi

Haldllal kg;icsolatos Tradiciondlis haldl Modern haldl Posztmodern haldl
attitid

Kognitiv (megisme- - amindennapi élet | - lathatatlan” - individualizalt

réssel dsszefiiggd) része - személyes tapasz- halal

oldal - személyes talatok hianya - Uj tapasztalatok

tapasztalatok - legrosszabb az - az élet elkertilhe-

- spiritudlis &tmenet életben tetlen része

Affektiv (érzelemmel | - elfogadas - elutasitas - ,kontrollalt”

oOsszefiiggd) oldal belenyugvas

Konativ (akarattal
Osszefiiggd) oldal

- odafordulas, hal-
doklé tdmogatasa

- kozbeszéd része

- ritusok, k6zosségi
viselkedési
normak

- tagadas, elfordu-
las, elkertilés

- kommunikacios
tabu

- kozosségi visel-
kedési normak
hidnya

- odafordulas, hal-
doklé tdmogatasa

- haldokl6 rész-
vétele a dontések
révén

- nyitottabb koz-
beszéd

- Uj k6zosségi
normak, ritusok
formalodasa

Forrds: Sajat szerkesztés.

Tanulmanyunk tovabbi részében posztmodern (mas néven individualizalt) halal
témakorével foglalkozunk.

Az individualizalt halal, annak moédjai és jogintézményei

,Mai korunk életvégi dilemmait elsésorban a medicina technikai fejlettsége, a mo-
dern orvosi szemlélet és a lasst, elhuz6do6 haldoklastdl valé félelem hatarozza meg.
A medicina technikai fejlettsége lehet6vé teszi, hogy hosszu évekig elhizzak a bete-
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gek szenvedéseit, esetleg ontudatlan allapotban, gépekre kapcsolva tartsak Gket.
A modern orvosi szemlélet az élet mennyiségi novelését és nem a mindségi élet-
éveket tartja szem el6tt. A kronikus betegségekkel jaro altalanos eloregedés pedig az
élet utolsd idGszakaval jard szenvedések problémakdorét hozza el6térbe” (Hegedis
2016: 190).

A posztmodern halal koraba val6 atmenetet jelzi, hogy egyre tobb ember kiizd
a mélto halalhoz (és egyaltalan: a meghalashoz) vald jogért (Lotto et al. 2012: 1).
Egyre elfogadottabba valik az a gondolat, hogy az egyén maga szabja meg meddig
értékes szamara az élet, és ha mar a halal elkertilhetetlen, az egyén maga szeretné el-
donteni (kontrollalni), hogy mi és hogyan torténjen vele élete végén. Ezt neveztik a
2. tdbldzatban ,kontrollalt” belenyugvasnak, ami véleményiink szerint a modern ha-
1al korszakara jellemz6 maganyos haldoklas okozta szorongast igyekszik enyhiteni.
,A posztmodern halalkép tehat az individuumot allitja kézéppontba: a személyt, az
élete végén levo, beteg embert, aki szenved, és aki maga akarja a kezébe venni a sajat
sorsat” (Hegediis 2012: 704). Ez a torekvés a gazdasagilag fejlett, demokratikus jog-
renddel rendelkez6, keresztény kultirkorbe tartozoé orszagokbdl indult, ahol a hal-
doklo betegek ,tulkezelése” széleskor(i egészségligyi gyakorlatta valt. Mara azonban
valamennyi nagy vilagvallas (és azon beliil a kiilonb6z6 iranyzatok) vezet6i kialaki-
tottak allaspontjukat az életvégi dontésekkel kapcsolatban (Biilow et al. 2008: 34).

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL MODJAI

Ha a beteg kivansagabdl indulunk ki, aki élete végén jar és elviselhetetlen szenve-
dést él at, amit nem akar meghosszabbitani, a kdvetkez§ elvi valasztasilehetdségei
vannak:

- Azt Kkéri, hogy csak a fajdalmait és egyéb kinzo tiineteit csillapitsak, de az életét

mar ne hosszabbitsak meg.

- ,Mély altatast” kér a haladla bekovetkeztéig (terminalis palliativ szedacid).

- Halalt okoz6 gydgyszert irat fel és beveszi (asszisztalt ongyilkossag).

- Halalt okoz6 gyogyszer beadasara kéri az orvost (eutanazia).

- Onkéntesen abbahagyja az étkezést és az italfogyasztast.

- Klasszikus 6ngyilkossagot kovet el*

Az életmeghosszabbitd kezelésekrdl valo lemondas esetén a beteg kérésére az

életét meghosszabbité terapiat nem végeznek (nem kezdik el, illetve a mar meg-

* Mivel a klasszikus ongyilkossag elkovetése nem igényel orvosi kozremiikodést, és jellemzéen nem
egészségligyi kornyezetben torténik, ezért a tovabbiakban ezzel a lehetéséggel részletesen nem foglal-
kozunk.
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kezdett beavatkozast abbahagyjak vagy csokkentik), s igy lehet6vé teszik a halalhoz
vezetl betegség természetes lefolyasat (Szépe 2015: 35). Ezek a betegek optimalis
esetben hospice-palliativ ellatasba keriilnek. A hospice-palliativ ellatas a betegek
fajdalmanak és egyéb tiineteinek enyhitésére iranyul6 tdimogato kezelések dsszessé-
ge életet korlatozo betegség esetén. A hospice ellatas a végstadiumaban lev6 betegek
humanus, 0sszetett testi és lelki gondozasat, valamint a hozzatartozok segitését je-
lenti. Nem torekszik sem az élet meghosszabbitasara, sem a halal el6segitésére, ha-
nem a betegség természetes lefolyasat engedve, a beteg kivanalmaival 6sszhangban
nyujt komfortkezelést az élet végén (Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet 2016). A ,jé
halal” iranti tarsadalmi igényt jelzi, hogy az els6 hospice haz megnyitasa 6ta eltelt 50
évben a hospice mozgalombdl az egészségiigyi ellatasba integralt ellatasi forma valt.

A terminalis palliativ szedacid ,szedativ gyogyszerek alkalmazasa a tlirhetetlen
és kezelhetetlen kinok csokkentésének céljabol, a beteg tudatanak redukalasa altal”
(Hegediis 2017: 75).

Az asszisztalt 6ngyilkossag: egy segit6 személy kozremiikodésével megvaldsitott
ongyilkossag, ha az dngyilkos életének utolsé pillanataig hatarozatképes, és vallalja
a felelGsséget a tettéért. Orvos altal asszisztalt ongyilkossag, amikor orvos ez a segi-
t6 személy (Szépe 2015: 35).

Az Euroépai Palliativ Szovetség (EAPC) Etikai Munkacsoportja 2003-ban kiadott
allasfoglalasa szerint ,az eutanazia kivansagra végrehajtott 61és, mely soran az or-
vos gyogyszerek adagolasaval szandékosa megdl egy személyt, az illetd dnkéntes és
kompetens kérésére” (EAPC 2003: 11).

Az individualizalt halal mé6djainak megnevezésérdl hosszu vita folyt a szakem-
berek korében, melynek soran szamos definicid sziiletett. Az EAPC allasfoglalasa
leszdgezi, hogy ,az eutanazia onkéntes és aktiv cselekedet”, vagyis egyrészt az eu-
tanazia csak onkéntes lehet, masrészt aktiv cselekedet, tehat ,passziv eutanazia”
nem létezik. Kijelenti tovabb4, hogy a hidbaval6 (hasztalan) kezelés megsziintetése,
a hiabaval6 kezelés meg nem kezdése és a termindlis szedacio egyike sem tekinthe-
t6 eutanazianak (EAPC 2003: 11-12). Ugyancsak nem tekinthetd eutanazianak, ha
az alkalmazott fajdalomcsillapito, tiineti terapia vagy annak mellékhatasa kdzelebb
hozza a beteg halalat. Ez a bioetikaban régota hasznalatos un. kett6s hatas elve. Az
eutanaziaval szemben ilyenkor a cél a fajdalom, a kinzd tiinetek csillapitasa és nem
a beteg halala. A beteg életének megrovidiilése masodlagos - nem kivant - hatas
(Hegediis 2016: 191).

Az étkezés és az italfogyasztas dnkéntes abbahagyasa Voluntary Stopping of Ea-
ting and Drinking - VSTED) a kompetens, dontésképes betegek onkéntes valasztasa,
hogy abbahagyjak az evést és az ivast azzal az elsGdleges szandékkal, hogy hala-
luk bekdvetkeztét meggyorsitsak az elviselhetetlen szenvedés miatt (Ivanovic et al.
2014: 1). Az étkezés és az italfogyasztas 6nkéntes abbahagyasat a beteg maga ,hajt-
ja végre”, a tlinetek enyhitése miatt azonban gyakran sziikség van az egészségligyi
szakemberek kozremiikodésére (Jox et al. 2016: 69-70).

192 Busa Cs., CSIKOS A., FiZESI Zs.: Ha menni kell...



METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/2

www. metszetek.unideb.hu

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL JOGINTEZMENYEI

Az egyes orszagok kozott nagy eltérés mutatkozik abban, milyen lehetdségek enge-
délyezettek a gyogyithatatlan betegek szamara életiik végén. Az orszagok szabalyo-
zasai abban is eltérnek, hogy ezeket milyen kériilmények kozott, és milyen eljaras
keretében lehet kezdeményezni. Sok orszagban van arra mdd, hogy valaki aktuali-
san dontési helyzetbe keriilve visszautasitson orvosi beavatkozasokat, és arra is,
hogy ezt el6zetesen megtegye. Az el6zetes rendelkezés (advance directives) olyan
jogi dokumentum, amelyet a rendelkez6 még dontési képessége birtokaban készittet
arra az esetre, ha cselekvoképtelenné valik, és meghatarozza benne, hogy milyen
kezelési dontéseket hozzanak a nevében és / vagy helyettes dontéshozdt jeldl ki (De-
tering - Silveira 2017). A helyettes dontéshozé® (power of attorney, health-care
proxy) az a cselekvéképes személy, aki mas helyett gyakorolja az orvosi beavatko-
zasba val6 beleegyezés vagy visszautasitas jogat, ha a rendelkez6 mar nem képes
6nall6 dontéshozatalra.

Vannak olyan orszagok, ahol csak az el6irt alaki kovetelményeknek megfeleld
(pl. jogilag hitelesitett) dokumentumokat tekintik érvényesnek, mashol egyszertibb
keretek kozott is (pl. maganokiratban) lehetséges életvégi dontésekrol rendelkezni.
Alegegyszer(ibb valtozataz in. ,nem Gjraélesztendd” (Do Not Attempt Resuscitation)
nyilatkozat, amely pl. az Egyesiilt Kiralysagban 6nmagaban érvényes jognyilatkozat.

Az el6zetes rendelkezés masik ismert fajtaja az un. €16 végrendelet (living will),
ami altalanosan értelmezi a paciens értékpreferenciait és dsszefoglalja a jovdbeli
orvosi ellatasara vonatkozd preferenciait. Jellemzden tartalmazza az Gjraélesztésre
és az életfenntartd kezelésekre vonatkozé utmutatasokat, részletesebb valtozatai
pedig kiterjedhetnek specialis kezelésekre is. Akkor 1ép érvénybe, ha a rendelkezd
végzetes betegségben szenved és nincs remény a feléptilésére. Az €16 végrendelet
azonban nem képes minden eshetdségre kiterjedni, ilyenkor a hozzatartozok a beteg
értékpreferenciait veszik alapul az életvégi dontések meghozatalakor (Detering —
Silveira 2017).

AZ INDIVIDUALIZALT HALAL JOGINTEZMENYEI MAGYARORSZAGON

A jogszabalyi kdrnyezet Magyarorszagon is lehetévé teszi az egészségiigyi ellatasrol
valé lemondast, bizonyos feltételek mellett az életmend vagy életfenntart6 kezelé-
sek visszautasitasat, illetve el6zetes egészségiigyi rendelkezések meghozatalat. Az
onrendelkezési jog forrdsa a Magyarorszag Alaptorvényében is deklaralt emberi
méltdsaghoz valé jog. Az Alkotmanybirdsag a gyogyithatatlan betegek 6nrendelke-
zési jogaval kapcsolatban kimondta: a gyogyithatatlan beteg dontése arrdl, hogy éle-

5 Mas szohasznalattal tart6s meghatalmazottnak is nevezik.
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tének a ra varo, szenvedésekkel teli hatralévé részét nem akarja végig élni, az onren-
delkezési joganak része, ahogy az a dontés is, hogy életét mikor akarja befejezni.®

Magyarorszagon a cselekviképes’ beteget megilleti az ellatas visszautasitasa-
nak joga. Eletmentd vagy életfenntarté kezelések visszautasitisara azonban csak
szigoru feltételek mellett van lehet6ség (3. tablazat). Tartalmi feltétel a sulyos, az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint gyégyithatatlan, és megfelel6 egészség-
tigyi ellatas mellett is révid iddn beliil a beteg haldlahoz vezet6 betegség fennalla-
sa.® Formai feltételként ilyen visszautasitas csak kozokiratban, vagy teljes bizonyitd
erejli maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egylittes jelenlétében
tehetd. Eletmentd vagy életfenntartd kezelés visszautasitisa esetén a beteget egy
haromtagu orvosi bizottsag megvizsgalja®, és a bizottsag pszichiater szakorvosa
nyilatkozik arrél, hogy a beteg rendelkezik-e a dontés meghozataldhoz sziikséges
belatasi képességgel.’® A visszautasitas csak akkor érvényes, ha azt a beteg dontése
kovetkezményeinek tudataban hozta meg.

Hazéankban is lehet6ség van arra, hogy cselekvéképes személy (aki nem feltétle-
nill beteg) el6zetes jognyilatkozatot tegyen késébbi esetleges cselekvéképtelensége
esetére, és eldzetesen kezeléseket utasitson vissza. Ennek megnevezésére a jogsza-
baly az ,ellatas visszautasitasaval kapcsolatos nyilatkozat” kifejezést hasznalja'. Mia
magunk részérol az el6zetes rendelkezés elnevezést hasznaljuk, mivel véleménytink
szerint gordiilékenyebben hasznalhat6 a kommunikaciéban és jol kifejezi a jogintéz-
mény lényegét. El6zetes rendelkezésben egyrészt vissza lehet utasitani kiillonb6z6
diagnosztikai eljarasokat, orvosi beavatkozasokat, beleértve az életmentd és élet-
fenntarté beavatkozasokat is, és rendelkezni lehet a helyettes dontéshozatalrol.'
El6zetes rendelkezést kizardlag kozjegyzdi okiratban lehet tenni, mivel ez kételez6
alaki kovetelmény. A jogszabdly az el6zetes rendelkezés révén szélesebb korben biz-
tosit lehetdséget az orvosi kezelések visszautasitdsara, mint amikor a cselekvéképes
személy aktualis helyzetben, személyesen dont. Akkor ugyanis kotelezd tartalmi fel-
tétel a sulyos, gyogyithatatlan, a megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is rovid idén

©22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat

7 Minden ember cselekviképes, akinek (pl. kiskortiak) cselekvioképességét a 2013. évi V. torvény
vagy a birésag gondnoksag ala helyezést elrendeld itélete nem Kkorlatozza. (2013. évi V. torvény a Polgari
Torvénykonyvrdl. 2:8. § (1)). CselekvGképes beteg alapesetben visszautasithatja az egészségiigyi ella-
tast, de nem érvénysiil ez az elv, ha az ellatas elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.
(1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl 20. § (1))

8 Megjegyzés: Eletmentd vagy életfenntarté beavatkozas nem utasithatd vissza, ha a beteg varandés
és eldre lathatéan képes a gyermek kihordésara. (1997. évi CLIV. toérvény az egészségiigyrol 20. § (6))

91997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 20. § (4)

10117/1998 (VI. 16.) Kormanyrendelet az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabdlyairol 3. § (3)

11117/1998 (VI. 16.) Kormanyrendelet az egyes egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes
szabalyairél 11. § (2)

121997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 22. § (1)-(2)
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beliil haldlhoz vezet6 betegség fennallasa, mig el6zetesen rendelkezhet gy, hogy
nem jarul hozza az életfenntarté vagy életmentd beavatkozasokhoz, ha betegség
vagy baleset kovetkeztében olyan allapotba kertil, amelyben 6nmaga ellatasara fizi-
kailag végleg képtelenné valik, vagy a fajjdalmai gydgykezeléssel sem enyhitheték.'®

3. tablazat: Az életmentd, életfenntartd kezelések visszautasitisara vonatkozo el6irasok

Eletmentd, életfenntarté
Kkezelések visszautasitasa
elozetesen
(el6zetes rendelkezés)

Eletment6, életfenntarté kezelések
visszautasitasa
aktualis dontési helyzetben

- kozokirat, vagy
- teljes bizonyité erejii maganokirat,

Formai - PR
. vagy - kozjegyz6i okirat
feltétel f o . P .
- frasképtelenség esetén két tanti
egylittes jelenlétében tett nyilatkozat
- sulyos, az orvostudomany mindenkori
Tartalmi allasa szerint gyogyithatatlan, és rovid
feltétel id6n beliil a beteg halalahoz vezet6 B
betegség
- diagnosztikai eljarasok vissza-
utasitasa
Rendel- - orvosi beavatkozasok visszauta-
kezések - sitasa
kore - életment6 és életfenntarto

beavatkozasok visszautasitasa
- helyettes doéntéshozatal

Forrds: Sajat szerkesztés.

Akordbban ismertetett nemzetkozi példakkal szemben a hazai el6zetes rendelke-
z€s a jogi szabalyozas kovetkeztében gyakorlatilag leszikiil a kezelés visszautasita-
sara. Habar a jogszabaly nem tiltja, hogy a jognyilatkozat altalanosabb informacidkat
tartalmazzon (pl. a beteg szamara fontos értékekrdl, kezelési-gondozasi preferen-
ciakrél), azonban ugy rendelkezik, hogy ha a nyilatkozatb6l nem allapithaté meg
konkrétan a visszautasitott ellatasok kore vagy terjedelme, vélelmezni kell, hogy a
konkrétan vissza nem utasitott ellatas nyudjthato.™

Magyarorszagon az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag nem engedélyezett.
A Magyar Orvosi Kamara (MOK) Etikai Kodexe ugyancsak tiltja: kimondja, hogy az

131997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol 22. § (1)
14 Melléklet az egyes egészségiigyi ellatasok visszautasitdsanak részletes szabdalyairdl szolé 117/
1998 (VI. 16.) Kormanyrendelethez
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,orvos nem segédkezhet dngyilkossagban és nem segitheti betegét a halalba”, en-
nek megszegése kirivéan sulyos etikai vétség (Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe
2012: 6).

Eletvégi tudatossag

Hogy egy adott orszag polgarai élnek-e a torvény adta lehetGségekkel, nagyban fiigg
attdl, hogy foglalkoznak-e az életvégi kérdésekkel, hoznak-e ilyen dontéseket és azo-
kat dokumentaljak-e.

»Vélemények az életvégi orvosi kezelésekrdl” cimmel 2013-ban orszagos felmé-
rés késziilt az Egyesiilt Allamokban. A kutatas eredményei szerint az amerikai fel-
néttek kétharmada (66 szazaléka) tigy véli, hogy vannak olyan koériilmények, amikor
az orvosoknak lehet6vé kellene tennitik, hogy a beteg meghalhasson. A valaszadok
31 szazalék szerint viszont az egészségligyi szakembereknek a koriilményektdl
fiiggetleniil mindig mindent meg kell tenniiik a beteg életének megmentéséért. Az
amerikai lakossag 49 szazaléka ellenzi, 47 szazaléka tamogatja a gydégyithatatlan
betegek szamara az orvos-asszisztalt ongyilkossagot megenged6 torvényeket. Sajat
magara vonatkoztatva a kérdést, a tobbség bizonyos helyzetekben szeretné, ha leal-
litanak a kezelését és lehetdvé tennék, hogy meghaljon. Ezek az esetek a kdvetkezdk:

- ha sok szenvedéssel és fajdalommal jar6 gyoégyithatatlan betegségben szen-

vedne, és nem lenne remény az allapota javulasara (57 szazalék);

- olyan gydgyithatatlan betegség esetében, amely kovetkeztében teljes mérték-

ben masoktol valna fliggévé, masok segitségére szorulna (52 szazaléka);

- ha gydgyithatatlan betegsége lenne, és nehézséget okozna szamra a minden-

napi életvitel (46 szazalék) (Pew Research Center 2013: 5-7).

Az amerikai lakossag 37 szazaléka sokat gondolkodott mar az életvégi orvo-
si kezelésekkel kapcsolatos kivanalmain, és tovabbi 35 szazalékuk is foglalkozott
mar valamennyit ezzel a kérdéssel. Eletvégi dontéseit 35 szazalék irasban doku-
mentalta, beleértve a formalis és informalis rendelkezéseket is (Pew Research
Center 2013: 10).

Eletvégi tudatossag Magyarorszagon

Magyarorszagon is késziilt néhany olyan kutatas, amelybdl képet kaphatunk a ma-
gyar tarsadalom életvégi tudatossagardl, és az életvégi kivanalmakrol. A Magyar
Hospice Alapitvany megbizasabdl'® 2011-ben késziilt, 1000 f6s reprezentativ min-

15 A kutatds 2011-ben, a 20 éves fennallasat tinnepld Magyar Hospice Alapitvany megbizasabdl
késziilt. Az adatfelvételt 2011 februdarjaban a Tarki Tarsadalomkutatasi Zrt., az adatok feldolgozasat az
Image Factory végezte (Magyar Hospice Alapitvany 2011: 1, 6).
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tan megvaldsult orszagos felmérés'® szerint a feln6tt magyar lakossag tobb mint fele
(55 szazaléka) soha, 32 szazaléka ritkdn, 13 szazaléka gyakran szokott gondolni
arra, hogy gydgyithatatlan betegség esetén milyen koriilmények kozott szeretne
meghalni. A gydégyithatatlan betegségekkel kapcsolatban a legfébb félelmet a szere-
tett személyek elvesztése jelentené (82 szazalék). A megkérdezettek 69 szazaléka
tartana attol, hogy valakinek a terhére lesz, a kiszolgaltatottsagtdl 64 szazalék, a faj-
dalomtol 62 szazalék félne. 66 szazaléka a valaszadéknak otthon, csaladi kérben
szeretne meghalni (Magyar Hospice Alapitvany 2011: 9).

Egy masik, Baranya megyei vizsgalat hasonlé eredményre jutott: halalos kimene-
telli betegség esetén a megkérdezettek 55 szazaléka félne a kiszolgaltatottsagtol, 38
szazaléka a fajdalomtdl, és hét szazaléka az egyediilléttd] (Csikés 2011: 38).

Egy 2013-as, a teljes szavazokoru népesség nem, életkor, iskolai végzettség és te-
leptiléstipus szerint reprezentativ 1200 f6s mintajan'’ végzett kdzvélemény-kutatas
szerint a magyar lakossag 55 szadzaléka tamogatja az eutanaziat. A tAmogatokon
beliil tobbségben vannak azok (30 szazalék), akik engedélyeznék, hogy az orvos
adja be ,,a menthetetlen betegnek a halalos injekciét”. Egyotod kortli azok aranya,
akik csak azzal értenek egyet, hogy ,bizonyos reménytelen esetekben” az orvos meg-
sziintesse az élet fenntartasahoz sziikséges kezelést (Median K6zvélemény- és Piac-
kutaté Intézet 2013). Az életvégi orvosi kezelésekkel kapcsolatos rendelkezésekrdl
Magyarorszagon nem publikaltak vizsgalatot.

Nyitottabb kozbeszéd, 0j kozosségi ritusok

A haldl a legtobb orszagban még mindig tabutémanak szamit, de mar elindult egy
valtozasi folyamat: egyre erésebben jelenik meg az az igény, hogy a modern korban
kialakult elfojtas helyett tarsadalmi parbeszéd kezdddjon a halallal kapcsolatos id6-
szerl kérdésekrdl. Ehhez sziikség van egyrészt azokra az aktorokra (személyekre,
szervezetekre), akik kezdeményezik ezeket a diskurzusokat, masrészt olyan foru-
mokra, amelyek teret adnak a parbeszédre.

A halallal, haldoklassal kapcsolatos tarsadalmi szemléletformalas vilagszerte a
hospice ellatok alapfeladatai kozé tartozik. A nyilvanossagot célzé kampanyok, a la-
ikusok szamara tartott ismeretterjesztés és a szakembereknek szervezett kurzusok

16 A reprezentativitds dimenzidit, valamint az adatfelvétel modszerét a hivatkozott publikacié nem
ismerteti.

17 A kutatas Magyarorszag tobb mint 100 telepiilésén 6sszesen 1200 felnétt allampolgar személyes
megkérdezésével valosult meg. ,A minta kisebb torzuldsait a KSH adatait felhasznalva matematikai el-
jarassal, ugynevezett sulyozassal korrigaltak, és igy a minta pontosan tiikkrozi a szavazoékoru lakossag
telepiiléstipus, nem, életkor és iskolai végzettség szerinti 6sszetételét. A kozolt adatok hibahatara a teljes
mintdban a valaszok megoszlasatol fliggben legfeljebb +3 szazalék” (Medidn Kézvélemény- és Piackutato
Intézet 2013: 1). A kutatas a Heti Vilaggazdasag megrendelésére késziilt.
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a humanus életvégi ellatds megismertetését és elfogadottsaganak novelését segitik
(Muszbek 2016: 185).

A ,Haldl Kavéhaz” (Death Café) mozgalom célja a halalrdl, végességrdl, hal-
doklasrol és gyaszrol folytatott nyilvanos diskurzus elémozditdsa. Ezidaig kozel
négyezer dsszejovetelt tartottak 40 orszdgban. Magyarorszagon is elindult mar ez
a kezdeményezés. Ugyanezen az elven miikodik a ,Death Over Dinner” Amerikaban:
baratok és idegenek lilnek le egy vacsoraasztalhoz, ahol kotetleniil beszélgetnek
életrd], halalrdl, életvégi preferenciakrol.

Az internet vildgaban betegek és haldoklok vezetnek blogot vagy vlogot, hogy
megosszak masokkal személyes tapasztalataikat, gondolataikat, érzelmeiket és fé-
lelmeiket.

A betegjogok érvényesiilését, illetve az életvégi tervezést civil szervezetek is se-
gitik. Magyarorszagon a Tarsasag a Szabadsagjogokért Betegjogi Programja foglal-
kozik az ellatas visszautasitasanak jogaval és az eutanazia kérdésével. Az Eletvégi
Tervezés Alapitvany kimondottan az életvégi kérdésekhez nyujt segitséget informa-
ciés portaljan segédletek, Utmutatok, tajékoztatéd anyagok kozzétételével, emellett
szemléletformalé és informacios el6adasokat, rendezvényeket szerveznek. A Pécsi
Tudomanyegyetem Jogklinika programja interdiszciplinaris kurzus keretében ok-
tatja orvostanhallgaték és joghallgatdk szamara az életvégi tervezés elméletét és
gyakorlatat, emellett pilot programja el6zetes rendelkezések 6sszeallitasaban segiti
a betegeket és hozzatartozoikat.

A halallal kapcsolatos nyitottabb kézbeszéd mellett 1j ritusok is sziiletében van-
nak. ,A 20. szazad masodik felét a ritusok elvesztésébdl, hianyabol adédé bizony-
talansag jellemezte. Lattuk, hogy a régi szokdsaink az 4j kézegben mar nem élet-
képesek, ezaltal tdmaszt sem nydjtanak, és ez minden kulttra és kdz6sség szamara
szorongast kelté dolog” (Zana 2016: 18). Ilyen uj ritusként értelmezhetéek azok a
»,modern bucsuztaték”, amelyek inkdbb hasonlitanak vidam tarsasagi dsszejovetel-
re, mint temetési szertartasra és halotti torra. A korabbi ,sablonos” temetésekkel
szemben ezek a bucsuztaték személyre szabottak: az elhunyt kedvenc zenéi szélnak,
fotokkal, videdkkal emlékeznek életének fontos eseményeire és a kozos élmények-
re. Nem ritka, hogy a szertartds megtervezésében (temetés mddja, dekoracio, zene
kivalasztasa stb.) még életében az elhunyt is részt vett, esetleg buicstivideot is készi-
tett. Habar ezek az események formailag eltéréek, céljuk ugyanaz, mint a korabbi
virrasztasnak és halotti tornak: a halottol valo ritudlis elvalas.

Az alternativ temetkezési formak iranti igény szintén jdél illik az individualizalt
halal koncepcidjaba: az élet lezarasa személyre szabott médon, az elhunyt kivansaga
szerint. Alternativ temetési mod lehet pl. a hamvak elhelyezése mesterséges korall-
zatonyban, szétszorasa sarkanyrepiilérél vagy hélégballonrdl, eltemetése biourna-
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ban, amelybdl fa né, tiizijatékba toltve szétszorasa a levegfben.'® A temetés megter-
vezését és lebonyolitasat professzionalis rendezvényszervezd (funerator) segiti.”®

Mivel a gyasz kifejezésének korabbi mddjai (pl. siratds, gyaszruha viselése, a gya-
szév megtartasa) is eltlintek, a gyasz feldolgozasanak is 0j formai (ritusai) jelentek
meg. Legismertebb a gyaszcsoport, ahol gyaszol6 hozzatartozok képzett segitd veze-
tésével dolgozzak fel szerettiik elvesztését. Az interneten taldlhatunk gyasz témaju
blogokat és kozosségi oldalakat, valamint virtudlis temetdket, amelyek szintén az
emlékezést és a gyaszmunkat segitik (Szépe - Ferdinandy 2010).

Osszegzés, konkluziok

Tanulmanyunkban felvazoltuk, hogy a megvaltozott tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
valamint az orvostudomany fejl6dése hogyan hatott a halalhoz valé viszonyulasra, s
ez milyen tarsadalmi igényeket teremtett az életvégi tervezéssel és az individualizalt
halallal kapcsolatban. Attekintettiik a mélté halal jogintézményeit, és érintettiik e
jogok gyakorlati megvaldsulasanak problémajat hazai viszonylatban. Bemutattuk,
hogyan oldédik a halalt 6vez6 gondolkodasbeli és kommunikaciés tabu, és milyen tj
szokasokban, ritusokban 61t testet a halallal kapcsolatos posztmodern attittid.

Az élet végével (kiilonosen az eutanaziaval) osszefiiggésben udjra és djra fellan-
golo vitak azt jelzik, hogy sziikség van a tovabbi nyilt tarsadalmi parbeszédre, in-
dulatok, moralizalas vagy elzarkdzas helyett a megoldasok keresésére. Nemzetkdzi
vizsgalatok bizonyitjak, hogy az eurdpai orszagokban - azokban is -, ahol engedé-
lyezett az eutanazia, az életmeghosszabbitd terapiakrél valé lemondas és a tiinetek
intenziv csillapitasa a két legmagasabb aranyban el6forduld életvégi dontés (Hege-
diis 2012: 705). A gyakorlatban megvalosul6 életvégi dontések a hospice-palliativ
ellatas iranti igényt mutatjak, amire az ellatérendszer fejlesztése a relevans valasz.
A MOK Etikai Kédexe is a palliativ terminalis medicina bevezetését javasolja a gyo-
gyithatatlan, terminalis allapott betegek ellatasara (Magyar Orvosi Kamara Etikai
Kodexe 2012: 9).

Magyarorszagon kutatdsok hianyaban kevés megbizhaté informaciéval rendel-
kezilink az életvégi kérdések valamennyi dimenzi6jarol. Sokszor halljuk, hogy ,nincs
kulturaja” a halalrol vald beszédnek és az életvégi tervezésnek. Valdjaban nem tud-
juk megmondani, hogy ez pontosan mit is jelent:

- keveset tudunk az emberek életvégi tudatossagarol és kivanalmairol;
- nem tudjuk, hogy a kdzvélemény és az egészségiigyi szakma mennyire van tisz-
taban az életvégi onrendelkezés Magyarorszagon is elérhet6 lehetéségeivel;

18 A felsoroltak mindegyike l1étez6 szolgaltatas: http://kulonlegestemetes.hu/; http://www.gyasz-
huszarhu/hirek-aktualitasok/kulonleges-megoldasok-szeretteink-hamvai-szamara/31929/

191d6 kérdése, és ez a szolgaltatas is ugyanolyan elfogadotta valik, mint az eskiiv§ esetében az eskii-
vGszervezd.
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- mindossze néhany kutatas vizsgalta az életvégi dontések meghozatalanak kli-
nikai gyakorlatat (E16 2005, Zubek 2011);

- nincsenek pontos adatok a hospice-palliativ ellatas iranti igényrdl és az ellatas-
hoz valé hozzaférésben mutatkozé egyenl6tlenségekrol, csak az ellatast igény-
be vevék szamarol az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (és jogutodja), va-
lamint a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet altal évente kiadott jelentésekbdl
(Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, 2001-2015);

- hidnyoznak azok a kutatasok is, amelyek megvizsgalnak: mennyire tartjak
tiszteletben a betegek életvégi dontéseit az ellatas napi rutinjaban.

Nehéz tigy megoldast keresni, hogy nem ismerjiik a problémat, és gyakran még
sziikséglet sem fogalmazdédik meg annak megismerésére. Orvosi hasonlattal élve:
nehéz terapiat valasztani, ha nem tudjuk, mit kezeliink. A mar hivatkozott ameri-
kai kutatas (Views on End-of-Life Medical Treatments. Pew Research Center, 2013)
példaul éppen ilyen célbdl késziilt 2013-ban az egészségbiztositasi reform (Obama
Care) idején.

Nehezen vitathatd, hogy nem méltanyos helyzet, ha szabalyozasi, finanszirozasi
problémak, vagy az ellatérendszer hianyossagai szabjak meg, hogy kinek van lehe-
t6sége a mélto halalra. Jogos elvaras, hogy a jogalkotas reagaljon a tarsadalmi valto-
zasokra, kévesse figyelemmel a hatdlyos rendelkezések gyakorlati megval6sulasat,
és ha sziikséges, korrigdlja azokat. Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésének
ugyancsak 6sszhangban kell dllnia a tarsadalmi igényekkel. A kutatdsok elvégzése
sziikséges, de nem elégséges feltétel. Valtozas csak akkor varhaté, ha a kutatasi
eredmények beépiilnek a szakpolitikai dontéshozatal mechanizmusaiba.
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Deficitek az orvos-beteg/paciens kapcsolatban -
esélyek és lehetdségek bioetikai és egészség-
szociologiai vizsgalatok metszéspontjain

ROZSA ERZSEBET!

ABSZTRAKT

Az alabbi irds az orvos-beteg/pdciens kapcsolat témakérét dllitja kézéppontba, szociokulturd-
lis perspektivdba illesztett bioetikai alapelvek mentén. Német szakirodalomra tdmaszkodva, a
szerzd amellett foglal dlldst, hogy az orvos-beteg kapcsolat orvos-pdciens- kapcsolattd vdldsa
a modern medicina egyik feltétele és alapeleme. Ennek teljesiiléséhez sziikséges a pdciens au-
tonémidja elvének, énrendelkezési jogdnak és a tdjékozottsdgon alapulé beleegyezési jogdnak
elterjesztése és napi gyakorlattd vdldsa a magyar egészségiigyben is. Ez a civilizdcios kihivds az
egészségligy minden érintettjének/szerepldjének kozos érdeke, ami nem mds, mint a medicina
minden ésszetevdje (beleértve a magatartdsi mintdkat) szinvonaldnak a modern medicina kri-
tériumaihoz és sztenderdjeihez vald igazitdsa. Ebben interdiszciplindris egytittmiikodést kindl a
bioetika tébbek kizétt az egészségszociologidanak.

KULCSSZAVAK: orvos-beteg/pdciens kapcsolat, bioetika, szocioldgia, interdiszciplinaritds, szoci-
okulturdlis perspektiva, modernizdcid, modern medicina, civilizdcids deficitek és kihivdsok

ABSTRACT

Deficiencies in the doctor-sick people/patient relationship. Chances and possibilities
at the intersection of bioethical and sociology of health investigations

This paper brings into focus the theme of doctor-sick people/patient relationship by means of
boethical principles interpreted in sociocultural perspective. The author, based on German lite-
rature, holds that the transformation of docor-sick people relationship [Arzt-Kranke-Verhdltnis]
into doctor-patient relationship [Arzt-Patient-Verhdltnis] is one of the conditions and elements
of modern medicine. Its realization requires disseminate and making general the patient’s prin-
ciple of autonomy, his right to self determination and his right to informed consent in Hungarian
patient care. This civilization challenge - namely the adjustment of the quality of all elements of
medicine (including attitudes) to the criteria and standards of modern medicine - is the interest
of all concerned in health care. In this setting interdisciplinary work is being offered by bioethics,
for example to the sociology of health.

KEYWORDS: doctor-sick people/patient relationship, bioethics, sociology, interdisciplinarity,
sociocultural perspective, modernization, modern medicine, civilization deficits and challenges

! Debreceni Egyetem, Filozéfiai Intézet, egyetemi tanar.
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Problémafelvetés: szociokulturalis perspektiva és interdiszciplinaritas
mint metodoldgiai alapvetés

Meghatarozd jelent6ségii tudasteriiletnek a cimben megadott téma szdmara a bio-
etika tekinthetd, ugyanakkor az orvosi etika vagy az orvosi szociolégia is mértékadd
diszciplinai e kérdéskor kutatdsanak. Az alabbi irdsban a bioetikdban relevans
szociokulturdlis perspektiva el6térbe allitasaval kivanok ramutatni interdiszciplina-
ris egyiittmiik6dési lehet6ségekre és esélyekre, amelyek keretében meggy6z6désem
szerint az orvos-beteg/paciens kapcsolat érzékeny és sokszalu, ellentétes érdekek-
kel terhelt problémakoére, amibdl itt csak néhany elemet villantunk fel, nagyobb
eredményességgel vizsgalhato.

Gondolatmenetem f6ként német szakirodalomra tdmaszkodik, jéllehet a széban
forgd fejlemények tematizaldsa nem valaszthatd le az ebben élenjaré angolszasz
torténésekrdl. A német bioetika fejlédéstorténete tobb szempontbdl is sajatos vo-
nasokat mutat fel, amit egy masik {rdsomban tartam fel (R6zsa 2015: 105-133). Itt
talan a legfontosabb annak kiemelése, hogy a német orvosi és bioetika, miként az
orvosi szocioldgia is, a plurdlis értékeket tartalmazé (elfogadé, tolerdlé-gyakorlo és
legitimdlé) modern tdrsadalom realitdsdt, ennek etikai és jogi normdit, beleértve a be-
teget mint személyt megilletd jogok egyre névekvd jelentdségét tekinti irdnyadonak.?
Ez a szociokulturalis perspektiva minden érintett diszciplindban érzékelhetd, és azt
juttatja kifejezésre, hogy az orvos-paciens kapcsolat vizsgalata és normaldsa szama-
ra elengedhetetlen a medikalis kontextustényez6kon tiili, szélesebb és komplexebb
tarsadalmi etikai és jogi normak; illetve kontextusok tematizalasa, ami végsd soron a
medicinalis praxisba valo atiiltetést szolgalja. J6]l mutatja ezt a német bioetika széles
kord intézményesiilése, ami az elmult 10-15 évben e tudasteriilet 1980-as években
indulé fontosabb fejl6dési szakaszainak egyfajta lezarasat jelenti.? Kiilonb6z6 intéz-
mények, kutatékdzpontok, tandcsadé testiiletek segitik a jelzett értelemben bioe-
tikailag orientalt, interdiszciplinaris kutatasi eredmények gyakorlati hasznositasat.
Tobbek kozott a torvényalkotdk szamos bioetikailag mar tobbé-kevésbé tisztazott
kérdés tovabbi jogi rendezésének kihivasaval szembesiilnek napjainkban is. Erre
példa a kozelmultbél az un. Sterbehilfe (halalba segités)-torvény. A kdzvetlen és a
kozvetett halalba segités kiillonb6z6 variansairdl folytatott vitdk az elmult években
allandéan napirenden voltak és széles kdzvélemény el6tt zajlottak, az irott médiaban
vagy a tévéadasok f6 miisoridejében. A német tdrsadalom egészség-és betegség-tuda-
tdnak magas szintjét ez a tény 6nmagaban is jelzi. Ahogyan az is, hogy a kozjegyzo
altal hitelesitett rendelkezések szdma az életvégi helyzetekrdl egyre szaporodik.* Az
eloregedd német tarsadalom tagjai n6vekvé szamban késziilnek a varhatéan nehéz

2 Ennek a szemléletmé6dnak jellemz6 példaja Michael Quante tanulmanykotete. Vo: Quante 2012.

3 A bioetikai németorszagi intézményestilésérél Vo. Ach - Rutenberg 2002: 138-182.

* A paciens rendelkezések bioetikai és orvosetikai dilemmaéinak kérdéskoréhez lasd: Schone-Seifert
2007: 56-64.
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életvégi helyzetekrdl idejében, még tudatuk teljes birtokaban és térvényesen rogzi-
tett formaban donteni. Ez a széleskori jelenség kifejezi az elmozdulast az orvos-pa-
ciens kapcsolatban az erds orvosi paternalizmustél a paciens 6nmeghatarozasa ira-
nyaba. Ez egészen addig terjed, hogy egyre tobben valljak a sajat halalrol valé szabad
dontés jogat.> A német tarsadalom és a széleskord tarsadalmi reflexi6é ezen tjabb
szociokulturdlis jelenségei nem kis mértékben a bioetikai diskurzusok és az inter-
diszciplinaris kutatdsok nyilvanossag elé tarasanak a javara irhatok.®

A magyar helyzettel 6sszevetve mar maga a fogalomhasznalat is kifejezésre jut-
tatja a koncepcionalis kiilonbségeket és az eltéro fejleményeket. A magyar koznyelv-
ben és részben a szakirodalomban, valamint a kdrhazi illetve klinikai gyakorlatban a
‘beteg’ kifejezés hasznalata teljesen természetes. A német szakirodalomban viszont,
legyen az orvosi etikai vagy bioetikai iranyultsagu, vagy éppen egészségszociologiai
kutatas, csak elvétve fordul el6 a beteg (Kranke) kifejezés. Tébbnyire a ‘pdciens’ meg-
jelolés hasznalata jellemz6 az orvoslas gyakorlataban is. E fogalomhasznalat egyik
aspektusa, hogy részben amerikai, részben hazai vitak, féként azonban a pluralis
életformakat elfogadd, toleralo, legitimal6 tarsadalmi realitds hatasara a paciens
’személy’-statusza egyre nagyobb jelentGséget nyer az orvos-paciens kapcsolat eti-
kai, jogi vagy szocioldgiai vonatkozasainak vizsgalataban, és a medicina mindennap-
jaiban is terjedében van.” Egyre gyakoribb tapasztalat, hogy az orvos bemutatkozik a
paciensnek, akit igyekszik a kapcsolat teljes id6tartama alatt a nevén szoélitani.

A nalunk elterjedt 'beteg’ kifejezés viszont eleve negativ tartalmakat sugall, és
olyan asszociaciokat idéz eld, amelyek a kiszolgaltatottsagot, a rautaltsagot, az ala-
rendeltséget hangsulyozzak. Ebben a kifejezésben semmi utalas nincs arra, hogy egy
személyr6l lenne szd, aki torténetesen valamilyen természetii betegség allapotaba
keriilt, amely allapot viszont nem sziinteti meg automatikusan személy-statuszat.
A magyar Kkifejezés, 'az orvos-beteg’ kapcsolat szemantikaja eleve paternalisztikus

5 A halallal valé szembesiilés problémakére a modern medicina szdméra is komoly kihivast jelent.
Az orvosi praxisban felmertil§ etikai dilemmakhoz és vitdkhoz 6sszefoglald attekintést ad Schone-Seifert
2007: 109-136. - Michael Quante egyik legtjabb {rasaban a paciens, mint személy autonémiajahoz kap-
csolja az onrendelkezésen alapulé suicidet. V6. Quante 2016: 9-40.

6 Tegyiik hozza: a nyilvanossag el6tt és a nyilvanossagban zajl6 bioetikai vitdk nem kimélik magat
a bioetikat sem. Ehhez lasd: Ach - Runtenberg 2002: 183-212. - Az els6 nagy feltlinést keltd kritikat a
bioetika kapcsan Peter Singer német egyetemekre valéo meghivasa valtotta ki. V6. Anstotz et al. 1995.

7 Bettina Schone-Seifert a személy bioetikai fogalma koriili vitakrél ad informativ attekintést, bar 6
maga nem hive a modern orvosi etikdban a személy-fogalom erds statusztanak. V6. ehhez: Schone-Sei-
fert 2007: 73-76. - A német bioetikusok koziil Michael Quante markansan erds statuszt tulajdonit a sze-
mély-létnek, ezen beliil kiillondsen a biografiai dnazonossagnak. V6. ehhez magyarul is megjelent mun-
kait: Quante 2010a, 2010b. Schone-Seifert erre vonatkozé kritikai megjegyzéséhez: ué 2007: 47, 63-64.
- Elisabeth Hildt szisztematikus monografidja az autonémiarol részletesen feltarja ennek szerkezeti ele-
meit, és ezt, nem pedig a paciens személy-statuszat tartja kulcsfontossaginak az orvos-péciens kapcsolat
jellegének meghatdrozasaban is. Vo: Hildt 2006: 115-154. - A magyar nyelvi{i irodalombdl a bioetikai
kérdéseknek a személyes identitassal vald osszefiiggéséhez vo. Csejtei — Juhdsz 2010: 296-307. - A sze-
mély-fogalom bioetikai aspektusairél még lasd Rozsa 2011: 47-62.
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jellegil: elfedi, vagy teljesen figyelmen kiviil hagyja a pacienshez, mint személyhez
tartozé elidegenithetetlen jogokat és normakat.

Az asszimetria az orvos illetve az érintett egészségligyi szerepldk szaktuddsa ré-
vén eleve adott. Am a hazai gyakorlatban a szaktudas alkalmazésan tul is érvénye-
stil, atszovi az egész orvos-paciens kapcsolatot. Széleskor( tapasztalat, hogy a beteg
a magyar egészségligyi intézményekben gyakran nem a sajat személyét megilletd
normak és jogok tudataban lévé félként, paciensként, személyként kertil kapcsolat-
ba az egészségligyi személyzettel: 6 maga sem igy tekint magara, és nem is igy vi-
szonyulnak hozza. Az egészségligy labirintusadba bekeriil§ beteg gyakran a teljes ki-
szolgdltatottsdg helyzetét kénytelen megtapasztalni, s ezen 1ényegében semmit nem
valtoztat az un. tajékoztatd beszélgetés sem, ami tobbnyire az orvos jogi biztonsa-
gat garantalé nyomtatvany alairatasanak formalis aktusaban meriil ki. Mindez nem
csak id6 kérdése, ami az egészségiigyben (is) kéztudottan a legnagyobb hianycikkek
egyike. Sokkal inkabb egy torténelmi-civilizdcids deficitekkel terhelt kontextust juttat
kifejezésre. Ebbe beleértendék olyan empirikus tényezék, mint hosszu, rég idejét-
mult tradiciok toretlen tovabbélése, torvényesen elfogadhathatatlan anyagi érdekek
dominalasa bizonyos orvosi korokben, a valtozé koriilményekhez alkalmazkodni
képtelen, s6t éppen e valtozasok ellenében haté magatartasi mintdk tovabbélése az
orvostarsadalomban, de a beteg magatartasaban is. A hatékony és human modern
orvoslashoz elengedhetetleniil hozzatartozé és azzal adekvat magatartasi mintak
helyett a torténelmi-civilizacids és szocializacids deficitekkel teli, egy hierarchikus,
zart, magasabb rend{ tarsadalmi réteg képét kozvetité magatartasi megnyilvanula-
sok még mindig széles korben jellemz&ek. Mindez erdteljesen gatolja a korszer(i és
adekvat interakcios formak, a szakmai és normativ kompetencidk (beleértve az orvos
szakmai és emberi felel6sségvallalasat) ésszertl, szakszerti és hatékony megosztdsd-
nak és a megfelel6 egyltittmiikédési formdknak a kialakuldsdt és elterjedését. Holott
erre nem csak a paciens részérdl lenne igény, hanem az orvostarsadalom fiatalabb
generacioinak tagjai részérdl is. Az etikai, jogi és szociokulturalis anomalidkkal ter-
helt 4thagyomanyozott attitlid mindmaig ranyomja bélyegét a magyar egészségiigy
szerepldire, interakcids és kommunikaciés formaira, kiilondsen az orvos-paciens
kapcsolatra. Marpedig az orvosrol és az orvosi hivatasrél korszeriisitésre szoruld
kép (és onkép) letisztulasa és helyére keriilése az egészségligy érintett szerepléinek
hosszabb tavon alapvetd és kozos érdeke lenne: elvégre egy modernizalédast prefe-
ralé tarsadalom kézéptavon sem épiilhet premodern, anomalidkkal teli magatartasi
mintakra és miikodési mechanizmusokra. Ha mégis, akkor ez egy tjabb torténelmi
visszalépés veszélyével fenyeget. Szlikség lenne az egészségiigy szerepldi onképé-
nek, hivatasbeli szerepének korrekcidja azon magatél értet6do feltevés mellett is,
hogy a pdciens gydgyuldsa, jollétének szdndéka és akardsa a hippokratészi alapelvek
és a minden egyes orvos dltal elfogadott orvosi eskii szellemében tovabbra is a medi-
cina megkérddjelezhetetlen, elsédleges értékének szamit. Feltételezve azt is, hogy a
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modern medicina sz6sz616i, képviseldi és alkalmazdi Magyarorszagon nem csak a
fejlett technoldgidk és a korszer( szakmai kompetencia mellett kotelezik el magu-
kat, ami nalunk mindig is erds kotédés volt, hanem a modern tarsadalom megfeleld
értékorientacioi mellett is.®

E problémak etikai (és jogi) normativ vonatkozasainak beazonositasara és arti-
kuldldsara nem az egészségligy szerepldi belsd koreinek szant orvosi etika, hanem
a komplex kontextusokat integrdld, interdiszciplindris bioetika kindlja a leginkdbb
adekvdt megkézelitési lehetdséget. Az a bioetika, amely mar csak interdiszciplinari-
tdsa okan is, nyitott mas tudasteriiletekkel, igy az egészségiligyet empirikusan vizs-
gal6é tudomanyokkal val6 egyiittm{ikddésre.’ Ebben az értelemben a bioetika és az
egészségszocioldgia kooperdcidja sokat igér6 vallakozas lehet: 1. ilyen iranyud kutata-
si egylttmiikodésiik hozzajarulhat a modernizacios deficitek, jelesiil az athagyoma-
nyozott, torz és a mai vildgban inadekvat magatartasi mintak behat6, empirikusan
alatamasztott, és normative megfelel6en értékelt kutatasahoz, 2. lehetséges opciok
feltarasaval kiutat mutathatna fel ahhoz, hogy a magyar egészségtigy ne csak techno-
l6gidjdban és szakmai kompetencidjaban felelien meg a modern medicina elvdrdsai-
nak, ami a magyar egészségiigy egyik eréssége volt, hanem a megfeleld érintkezési és
magatartdsi mintdk és normdk befogaddsdban és gyakorldsdban is.

Az orvos-paciens kapcsolat valtozasai a modern tarsadalom
és a modern medicina kontextusaban

Az orvoslas cselekvési tereinek interakcids torténései az orvos-paciens kapcsolaton
alapulnak, amely kapcsolat kiilonb6z6 szakteriiletek (medicinatorténet, egészség-
szocioldgia, medicinalis jog, orvosi etika, sth.) normativ és empirikus kutatasainak
targya. Bar kiilonb6z6 torténelmi korszakokban és kultirakban kilonb6zé mintak
érvényesiiltek, ma az antikvitasbol szarmazo hippokratészi medicinaban és el6zmé-
nyeiben kialakult orvos-paciens kapcsolat uralja az orvoslasi gyakorlatot.!® Nem
csak a 20. szazadban, hanem jéval korabban is felmertltek kérdések az orvosilag
megengedhetd etikai hatdraira vonatkozdan.'! Napjainkban az egyik f6 kérdés, hogy

8 A modern medicina etikai normainak kulturalis alapvetéséhez vo. Kref3 2003.

° A bioetika mas diszciplindkhoz vald viszonyardl vo. az alabbi ujabb német nyelvii attekint6 6sz-
szefoglalast: ,Schnittstellen zu anderen Disziplinen und gesellschaftlichen Bereichen”. In: Sturma - He-
inrichs (szerk.) (2015): Handbuch Bioethik: 439-471. - Jelen tanulmanyban tdmaszkodom e kézikdnyv
szocikkeire.

10 Jelen tanulmany szamadra igen hasznosnak bizonyult J. Schildmann és J. Vollmann megfeleld sz6-
cikke, amelyben a legfrissebb atfogo attekintést talaljuk errdl a témardél. Vo. ud: Arzt-Patient-Verhéltnis.
In: Handbuch Bioethik, 2015: 194-199.

11 Alljon itt egy a biomedicinalis 6sszefiiggést preferalé kiegészité megjegyzés, amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy mas kultirakban is voltak hasonl6 el6irasok. A taoista orvos Sun Simiao a 7. szdzadban, a
konfucidnus Gong Tingxian a 15. szazadban rogzitette tanait az orvosi cselekvések etikai alapvetésére vo-
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milyen hatarok kozott és milyen értelemben marad relevans és etikailag orientalé a
hippokratészi eskii a Hippokratész utani medicinaban.'?

Németorszagban a 20. szazad utols6 évtizedében a felvilagositas, a tajékoztatas
illetve a dontéshozatal elemzései képezték az orvos-paciens-viszony tudomanyos
vizsgalatanak egyik sulypontjat. Ez a kérdéskor azonban nem valaszthat6 le az utob-
bi évtizedek azon tarsadalmi valtozasairdl, amelyek a személy mint 6nérték és az
életformdk pluralitdsa elterjedésében ragadhaték meg. Igy a paciens autonémiaja-
nak tiszteletben tartisa és az dnmeghatarozasra/onrendelkezésre val6 joga'?, min-
dennek a tarsadalmi elfogadottsaga és a jog eszkozeivel tortént/torténd legitima-
lasa és erkolcsi normaként valé megerdsitése lett az etikai-normativ vizsgalédasok
masik sdlypontja. A beteg statusza mddosult e fejlemények eredményeként, amikor
paciens-statuszt nyert, akinek a személyéhez beteg allapotdban is tiszteletben tar-
tand6 jogok jarulnak. Ezen tdl a hagyomanyos orvoslas munkafeltételei és teljesits-
képessége is alapjaiban atalakultak a 20. szazadban: a specializal6das, a szakorvosi
képzés, a teammunka, a betegbiztositas stb. (ij paramétereket jelentenek a medici-
nalis praxis szamara. A fentiek eredményeként a hagyomdnyos orvosi praxist és eti-
kdt a szélesebb - tarsadalmi, technoldgiai, jogi, etikai, kulturalis stb. - kontextusban
felmertilé kérdések és problémak sokasaga és sokfélesége kovetkeztében a bioetikai
elmélet és praxis irdnyaba toltak el: egyre inkabb elfogadotta valt, hogy az orvoslas
Uj modjait és terapidit ebben a tag és komplex kontextusban lehet és kell megfelel6-
en értelmezni.

Ha tulzoénak is tlinik Hans-Martin Sassnak, a német bioetika doyenje-nek alabbi
reménykedése, mégis idézziik fel annak érzékeltetésére, hogy milyen valtozasok in-
dultak el a német tarsadalomban az orvos-beteg kapcsolat teriiletén kb. negyedsza-
zada.!* Sass igy fogalmaz: ,Reménykedjlink abban, hogy egy olyan paciensorientalt
medicina jon l1étre, amelyben a paciens vilagképe ugyanolyan befolyast gyakorol a
diagndzisra, a progndzisra és a terdpiara, mint a vérképe. Abban is reménykedjiink,
hogy azon etikai problémak irdnti érdekl6dés, amelyek a medicinaval, az egészség-

natkozdan. A paternalista tradiciénak megfeleld tanokrél van sz6, amelyben a konfucianus orvosi etika a
hippokratészivel talalkozik. Ezek a mértékado nézetek és Paracelsus munkassaganak lényege abban van,
hogy az orvoslast, mint empirikus tudomanyt emancipaltdk a filozéfia generalizal6 hatasa alél, ugyanak-
kor a kisérleti eredményeket visszacsatoltak a filozéfiai ethoszhoz. Vo.: Hans-Martin Sass 2006: 6. - Jelen
tanulmanyban e kotet {rasaira is tdimaszkodtam.

12 A modern technoldgiai fejlemények kovetkeztében valtozd orvos szerep a filozdfus (és orvos) Karl
Jaspers szamadra is fontos Ujraértelmezendé kérdés volt. Vo.. Jaspers, K. 1986.

13 A ,Selbstbestimmung” terminus magyar megfelel6jeként mind az 6nmeghatarozas, mind az 6n-
rendelkezés jelentés alkalmazasa tiinik a megfeleld forditdsnak - a mindenkori szévegkornyezet fiiggvé-
nyében. V6. ehhez: R6zsa 2011, 7. és 11. labjegyzet: 49. és 51.

* Hans-Martin Sass egykori bochumi professzor meghatarozé szerepet jatszott abban, hogy a bioe-
tika Németorszagban gyokeret vert. A Kennedy Institute of Ethics vendégprofesszoraként f6leg a kilenc-
venes évek elejétél sok ma vezetd német bioetikust hozzasegitett 6sztondijas meghivasokhoz. V6. R6zsa
2015:115-117. - Az amerikai bioetika németorszagi megismertetéséhez hozzajarult az alabbi konyve is:
Sass 1988.
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gel, a betegséggel fiiggnek 0ssze, hozzajarul a jobb paciensetikdhoz, valamint az
egészségrizikokban és ezek elkertilésében valé tajékozottsag novekedéséhez. Nem
az elmélet javai, hanem az abbol taplalkozo praxis javai dontenek végsd soron a jé
vagy a rossz medicinarol” (Sass 2006: 16). Ezt az alternativat Sass abban az 6ssze-
fiiggésben javasolja, hogy az orvosi felel6sség és a paciens autonémiaja kozotti fe-
sziiltségekre, amelyek részben az tjabb technoldgiai fejlemények kévetkezményei,
az orvoslas gyakran agy reagdl, hogy agressziv appardtus-medicindba menekil, a
rendkiviil béviil6 technolégiai lehetdségeket kihasznalva. A paciens szamara ez a
tulkezelés veszélyét hozza magaval (a sugarkezelések jellemzben ebben a korbe tar-
toznak). Ezt az etika defenziv pozicidja is lehetdvé tette a mult szazad 80-as és 90-es
éveinek fordul6jan. Marpedig Sass szerint az etikanak is offenzivvé kell valnia, és ra
kell kérdeznie arra, hogy szabad-e etikusan azt tenni, amire technikailag képesek va-
gyunk? (Sass 2006: 8.) Az offenziv etika Sass fogalomhasznalatdban a paciens olyan
értelm( tAmogatasat jelenti, miszerint értékképzete éppolyan fontos kell, hogy le-
gyen, mint pl. a vérképe, s a differencialt diagnosztikdban egyenjogu statuszt kell
kapnia pl. az angiscopiaval. Az orvosi diagnosztikai adatok ugyanis 6nmagaban véve
nagyon keveset arulnak el az egészség, a betegség, a fajdalom, a jollét, a nem-jollét
komplex tényallasarol.'®

Ha Sass kovetelése nem is valosult meg teljes mértékben, az azonban vitathatat-
lan, hogy az orvos-paciens-kapcsolat a német egészségiligyben jelent6s mértékben
elmozdult egy bioetikailag orientdlt korszerti orvosi etika alapelvei és praxisa irdnyd-
ba. A 90-es évektdl fellendiil6 német bioetikai kutatasok, projektek komoly tdmo-
gatdsa, valamint az intézményi formak és keretek kiilonboz6 szintd és jellegli (pl.
torvényhozdéi vagy tanacsadoi) funkciokra torténd kiépitésének korszaka az dj év-
ezredben 6nmagukban is jelzésértékiiek ezen viszonylag fiatal tudastertiilet sikeres-
ségérdl, tarsadalmi befogadottsagardl és hatékonysagardl (ehhez részletesebben:
Roézsa 2015: 105-133). Sikerességiik (egyik) titka, hogy képesek voltak a modern
medicina minden aspektusdt (szakmai, technoloégiai, tdrsadalmi-kulturalis, human és
személyi 0sszetevdit) megfelel6é mddon (interdiszciplinarisan) és ardnyosan (a tech-
nikai és a human tényezdk egytittes figyelembe vételével) tematizalni.

A (bio)medicinalis diskurzus és a modern medicina
néhany kulcsfontossagu aspektusa

Az utébbi évtizedek orvosi etikai vitaira és a medicina mindennapi gyakorlatara ha-
tassal voltak a bioetikai vitak mellett a jogi fejlemények is, amelyek eredményeként

15 Schone-Seifert nem személy-elméleti kérdések bevonasanak, hanem a pszicholdgia alkalmazasa-
nak tulajdonit fontos szerepet a modern medicina kiilonféle szituaciéiban.
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”

a paciens jogainak megerdsitésére kertilt sor.!® E kontextusokban formalddott ki a
tajékoztatason alapulé beleegyezés (informed consent; informierte Einwilligung)
kovetelménye, amelyet el6szor embereken végzett orvosi kisérletekben kisérleti
alanyokra alkalmaztak, s mara az orvoslasi gyakorlat természetes elemévé valt."”
A beteg tajékoztatasa és a beavatkozasba valé beleegyezése, ennek alapos, megfon-
tolt, a tényez6k mérlegelésén nyugvo el6készitése napjainkban az orvosi cselekvés
etikai és jogi alapvetését képezi a modern tarsadalmakban.'®

Az alabbiakban a modern medicina aldbbi aspektusait vizsgaljuk:

1. Az orvos-paciens kapcsolat szocioldgiai aspektusai.

2. Az orvos-pdciens kapcsolat kiilonb6z6 modelljei.

3. Normativ értékelés és empirikus kontextustényezok.

4. Aktudlis vitdk az orvos-paciens kapcsolatrdél a modern medicinaban.

1. AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLAT SZOCIOLOGIAI ASPEKTUSAI

Az orvos-paciens kapcsolat az egészségiigy legkisebb interakcids rendszere, amely a
huszadik szazad kozepétdl elméleti és empirikus szocioldgiai vizsgalatok targya.'
Az orvos-paciens kapcsolatot bioetikai témaként vizsgalé Schildmann és Vollmann
(2015) a szocioldgiai alapvetést veszik kiindulépontnak (Schildmann - Vollmann

16 A jogi fejleményekhez vo. Schildmann - Vollmann 2015: 194. - Thomas Gutmann egy kantianus
ihletésti jogfilozéfiai megalapozasra tette a hangsulyt az autonémia és a paciens-jogok kérdésében. Lasd
ehhez: Gutmann 2001: 1-27. - Magyarorszagon az 1997-es Egészségiigyi torvény fontos elérelépés volt
az orvos-paciens kapcsolat jogi eszkozokkel torténd rendezésében. Kétségtelen hidnyossdga azonban,
hogy nem épitettek be szankcidkat a torvénybe olyan esetekre, amikor az orvos-paciens kapcsolat jogi
normait megsértik.

17 A 'tajékoztatason alapuld beleegyezés’ kifejezés hasznalatdban Kémiives Sandor forditasdhoz csat-
lakozom. Ti. ez a kifejezés pontosabban adja vissza az angol és német nyelven elterjedt, illetve a magyar
jogi nyelvben is hasznalatos "tajékozott beleegyezéssel’ szemben a kifejezni kivant tartalmat. Lasd ehhez:
Kémiives 2012: 302.

8 A megfelel§ tajékoztatas és a megfontolt beleegyezés tartalmi jegyeit részletesen elemzi Schone-
Seifert 2007: 91-96, valamint Hildt 2006: 115-154. - Hildt a prediktiv genetikai diagnosztika kontext-
usaban behat6an targyalja az autondmia és a tijékozottsagon alapul6 belegyezés sajatos kérdéseit. Az
autondmia elve ebben a sajatos kontextusban specifikalasra szorul. Hildt azt hangstlyozza, hogy nem az
egyéni dontéshozod all a kézéppontban, hanem a konkrét dontési szituacidra valo reflexioval kitagitott
tajékoztatas és beleegyezés. Emogott azt a megfontolast talaljuk, hogy az 6nmeghatérozo életterv és élet-
vezetés, és nem egy elszigetelt, pontszert dontés az autondmia megfeleld elvének a helyes kiindulépont-
ja. Ennek részletes feltarasaba be kell vonni olyan nézépontokat is, amelyek csaladi és tarsadalmi kont-
extusokbol adédnak. Egy ilyen hattér el6tt a prediktiv genetikai diagnosztika eredményének ismerete
nem terhelé még nehéz élethelyzetekben hozott dontések szamara sem - szogezi le Hildt. Az 6nképre és
az egyéni élettervre vonatkoztatva ugyanis adekvatan tematizalhatok a genetikai vizsgalati eredmények
hatésai. V6. Hildt 2007: 474-447.

19 Az orvos-paciens kozotti interakcié kilonb6z6, valtozéban 1évé aspektusainak az etikai tanacs-
adas és a jogalkotas szempontjabdl torténd elemzéséhez vo. Vieth 2006: 24-26.

210 ROzsA ERZSEBET: Deficitek az orvos-beteg/pdciens kapcsolatban...



METSZETEK
Vol. 6 (2017) No. 2

ISSN 2063-6415
DOI 10.18392/metsz/2017/3/9

www. metszetek.unideb.hu

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT

2015:194-199). Ebben arra is hivatkoznak, hogy az orvosi hivatast gyakorlok példa-
jan dolgoztak ki a szociolégidban a professzionalitas identifikalasat, ami késébb a
szocioldgia egyik tematikai sdlypontja lett. Emellett szociolégiai kutatdsokat idéz-
nek, amelyeket az orvos-paciens kapcsolat strukturalis jellegzetességeirdl, valamint
azokrol az elvarasokrol végeztek, amelyek az orvos- és a paciens-szereppel kapcso-
latban felmeriilnek. Az asszimetrikus orvos-péciens kapcsolat szerkezeti jegyei kozé
tartozik az orvosi szakért6k és a paciensek kozotti informacids tavolsag, valamint az
ezzel kapcsolatos definiciés hatalom és a dontéshozatal irdnyitasa az orvos részérdél
(Siegrist 1998: 238-42). Az orvos- és a paciens-szerep jellegzetességeit Talcott Par-
sons dolgozta ki tobb mint fél évszazaddal ezel6tt (Parsons 1951, idézi: Schild-
mann - Vollmann: 2015: 195). Eszerint az orvosi szerep tobbek kozott univerzaliz-
musra kotelez a paciensekkel valé egyenld bandsmdd értelmében, tovabba
funkciondlis jellegre azon dolgok vonatkozasaban, amelyekrdl az orvos-paciens kap-
csolat keretében targyalnak, valamint érzelmi semlegességre. Azok a pacienssel
szembeni normativ szerep-elvarasok, amelyeket Parsons megfogalmazott, tébbek
kozott olyanokat tartalmaznak, mint az orvosi el6irdsok betartasanak kotelezettsé-
ge a paciens részérdl és a mindennapi tennivaldk, pl. a haztartasi munka vagy a hiva-
tasbeli tevékenység aloli mentesség.

Parsons megfontolasait az orvos-paciens kapcsolatrél kiillonb6z6 okokbol kriti-
zaltak. Nem sokkal m{ivének megjelenése utan kozzétett egyik kritika a krénikus
betegségek hidnyos megjelenitésére hivatkozik Parsons modelljében. Ugyanis a
paciensek a megbetegedés menetében szakismereteket nyerhetnek a tiinetekrdl, a
diagnosztikus modszerekrdl és a lehetséges terdpias eljarasokrol, ami aztan figye-
lembe veendd az orvos-paciens kapcsolatban is. Az orvosi teljesitmények kitagult
spektruma, ami a nem-beteg allapotok javuldsara vonatkozé ajanlatokat is feléleli,
tovabbi ok arra, hogy a Parsons altal konceptualizalt orvos-paciens kapcsolat csak
korlatozottan egyeztethet6 6ssze a modern egyészségiigy és betegellatas adottsaga-
ival. Parsons modelljének korlatolt érvényessége a mai modern medicina szempont-
jabol elsésorban pl. olyan jelenségben nyilvanul meg, amely krénikus megbetege-
dések esetében a szakértdi tudds médosuldsdra hivja fel a figyelmet. A paciens mint
érintett, ugyanakkor az orvosi szaktudas értelmében laikus, viszont 6nmegfigyelé-
sen és tapasztaldson alapuld aktivitdsaiban olyan tudasra tesz szert, amit relevdns
tuddsként figyelembe lehet és érdemes venni az orvos-paciens kapcsolat keretében.
Ez a fajta tudas kihat az orvos-paciens kapcsolat jellegére is: a paciens megfigyelései
az orvos altal elismert relevans tudasteriiletként csokkentik informacids tavolsagat
az orvosi szaktudashoz képest, valamint relevansként elismert ,tudasa” gyarapit-
hatja az adott szaktudas spektrumat, illetve e megfelel6 befogadasa és alkalmazasa
esetén hozzajarulhat sajat egészségligyi allapota tényleges javulasahoz is. A relevans
tudas ilyen és hasonl6 differencidlédasa és béviilése egy tjfajta, hatékonyabb egyiitt-
miikodési forma kiképzddéséhez és elterjedéséhez vezethet az orvos-beteg kapcso-
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lat bizonyos tertiiletein, ami a paciens nézdépontjanak, tapasztalatainak bevonasa
révén pszichésen és fizikailag is szignifikansan emelheti a javulas vagy a gyogyulas
esélyét.z0

Az orvosi teljesitmények kiboviilt technikai spektruma, a novekvé orvosi cselek-
vési kinalat tovabbi okként jelolhet6k meg arra, hogy a Parsons altal konceptualizalt
orvos-paciens kapcsolat csak korlatozottan hozhat6é dsszhangba a modern egész-
ségligyi és betegellatas adottsagaival. Masként fogalmazva: a mult szazad kozepe
tajan szocioldgiai szempontbol relevans modell érvényességét az orvoslas technol6-
giai fejleményei, a medicinalis cselevések boviilé spektruma illetve jogi és etikai pa-
ramétereinek differencialédasa és atalakulasa (igy a tajékoztatason alapul6 bele-
egyezés és a paciens onrendelkezési joganak elterjedése) megkérdojelezték illetve
korlatoztak. A valtozasoknak ez az iranya és jellege az egészségiigy szerepldit, illetve
a szerepl6k cselekvési, interakcios és kommunikacios formait érinté ujabb szociol6-
giai paraméterek feldllitdsdt és az ezeknek megfelel6 modellek kimunkdldsat valo-
szin(siti - allapitjak meg a szerzék 2015-ben (!) (Schildmann - Vollmann 2015:
195). Vagyis Németorszagban is akad még tennival6 a modern medicina Gjabb tech-
noldgiai lehetdségei, torvényes keretei, valamint a megfelel6 érintkezési/magatarta-
si modellek kozotti tavolsagok lekiizdésében. S e tennivalok tematizalasaban a szo-
ciol6gianak kiemelt szerepet tulajdonitanak a német bioetikusok.

A medicina szerkezeti valtozasa és ennek az orvos-paciens kapcsolatra valé ki-
hatasa még a modern tarsadalmakban sem zarult le. A valtozasokrol alkotott mai
képnek ezért csak id6ben behatarolt érvényessége lehet, az orvoslas technolégiai
tényez6iben szakadatlanul zajlé haladas, a paciens relevans tudasa bevonasanak le-
het6sége, ennek ma még nem belathaté kdvetkezményei, valamint a szocialis-6ko-
némiai valtozasok (az anyagi forrasok sziikiilése vagy éppen a magatartasi mintak
modusulasai) kozotti folyamatos interakciok keretei kozott (Wolff [1989] 2006:
184).

2. AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLAT KULONBOZO MODELLJEI

A természettudomanyok és a technolégia fejleményei altal egyre inkabb alakitott
medicina sikerei, a kdrhazak és az intézményesitett egészségiigy egyéb létesitmé-
nyeinek terjedése, az dllamhaztartasbdl finanszirozott egészségiligy kiépitése, vala-
mint az orvosi tarsadalom professzionalizalédasa azok a tényezdk, amelyek a 20.
szazad folyaman az asszimetrikus orvos-beteg kapcsolatot hoztdk kedvezd helyzetbe,
az orvosi szaktudds felértékelédése révén (V6. Beauchamp - Faden 2008: 111-114,
Siegler 1985, Siegrist 1998, illetve Vollmann 2008). Ugyanakkor az 1960-as évek

20 A szakért6i tudas modosulasa az orvos-paciens kapcsolat ijabb prognosztizalhaté fejleménye. En-
nek részletesebb kifejtéséhez vo. Rézsa 2016¢: 153-158.
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elejétdl kezdve a polgarok, illetve a személyek jogai tiszteletben tartasanak kovete-
1ése el kezdett kiterjedni az orvosi intézkedésekre vonatkozé dontésekre is.?! Ennek
hatasara vezették be elészor az USA-ban a klinikai gyakorlatba a tdjékoztatdson ala-
pulo beleegyezés kdvetelményét (V6. Vollmann 2008, valamint Heinrichs 2015: 58-
65). Eszerint az 6nmeghatdrozdsra/énrendelkezésre képes betegnek megfeleld infor-
mdciok birtokaban abba a helyzetbe kell kertilnie, hogy olyan dontést hozzon, amely
0sszhangban van sajdt személyes értékképzeteivel. A dontésnek onkéntesen, sajdt
szabad akaratbol kell torténnie, megengedhetetlen befolyastdl vagy manipulaci6tol
mentesen. E fejlemények kovetkeztében az autonémia etikai elve a paciens énmeg-
hatarozasa/onrendelkezése jelentésében, valamint a beteg akaratanak tiszteletben
tartasa értelmében szamos etikai tételben (és jogrendszerben) els6bbséget élvez a
modern medicinaban mas etikai elvekkel szemben, mint pl. a jottevés vagy a karoko-
zas kertilése.?

Ezek a valtozasok alapjaiban kihatottak az orvos-paciens kapcsolatra, annak ko-
rabban érvényes modelljeire (V0. Siegrist 1998: 232-242). A német szakirodalom-
ban, részben angolszasz hatasra kiilonboz6 modelleket kiilonitettek és kiilonitenek
el. Els6 lépésben idézziik fel Hanns P. Wolff harom modelljét! Wolff elszor 1989-
ben publikalt irasaban arra figyelmeztet, az orvoslasban zajl6 alapvet6 szerkezeti
valtozasok még nem zarultak le. Ilyen koriilmények kozott szerinte nincs sziikség
Uj normak felallitdsara a medicinaban, hanem a cél sokkal inkdbb az allapotfelmé-
rés a modellek megfogalmazasakor.® A medicina e vdltozéban 1évd realitdsdra kell
tamaszkodni, s nem pszicholégiai vagy masfajta konstrukciokat 1étrehozni, amikor
az orvoslas etikai alapelveit akarjuk megfogalmazni - hangsulyozza Wolff. Ezen er6-
teljes, sok gyakorlé orvosnal megfigyelhetd igény egyik cimzettje nyilvanvaléan az
(egészség)szocioldgia, amely a normak valamint a normakévet6 vagy a normaszeg6
magatartasi formak empirikus kontextustényezdit hitelesen fel tudja tarni.

A korabbi generaciokban az orvos-paciens kapcsolat erésen paternalisztikus jel-
legii volt, amely az orvos szakmai és emberi tekintélyére alapozodott (Wolff 2006:
206). Feladatat abban latta, hogy a beteget vezesse annak legjobb érdekében. A be-
teg bizalmon nyugvo alarendeltséget hozott be ebbe a viszonyba. Vagyis a szak-
maisagon alapuld, eleve adott asszimetrian tul a kapcsolat szocialis értelemben is
hierarchikus jelleget 61tott, amit a beteg magatartasa is legitimalt. Laikusként nem
vart el felvilagositast, és nem volt ahhoz hozzaszokva, hogy megkérdéjelezzen orvo-
si utasitdsokat. A medicina szekularizal6dasa, technicizalédasa és okonomizaldédasa
egyfel6l, masfell a pluralista tarsadalom értékvaltozasai és a polgarok 6nmeghata-

21 Ehhez lasd a paternalizmus-vitarél az egyik legijabb, etikai és jogi aspektusokat atfog6 6sszefog-
lal6 irast: Driiber - Gutmann - Quante 2015: 122-128.

22 V6. Siegler 1985: 713-715, Vollmann 2008. - Az autondmia sokrétii témakoréhez vo. a jorészt
német nyelvii irodalombdl 6sszeallitott kotetet: Duffner - Kémiives - Rozsa (szerk.): 2016.

23 Az orvoslas szerkezeti valtozasdhoz vo. Wolff 2006: 184-192. - V6. Schone-Seifert kiegészits-
aktualizalé megjegyzéseit Wolff modellezéséhez: ué. 2007: 88-91.
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rozasi/onrendelkezési joga, ennek gyakorlasa elkezdték aldasni ezt a hagyomanyos
viszonyt. Mindez magaval vonta az orvos és a beteg 6nképének megvaltozasat: a be-
teg pacienssé lett onmaga és az orvos szamara is.

A fentiek alapjan az orvos-pdciens viszony harom, egyénileg varidlhaté formaja
kristalyosodott ki Wolff megfogalmazdasa szerint.

1. A hippokratészi modell vonatkozasi tertilete a sziikség és a segitségre utaltsag
antropoldgiai alaphelyzete.* A segitségnyujtasi kotelezettség ebben a modellben a
hippokratészi hagyomany orvosi paradigmajanak része. Ez a forma a paciens egzisz-
tencidlis fenyegetettsége allapotaban t6bbnyire spontan lép fel. A paciens szerepe
passziv, vagy azért, mert fizikailag vagy pszichikailag képtelen az 6nrendelkezésre,
vagy azért, mert 6nkéntes korlatozasbdl az orvos kezébe adja magat. Az orvos szere-
pe viszont aktiv. Akut helyzetekben, pl. baleseti ellatdsndl, siirgés operaciéknal vagy
az intenziv osztalyon ez a modell érvényes. A sziikséges beavatkozas a kimenetel
esélyeitdl fiiggetlentl torténik. A paciens tartds egzisztencialis fenyegetettségekor,
pl. bizonyos rosszindulati daganatos betegségek vagy AIDS esetében az emberi oda-
fordulas keriil az orvosi ellatas el6terébe. Ilyen helyzetekben az orvos paternalista
dontései értelmesek, esetenként elkeriilhetetlenek, és ha racionalisan megalapoz-
hatéak, akkor etikailag igazoltak. A hippokratészi eskiinek is végs6 soron a felelds-
ségetika képezi az alapjat: magaba foglalja az orvos szakmai és emberi felelsségét
és ezaltal azt, hogy adott esetben kész a paciens jollétét a sajat érdekei felé rendelni.

2. A szerzbédéses modell ott élvez hallgatdlagos érvényességet, ahol az orvos mint
medicindlis szolgaltatasokat nyujté ajanlattevd és a paciens mint a szolgaltatdsok
irant érdekl6d6 kapcsolatba 1épnek egymassal (Wolff 2006: 207-208.). Olyan speci-
alis diagnosztikai vagy terapids szolgaltatasok esetében keriil erre sor, amelyekben
az orvos és a paciens kozvetlen kapcsolata csekély. Példa erre a labormedicina, a su-
gardiagnosztika, a sugarterapia, az aneszteziologia vagy az endoszkdpia. A paciens
az orvostol idében behatarolt reparald szolgaltatasokat var el. A szerzédéses modell
egyenlé modon veszi figyelembe mindkettdjiik érdekeit. Sok vonatkozasban hason-
lit ez a modell az ligyvéd és az ligyfele kapcsolatdnak modelljéhez. Azonos elveken
nyugszik a két modell: a kliens auton6miaja, az 6szinteség, a bizalom tartoznak ezen
elvek ko6zé. A kliens érdekeinek védelmére vonatkozd professzionadlis kotelezettség
az el6zetesen egyeztetett szakmai szolgaltatasok teljesitésére korlatozodik.

3. A partnerségi modell abbdl a tapasztalatbol vezethet6 le, hogy gyakori kroni-
kus megbetegedéseknél, mint cukorbetegség, magas vérnyomas, veseelégtelenség, a
javulashoz az orvos és a paciens teljesitményére egyarant sziikség van (Wolff 2006:
208-209). Az orvos tanacsad6 szakértéként 1ép fel, a beteg pedig aktiv, sajat felel6s-

2 Wolff 2006: 206-207. - Habermas is hivatkozik az egyébként sokat vitatott bioetikai konyvében
erre az antropologiai alaphelyzetre, az ember testi-természeti-bioldgiai 1étébol eredd egzisztencialis ra-
utaltsagra és kiszolgaltatottsagra. Ebben az dsszefiiggésben a moralis rend torékeny konstrukcidnak bi-
zonyul - szogezi le. V6. Habermas 2005: 62-69. - V6. ehhez: Rézsa 2014.
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séggel rendelkezé munkatars. Elvarjak téle a megallapodasok betartasat, valamint a
rendszeres 6nmegfigyelést és onkontrollt, az adatok rogzitését pl. a vérnyomasrol,
a pulzusro], a testsulyrdl. Ebben a modellben az orvos segit a betegnek abban, hogy
az sajat magan segithessen. Hasonlé egytittm{ik6dési modellek érvényesek a pre-
ventiv medicinaban, vagy a pszichoterapidban. Ez a modell anndl sikeresebb, minél
inkabb hasonlit egymashoz az orvos és a paciens képzettségben, intelligenciaban,
élettapasztalatban. Ha az orvos érdektelen és képtelen ilyen kapcsolatra, akkor ele-
ve sikertelen ez a modell. A partnerségi modell etikai strukturaldsaban els6bbséget
élvez a paciens onrendelkezési joga és a sajat magaval szembeni felel6ssége, illetve
az dnfegyelem képessége, valamint az orvos részérél a szakmai kompetenciajan tul-
1ép6 feleldsség. Ez utébbi féleg akkor érvényes, ha az orvos hosszabb idétartamu
kotédést alakit ki a pacienssel és adott esetben a pacienst sajat magaval szemben
kell megvédenie (Wolff 2006: 209).

Mindegyik modell konkrét szituacidra vonatkoztatott interakcids és kommunikd-
cids keretként értend6, amelyen beliil minden orvos-paciens kapcsolat a maga egye-
diségében és egyszeriségében bontakozik ki. A kiilonb6z6 modellek kézott vegyitett
formak lehetségesek, az egyik modell &tmehet egy masikba. Egy magas vérnyomas-
ban szenvedd beteg friss infarktussal a klinikai kezelés fazisaban a hipokkratészi
modell védelme alatt tudhatja magat. Am az ehhez kapcsol6dé hosszabb idétartamu
kezelés idején kiilonboz6 paraméterek (vérnyomasa) énkontrolljara is sziikség lesz,
aminek realizalasa célszertibb a partnerségi kapcsolatban.

Kertilendd az 6sszehasonlité etikai értékelés a modellek kézott. Mindegyik meg-
hatarozott korilményeknek felel meg és ezek kozott alkalmazando, viszont mas
feltételek mellett lehet akar nem megfeleld is. A legmagasabb kovetelményeket a
hippokratészi modell allitja fel az orvossal szemben. Napjainkban az orvosi szol-
galtatdsok anonimizalédasa és eltargyasitasa zajlik, ezért ez a hagyomanyos modell
veszélyeztetett helyzetbe kertl. E tendencia alapjan a szerzédéses modell terjedé-
se prognosztizalhaté a mindennapi orvosladsban. A partnerségi modell jelent6sége
pedig abban a mértékben fog névekedni, amilyen mértékben a paciens 6nmagaval
szembeni felel6sségét mind 6 maga, mind az orvos elfogadja. Ha viszont nem sikertil
a medicindban zajl6 technikai haladast, valamint a megfeleld etikai és jogi norma-
kat és a paciens dnmagaval szembeni felelsségét, valamint az ennek megfeleld uj
egylttmiikodési formak kialakitasat egy integralt koncepciéban egyesiteni, akkor a
medicinanak nagy problémakkal kell szembesiilnie.

Komoly okok szélnak amelyett, hogy a medicindnak az etikai és normativ jellege,
s nem a technikai profilja lesz a meghatdrozo tényezd a jévében. Az ellatds mindsé-
gét egy adott intézményben els6sorban nem a technoldgiai felszereltsége, még csak
nem is a rendelkezésre all6 szaktudds 6nmagaban, hanem a pdciensekkel valé bd-
ndsmdd, valamint az egészségligy 6sszes érintettje, szerepldje (beleértve a pacienst,
hozzatartozoit, képviselbjét) kézitti egyiittmiikédési formdak milyensége fogja meg-
adni. Ez a valtas részben annak a bizalomnak a mértékétdl is fiigg, amelyet egy adott
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tarsadalom az egészségiliggyel szemben és a paciens az orvossal szemben Kkifejez.
Ennek a bizalomnak az elnyerése és védelme azonban el6feltételezi, hogy minden
szereplé szamara fel- és elismerhet6 a szakmai kompetencia és a tobbszerepldssé
valt/vdlé etikai reflexio, valamint az, hogy a megfeleléen megosztott felelésség és az
egylittmiikédési formdk az Osszes érintett kézétt egyiittesen iranyitjak a dontéseket
és cselekvéseket a medicinaban (Wolff 2006: 210).

Az Gjabb bioetikai diskurzusokban és a medicina mindennapjaiban a tdjékozta-
tds és a dontéshozatal kérdései kerultek el6térbe, amit Schildmann és Vollmann az
orvos-beteg kapcsolat kiilonb6z6 formaira alkalmaznak.?s Szerintiik ez a stlypont
az orvos és a paciens kapcsolataban alapvetd fordulatot hozott, amit a felvilagositas
és a dontéshozatal idealtipikus modellfelfogasaiban mutatnak be. Elemzésiikban az
Ezekiel Emanuel és Linda Emanuel altal kidolgozott kritériumokhoz kapcsolédnak
(Emanuel - Emanuel 2008: 101, 104). Az alabbi kritériumokrol van sz6: 1. Az or-
vos-beteg kozotti interakcié célja, 2. A dontéshozatalban résztvevd orvosok és bete-
gek feladatai, 3. A dontés ellen6rzésének bevonasa. Ennek alapjan a kévetkez6 ideal-
tipikus modellfelfogasokat kiilonitik el.

Paternalisztikus déntéshozatal: A paternalisztikus dontéshozatal, amelyet hip-
pokrateszi modellnek is neveznek, azt a célt tlizi ki, hogy olyan dontést hozzanak,
amely a beteg egészségi értelemben vett jollétét a lehetd legjobban szolgélja. Az or-
vos feladata, hogy ennek megfeleld terdpiat javasoljon, amely a rendelkezésre allo
szakmai ismereteken, valamint sajat klinikai szakmai tapasztalatain alapul. A beteg
jolléte e modellképzet szerint objektiv. A paciens szerepe az egészséget eldnyben ré-
szesit6 magatartas és életvezetés betartasara szoritkozik, aminek tamogatnia kell a
kezelések sikerességét. Ebben a modellképzetben a jottevés etikai alapelve minden-
képpen elsébbséget élvez a beteg autondémiajanak etikai elvével szemben.

Tdjékoztatdson alapulé dontéshozatal: Az orvos-beteg interakcid célja a paciens
tajékoztatason alapulé dontése, amelynek bazisa 1. lehetéleg atfogd ismeretek a
rendelkezésre all6 medicinalis opciokrol, 2. a paciens sajat értékképzeteinek vald
megfelelés. Ezt a modellt az irodalomban ,szerzédéses modellnek”, ,tanacsadasi
modellnek”, ,tudomanyos modellnek”, ,fogyasztéi modellnek” is nevezik. Az orvos
feladata az, hogy a dontéshozatal szamara relevans informaciékat adjon. A paciens
feladata a kapott informacidok mérlegelése, valamint az orvosi beavatkozasrdl vald
dontés. Az orvos értékképzetei nem befolyasolhatjak dontését. A dontéshozatal ezen
modellképzetének kdzponti értéke a pdciens autonémidjanak etikai elve, erre alapo-
zott dnrendelkezési joga, ami folotte all a paciens orvosilag meghatarozott, ,objek-

tiv” jollétének.

% Schildmann - Vollmann 2015: 195. - A dontéshozatal elemeit bioetikai vitakban azéta is mérték-
adoéan targyalja T. L. Beauchamps és R.R. Faden tanulmanya. V6: Beauchamps - Faden 2008: 111- 114. -
A szabad és tdjékozottsdgon alapuld egyetértés posztmodern értelmezéséhez vo. Engelhardt, T. H.
2008:106-108.
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Interpretativ déntéshozatal: az orvos-paciens interakcid célja egy olyan dontés,
amely megfelel a paciens preferencidinak. Ez azt is jelenti, hogy a preferenciak ko-
zOtt nem feltétleniil az autonémia élvez els6bbséget. Az orvos feladata, hogy tdmo-
gassa a pdcienst értékképzeteinek tisztdzdsdban, tudatositdsdban. A paciens érték-
képzetei ugyanis nem feltétlentl rogzitettek: gyakran csak részben van tudataban
sajat értékképzeteinek. Az orvos segiti a pacienst értékképzetei, diszpozicioi és ha-
bitusa tudatositasaban. Annak érdekében, hogy olyan dontést hozzon, amely sajat
preferencidinak a leginkdbb megfelel. Az auton6mia és a jottevés viszonyaban itt az
el6bbi all el6térben. Vagyis ez a modellképzet az el6z6nek egyik tovabb differencialt
és finomitott valtozata, akkor is, ha adott esetben nem az autonémia a pdciens legf6bb
preferencidja. Az autonémia jogi védelme és etikai tamogatottsaga a bazisa és bizto-
sitéka annak, hogy adott esetben akar mas természetli értékképzetek esetében sem
sériil az autondmia elve. Az orvos kotelessége az autonémia elvét abban az esetben
is védelmezni és biztositani, ha az nem szerepel a paciens kdzosen beazonositott,
tudatositott preferenciai kozott. Az orvos ebben a valtozatban tandcsadoként all a
paciens mellett egy olyan dontés el6készitésének folyamataban, amely a paciens sa-
jat preferenciainak a leginkabb megfelel.

Deliberativ déntéshozatal: az orvos-paciens interakcio célja itt egy olyan dontés,
amely mind a paciens személyes értékképzeteit és ezeknek megfelel6 habitusat,
mind az egészségvonatkozasu, orvosilag definialt értékeket figyelembe veszi. Az
orvos feladata, hogy a terapiarél valé dontéshozatal szdmara relevdns informdciok
kézvetitése utdn részt vegyen a pdcienssel folytatott diskurzusban. Ennek lefolyasa-
ban egészségvonatkozasu, részben a beteg altal bevont értékképzetek (és relevans
tapasztalatok) megnevezésére és mérlegelésére keril sor. Az orvosnak meg kell
gy6znie a pacienst orvosilag relevans értékekrdl, ugyanakkor a manipulacié vagy a
kényszerités minden formaja keriilend6. Az autonémia és a jottevés viszonya szem-
pontjabol az orvos a bardt vagy a tanito szerepét veszi at, aki sajat értékképzeteit és
habitusat is behozza a dontési folyamatba.

Az idedltipikus orvos-paciens kapcsolat formainak meghatarozasa és fogalmi le-
hatarolasa elsédlegesen a pdciens autonémidjdnak és a jottevésnek az etikai elvein
oriental6édik. Tom L. Beauchamp és James F. Childress négy elvének tételéhez kap-
csolodva, a fenti két etikai elv (a jottevés és az autondémia) mellett a kdrokozds kerti-
lésének elve és az igazsdgossdg veendd figyelembe a kézépszintii etikai elvek vonat-
kozasaban (Beauchamps - Childress 2013). Ezen elvek segitségével lehet vizsgalni
és értékelni az orvos-paciens kapcsolat mindenkori konkrét normativ problémait
- amegfelel6 empirikus kontextustényezdk figyelembe vétele mellett.?®

26 A Beauchamps és Childress altal kidolgozott és tobbszor médositott elméletet ,liberalis modell-
ként” irja le Johann Ach és Beate Runtenberg, ami szerintiik paradigmavaltast hozott a bioetikdban.
Ugyanitt bemutatjak azokat a f6bb kritikai kifogasokat, amelyek ezt a modellt érték, majd a fontosabb
alternativ tételeket és elméleti javaslatokat. V6. Ach - Runtenberg 2002: 54-74, 81-106.
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A kdrokozds kertilésének elvét sokan a legfontosabb normanak tartjak az orvose-
tikai vitdkban. A masik féllel szembeni szandékos karokozasrdél vald lemondas kote-
lezettsége az orvos-paciens kapcsolatban 1étrejové bizalom alapja. Emellett az orvos
elkotelez6dése a karokozas keriilésének parancsa mellett el6feltétele mind az orvosi
hivatas tekintélyének, mind az orvos kompetencidjanak. Példa erre a paciensrél valg
személyes és bizalmas informaciékhoz valé hozzajutas és annak etikailag megfeleld
kezelése. Az igazsdgossdg etikai alapelve az orvos-paciens viszony vonatkozasaban
részben lefedhetd az univerzalizmus Parsons altal kialakitott szerepnormajaval.
Ebben az értelemben a helyesen cselekvd orvos feladata az, hogy minden pacien-
sét megfelelden kezelje, és ne tegyen megalapozatlan kiilonbséget az egyes betegek
kozott. Ugyanakkor valddi, konkrét gyakorlati kihivast jelent a sz(ikés eszkozok és
tartalékok elosztasakor az orvosok szamadra az igazsagossag elvének érvényesitése
a klinikai gyakorlatban. Pl. megszorit6 vagy racionalizal6 intézkedések végrehajtasa,
mint a korlatozott biidzsé az ambulans szektorban vagy az in. Diagnosis Related
Groups (DRG) az osztalyokon az egyes orvos felel8sségi tertilete: neki kell dontenie,
hogyan lehet igazsagosan elosztani a paciensek kozott a rendelkezésre all6 javakat
és tartalékokat.

Ez a magyar egészségligy egyik égetd, ha nem a legéget6bb problémadja, ami
koztudottan kedvez a korrupciés formaknak (e fejtegetéshez vo. Schildmann - Voll-
mann 2015: 195-197). Gyakran nem csak etikai, hanem megfelel6 jogi eszkozok
bevetésére is sziikség lenne e suilyos probléma kezeléséhez. Ez a széleskor( tapasz-
talat is erdsiti azt a tobbé-kevésbé (sajnos, inkdbb kevésbé) tudatositott tarsadalmi
igényt, hogy a paciensek betegjogi, személy- és személyiségjogi tudatanak kialakula-
sa az igazsagossag-elv elterjedésének is elengedhetetlen feltétele és eleme a magyar
egészségligyben.

A paciens dnmeghatdrozasa, a jottevés, a kdrokozas kertiilése és az igazsagossag,
vagyis az orvos-beteg kapcsolat négy alapelve azonban nem kizardlagosak, ha az
etikai kihivasokat vizsgaljuk az orvos-pdaciens kapcsolatban. Egy tovabbi alternativ
etikai tételt javasolnak az erényetikai modellekben (virtue ethics), amelyekben az
orvos magatartasa és bedllitottsaga 4all a kdzéppontban. Ezt képezi le az orvosi ét-
hosz. Abbdl kiindulva, hogy az etikai alapelvek alkalmazasa végs6 soron az egyes
mordlisan cselekvd személyek diszpozici6jatol és beallitottsagatdl fligg, erényetikai
elméleti tételeket javasolnak ezekben a modellekben, amelyek az orvosi etikai ki-
és tovabbképzés alapvetéséiil szolgalhatnak (Pellegrino 2006a: 65-71, Pellegrino
2006b: 40-68).

Am atté] fiiggetleniil, hogy milyen etikai tételeket és modelleket alkalmaznak az
orvos-paciens kapcsolat moralis aspektusainak elemzésére, a mindenkori konkrét
orvos-beteg interakcié normativ értékelése empirikus kontextustényezdktél is fiigg.
A kovetkez6kben ezt néhany moralisan relevans kontextustényezd példajan vilagit-
juk meg.
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3. NORMATIV ERTEKELES ES EMPIRIKUS KONTEXTUSTENYEZOK

Az a konkét kontextus, amelyben a diagndzisra, a kezelési lehetdségekre és a progno-
zisra vonatkoz6 informaciok kozvetitésre keriilnek, és amelyben meghozzak a don-
téseket, relevdns empirikus tényezd a konkrét orvos-pdciens kapcsolat értékeléséhez.
Emellett figyelembe veendd, hogy egy meghatarozott empirikus kontextus célki-
tlizésébdl és egyéb elemeibdl kézvetleniil nem vezethetd le normativ értékelés, pl.
abbol, hogy az adott orvos milyen sajatos kdorhazi koriilmények kozott, pontosan
mennyi id6 alatt, milyen alapossaggal végezte el az adott paciens tajékoztatasat.
Egyszeriien fogalmazva: egyes esetekbdl nem lehet til messzire vezet6 kovetkezte-
téseket levonni. Ugyanakkor az egyes esetek dsszegy(jtése az empirikus kutatas sza-
mara fontos adatbazist képez, aminek bevonasa hozzajarulhat a normativ értékelés
megalapozottsagahoz. A mordalisan vagy szociokulturalisan relevans kontextusté-
nyezo6ket - s ilyen lehet a pacienssel valé banasmaéd elavult moralis és szociokultura-
lis mintdja, s nem egyszeriien egy konkrét esete - mindig normativ etikai koncepci-
okkal és elméletekkel kell kapcsolatba hozni. Etikai (és jogi) normativ alapvetésre
tamaszkodva, valamint ismert, moralisan (és/vagy szociokulturalisan) relevans té-
nyezd6k alapjan és empirikus adatbazist is bevonva lehetséges az orvos-paciens kap-
csolat adekvadt normativ értékelése. Fontos, hogy ez a tébbdimenziés értékelés konk-
rét, moralisan és/vagy szociokulturalisan relevans informaciés bazisra tamasz-
kodjon, s ne egyszerlien konceptualizaljon, ami éppugy az egyoldalisag veszélyét
hordozza, mint az empirikus adatokbdl kézvetleniil levezetett normativ értékelés,
azaz a talaltalanositas kozismert jelensége.

A dontéshozatal fent megnevezett mindegyik modellje szamara adottak orvosi
etikai (szocioldgiai, jogi) kontextusok, amelyek e modellek valamelyikét el6nyben
részesitik. Ez érvényes a paternalisztikus dontéshozatal gyakran biralt modelljére
is. Erre példa lehet az a szituacié, amikor a legrévidebb id6n beliil kell intézked-
ni a paciens életének megmentéséért, illetve allapotanak stabilizalasaért. Az ilyen
szituaciokban nincs lehet6ség a megfelel intézkedések kivitelezése eldtt a paciens
relevans értékképzeteinek, diszpozicidinak, habitusanak bevonasara és értelmezé-
sére. llyen helyzetekben az orvos azon feltételezés mellett cselekszik, hogy az altala
megcélzott életmentés, illetve az élet fenntartasa, valamint a karok megakadalyoza-
sa vagy csokkentése 6sszhangban van a paciens preferenciaival és érték-habitusaval.
Lehetséges, hogy utélag kidertiil: ez a premissza nem volt korrekt. Ennek ellenére
etikailag igazoltnak tiinik az orvos paternalisztikus eljarasa a vazolt szituacidban.
Az is kétségtelen, hogy nem minden olyan szituacidban lehet igazolni az életment6
vagy életet fenntart6 intézkedéseket, amelyben siirgésen kell cselekedni. Az etikai-
lag nem igazolhaté paternalisztikus cselekvésnek lehet egy olyan szcenaridja, mint
pl. a vératomlesztés egy olyan paceinsnél, akirdl tudni lehet, hogy egy ilyen intézke-
dést minden helyzetben elutasit (pl. Jehova tani).
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A fent jelzett relevans kontextusok mellett tovabbi érvényes empirikus tényezdk
is belejatszanak az orvos-paciens viszony etikai értékelésébe. Erre kinalnak példat
olyan szituativ tényezdk, mint az orvos-beteg kapcsolat tartéssaga illetve idé6tarta-
ma. Igy az etikai értékelés szamara relevans az a megkiilonboztetés, hogy vajon sok
éve létez6 kapcsolat van-e a haziorvos és a paciens kozott, vagy a klinikara éppen
felvett paciens és az osztalyos orvos kozott az els6, kezdeti kapcsolatrél van-e szé.
Az els6 esetben az orvosnak lehetdsége adodik arra, hogy érvényesitse a paciens
preferenciait a kezelést illetGen életveszélyes helyzetben. Az is lehetséges, hogy a
haziorvos a paciens ellatasanak lefolyasdban megnevezi a paciens ambivalens ér-
zéseit, fenntartasait meghatarozott orvosi beavatkozasokkal (pl. irreverzibilis ko-
maba keriilt beteg mesterséges taplalassal torténd hosszabb tavu életben tartasa)
szemben. Az osztalyos orvos szamara viszont csak korlatozottan lehetséges a paci-
ens preferencidinak arnyalt elemzése az elsé kapcsolatfelvétel keretében. Az etikai
elemzésnek és értékelésnek egy ilyen konkrét esetben el kell ismernie, hogy az osz-
talyos orvosnak szituaciofiiggéen korlatozott lehetdségei vannak a tajékoztatas és
a dontéshozatal alakitasaban. Ugyanakkor megoldasok kidolgozasara van sziikség
ahhoz, hogy lehetségessé valjon a paciens preferencidinak normativ perspektivaban
megkovetelt figyelembe vétele hasonl6 esetekben. A haziorvos és az osztalyos orvos
kozti jobb egytittmiikodés, ennek kidolgozasa és sztenderként valo elterjesztése le-
het egy realis opci6.

A strukturalis keretfeltételek ugyancsak relevans kontextustényezdk, mint pl.
egy magas szintli munkamegosztasos korhazi rendszer struktiraja. A mindenkori
specialisan arra kiképzett orvosok kiilonb6z6 diagnosztikai és terapikus intézkedé-
seinek kivitelezése moralis/etikai és szociokulturalis/szociolégiai perspektivabdl
egyarant pozitivan értékelendd, mivel ez a jo orvosi ellatasi mingség tamogatasat
juttatja kifejezésre az adott intézményben. Ugyanakkor ez a munkamegosztas az
orvos-paciens kapcsolatra nézve azt is jelenti, hogy az egyes specialistak szamara
meglehet6sen nehéz, ha nem lehetetlen a beteget érinté 6sszes informaci6 integra-
lasa. Ezen tul a rendelkezésre all6 id6 és az orvos kommunikaciés kompetenciaja is
empirikus keretfeltételt képeznek az orvos-paciens kapcsolat megfelel6 alakitasa-
hoz. Ezeket a tényezdket részben az orvos is képes befolyasolni, pl. a kommunikaciés
kompetenciak javitasat célzé tovabbképzésen valo részvétellel. A jatéktér a rend-
szerfiiggd adottsagok miatt azonban behatarolt. Ilyen adottsag a beszélgetések ho-
noralasa, ennek megoldatlansaga (V6. Schildmann - Vollmann 2015: 197-198). Az
elére elvart ,halapénz” a tajékoztatd beszélgetésen nyilvanvaldan elfogadhatatlan
mind etikai, mind jogi értelemben. A beteg pacienssé valasa, személy-statuszanak és
az ahhoz tartozd jogoknak a tudatositasa és érvényesitési képessége az orvos-beteg
kapcsolatban csékkentheti az ilyen fajta kiszolgaltatottsagat.
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4. AKTUALIS VITAK AZ ORVOS-PACIENS KAPCSOLATROL
A MODERN MEDICINABAN

Az orvos-paciens kapcsolat alakitdsdban mind etikai-normativ, mind klinikai-orvos-
1asi, mind szociokulturalis (magatartasi mintak) perspektivabol elengedhetetlenek
az interdiszciplindris kutatasok. Kiilonosen igaz ez a dontéshozatal és a tajékoztatas
sokat vitatott, kozponti jelent6ségli kérdéskorére. Konkrét példa a participativ dén-
téshozatal (shared decision making/ partizipative Entscheidungsfindung) lehet. Az
orvos-paciens kapcsolatnak e modellje mellett szall sikra a 1990-es évektdl sok tu-
dos, orvos valamint egészségiigyi csoportok képviseldi (Scheibler — Pfaff 2003. 1dézi:
Schildmann - Vollman 2015: 199). Az orvos-paciens kapcsolat fentebb referalt mo-
delljeitdl elhatarolva, ebben a modellben az orvos-paciens kapcsolat alakitdsi folya-
mata egyes lépéseinek beazonositdsdban van a lényeg. A dontéshozatal f616tti norma-
tivkontroll helyett az egyes 1épések beazonositasa keriil a kozéppontba, amilehetévé
teszi a pdciens preferencidinak megfelelé bevondsdt a tajékoztatasba és a terapiarol
val6 dontésbe. Ennek az egytittmiikédési modellnek az orvoslas praxisaban val6 ha-
tasardl atfogd empirikus vizsgalat késziilt (V6. Rockenbauch - Schildmann 2011:
399-408).

Az egészségligyi ellatasban alkalmazott Gj és dlland6an béviilé technoldgiak olyan
etikai kérdéseket vetnek fel, amelyeknek komoly jelent6sége van az orvos-paciens
kapcsolat atalakulasaban. De nem csak az orvoslas permanensen bo6viil6 technoldgi-
ai, hanem a valtozd orvosi tudas szakmai korékon tuli elérhetdségének technologiai
is részei ennek a folyamatnak. Példaként alljanak itt olyan kérdések, amelyeket az
internet és mas médiak lehetséges hatasai idéznek el6 a pdciens informdcids- és rész-
vételi magatartdsdban a tajékoztatast és a dontéshozatalt illet6en. Olyan kérdések,
amelyek a professziondlis orvosi tevékenységgel szemben felallitott kovetelmények-
re iranyulnak, tekintettel a sok esetben problematikus orvoslasi informacidkra az
interneten és mas médiakban. A telemedicina kihatasa az orvos-paciens kapcsolatra,
kiiléndsképpen az orvos és a paciens kozotti, egyre inkabb redukalt személyes kap-
csolat aspektusaira olyan kutatasi kérdéskoroket hoznak felszinre, amelyek modern
informacios technologidkat is bevon¢ interdiszciplinaris vizsgalatokat igényelnek.

Tovabbi kérdések meriilnek fel az orvos-paciens kapcsolat vonatkozasaban az or-
voslasrél a modern kommunikacios technolégiak altal nyerhet6 béviil6 tudas kont-
extusaban. J6 példat szolgaltatnak erre jelenleg a genetikai informaciok, amelyek
széleskor( tarsadalmi érdekl6dést valtanak ki.?” Elengedhetetlennek tlinik adekvak
stratégiak kifejlesztése ezen adatok megfelel6 szakmai betagolasahoz, valamint fele-

27 A legismertebb német filozofus, aki magat inkabb szociolégusnak vallja, etikai fenntartasokat feje-
zett ki a genetikai informacidkkal és a génallomanyba val6 technikai beavatkozasi lehetdségekkel kapcso-
latban. V6.: Habermas 2005. Ez a megnyivanuldsa sok bioetikust és orvost irritalt, és tobben hozzanem-
értéssel vadoltak meg. - A genetikai kutatasok és alkalmazasok etikai problémainak egyik els6 német
nyelvi szisztematikus feldolgozasara Kurt Bayertz vallalkozott. V6. Bayertz 1987.
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s sz

jesztd tevékenység. Mindezen Uj és szaporodd jelenségeknek a megfelel§ tematizala-
sa és gyakorlati kezelése megkoveteli a medicina, a bioetika, a jogrendszer, valamint
tovabbi szakteriiletek, mint az egészségszocioldgia és a médiatudomanyok képvise-
16inek szoros egylittm{ikodését. Az interdiszciplinaritas igényét a vazolt mélyrehatd
és sokrétii valtozasok 6nmagukban is sokszorosan alataimasztjak.?®

Kitekintés

Az orvos-paciens kapcsolat egyre komplexebbé valik a modern medicinat meghata-
roz6, permanenssé valt technolégiai és tarsadalmi valtozasok kovetkeztében. E hat-
tér el6tt killondsen nem kozombos, hogy az érintettek (az egészségiigy dsszes sze-
repldje, beleértve a pacienst meg a finanszirozot is) hogyan reagalnak ezekre a
valtozasokra. Az orvos kizdrélagos szakmai és emberi tekintélyének ideje mar csak a
technolégiai fejlemények kdvetkeztében is lejdrt. S nem csak a plurdlis értékorienta-
ci6ju modern tarsadalmakban, hanem a modernizaciéval és a demokratizal6dassal
(torténeti okokbdl ismétlédéen) kiiszkodd kelet-eurdpai tdrsadalmakban is. Am eb-
ben a régidban az ehhez a valtozashoz val6 megfeleld viszony, a sziikséges Uj maga-
tartasi mintak, koztiik a korszeri orvos-szerep elsajatitasa-kimunkalasa, illetve az
onrendelkezési joga tudataban 1évd, kellGen tajékozott, megfeleld felel6sségtudattal
rendelkez6 paciens magatartasi mintajanak kiformalddasa és elterjedése még varat
magara. A kolcsonds tiszteleten, az orvosi szakmai kompetencia elismerésén és a
paciens mint személy elismerésén alapul6 kooperacids formak itt még nem krista-
lyosodtak ki. Régi autoriter és avitt mintak kovetése egy olyan helyzetben, amelyben
a betegjogok és személyiségjogok egyre nagyobb teret kapnak, s amelyben a modern
orvosi technoldgiak elterjedése feltartoztathatatlan, meglehet6sen visszas helyzetet
teremt. (Ez kedvez a zavarosban haldszas hiveinek.) Legalabb ilyen sulyu deficit a
paciens szandékos kiskorusitasa és alarendelt helyzetének nem ritkdn megalazd
gesztusukkal torténd konzervalasa, elvégre ez az attitlid ellentétes az orvosi eski-
ben deklaralt, s az eskiitétel altal minden egyes orvos altal akceptalt kozos céllal is:
a paciens egészségének helyreallitasaval vagy javitasaval. Ez az etikailag, jogilag és
szociokulturdlisan egyarant elfogadhatatlan helyzet nyilvan nem tarthaté a végte-
lenségig.

Latszolag aprdonak tling 1épésekkel is lehet ellene tenni.

A ’beteg’ kifejezésnek a (német etikaban és gyakorlatban elterjedt) 'paciens’ ki-
fejezéssel valo helyettesitése a magyarorszagi orvosi etika és praxis egyik siirgetd
feladatanak és egyuttal a holtpontrdl valé elmozdulasi lehetdségnek is tlinik. Ez a
jelentéktelennek latszo elem val6jaban jelentds tartalmi valtozast indithat el. A meg-

28 Az interdiszcipliaris orvosetikai kutatdsokhoz vo. Wynsberghe - Gastmanns 2009: 469-476.
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nevezés megvaltoztatdsa természetesen nem vonja automatikusan magaval, hogy
attdl kezdve a betegeket paciensként és személyként kezelik az egészségiigyi intéz-
ményekben. De elindithat egy olyan folyamatot, amelyben az orvos illetve az egész-
ségligy szerepl6i masként kezdenek tekinteni a megbetegedett személyre, aki a pa-
ciensiik lett. E folyamat tovabbi fontos eleme lehet és kell, hogy legyen, hogy a beteg
sem csupan betegként tekint 6nmagara, hanem tudataban lesz személy-mivoltanak
és az ezt megilleté normaknak (tisztelet, 6nrendelkezés, tajékozottsagon alapuld
belegyezés stb.) és jogoknak. Nem csak a betegjogoknak, hanem a személyiségi és
emberi jogoknak is. Ezeket a jogokat ideiglenesen, pl. egy mitét idejére fel lehet és
fel is kell fliggeszteni. P1. igy, hogy erre az id6re delegdlja e jogai egy részét az orvos-
ra, mas jogait a csaladtagjaira. Anélkiil, hogy lemondana ezekrél a jogokrdl, amelyek
eltulajdonithatatlanul hozza tartoznak személy-1étéhez - beteg allapotaban is.?° Egy
ilyen iranyu valtozas atformalhatja az eleve asszimetrikus orvos-paciens kapcsola-
tot: csokkentheti az asszimetria kemény hiererchidva és kizarélagos dominanciava
alakulasanak veszélyét, arra a teriiletre sziikitve azt, ahova tartozik: a szakmaisag
teriiletére. Az orvos szakmai kompetenciaja ilyen médon nem valna, nem valhatna
kérdésessé, ugyanakkor nem telepedne ra az orvos-paciens kapcsolat minden elemé-
re. A szakmai alapokon nyugvé onkorlatozas, a paciens emberi méltésaganak és az
6t, mint személyt megillet6 jogoknak a tiszteletben tartasa az orvos részérdél olyan el-
engedhetetlen feltételek, amelyek teljesiilése nélkiil esély sincs a korszer( orvos-pa-
ciens kapcsolat kialakitasara, az ennek megfeleld érintkezési-magatartasi mintak
kikristalyosodasara és a k6zos cél érdekében kialakitandé hatékony egylittmiiko-
désre. Csak a berogz6dott, tarsadalmilag is gatld, karos mintak tovabborokitésére.
Az emberi méltdsag alapelve (a német alkotmanyban a legmagasabb értékid nor-
ma), valamint a személyt megillet6 normak, jogok a tarsadalmi érintkezési formak
magatol értet6do elemeivé valtak a modern plurdlis értékeken alapulé tarsadalmak-
ban. Ez a civilizaciés folyamat az egykori keleti tomb orszdgaiban sok tekintetben
még varat magara. Ez a torténelmi-civilizacios deficit mindmaig rdnyomja bélyegét a
magyar egészségligy szerepldire, interakcids formaira, kiilléndsen az orvos-paciens
kapcsolatra.®® A modern medicina pluralis elveket vall6, az egyének dnrendelkezé-
sét és jogait elismerd és a gyakorlatban érvényesité kontextualizaldsara és ennek

29 Quante magyarul is hozzaférhet6 munkai ebben a vonatkozasban is tanulmanyozasra érdemesek.
Az erds orvosi paternalizmustdl nem egyszeriien a paciens, mint személy autonémiaja felé valé elmozdu-
last tekinti dont6nek, hanem az egyiittmiikodésre valé nyitottsagot. Ti. a személyes autonémia tisztelet-
ben tartasa mellett ennek komplexitdsat is figyelembe kell venni. A paciens meghatarozott életteriiletek-
re vagy beavatkozasokra vonatkozoéan felhatalmazhat masokat, pl. az orvost, mikézben e ,masodrend(”
valasztasa mellett autondmiaja mégis meg6rzddik. ,A személyes autondmiaba belefér - egyfajta munka-
megosztas keretein beliil - az autondmiardl valé részleges lemondas is.” V6. Quante 2010a: 290.

30 Az a kérdéskor, amit ez a tanulmany vizsgal, elsGdlegesen nem egészségpolitikai természet(i, hanem
joval 6sszetettebb, torténeti-szocioldgiai okokra is visszavezethetd problémahalmazt jel6l. Ugyanakkor az
csak tidvozlendd, ha az egészségpolitika tdmogatja a medicina komplex, azaz nem csak technolégiai és szak-
mai modernizdléddsdt. Az egészségpolitika témakoréhez vo. Huster (2014): Gesundheitspolitik: 235-245.
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a folyamatnak a tamogatédsara a bioetika sokkal inkdbb lehetdséget kindl, mint az
orvosi etika, amely az orvos-beteg/paciens dudlis kapcsolatara és interakcidjara
koncentral és sziikiil. A bioetika nyitottsaga és interdiszciplinaris jellege révén hasz-
nos tdmpontokat kindl az egyre 6sszetettebb orvos-paciens kapcsolat és interakciés
forma komplex vizsgalatara, tobbek kozott egészségszocioldgiai kutatasokkal vald
termékeny egylittmiikodésre.?!
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— SIK ENDRE ALLANDO ROVATA -

Amiota a szakmaban vagyok, harcolok a ttlzasba vitt specializacio, a semmir6l valé
mindentudds irdnyaba mutaté szakszerliség eluralkodasa ellen. Természetesen a
kudarc elkeriilhetetlen, de kedvenc fegyverem ennek ellenére hasznossa valhat ma-
sok kezében is. Arrol van sz6, hogy vilagéletemben vigyaztam arra, hogy ha nyaralni
mentem vagy feleslegesnek tin konferencian iildogéltem, akkor olyan tanulmanyo-
kat olvassak, amelyeknek semmi k6ze nem volt ahhoz, amivel akkor éppen foglalkoz-
tam. Gondosan mindig valamilyen feleslegeset olvastam. Ezek koézott sok volt olyan,
amibe beleszerettem, s félretettem, hogy valaha talan valakinek a kezébe adhatom,
hogy foglalkozzon vele behatébban, mert a mii valamilyen szempontb6l zsenialis.

Az itt kovetkez6 miivek is ilyenek. Hirom olyan k6z6s pontjuk van, ami miatt potol-
hatatlanul értékesek lehetnek azok szamara, akik a tarsadalmi folyamatok megérté-
sén munkalkodnak. Egyrészt mindhdrom munka a tarsadalmi (s benne a bioléogiai)
nem olyan elemzése, amelyben a szerzék a nemek esetlegesen eltér viselkedését
hipotézisekké képesek formalni. Masrészt, a tanulmanyok készen kapott kisérletek?,
amennyiben az elemzések alapjaul szolgalé adatokat a valdsag ,termelte ki”, vagyis
nem kérd6ivek vagy interjuk mesterséges termékei, hanem ,maguk a val6sag” (s ami
nem véletlen, a nagy témeg(i adatok mindharom esetben a versenysportban [igen,
a kartyazas is sport!] keletkeztek, ahol az eredmények nyilvantartasanak sokak sza-
mara és sokféle haszna van). Harmadrészt, a tanulmanyok szépséges példai a kisér-
leti elrendezés adta lehet6ségek szellemes kihasznalasanak, vagyis olyan modellek
kidolgozasanak, amelyek benne rejtéztek az adatbazisokban, csak észre kellett ven-
ni 6ket.

S.E.

! Koltai Julia, Simonovits Bori, Sik Endre (2015): A kvanti-kvali dldilemman til Szociol6giai Szem-
le 25(2) 35-49. http://www.szociologia.hu/dynamic/koltai_sik_simonovits.pdf és Horzsa Gergely - Sik
Endre (2012): A diszkriminacié mérése készen kapott kisérletek (KKK) segitségével. In Sik E. - Simono-
vits B. (szerk.): A diszkriminacié mérése. Budapest: ELTE T4aTK, 186-201. http://www.tarki.hu/hu/
about/staff/sb/Diszkriminacio_merese.pdf
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Gyonyori Kiralynok és harcos lovagok?

BERES ZSUZSA?

Az altalam elemzett tanulmany szerzdinek célja a férfiak és a nék kockazatvallalasa,
illetve az ellenfél neme és vonzereje kozotti 6sszefliggés vizsgalata volt. A kutatast
megel6z6en tobben is foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy milyen kiilénbségek fi-
gyelhet6k meg a ndi és férfi kockazatvallalasi hajland6sagban. A kutatas hipotézisei-
nek megfogalmazasakor a kutatok példaul timaszkodtak Croson és Gneezy (2009)3
valamint Eckel és Grossman (2008)* kutatasaira, amelyek a gazdasagi viselkedés
terén igazoltak, hogy a férfiak kockazatvallaldbbak, mint a ndék, tovabba Bertrand
(2010)° eredményeire, mely szerint kélcson esetén a férfiak egy vonz6 nének hajlan-
doak lentebb vinni a kamatlabakat, mig a nék esetében ez nem figyelhet6 meg.

Ahhoz, hogy jobban megértstik a kutatas menetét, fontos, hogy a sakkjaték kuta-
tas szempontjabol relevans néhany jellemzdjével megismerkedhesstink. A verseny-
sakkban egy jatszmanak harom lehetséges kimenetele van: gy6zelem, dontetlen
vagy vereség, melyek 1, 0,5 vagy 0 pontot eredményeznek. Ebben a helyzetben a
kockazatvallalasi hajlandésag vizsgalatat az teszi lehetdvé, hogy a jatéknak csok-
kenthetik a vereség kockazatat azzal, ha a jatszma sordn hamar dontetlent ajanlanak
az ellenfélnek. A kockazatcsokkentés masik modja olyan nyitas alkalmazasa, amely
csokkenti a jatszma késbébbi kockazatossa valasat.

Korabbi elemzések azt is kimutattak, hogy noha a kockazatosabb jatékmdd nem
noveli a nyerési esélyeket egy versenyhelyzetben, a férfi sakkozdk ennek ellenére
mégis magasabb aranyban valasztanak kockazatosabb stratégiakat, ha egy vonzé n6
az ellenfeliik, ugyanakkor a néknél nem figyelhet6 meg ilyen dsszefiiggés. Tovabba
azt is felfedezték, hogy a vonzobb jatékosok - mindkét nem esetében - kockazato-

! Anna Dreber - Christer Gerdes - Patrik Gransmark (2010): Beatuy Queens and Battling Knights:
Risk Taking and Attractiveness in Chess. IZA Discussion Papers No. 5314. http://ftp.iza.org/dp5314.pdf

2 Debreceni Egyetem, Human Tudomanyok Doktori Iskola Szociolégia és tarsadalompolitika doktori
program, doktorandusz

3 Croson, R. - Gneezy, U. (2009): Gender differences in preferences. In: Journal of Economic Literatu-
re, 47: 1-27. http://fbe.usc.edu/seminars/papers/AE_4-14-11_GNEEZY.pdf

*Eckel, C. C. - Grossman, PJ. (2008): Men, women and risk aversion: experimental evidence. In: Plott,
C. - Smith, V. (eds): Handbook of Experimental Economics Results, vol. 1. Elsevier, New York: 1061-1073.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1574072207001138

5 Bertrand, M. - Karlan, D. - Mullainathan, S. - Shafir, E. - Zimann, J. (2010): What’s advertising cont-
ent worth? Evidence from a consumer marketing field experiment. Quarterly, Journal of Economics, 125,
pp 263-307, http://karlan.yale.edu/sites/default/files/whats-advertising-content-worth-evidence-con-
sumer-credit-marketing-field-experiment.pdf

BERES ZSUZSA: Gyénydrii kirdlynék és harcos lovagok 229



METSZETEK _ ISSN 2063-6415
Vol. 6 (2017) No. 2 @ DOI 10.18392/metsz/2017/3/12
s 4

www. metszetek.unideb.hu

OLVASS FELESLEGESET!

sabb stratégidkat valasztanak egy kevésbé vonzo ellenféllel szemben. Az el6zetes
ismeretek alapjan tehat a vizsgalat célja latni, hogy milyen szerepe van a nyitdstra-
tégia valasztasanal a vonzerdnek, tehat milyen kapcsolat van a kockazatvallalas, a
vonzerd és a jaték végére elért pontszam kozott.

A kutatds két adatbazisbol dolgozott. Az egyik egy nagy nemzetkdzi adatbazis,
amely egy tizenegy éven at tarté (1997-2007), 100 000 jatékost megfigyeld kutatas
eredményeibdl épitkezik (Chessbase 10, http://en.chessbase.com/). Az adatbazis
magaban foglalja a sakkversenyeken regisztralt jatékosok korat, nemét, nemzetisé-
gét, kockazatvallalasi és jatékpreferenciait. Ezek a preferencidk a nyitasi stratégiakat
is magukban foglaljak, amelyek lehetnek kockazatosak, semlegesek vagy biztonsa-
gosak. Ez az adatbdzis tartalmazza tovabba a sakkozok képességeit becsld, a korab-
ban elért eredményeken alapulé ELO-pont értéket is (http://www.bajnoksakk.hu/
elo/). Mivel az adatallomany tartalmazza a sakkversenyek dsszes jatszmajanak me-
netét és eredményeit, ezért lehetséges az egymas ellen elért eredmények torténe-
tének elemzése is. A masik adatbazis kialakitdsa soran 2000 sakkversenyzé fotojat
értékeltették on-line survey-ek segitségével, ami az MTurk rendszeren keresztiil tor-
tént (https://www.mturk.com/mturk/welcome), és melynek soran olyan sakkozok
fényképeit hasznaltak, akik ELO-értéke legalabb 2200 volt. A foték egyik fele férfi
sakkozokat, a masik fele n6i sakkozdkat abrazolt. A fotokon (amelyek a Chess Base
10-bdl szarmaztak) a 2010-es évben 25 és 34 év kozé esé személyek portréfotoi
szerepeltek. A kérd6ivben a foték megjelenésének sorrendje randomizalva volt.
A vélaszadoknak egy 0-t6] 10-ig terjed6 skalan kellett a képen latott személyre vo-
natkozéan a vonzerét meghatarozni, ahol a 0 az egyaltaldn nem vonzé, a 10 pedig a
nagyon vonzo értéket jelentette.

Annak, hogy egy jatékos befolydsolni tudja a sakkjatszma végs6é kimenetelét,
tobb modja is lehetséges. A legaltalanosabb és leghatékonyabb médszer a j6l megva-
lasztott nyitostratégia, ami meghatdrozza a jaték tovabbi menetét. A versenysakko-
zoknak tobb kedvelt nyitasi stratégiaja is van, amelyeket attol fliggden alkalmaznak,
hogy milyen ellenféllel iilnek szemben. A nyitasok kockazatossdganak mértékét az
ECO (Encyclopedia of Chess Opening)-kéd alapjan nyolc szakérté (ot férfi és harom
nd) értékelte, akik a megnyitadsokat kockazatkedveld, kockazattal szemben semleges
és kockazatkertiil6 tipusokba soroltak.

A kutatds nem szignifikans, de pozitiv korrelaciot talalt a vonzerd és a valasztott
nyitéstratégia kockazatossaga kozott, ami valamivel er6sebb a férfiak korében. Tehat
egy férfi egy vonzo ndi ellenféllel szemben hajlamosabb kockazatosabb nyitostraté-
giat valasztani, illetve a vonzerd novekedésével a nyitostratégia is egyre kockazato-
sabba valik. A nék inkabb valasztanak kockazatkertil6 nyitostratégiat, mint a férfiak,

¢ A sakkozok nagyon figyelnek az ellenfeliik ELO-értékére, hiszen ezen értékbél kovetkeztethetnek
ellenfeliik képességeire, hogy megfeleld stratégiat valasszanak a jaték soran.
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s ez nem valtozik az ellenfél vonzereje fiiggvényében. A férfiak kockazatvallalasanak
novekedése a vonzerd hatdsara annak ellenére bekévetkezik, hogy a kockazatos nyi-
tostratégia valasztasa csokkenti a nyerés esélyét.

A kockazatkedvelés mértékének masik mérési megoldasanadl, a dontetlen ajanla-
sandl a jaték korai szakaszaban, is nagy eltérés van a férfiak esetében abban, hogy
ellenfeliik vonzé-e. Mig az elsé 20-35 1épés megtétele soran’ a férfiak a vonzo ellen-
féllel szemben a vart valoszinliségnél ritkdbban ajanlanak dontetlent, addig a n6knél
ilyen 6sszefliggés nincs. A jaték elérehaladtaval a n6kh6z hasonléan férfiak is novek-
v6 mértékben - de a n6knél mindig sokkal kisebb mértékben - kezdenek dontetlent
ajanlani.

Ahogy azt a recenzi6 elején mar emlitettem, a tanulmany szerzdi is hivatkoztak
ra, hogy mas kutatdk is felfedezték kordbban a vonzerd és magasabb kockazatval-
lalasi hajlandésag kozotti osszefiiggést. [gy azt gondolom, ez az irds nem korszak-
alkotd, de az eredmények egyértelmiien bizonyitjak, hogy a férfiak kockazatosabb
stratégidkat vallalnak egy vonzé nével szemben. J6 lenne a jovében a pszichologia
eszkozeivel elemezni a jelenséget, de érdekes lenne kiilonboz6 kultirak esetében is
vizsgalni ezt a jelenséget, ami talan arnyaltabb képet mutatna a kockazatvallalas és
a vonzerd kapcsolatarol.

7 Husznal kevesebb 1épésnél ritka, hogy valamelyik jatékos dontetlent ajanlana, hiszen addig még a
nyitélépések torténtek jobbara meg, és semmi nem délhetett el.
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Jo lany, rossz fiu:
csalas a profi teniszben'

LADANCSIK TIBOR?

A tanulmdny a profi teniszez6k kérében vizsgalja, hogy a csalds menyire elterjedt
jelenség a férfi és a ndi profi tenisz vilagaban.? A csalas jelensége a sportban az érzé-
keny témakorok kozé tartozik, a média is rendszeren beszamol a legkiilonfélébb
sportadgakban torténdé csalasokrdl, vesztegetésekrdl, korrupcioroél, doppingolasrdl,
igy a k6zvélemény tisztdban van vele, hogy a profi sport vildgaban erételjesen jelen
van a csalas. A tenisz azonban nem tartozik azok kozé a sportagak kozé, amirdl az
atlagember azt gondolnd, hogy erételjesen jelen van benne a csalés, hogy a profi te-
niszez6k korrupt médon viselkednének. A szerzéparos tanulmanyaban a tenisz él-
sportoldinak korrupt viselkedését kutatja, hasonl6an ahhoz a klasszikus kutatashoz,
amelyben a szumdéban bizonyitottak a csalas 1étét*.

A profi teniszez6k a jovedelmiiket a tornakon elért sikereik utdn kapjak. Minél
jobban szerepelnek a torndkon, annal tébb pénzhez jutnak. Azonban léteznek ki-
emelt tornak, amelyek jéval nagyobb pénzjutalmakat nytjtanak, mint a tobbi tenisz-
torna. Ezt a négy tornat (Australian Open, Roland Garros, Wimbledon és US Open)
nevezik Grand Slam torndknak. Ezeken a torndkon mar azok a jatékosok is jelentds
pénzjutalomban részesiilnek, akik az els§ kdrben kiesnek, tehat mar maga a tornara
val6 bejutds is nagy pénzjutalommal kecsegtet. Mig a vilagranglista els6 104 jatéko-
sa automatikusan nevezést nyer a Grand Slam tornakra, addig a tobbi helyért verse-
nyezni kell.

A szerzO6k szerint a 104. hely utan kovetkez6 helyek megszerzéséért figyelhetéek

P

meg leginkabb csaldsok a tornakra val6é nevezés hataridejét megel6z6 két hétben.

! Michael Jetter - Jay K. Walker: Good Girl, Bad Boy: Corrupt Behavior in Professional Tennis, IZA
Discussion Paper No. 8824. http://ftp.iza.org/dp8824.pdf

2 Debreceni Egyetem, Human Tudomanyok Doktori Iskola Szociolégia és tarsadalompolitika doktori
program, doktorandusz

* Tobb kutatas is foglakozott mar a férfiak és a nék eltéré korrupciés magatartasaval, és azt talalta,
hogy a ndkre kevésbe jellemz6 a korrupt viselkedés (Dollar, David - Fisman, Raymond and Gatti, Roberta
(1999): Are women really the “fairer” sex? Corruption and women in government. World Bank, Gender
and Development Working Paper, Series No. 4 http://siteresources.worldbank.org/INTGENDER/Resour-
ces/wp4.pdf

* Duggan, M. and Levitt, S. D. (2002): Winning isn’t everything: Corruption in sumo wrestling. Ame-
rican Economic Review, 92(5) https://core.ac.uk/download/pdf/6853900.pdf
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A szerzok ezt az id6szakot jel6lték ki csaldsi id6szaknak, amikor szerintiik a ranglis-
tadn a 104. helyt6l nem sokkal elmaradd (tehat ,elég jo”) jatékosok megvesztegetik
a ranglistan jobb helyen 1év§ (és valoszintileg naluk jobb) jatékosokat, akik mar ott
vannak az indulok koézott, hogy hagyjak 6ket nyerni. Ezzel ugyan a ranglistan jobb
helyet betdltd jatékos veszt valamennyit (a kisebb torna pénzdijat), de ez joval ki-
sebb dsszeg, mint amit a Grand Slam tornara val6 bejutéssal a gyengébb teniszezd
nyerhet. Ha a szerzdk hipotézise igaz, akkor a Grand Slam torndkat megel6z6 két
hétben tobb lesz az olyan mérkdzések szama, ahol egy alacsonyabb helyezési jaté-
kos legy6z egy magasabb helyezésii jatékost, vagyis az ,6ridsolés”.

A tanulmany adatbazisat a 2014. évi ,csalasi id6szakban” lejatszott teniszmérko-
zések képezik: a férfiak mintajaban 2025 jatékos 217 153 mérkdzése keriilt be, a néi
mintaba pedig 1261 jatékos 161 468 mérkdzése.

Az elemzés regresszios modelljének fiiggd valtozdja az ,6riasolés” volt. A férfiak
korében a meghatarozott csalasi idészakban valéban nétt az 6rasolés aranya: mig
altaldban 34% koriili ez az ardny, addig ez a csalasi id6szakban 42%-ra emelkedik.
A ndk korében ezzel szemben nem volt megfigyelheté meg ilyen eltérés.

A szerzo6k azt is megvizsgaltak, hogy a csalasi id6szak tornai kedvez6bbek-e az
0riasolés szamara (a palya tipusa a gyengébb jatékosnak kedvez-e), és igy alternativ
magyarazatként megdontenék a csalasi hipotézist. Azonban a vizsgalt torndk ezen
aspektusokban sem térnek el a tobbi tornatol, igy nem kedvezhetnek az 6ridsolés
szamara.

A tovabbi vizsgalddas soran azt is vizsgaltak, hogy a két versenyz6 jatszott-e mar
egymassal, s el6fordult-e, hogy az alacsonyabb rangu legy6zte a magasabb rangut,
vagy, hogy ugyanabbdl az orszagbdl szarmaznak-e a versenyzdk, vagyis kontrollal-
tak a jatékosok egymashoz viszonyitott ,el6életét”, mivel ez befolyasolhatta a csalas
esélyét. Az eredeti eredmények azonban nem valtoztak, a csalasi id6szak férfi mér-
kdzései igy is inkabb végzdédtek o6ridsoléssel, mint az atlagos mérkdzések, ugyan-
akkor a n6éi mezdényben ilyen eredmény nem volt kimutathato.

A szerzoOk azt is megvizsgaltak, hogy azok a meccsek, ahol csalast feltételeztek,
mennyire voltak szorosak. A teniszben a legszorosabb mérkézés a tie-break, ahol
hosszabbitassal jatszanak a gy6zelemért. Az eredmények szerint a csalasi id6szak-
ban azokon a férfi mérkdzéseken, ahol 6ridsolés tortént, a tie-break 13%-kal kevés-
bé valészin(, mint az atlagos mérkézéseken. A n6i mezényben ez a jelenség nem
figyelhet6 meg. Ebbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a férfiak mezényében nem dult
nagy harc a gy6zelemért, hanem a jatékosok egy része el6re megegyezhetett az ered-
ményben.

5 A modellben a szerz8k azt is figyelembe vették, hogy nem minden olyan gy6zelem szamit 6rias-
6lésnek, ahol egy alacsonyabb rangu jatékos legy6z egy magasabb rangit, ugyanis az adott tornan a palya
tipusa (fiives, salak) is meghatarozo lehet. Ha egy magasabb rangu jatékos az adott palyatipuson a stilusa
miatt nem tud jol teljesiteni, és emiatt kap ki, az nem tekinthet 6ridsélésnek.
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Mivel 2012-ben az elsé korben kies6k nyereményét jelentdsen megemelték,
ezért a szerzd6k azt is megvizsgaltdk, hogy az 6ridsolés aranyaban tortént-e emiatt
emelkedés. Azt az eredményt kaptdk, hogy mig a nyeremények emelése utan az éri-
4solés ardnya a férfiak korében 50%-kal emelkedett, addig a nék korében ez nem
volt megfigyelhetd.

A szerzdk a hipotézisiik érvényességét igy szerették volna megerdsiteni, hogy
cafoljak az esetleges alternativ magyarazatokat: a vesztesek alul-, a gyéztesek feliil-
teljesitését.

Az alulteljesités hipotézisét, miszerint egyes erésebb jatékosok a Grand Slam tor-
nakra tartogatjak az erejiiket, és a kisebb torndkat a kisebb pénzjutalom miatt nem
veszik komolyan, gy probaljak megcafolni, hogy megvizsgaljak, vajon az adott jaté-
kos gyakrabban szokott-e kikapni a kisebb torndkon. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a csalasi id6szakon kiviil nem jellemzé ezekre a jatékosokra, hogy kikapnanak
a rangsorban alattuk 1évé jatékosoktol. A szerzdék ezzel ezt a hipotézist cafoltnak
tekintik. Véleményem szerint azonban nem lehet ilyen egyértelmiien cafolni ezt az
alternativ magyarazatot, hiszen elképzelhetd, hogy mig kozvetleniil a Grand Slam
torndk el6tt a jobb jatékosok valdban tartalékoljak erejiiket, addig a Grand Slam tor-
naktdl idében tavolabb es6 kisebb torndkon mindent beleadnak.

A masodik alternativ magyarazat szerint a gy6ztesek, tehat a rangsorban alacso-
nyabb helyen 1évé jatékosok feliilteljesitenek, mivel nagyon fontos a szamukra, hogy
bejussanak a Grand Slam torndkra. Ezt a hipotézist ugy prébaljak megcafolni, hogy
a csalasi id6szakban gydztes alacsonyabb rangsort jatékosok eredményeit 6sszeha-
sonlitjak masik, hasonl6 dijazasd mérkdézéseikkel. Ha a hasonlé dijazasu mérkézé-
seken is ugyanugy feliilteljesitenek, mint a csalasi idészakban, akkor ez jelentésen
meggyengiti az alaphipotézis érvényességét, miszerint ebben az id6szakban csalas
torténik. Az eredmények azt mutatjak, hogy ezekre a jatékosokra nem jellemzé az
oriasolés a csalasi id6szakon kiviil, tehat az alaphipotézis érvényes maradhat, az
alternativ magyarazatot pedig a szerzok elvetik.

A szerzok eredményei egybecsengenek a kordbban emlitett szumé birkdzasroél
sz616 tanulmanyéval. Ott a tornakon elért gy6zelmek szama hatarozza meg egy bir-
kéz6 rangjat, amitdl a kovetkez6 torndkon valdé besoroldsa, s igy jovedelme fiigg.
A 15 menetes versenyben legalabb 8 gy6zelem kell ehhez. Az eredményeik meg-
mutattak’, hogy a 8. gy6zelem megszerzéséért az 6ridsolés aranya nagymértékben
megnovekszik. Ezt a szerz6k a csaldsként értelmezték, amit az ekkor gy6ztes birko-

6 Az alternativ magyarazatok elemzésekor a szerzéparos azonban mar nem jart el olyan alaposan,
ahogy a tanulmany elején. Ugyanis az alternativ magyarazatokat csak a férfiak mezényében tesztelték,
ami jogos, hiszen a nék esetében a hipotézis cafolédott. Am ezt sehol sem irjak le, csak az angol személyes
névmasokbdl (him) lehet rajonni, hogy csak a férfiakat mérkdzéseit elemezik.

7 Mivel néi szumo birk6zok nincsenek, igy itt a két nem dsszehasonlitasara nincs lehetdség.
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zo6k azzal ,fizettek meg”, hogy a késébbiekben nagyobb valdszintiséggel kaptak ki az
ekkor megvert birk6zétol.

Ebben a tanulmanyban azonban szerepel egy masik megkozelitési méd is. Harom
visszavonult szumd birkézo6 beszamolt a médidnak a sportagban jelen 1év6 korrup-
ciérdl, s a sportagra iranyulé jelentésen megnoveked6 médiafigyelem miatt a 8. gy6-
zelem megszerzéséért torténd ,oridsolés” kiugro gyakorisaga megsziint. A szerzék
emellett megvizsgaltak az informatorok altal megnevezett csalok mérkdzéseit, ami
tovabb erdsitette hipotézisiik érvényességét. Ez a tanulmany tehat 6tvozte a kvali-
tativ és a kvantitativ mdédszerek eredményeit, igy erdsitve megallapitasaik helyes-
ségét.

Az Altalunk vizsgalt elemzés ezt a lehet6séget elmulasztotta, talan azért, mert a
(férfi) tenisz vilagadban az elmult években egy teniszezd részérdl sem tortént korrup-
ciéval kapcsolatos bejelentés. Azért a visszavonult jatékosok megkeresése megért
volna egy prébalkozast. Ha a szerz6k megszdlaltattak volna par visszavonult jaté-
kost a csalasrdl, és a megnevezett csalok mérkdzéseit (anonim mddon?) megvizs-
galtak volna, az végérvényesen megdonthette volna a tul- és alulteljesités alternativ
magyarazatat.
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A nok nem jatsszak ki az aszaikat:
a meghatralas kovetkezményei'

PACZARI VIKTORIA?

Claussen et al (2015) feltevése szerint a n6k munkaerépiaci hatranyait alacsony
kockazatvallalasi hajland6saguk is magyarazhatja. Feltevésiiket egy online jaték
eredményeinek kisérleti atrendezése segitségével vizsgaltak.

A kutatas targya a 19. szazad 6ta 1étez6, Schafkopf nevii tradicionalis bajor kar-
tyajaték online kozossége volt. A jatékot Magyarorszagon nem nagyon ismerhetik,
ezért csak annyit irok réla, ami a tanulmany szamunkra fontos kérdéséhez sziiksé-
ges. Kimutathatd-e a kockazatvallalds mértékében eltérés a férfi és a néi jatékosok
kozott?

Ajatéknépszeriiségére jellemzd, hogy a 2007-ben alapitott online jaték 2015-ben
500 milli6 lejatszott meccset kdnyvelhetett el. A jaték barki szdmara hozzaférhetd,
csupan egy ingyenes regisztracié sziikséges hozza. A jatékot virtualis zsetonokkal
jatsszak, amelyeket nem lehet pénzre atvaltani. A jaték tétje tehat nem a pénzszer-
zés, hanem a pontgy(ijtés, ami azonban presztizst ad (hiszen a tobbi jatékos is 1atja)
és persze nyerni jo érzés.

A kockazatvallalas mértéke két mdodon jelenik meg a jatékban: vallalja-e a jaté-
kos, hogy - ha lapja ezt lehet6vé teszi - elkezd-e licitalni, illetve emeli a tétet (illetve
kontrazik-e) a jaték soran.

A kutaték a 2007. szeptember 5. és 2008. janudar 9. kdzott lejatszott partikat és
az ez id6 alatt jatékban résztveviket kutattak. Az adatgyijtés sordn 15 ezer jatékost
és 16 milli6 jatszmat figyeltek meg. Mivel a jaték nem gy(ijt adatokat a jatékosok de-
mografiai adatait illet6en, a felhasznalé fidkjaik alapjan lehetett kovetkeztetni (egy
3323 f6s almintan) a jatékos demografiai jellemzdire (nem, életkor és lakhely). A két
nem atlagéletkora kozott 1ényeges kiillonbséget nem tapasztaltak, az atlagéletkor 30
év kortl volt. A jatékosok tobbnyire nagyvarosok lakdi, és jellemzéen inkabb az esti
orakban jatszanak.

! Jorg Claussen - Eszter Czibor - Mirjam van Praag (2015): Women Do Not Play Their Aces: The Con-
sequences of Shying Away. http://ftp.iza.org/dp9612.pdf Utolso letdltés: 2017.01.05.

2 Debreceni Egyetem, Human Tudomanyok Doktori Iskola Szocioldgia és tarsadalompolitika doktori
program, doktorandusz.
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Ajaték ,férfias”: a n6i résztvevdk aranya csupan 8,5% volt a vizsgalt sokasagban,
ugyanakkor a jatszmak 36%-aban volt néi résztvevd, de csupan 0,03%-ban fordult
el6 az, hogy egy meccsen csak ndk iiltek a virtualis asztalnal. Ez azt mutatja, hogy a
ndék tobbet jatszanak mint a férfiak, illetve, hogy a virtudlis asztalok mellett nincs
nemi szegregacio.

A kutatds eredményei aldtamasztjak a kutatds hipotézisét, mely szerint a nék
kevesebb kockazatot vallalnak: mig a férfiak az esetek 28%-aban inditottak el a ja-
tékot (vagyis vallaltak kockazatot), addig a n6k esetében ennek aranya csupan 21%
volt. Ugyanakkor a kezdeményezd szerepet vallal6 n6k gyakrabban gydztek, mint az
ugyanilyen helyzetben 1év férfiak (78% és 76%).

Tovabba a jaték soran a férfiak 18%-a vallalta, hogy egyediil jatszik, a nék ese-
tében ez csak 15% volt, inkabb semleges (mellék-)szerepet vallaltak. Végiil, a nék a
férfiaknal ritkabban emelték a tétet vagy kontraztak.

A nd&k tehat noha legalabb olyan jol jatszanak mint a férfiak, ha ugyanolyan
esélylik lenne a nyerésre, a férfiaknal konnyebben meghatralnak, illetve kevesebb
zsetont nyernek.

A ,mindig csak a biztosra hajtdsnak” azonban nem csak a jatékban, hanem a
munkaerdpiacon is dra van: a kockazatkeriilé nék jelentds fizetésemelkedéstol és
karrierlehet6ségtol fosztjadk meg magukat, rdadasul mindezt tudtukon kiviil teszik.

A probléma fontossagat nem csak a n6i egyenjogisag novelésének igénye adja.
Az alacsony kockazatvallalasi hajlanddsag hatékonysagcsokkenéshez is vezethet.
Ahogy a virtudlis asztal mellett a jaték mindsége alacsonyabb, ha a j6 lapokkal nem
jatszanak a ndk elég élesen, ugyanigy el6fordulhat, hogy egy vezetd pozici6 betolté-
sére egy erre tokéletesen alkalmas n6 helyett - ha 6 nem meri elvallalni a kockaza-
tokkal jaré allast - egy képességeit tekintve gyengébb, de batrabb férfit vesznek fel,
aki ronthatja a teljesitményt.

A kutatds eredménye meglepd, hiszen ebben a jatékban nincs meg a szemtdl
szembe jatszott jaték élménye, el lehet blijni egy monitor és egy fiktiv karakter mogé,
ezaltal személytelenebb, tovabba a jatéknak nincs igazi tétje, hiszen a pontokat nem
lehet val6di pénzre valtani. S 1am, mégis ilyen erésen kiiitkoznek a jaték soran a nemi
kiilénbségek.
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Abstracts

The choice of medical career -
What do our field work experiences represent?

GYORFFY ZSUZSA - SUSANSZKY ANNA - SZANTO ZSUZSA - SUSANSZKY EVA

Background: One of the greatest challenges of the XXI. century is the changing of the
medical profession. Beside of the process of deprofessionalism, the demographic and
social composition of the medical society have also been altering. More women became
medical doctors in recent years. Parallel to these changes, the career motivations of
medical students are transforming. Method: 175 first year medical students from
the Semmelweis University participated in our study. They wrote about their career
motivations based on a fixed set of viewpoints. The narratives were analysed by both
quantitative and qualitative (content analysis) methods. Results: The female students
are committed to medical profession at younger ages. The most important factors in
career choices are altruism and scientific interest for both genders. There is a male
dominance in career motivations of experiences, knowledge and benefits. Conclusions:
The changing face of career motivations has a significant impact on both the physicians
and the patients. This issue opens up possibilities for following research.

Keywords: career choices, feminization, scientific interest, altruism, controllable life-
style

Foreign students of the medical faculties in Pécs and Debrecen:
the choice of the university and acculturation process

FAUBL NORA - M. CSASZAR ZSUZSANNA - WUSCHING A. TAMAS -
FUZESI ZSUZSANNA

With the headway of globalization and knowledge-based economy, international
student mobility is promoted as the main indicator of the internationalization of
higher education. In Hungary the number of foreign students - similarly to global
trends - shows an increase, representing a significant economic interest. Besides this,
the international students make a growing impact on the development and the
economic and cultural life of the cities where the universities are based.

In our empirical research, we analyzed international students at the Medicine,
Dentistry and Pharmacy foreign language programs of the University of Debrecen and
the University of Pécs with the help of personally requested anonymous, self-completed
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questionnaires (n=602). The self-developed questionnaire focused on three issues: the
motivation of the students, their satisfaction with the university and the process of
their integration. The research was conducted in the spring semester of the academic
year 2015/2016 at both universities.

Based on the results it can be stated that from the perspective of medium- and long-
term policy development of the university and the city, it is indispensable to survey the
motivations and satisfaction of the students arriving to Hungary due to international
student mobility as well as to facilitate their integration. The general medicine major
of the University of Pécs and that of the University of Debrecen are very popular among
foreign students but there are significant differences in their choices behind which we
can discover the different cultural background of the matriculated students and this
factor determines their personal choices and their later plans.

Concerning the difficulties at the beginning we can state based on the results that
for the students of the German programme the different language medium and the
local bureaucracy mean a bigger challenge, while for the heterogeneous community of
the English programme contact building with the tutors and the integration into the
socio-cultural medium mean more difficulties. Concerning the integration we can state
that from the point of country of origin the integration means a little less challenge for
the more homogenies student community of the German programme than for the
heterogeneous community of the English programme behind which most probably the
stabilization of the acculturation process can be trailed.

Keywords: student mobility, internationalization, intercultural environment, student
integration, acculturation process, student satisfaction

The place and role of field studies in teaching medical sociology
SUSANSZKY ANNA - SUSANSZKY EVA - GYORFFY ZSUZSA - SZANTO ZSUZSA

Introduction: The goals of the subject of Medical sociology are to familiarize and
explain the relationships between social environment and health. The theoretical and
practical elements of the medical sociology education and the field studies that form a
part of practical work serve these goals. During filed studies, we build on the previous
knowledge and experience of the students. Method: The themes of the field studies
change from semester to semester. From the series of studies we picked three themes
that were connected to and built on each other. We present the role of field studies
through their description and the explanation of our experiences. Results: Field studies
add empirical skills and experience to the knowledge acquired during the theoretical
and practical training of medical sociology. The field study assignments also serve to
strengthen the effects of the “hidden curriculum’, the process of the indirect professional
socialization at the medical school. Furthermore, the new knowledge and skills give
the students a better understanding of the scientific literature helping them in the
interpretation of statistical and methodological aspects of biomedical results and
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concepts. Conclusion: Our experiences show that field studies are an efficient teaching
method. Its most important outcome is sensitizing medical students towards health
related social problems and helping them to understand and handle such problems.

Keywords: medical sociology, teaching, field studies, hidden curriculum

A Hidden Stream in Medical Education
BANFALVI ATTILA

The general aim of medical education is the same as in the case of any other ones:
creating a professional person from a lay one. A special characteristic of this education
is a deep rift between the lay and the professional perspective. One of the main trends
of this trait is the discrepancy between the open and the hidden curricula.

The contents of the hidden curricula, in many cases, cannot support the main
messages of the formal one, on the contrary, they provide a different or even contra-
dictory set of norms, values, attitudes. One of the main consequences of these
discrepancies is that some medical students have been becoming more cynical since
their entrance into medical education. The open curricula emphasize empathy,
alleviating pain and suffering, the importance of trust and fidelity, and that the well-
being of patients is one of the most important priorities. The hidden curricula at the
same time emphasize objectivity, detachment, caution, and being suspicious against
emotions. One of the outcomes of these eventually contradictory tendencies is that the
‘wounded healer’ is not a precondition for becoming a healer, like in archaic times, but
a by-product of medical education.

Keywords: hidden curricula, medical education, initiation

Themes of medical profession and professional socialization
in medical sociology textbooks

SUSANSZKY EVA - SZANTO ZSUZSA

Introduction: The present study examines the information on the medical profession
and how the changes occurring in the medical practice, the social role and the
evaluation of the physician are reflected in the English and Hungarian language
medical sociology textbooks used in Hungary.

Method: We analyzed chapters of Hungarian language medical sociology textbooks
of the last 25 years that discuss medical profession and student choices, and textbooks
used in English language courses of Semmelweis University.

Results: The corpus of the Hungarian textbooks (history of medical profession,
medical role models, models of doctor-patient relationships, medical socialization)
stayed relatively unchanged. While preserving the myth of the medical profession,
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there are criticisms towards the role and relationship models. The theme of the medical
education gradually disappears from the English language textbooks. The social
positions of the medical profession and health care are discussed in a broader context,
focusing on the health care system and health care provision, incorporating the allied
professions, and taking aspects of patients/consumers into greater consideration.
Summary: Both textbook types reflect on the changes in the social position of the
medical profession. However, the English literature approaches the modernization
processes from the angles of the health care system and health care provision, resulting
in the diminishing importance of the topic of medical profession while the Hungarian
literature focuses on the profession and professional education of physicians.

Keywords: medical sociology, education, textbooks

The Engelien biopsychosocial model. The content of the role
of the physician grounded on a theory of science

KOMUVES SANDOR

The first part of this work is an attempt to reconstruct the context of theory of science
in relation to which Engel works out his biopsychosocial model. Then, an explanation
of the biopsychosocial model is given. The third part explores the role content that can
be derived from the Engelien model. Finally, some remarks are made, by which the
Engelien paradigm is placed - in some respects - in explanatory context.

Keywords: George Engel, biomedical model, biopsychosocial model, theory of science,
scientific reasoning, role theory, physician scientist, scientific physician, systems theory

Health-related information gathering practices among outpatients

MOLNAR REGINA - SAGI ZOLTAN - FEJES ZSUZSANNA - TOROCSIK KALMAN -
KOVES BELA -PAULIK EDIT

Introduction: Obtaining health information is an important part of health behaviour.
However, there is limited data available about information gathering habits of patients.

Aims: To identify different patient groups according to their information gathering
habits.

Methods: Questionnaire survey among potential patients in an outpatient clinic
in Budapest. The survey consisted of the following domains: sociodemographic data;
habits of visit a doctor; communications method with a specialist; use of technical
devices.

Results: The survey was completed by 260 patients (36,2% men; 63,8% women).
Patients primarily get medical information from their doctors, followed by the internet,
where different websites and Facebook groups are the most common sources of
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information. Mostly they use the internet for checking their symptoms and complaints,
however searching for data about their physicians and healthcare institutions are
uncommon. Patients who are young, active workers, highly educated are more active,
while elderly patients and widows search less information on the internet.

Conclusions: There are socio-demographic groups who are underinformed by
digital healthcare related issues. Audited websites and social media releases could
play an important role in the information gathering process of patients, and also
supplement patient-doctor relationship.

Keywords: health-related information, internet, communication, doctor-patient
relationship, socio-demographic differences

Telemental health: using telemedicine to improve mental health
TOTH ANIKO PANNA

The article examines a special, emerging discipline of telemedicine, telemental health,
according to a literature review introduce its main areas, the ensured mental health
services, the type of technologies used. The history and present of the telemental
health, including the online counseling psychological and communication specialities,
the professional standards, regulations, and the guidelines on how to evaluate
the effectiveness and spread of telemental health will be discussed. Collecting and
analyzing the best practicies, the experiencies can help to improve telemental health
services, provide recommendation for futher utilization opportunities.

Keywords: telemedicine, telemental health, e-therapy, telepsychiatry, mental health,
ICT, counseling

The concept and measurement of health literacy
and its effect on breast screening participation

DOBROSSY BENCE

This study analyses the relationship of low health literacy and non-participation in
breast screening. It defines health literacy, discusses its measurement tools, reports
on health literacy studies in various populations, describes participation rates in
the Hungarian breast screening program, reviews studies dealing with the effect of
health literacy on breast screening participation and makes recommendations for the
improvement of health literacy.

Health literacy is the ability to gain, understand, and appraise health related
information as well as using said information in decision making. There are validated
tools for measuring it. Like in other countries, surveys in Hungary found that the
health literacy of the population is rather low. About half of the population has poor or
problematic health literacy.
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Studies show that low health literacy is one of the factors negatively influencing
screening participation. Its study is therefore vital in order to maximize the public
health benefits of breast screening with mammography.

Keywords: health literacy, breast screening, mammography, participation in screening,
breast cancer, health communication

Postmodern attitudes about death and self-determination
in end of life decisions

BUSA CSILLA - CSIKOS AGNES - FUZESI ZSUZSANNA

People’s attitudes toward death has changed in the 21st century. The study shows
how social-economic changes and development of medicine had an influence on
attitudes toward death. After that describes the importance of end of life decisions,
ways and legal methods of choosing postmodern (individualized) death, and finally the
postmodern funeral and mourning rites.

KEYWORDS: death, individualized death, end of life planning, advance directives

Deficiencies in the doctor-sick people/patient relationship.
Chances and possibilities at the intersection of bioethical
and sociology of health investigations

ROZSA ERZSEBET

This paper brings into focus the theme of doctor-sick people/patient relationship by
means of boethical principles interpreted in sociocultural perspective. The author,
based on German literature, holds that the transformation of docor-sick people
relationship [Arzt-Kranke-Verhdltnis] into doctor-patient relationship [Arzt-Patient-
Verhdltnis] is one of the conditions and elements of modern medicine. Its realization
requires disseminate and making general the patient’s principle of autonomy, his right
to self determination and his right to informed consent in Hungarian patient care.
This civilization challenge — namely the adjustment of the quality of all elements of
medicine (including attitudes) to the criteria and standards of modern medicine - is
the interest of all concerned in health care. In this setting interdisciplinary work is
being offered by bioethics, for example to the sociology of health.

Keywords: doctor-sick people/patient relationship, bioethics, sociology, inter-
disciplinarity, sociocultural perspective, modernization, modern medicine, civilization
deficits and challenges
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