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Bevezetés

Az orvosi palya hagyomanyosan a kiemel-
ked6 presztizs foglalkozasok kozé tartozik.
Ezt tiikrozte a korabbiakban az orvosegyete-
mekre jelentkezSk aranya is. A sokszoros tal-
jelentkezésben bizonyos mértékig a palya-
rol alkotott nézetek idealizaltsaga fogalma-
zodott meg (Buda, 1989). Az utobbi években
azonban a jelentkezési ardny csokkenését
figyelhetjik meg a hazai orvosegyetemek
mindegyikén. Mig a 60-as években atlagosan
tizszeres volta tiljelentkezés, ez az arany az
utdbbi években jelentGsen csokkent. A leg-
utobbi évek felvételi adatai szerint alig tobb
mint kétszeres a jelentkezé/felvehetS arany.
2002-ben az altalanos orvosképzés mind-
Ossze 14. volta karok népszertségi listajan.

Ez a valtozas felhivija a figyelmet arra,
hogy a tarsadalomban €l6 hagyomanyos or-
voskép, az orvosi szakmaval és annak attriba-
tumaival kapcsolatos reprezentiaciok — mas,
preferaltabb palyak el6térbe kertilésével

P

egyidejlileg —jelentds atalakulason mentek
atarendszervaltast kovets évek tarsadalmi-
gazdasagi valtozasai hatasara, illetve azok
hatterében.

Ugyanakkor az orvosi palyaszocializacio
folyamatat és problémait bemutatd —mara
klasszikussa valt—elemzéshez képest (Kon-
ner, 1987) az orvosi professzionalizacio és

szocializacio folyamatai az eltelt negyven év-
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ben vajmi keveset valtoztak (Beagan, 2001).
Az orvossa valas egyik legfigyelemremél-
tobb aspektusa, ahogyan a medikusok ki-
bontakozo szakmai identitisukat megkisér-
lik illeszteni ,eredeti”, még tanulmanyaik
megkezdése el6tti énjiikhoz. A professzio-
nalis identitassal val6 azonosulas altalaban
problematikusabb a n6k, azidésebb korosz-
taly, az els6 generacios értelmiségiek, vala-
minta kisebbségek tagjai szimara. A homo-
genizacios hatassal szembeni ellenillas egy-
fajta ktilonleges képesség, amely interferal-
hata szakmai szocializacioval.

Alegtobb orvostanhallgat6 az egyetem-
re valo belépéssel fokozatosan elveszti ere-
deti”, laikus identitasat, amit az orvosegye-
tem kultardja és légkore definial Gjra. ,Az or-
vostanhallgaténak sziiksége van valamilyen
kapaszkodora, és ez nem lehet mas, mintaz
Gj orvosi identitas” (Shapiro, 1987).

Tanulmanyunkban kisérletet tesziink az
orvossa valas, terminus technicusszal a pro-
fesszionalizaci6 komplex torténéssoranak
elemzésére.

Az alabbiakban néhany olyan megkozeli-
tést és vizsgalatot mutatunk be a magatartas-
tudomanyok korébdl, amelyeknek tizenetei
fontos hozzajarulast jelentenek az orvosi hi-
vatasszemélyiség alakulasanak folyamata-
hoz. Tanulmanyunkban elsGsorban a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Magatartistudomanyi Intézetében
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illetve munkatarsai kozremuikodésével vég-
zett relevans felméréseket és elméleti mun-
kakat mutatjuk be. Sajat tapasztalataink kon-
textusaként — természetesen — hivatkozunk
mas hazai és kiilfoldi elméletekre és vizs-
galatokra is.

Az orvosi palyaszocializacid

Az orvosi palya inherens modon konfliktussal
teli létezést jelent. A szamos tipikus konflik-
tus koziil kettS tekinthetS olyannak, amely
alapvetSen neheziti, sok esetben akar lehe-
tetlenné is teheti az orvosi hivatas gyakorla-
sat: ezek egyike az orvosi szereppel valo
valédi azonosulas képtelensége, a masik a
kiégettség veszélye. A két probléma kauzalis
osszefliggést mutat, és sok esetben mind-
kett6 a korai palyavalasztas, a korai zaras”
eredményeképp jon létre. Szamos nemzet-
kozi és hazaivizsgalat eredménye utal arra,
hogy a szakmai csoportok koziil a segit6 fog-
lalkozasuak, és koziiliik is kiemelten az or-
vosok korében a legmagasabb a deviancia-
jelenségek (valas, suicidium), egészségka-
rositd (dohanyzas, helytelen taplalkozas) és
addiktiv (alkohol- és drogfogyasztas) visel-
kedésformak aranya. Mindezek a hattérben
allo, segits foglalkozastakat veszélyeztet6
kiégettségi szindromaval hozhatok sszefiig-
gésbe. Az okok kozott sokan kiemelik az
orvosi palyaval kapcsolatos tilsagosan korai
elkotelezettséget, vagyis a korai zarast a pa-
lyavalasztasban. Hazai adatok szerint az or-
vosegyetemre jelentkezOk mintegy fele
tizennégy éves kora el6tt dont az orvosi hiva-
tas mellett (Csabai — Barta, 2000; Molnar —
Molnir, 2002). Kozismert a felvételiz6k, majd
az egyetemre bekertlt hallgatok gyogyitd
szakmaval kapcsolatos —sokszor mértéken
feltil — idealizalt attitGdje. Ennek kovetkez-
ményeként jonnek létre a késbbi frusztra-
ciok és a maladaptiv pszichologiai védeke-
zési mechanizmusok. Ugyancsak jol ismert
jelenség az orvosok — szocializiciojukbdl
ered6—magarautaltsag érzése, a tarsas timo-

gatas vélelmezett hianya. Sokan nem ismerik
arendelkezésre all6 timogatasi és konfliktus-
kezelési, megkiizdési modokat, illetve nem
képesek azokat megfeleléen hasznalni
(Csabai—Molnar, 1999).

Az éretlen, kiforratlan személyiség csala-
divagy egyéb modellekkel val6 azonosulasi
igénye sok esetben dependencia-probléma-
kat, bizonytalan onértékelést, az dnérvénye-
sités deficitjeit takarja. Az idealizalt szerep-
elképzelésekkel valo konfrontacio sziikség-
szerden fellép az egyetemi évek alatt, a csa-
lodasok, frusztraciok feloldasanak modja
azonban jelentGs mértékben az egyén meg-
kiizdési képességeinek fliggvénye. Az orvo-
si hivatas klasszikus velejar6i, igy a hagyo-
manyos tekintélyelviiség, atalakuloban van-
nak. Napjainkban egyre kevésbé all rendel-
kezésre a kordbban kiemelt gratifikciot je-
lenté hatalmi pozicid mogé rejtézés. A sze-
reptavolitas egyéb modjai egyarant vesze-
lyesek, hiszen a feldolgozatlan identitisprob-
lémakra rarak6doé mindennapi elvarasok
jelentGsen gyengitik az orvos stressztiré ké-
pességét. Munkatarsaink 1999-ben Debre-
cenben, 2001-ben pedig Szegeden végez-
tek orvostanhallgatok korében kérdéives és
fokuszcsoport technikaval felmérést. Ennek
soran a hallgatok szerepfelfogasat, palyake-
pét, szakmai identitasat, képzéssel valo
elégedettségét, szakmai terveit, palyan ma-
radasra illetve palyaelhagyasra vonatkozo
elképzeléseit vizsgaltak (Csabai — Barta,
1999; Molnar — Molnar, 2002). Vizsgalatuk
elsGsorban a felszini jelenségek, ,tinetek”
mogoitt meghtizodo pszichologiai és szocio-
logiai folyamatok megismerését célozta.

Az orvosi palya valasztasanak
motivacioi, szerepismeret, nehézségek

A korabbi hazai vizsgalatokhoz hasonl6an
(Bagdy, 1988) ezen felmérésekbdl is nyil-
vanval6ova valt, hogy a hallgatok igen koran,
atlagosan tizennégy éves korukban dontot-
tek az orvosi palya valasztasarol. Az, hogy
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mennyire kdrvonalazott és megalapozott
elképzelésekkel érkeznek az egyetemre,
természetesen igen nagy valtozatossagot
mutat. Kiilonosen jol érzékeltetik ezt a f6-
kuszcsoportban elhangzottak, amelyekbdl
a palyavalasztas el6tti bizonytalan elképze-
lésekrol és az azokkal vald szembestilés
frusztraciojarol értestilhetiink.

Az elsééves hallgatok szamara még na-
gyon éles annak az idészaknak az emléke,
amikor idealisztikus elképzelésekkel —vagy
éppen elképzelések hijan — megérkeztek
az egyetemre. Ekkor hivatisorom, szakmai-
emberi kiteljesedés, ,a festett egekbe né-
z€s”, a masokon valo6 segités vagya lelkesiti
Sket (Bagdy, 1988).

A palyavalasztassal kapcsolatos motiva-
ciokat elemezve a megkérdezett hallgatok
tobbségét a ,szakma iranti érdeklédés” ira-
nyitotta. Jelentésnek mondhat6 a szerepmo-
dellekkel (orvos a csaladban, ismerés orvos,
filmen, regényben szereplé orvosfigura) valo
azonosulas hatasara torténd valasztas is, és
szinte azonos arinyban szerepelt a sajat be-
tegség vagy a csaladtag betegsége kapcsan
megfigyelt orvosi szerep és magatartas moti-
valo hatasa, a betegségélmény segitGszerep-
be val6 atforditasa. Igen érdekes, hogy eze-
ket valamelyest megel6zi az orvosi presz-
tizzsel, hatalommal, a magas keresettel kap-
csolatos motivacio. Az is lathatéva valt, hogy
a magas presztizzsel kapcsolatos reprezen-
tacio a gyogyito orvos szerepével asszocialo-
dik, és kevésbé jellemz6 a tudomanyos
palyan1évé orvosokra.

Elképzelések az orvosi szereprdl,
a hallgatok palyaképe

Hallgat6ink dont6 tobbsége klinikusként,
gyogyito orvosként szeretne elhelyezkedni.
A gyOgyito orvos reprezentacioja magaban
foglalja az embereken valo segités, tor6dés
mozzanatat, de ugyanigy megjelenik itt az
elismertség, az anyagi el6nyok motivuma
is. Az orvosi szakma gyakorlasa altal ,elis-

mertséget szeretnének szerezni”, és ugy td-
nik, az oktatas is a klinikusi, korhazi munka
presztizsét hangstlyozza szamukra. Szemé-
lyes érdekeket (szakvizsgaszerzés, karrier,
nagyvarosi lét) el6térbe allito orvosok indul-
nakigy el a palyan, akik szimara a lakossagi,
korzeti ellatds szolgalata legfeliebb kény-
szerdontés lehet, semmint belsé motivacion
alapul6 valasztas.

Az jorvos” els6sorban a klinikust, a gya-
korl6 orvost jelenti a hallgatok szamara. A
kutatéorvost nem tekintik a sz6 valodi értel-
mében orvosnak; ez azonban nem egysze-
rien tudomanyellenességet” jelent, hanem
az orvosszereppel kapcsolatos nézeteik bi-
zonytalansagat. Kutatbmunkaval, a klinikusi
munka sikeres végzéséhez elengedhetetlen
tudomanyos hattér megszerzésével a hallga-
tok alig tobb, mint egynegyede szeretne fog-
lalkozni.

Osszevetve ezt azzal a ténnyel, hogy a
hallgatok 90 %-a szeretne klinikusként dol-
gozni és csak 6 %-uk kutatokeént, arra kovet-
keztethettink, hogy Ggy gondoljak, a gyakor-
16 orvosnak szliksége van tudomanyos hat-
térre, vagyis inkabb a ,tudés orvos”, mintaz
,orvos tudos” szerep all kozelebb elképze-
léseikhez. Mindezt befolyasolhatjak azok a
tanulmanyi frusztraciok is, amelyeket — a
fokuszesoportban rogzitett vélemények
szerint—a preklinikai évek soran a hallgatok
jelentGs része atél. A kezdeti frusztraciok, ta-
nulmanyi kudarcok, az idealizalt elképzelé-
sek szertefoszlasa egyfajta ,elméletellenes-
séget” alakithat ki a hallgatok donté tobb-
ségénél, az elméleti tirgyakat csupan szuk-
séges rossznak tekintik az orvossa valas ttjan.
Jo orvossa szeretnének valni, de az, hogy
pontosan kit tekintenek ,j6 orvosnak”, nagy
valtozatossagot mutat és dinamikusan alakul
az egyetemi évek soran.

Kilonosen jellemzé a szinte mitizalt or-
voskép az els6évesek korében. A hésies
mozzanatokkal szinezett kép a késébbiek-
ben sokat bizonytalanodik, halvanyul, és

1393



Magyar Tudomany « 2003/11

egyre nehezebb mar megfogalmazni, hogy
milyen is aj6 orvos. Sokszor pontosabban le
tudjak irni, hogy kit tekintenek alkalmatlan-
nak: akit a pénz hajt, aki flegma, aki ,nem
veszi komolyan”, gatlastalan, nincs benne
empadtia, segit6készség, felelésségtudat,
egylttérzes. A fenti tulajdonsagok , pozitivba
forditasaval” megkapjuk az ideilis orvosrol
alkotott elképzelést. Erzékelhetd, hogy hall-
gatoink kitlintetett jelentGséget tulajdonita-
nak a kapcsolati, kommunikacios készség-
nek, az empatia meglétének.

A hazai felmérések mindegyike alata-
masztja, hogy a medikusok reprezentacioi-
ban az orvos a segit6, gyogyitd szakembert
testesiti meg, aki jo kapcsolati €s kommu-
nikacios készséggel, hivatastudattal és rend-
kiviili alloképességgel, kitartassal bir, és aki
teljesitményének megfelels anyagi juttata-
sokra (lenne) jogosult. A hallgatok elsGsorban
szakembernek tekintik az orvost, és kevésbé
jelenik meg naluk a karizmatikus, tekintély-
elvi orvos képe. A tekintélyelvd orvoskép
inkabb a képzés korabbi szakaszaban lévok-
néljellemzs, és nagymértékben keveredik
az orvosi szereppel kapcsolatos idealisztikus
elképzelésekkel. A hallgatok inkabb azt a
nézetet teszik magukéva, miszerint az orvos
magasan képzett és kiemelt fontossaga
munkat végzé szakember. Kovetkezéskép-
pen az orvosi lét sokkal inkabb presztizst és
tarsadalmi rangot jelent, mint a betegekkel
valo tekintélyelvii kapcsolatot.

A karizmatikus, tekintélyelv{ orvos sze-
repét a példamutat6 viselkedéstd, modell-
helyzetben 1év6 egészségligyi szakember
képébe igyekeznek konvertalni. A minden-
napi életben, a hétkéznapokban is példamu-
tatd orvos szerepét csabitonak, de nehezen
vallalhaténak érzik. Ez aza pont, ahol a leg-
¢élesebben megjelenik az orvosi identitds
definialasinak nehézsége, az a konfliktus,
amelyet korabban az orvosi szerep megha-
tarozo jellegével kapcsolatban emlitettiink.
Az orvosi szerep ambivalens, konfliktusokat

magaval hordozo voltat az is jelzi, hogy a
ypeldamutaté modellszerep” és a ,magan-
élet fontossaga” tartalmi kategoriak nagyon
magas gyakorisaggal fordultak el a fokusz-
csoportokban, és az is nyilvanvalo, hogy az
orvosi identitas definialasa, a szerepek kor-
vonalazasa természetesen olyan hosszua és
komplex folyamat, amelynek az als6éves
hallgatok még az elején tartanak.

Az orvosképzéssel
és az orvosi palya nehézségeivel
kapcsolatos reprezentaciok

Avizsgalatok egyik legmeglep&bb és az or-
vosképzés szempontjabdl talan legelgon-
dolkodtatobb eredménye, hogy hallgatdink
tobb mint egyharmada mar komolyan el-
gondolkodott azon, hogy egyetemi tanulma-
nyait id6 elétt befejezi, illetve megszakitja.
Még figyelemreméltobb ez az eredmény,
amelyet e diszfunkcionalis gondolat kivaltd
okainak elemzésével kapunk. Elvarasaikban
csalodott, bnmagukat a palyara alkalmat-
lannak tart6, tanulmanyi kudarcok szégye-
nében él6 hallgatokat latunk.

Ezen adatok arra figyelmeztetnek, hogy
meg kell talalni azokat a modszereket, esz-
kozoket és utakat, amelyek révén az érintett
hallgatok segitséget kaphatnak motivacioik,
az orvosi szereppel kapcsolatos reprezen-
tacioik tudatositasara, kudarcélményeik fel-
dolgozasara, onismeretiik elmélyitésére. Fe-
sziltségoldd modszereik —nemritkan mar-
mar gyermeki—éretlenségrdl, laikus ,igyet-
lenségrdl”, a lelki élet mikodésével kapcso-
latos —sokszor meglep mértékd —tudatlan-
sagrol tantiskodnak. A fesziiltségek felolda-
sanak vagya ,lresjaratq” torekvés. Az Onis-
meret, az emberismeret sziikségességét
nem érzik, nem tudjak. A sikeres felvételi,
az egyetem kapujanak atlépése a teljesit-
mény-kodzponti motivaciokat indukalja, ahol
a lelkizés” a szanando gyengeség jelzése.
Az 6n- és emberismeret sziikségességét a
preklinikai évek alatt semmi nem aktivalja.
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A passziv, motivalatlan attitGd mar els6-
évesen kialakitjaa lesz, amilesz” hozzaallast:
akinem birja a kovetelményeket, sziikség-
szerten lemorzsolodik, aki pedig kibitja a hat
évet, megérdemli, hogy orvos legyen. Ez a
vélemeény szélsGséges titkkrozddése annak
azallaspontnak, hogy az egyetemi évek ér-
lelnek orvossa. Kevéssé jellemz6 aza nézet,
hogy az orvosi palyara sziiletni kell, az orvosi
képességek nem alakithat6ak. A magaraha-
gyatottsag, a sajat sors alakitasanak képtelen-
ségével kapcsolatos érzések, a célok hianya
mar az egyetemi évek alatt elGrevetiti a keé-
s6bbi kiégettség arnyekat. A medikusoknak
—és ez kuilonosen igaz a céltalanul sodrodo,
palyajuk alakitisa terén passziv hallgatokra
—meg kell kiizdenitik azzal is, hogy az orvosi
tanulmanyokat és magata palyat is rendkiviil
megterheld, stresszekkel teli feladatként élik
meg. A szerepbizonytalansigok és motiva-
cios kételyek csak tovabb erésitik a terhe-
léssel kapcsolatos szorongasokat és gyen-
gitik a megktizdési képességbe vetett hitet.

Az orvos hivatasszemélyiséggé alakulasa

A hivatasszemélyiség fogalmat a hazai szak-
irodalomba Bagdy Em&ke vezette be és fo-
gadtatta el. A hivatasra megérik, de érlelhetd
és alkalmassa is tehetd a személyiség, ezért
jogos ,hivatasszemeélyiségrol” beszélntink
(Bagdy, 1996).

Gordon Allport, a humanisztikus 1élektan
kimagasl6 tudosa szerint a hivatasérzés az
onkiterjesztésbdl vezethet le, ennek magva
a szeretet &és az odaadas. Az vagyok, amit sze-
retek, ami hozzam tartozik és amit magambol
masoknak atadhatok. Mindazt szeretem,
aminek odaszanom magam, s mik&zben oda-
adom magam egy tigynek, feladatnak, sze-
mélynek, magambol terjesztem ki, adom at
azt,amiaz enyém volt, altala mégis én lehe-
tek tobb, gazdagabb. Ezjelenik meg a hiva-
tasérzésben, amely szeretet é€s odaadas nél-
kil keresés maradna, puszta  kenyérkere-
sés” volna (Allport, 1961, idézi Bagdy, 1996).

Milyen a jo orvos? Miképp valhatunk
azza? Sha tudjuk is milyen a jo orvos, kevésbé
tudjuk meghataroznia ,Jétrehozasi” modjat.
Nyitott marad az orvosképzés/nevelés fun-
damentalis kérdése: mit tesziink a jovendd
L,OIvos/gyogyitod személyiségek” kifejleszte-
séért? Hogyan nevelhetiink, képezhetiink
olyan szakembereket, akik a képességeik
szerinti legmagasabb szinten késziilnek fel
a hivatas gyakorlasara?

Az orvossa valas és szocializalodas folya-
mata —amint azt mar irisunk bevezet&jében
is érintettiitk —a megvaltozott tarsadalmi igé-
nyek ellenére, alig-alig valtozott az elmualt
negyven év alatt. A professzionalizacio alap-
vet6 folyamatai valtozatlanok maradtak
(Beagan, 2001), ahogy a hallgatok egy Gj
normarendszerrel, nyelvezettel, gondolat-
menettel és vilignézettel felvértezve az or-
vostarsadalom teljes jogu tagjava emelked-
nek, és az orvosi hierarchia-rendszerben
elvart betoltend6 szerephez jutnak.

Az orvostanhallgat6 sajat szocializaciojat
—kezdetben — mesterségesnek és természet-
ellenesnek tekinti, amely hosszas gyakorlas
révén valik csak természetessé. Idegennek
és természetellenesnek tlinik, hogy a kon-
vencionalis tirsadalmi normak megszinnek.
A beteg testének megérintése, az intim
szférajaba valo belépés, testi funkcioi, érzelmi
allapotai iranti érdekl6dés egy Ujfajta jog el-
sajatitasat és gyakorlatat varja el a hallgatotol.

Az elsd élmények és benyomasok fontos
pillanatai az orvossa valas folyamatanak.
Amint azt egy harmadéves hallgaté megfo-
galmazta: ,Az els6 vagas anatbmiadran. ..
amikor el6szor latsz beteget meghalni, ami-
kor el6szor mondasz kortorténetet, amikor
el6szor kell dontened. ... sok-sok ilyen elsé
pillanat.” Olyan ez, minta pszichoteripiaban
az elsé interja. Ahogyan az elsé interjiban
benne van az egész terapia, Ggy az elsé ta-
pasztalatok és élmények alapvets fontos-
saglak a professzionalizacid torténésso-
raban.
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A professziondlis megjelenés felépitése
a kovetkez6 feladat”. Az orvostanhallgato
szerep ma is bizonyos elvarasokat von maga
utan. Ma is létez6 tarsadalmi sztereotipia,
miszerint az orvosnak férfinak kell lennie.
Egy n6i orvostanhallgaté hosszas kiizdelem-
meljutel odaig, ami egy férfi esetében kony-
nyedséggel elérhet6.

A férfiak szamara a megjelenés kevésbé
problematikus. Egy hallgato igy besz€lt errdl:
,Biztos vagyok benne, hogy megfeleléen
vagyok feloltozve, ha megborotvalkozom,
inget és esetleg nyakkendét kotok”. Egy n6-
nek Osszetettebb problémaval kell szembe-
néznie: legyen jololtozott, kompetenciat és
hozzaértést sugarozzon, de mindez ne koz-
vetitsen szexualis jelentéstartalmat. Van, aki-
nek nehéz megtalalnia a ketté kozti egyen-
stlyt. A hallgatok véleménye szerinta néi és
a ferfi orvosok egyarant megszegik a pro-
fesszionalis 6ltozkodés szabalyait: a férfiak
részerdl ez egyfajta informalitasban jelentke-
zik, mig a n6k ezt egy tal provokativ oltoz-
kodéssel | kovetik el”, szexualizalva ezaltal
az orvos-beteg talalkozast.

A masoktol kapott visszajelzések is erd-
sithetik a szakmai identitas alakulasat. Amint
azt az orvosi palyaszocializaci6 klasszikus
szerzGi is megfogalmaztak: \Fgyszerlen az,
hogy masok doktor trként szolitiak meg Sket,
szedit6 hatdssal van rajuk” (Konner, 1987,
Shapiro, 1987). Szinte mindannyiuk emléke-
zetében tisztan él az emlék, amikor el&szor
nevezték ket igy, és ehhez kot6ds érzé-
seiket is pontosan fel tudjak idézni.

Alaikusokkal valo talalkozasok, a csalad, a
baratok a hallgatot egyértelmuen orvosi sze-
repbe kényszeritik, orvosi tanacsot kérve téle,
megelblegezve szimara az orvosi szerep
gyakorlasaval jar6 privilégiumokat is (Molnar
—Molnar, 2002). Viszont ha nem tekintik Sket
orvosnak —mik6zben a veliik egyenrang(-
akat marigen—azis meghatarozo élményszer-
vez6 pillanat. Tanulmanyok egész sora ir arrol,
hogy szignifikdnsan tobb férfit tekintenek

P

orvosnak, mint nét; a néi orvostanhallgatokat
gyakran névérnek nézik.

Uj nyelv, Gj gondolkodasmad és Gijfajta
kommunikacios készség elsajititdsa jelenti
a kovetkezs staciot az orvossa valas folya-
mataban. Az 0j tirsadalmi valosdgot az orvos-
las nyelvezetének az elsajatitisa teremti
meg. A nyelv egyrészt lehetévé teszi a kom-
munikaciot, masrészrol elszigetel €s magaba
zar, létrehozva egy olyan szemléletet, amely-
ben az ember testrészekké, szervekké,
szovetekké redukalasa természetessé valik,
amely az egyetlen ésszer( gondolkodasi
mod lesz.

Igy nem meglepd, ha a didkok elvesztik
azt a ,civil” kommunikacios készségtiket,
amellyel az egyetemre érkeztek.

A megkérdezett orvos-tanarok vélemeé-
nye szerint mire a hallgaté megtanulja a me-
dicina nyelvét, feladja/elveszti azt a tudast,
amelyet magaval hozott. Elfelejti, hogy ho-
gyan figyeljen a masikra, hogyan legyen
alazatos — Romhianyi Gyorgy professzor
egyik kedvenc szavara és mindig nagyszerd
el6adasai tizenetére utalva —, hogyan hall-
gassa meg a beteget. .. mindezt félresopri a
korrekt anamnézisfelvétel ,szigora”.

Egyes szociologiai tanulmanyok szerint
az azonos szakmaban dolgozo6 hazasparok
kozott kizardlag az orvoshazasparoknal for-
dul el6, hogy a szakmai nyelv a maganélet
szférajat is athatja. Ennek kovetkeztében
egy id6 utan egyre kevesebb lesz a kiils6
kapcsolatuk, és egyre kevesebb a kiils6 min-
taarra, hogyan lehet a tobbi emberrel ,egész-
ségesen” kommunikalni.

Az orvossa valas kulcsfontossagu eleme
az egészségiigy komplex hierarchiajanak
elfogadésa, és annak tudomasulvétele, hogy
a hierarchia legaljan az orvostanhallgat6 all.
A hierarchia elbatortalanit és megfélemlit.
Elfojtja kérdGjeleinket, s veliik az eltérs véle-
ményt, mikozben a hierarchiaban uralkod6
elvek azok, amelyek garantaljak a rendszer
valtozatlansagat is.
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Egy hallgat6 szerinta ,jo orvostanhallgato
tdr, hallgat és elfogad, nem szall szembe a
feliebbval6ival. Ha nem tlinsz egytittmiko-
dének, akkor gyengének minésitenek, ha
gyenge az ért€kelésed, nem kapsz jo rezi-
densi helyet.” Masok a jo szerepjatszast te-
kintik kulcsfontossagt 1épésnek: hitelesen
jatszod-e az orvos szerepét, képes vagy-e a
hozzaértés kopenyét magadra hizva a ma-
gabiztos doktort eljatszani.

A professzionalizacio kulcsfontossaga
lépése, ahogy a hallgato szovetséget kot az
orvosi szakmaval, és ezzel valik ,jo csapat-
jatékossa”, az orvostarsadalom tagjava. Ez
adja meg a szakmahoz valo tartozas érzését.
Habar az orvostanhallgat6, majd késébb a
rezidens a hierarchia aljan, minden hatalom
nélkul helyezkedik el, a betegekhez képest
még 6 is rendelkezik bizonyos befolyassal.
Kérdés: milyen mértékben és hogyan éljen
ezzel? Renée Fox (1957) allaspontja szerint
a didkok ,egy kemény héjat” hoznak létre
maguk kortil az érzelmekkel valé banasmod
helyett, elkertilve ezaltal a paciensekkel valo
azonosulast.” Ovatossigra intenek, az érzel-
mi involvalodas és azazonosulds — szamukra
félelemkelts —veszélyére figyelmeztetnek,
meg kell tanulni feltilkerekedni az érzelme-
ken, és meg kell tanulni irdnyitani azokat.

Egy masik megkozelités elutasitja ezt a
fajta banasmodot, a tivolsagtartast a humani-
tarianizmus elvesztésének, egy felsébbren-
dd attittid felvételének tartja, és kiall egy ,dia-
gnozison tali” orvos-beteg kapcsolatért.

E két nézépont kozott feszils ellentét —
dehumanizacio és deprofesszionalizici6 az
egyik oldalon, empatia és bizalom a masikon
—a formalis és rejtett curriculum sajatossa-
gaira emlékeztet (Banfalvi, 2003).

Ennek alapjan felmertl a kérdés, hogy
miaza komplex hatas- és viszonyrendszer,
amely révén az orvoslas egyre inkabb elve-
sziti hagyomanyos humanista értékeit, me-
chanizal6dik és a technika-technologia
hittérbe szoritja az emberi dimenziokat.

Egy lehetséges magyarazat:
a rejtett curriculum

Az orvosképzésen bell a rejtett curriculum
aztjelenti, hogy a formalisan tanitott €s hirde-
tett képzési anyag hatterében, mondhatni
armyékaban, egy informalis vagy rejtett tan-
terv huzodik meg.

Ahirdetett értékek az empatiat, a szenve-
dés enyhitését, a bizalmat, az egylittérzést
és az onbiralatot hangstlyozzak, a rejtett cur-
riculum, a nem formalis tananyag ezzel szem-
ben az objektivitdst, a tivolsdgtartd Gvatossa-
got, az érzelmekkel, a paciensekkel és min-
den mas szerepl6vel szembeni bizalmat-
lansagotjavasolja.

A rejtett curriculum erésebbnek mutat-
kozik a formalisnal, mert sokkal szorosabb
szalakkal fiz6dik a hallgatok mindennapi
tevékenységéhez és tapasztalataihoz, mint
a tanoérakon kinyilvanitott és hangoztatott
értékek. A preklinikai évek alatt elsajatitott
formalis tananyag hiien kdveti a szakma hir-
detett értékeit, mig a klinikai évek alatt atélt/
megtapasztalt informalis tananyag értékei
igencsak valtozatosak. Az értékelsajatitas
egyik utja a modellkovetés, ahol a gyakorlat-
vezeté orvos hozzaallasa, gondolkodasa, mo-
ralis allasfoglalasa, a gyakorlatrol gyakorlatra
meghozott dontései a hallgatd mintajaul szol-
galnak. Hiaba az orvos explicit allasfoglalasa:
,azt tedd amit mondok, és ne azt, amit te-
szek”, a hallgat6 szamara ez mas értelmet
nyer: ,tedd azt, ami szerinted helyes, de ha
tal akarsz élni ebben a vilagban, jobb, ha uta-
nam csindlod” (Konner, 1987).

Igen fontos itt a verbalis és nem verbalis
kommunikaci6 viszonya, az ,amit mondok”
ésaz ,ahogy mondom” kérdése. Nyilvanva-
16, hogy a nem verbalis elemek (az ahogy
mondom) mindsitik azt, amit mondok, ésaz
tizenet ,igazsagmagvat” is ezek hordozzak.

Az orvosképzésben megjelend rejtett
curriculum féként harom sajatossagban nyil-
vanul meg: az érzelmi tavolsagtartasban, a
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hivatas fels6bbrendtiségében és a nem-ref-
lektiv hivatasgyakorlasban (Banfalvi, 2003).

Ugy tiinik, eme értékrend elsajititasa
alapvet6, ha a didkok ,minimalis fajdalom-
mal” akarjak végigcsindlni az orvosképzés
hat évét (Stern, 2000). E rezignalt, aggddo
attitd ellenpontjaként — egy mas aspektus-
bol —a megfigyelt romlés csak latszdlagos.
Az érzelmi terhelés, a tanulmanyi kudarcok
csak bizonyos lelki tivolsagtartassal visel-
hetdk el, vagyis frusztracio indukalta alciniz-
mus tandi vagyunk. Az orvossa valas komp-
lex rendszerében az egyetem nem vértezi
fol a hallgat6t olyan megkuizdési mechaniz-
musokkal, amelyek a betegek altal keltett
fesziltségek kezelésében, a sziikségszerd
kudarcérzések feldolgozasaban hatékonyak
lehetnek. Igy marad a spontan lelki elharitAs:
az elfojtas, az elidegenités, a bagatellizalas,
az intellektualizalas vagy az 6romszerzés
alternativ Gtjai (alkohol, drog).

Tovéabbi kutatasi perspektivak:

az empatias készség fejlodéslélektani

és evolUcios kérdései

Az orvossa valas folyamatanak, a professzio-
nalizacié komplex torténésrendszerének
kulcsmozzanata az empatias kommunikacio
elemzése. Ennek feltérképezésére dsszeha-
sonlitd empatiavizsgalatot végeztliink a Deb-
receni Egyetem altalanos orvoskaranak hall-
gat6i kozott (Csinady etal., 2003). Vizsgalati
célunk kett6s volt: az orvostanhallgatok em-
patiakészségének feltérképezése, valamint
az empatia jelenségvilaga mogotti evolicios
hattér feltarasa. Az empatia alapjat ugyanis
egyfajta ,nyers” szocialis ismeret képzi. Ez
spontan kommunikacion alapuld megjeleni-
tési formakat és ezekre valo érzékenységet
takar. Ez a ,nyers” intuitiv ismeret viszont
csak akkor hozzaférhet6, ha az egyed odafi-
gyel a masik kifejez6 mozgasaira. Igy leszo-
gezhetjuk, hogy a figyelem rairanyitasanak
tanulasa/oktatisa elengedhetetlen feladat
mar az evolicio soran is.

Vizsgalati eredményeink alapjan a négy
évfolyam empatias készsége kozott nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget. Ugyan-
akkor a nemek kozotti 6sszehasonlitast
tekintve a n6k magasabb empatias készség-
gel birnak. Feltételezziik, hogy az empatia
ésa gondozoinkhoz (elsésorban az anyahoz)
fz6d6 kora gyermekkori kapcsolatunk mé-
lyebb 6sszeftiggést mutat. Ez az evolucios
alapu kotédési tendencia és a kora gyermek-
kori szocialis kornyezet egytittesen hatarozza
meg empatias készségiink alakulasat.

A moderm csecsemdkutatisok a kotédés-
sel kapcsolatos anyai és gyermeki viselke-
dést egy olyan talélési mechanizmusként
hatarozzak meg, amely a természetes sze-
lekci6 nyomasa alatt a csecsemd életben ma-
radasa érdekében fejfl6dott ki a biologiai evo-
lGcio soran. Az Gjszulott olyan komplex szo-
cialis készségekkel sziiletik, amelyek az em-
beri egyetemes magatartasformak elemei
kozé tartoznak, az anya pedig hasonléan
invarians felkésziiltséggel varja 6t, és mind-
ezen készségek kettejuk kapcsolatinak
folyaman korai kotédésbe szervezddnek. A
korai kotédés az els6 ,jelentés masik” em-
berhez val6 kapcsolddas, amely minden
kés6bbi kotddési kapesolatunk prototipusa.
Kettejliik megfelels illeszkedésének hianya-
ban a kétédési rendszer sértil, gatlodik, meg-
nehezitve minden késébbi pozitiv emberi
kapcsolat kialakitasat.

A kotddés soran tobb szinten egymastol
fligg6 kettGsség forrasztotta evoltcios diadda
anyat és gyermekeét. Anya €s Gjszulott pszi-
chologiai, pszichofiziologiai és interakcids egy-
ség a winnicotti ,elég j6 anyasaggal” illetve
az optimalis kotddes terminologidjaval leirhatd
egyensulyi rendszerben. Ha a rendszer egyen-
stlyabol kibillen, koros kotédési formiak és az
esetek zomében kovetkezményes késdbbi
személyiségfejlédési zavarok alakulnak ki
(Molnar—Nagy, 1997; Molnar et al., 2003).

Jelenleg is zajlo kutatisunkban az em-
patias készség tertiletén mutatkozo indivi-
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dualis ktilonbségeket a korai kotédés esemé-
nyeinek tiikrében vizsgaljuk. Feltételeze-
sunk szerint az empatias készség alakulasa
és a korai kotédés mindsége kauzalis Gssze-
fuggést mutat.

Az empatiavizsgalatokat kiegészitve,
felmérést terveztiink az orvostanhallgatok
betegekkel valé kapcsolati €s kommunika-
ci6s nehézségeinek és félelmeinek vizsgala-
tara (Csorsz et al., 2003). A Steven Cohen-
Cole (1991) altal szerkesztett kérd6iv magyar
adapticitja alapjan késziilt felmérésben
els6- és harmadéves hallgatok vettek részt.
Aharmadév kulcsfontossagt a hallgatok sza-
mara, fontos atmenet, amikor kimozdulnak
az ,osztalytermekbdl”, hogy idejiik egy re-
szét a betegekkel toltsék. A vizsgalat egyik
legfigyelemreméltobb eredménye, hogy az
elsééves hallgatd — hijan mindenféle orvos-
beteg kapcsolati tapasztalatnak —ugyanattol
fél, mint az orvosi pszichologia gyakorlatait
mir befejez6 harmadéves medikus: nem
tud megbirkozni a fajdalomtol szenvedd,
érzelmileg feldalt, sir6 vagy diihos, ,nehéz”
beteggel.

Mindez meger&siti azt a mar feltart
véleményt (Molnar—Molnar, 2002), hogy a
hallgatok a betegagynal nem tudjak megfe-
lel6en alkalmazni az orvos-beteg kapcsolat-
rol, kommunikaciorol szerzett ismereteiket,
masfel6l az orvos-beteg kapcsolati viszo-

nyokat — gy tlnik — az emocionalis oldal
feltarasaval lehet kielégitGen kutatni és a
megfelels irinyba terelni fejlédését. Ezek-
ben a kapcsolatokban mind a beteg, mind
az orvos részerdl alapveté jelentésége van
az érzelmek kommunikacidjanak, és ez az,
ami meghatarozza a kettejiik kozti viszony
milyenségét.

Az orvosi tevékenység és a tanari hivatas
inherens hasonl6sagokkal bir. Az orvosi
gyakorlatban is iranyitott attitGdvaltoztatast
végez az orvos — ezt nevezzuk terapids be-
tegoktatasnak (vo. Csabaietal., m. a., illetve
Trinn—Molnar, 2001) —, tudatosan probaljaa
beteg gyogyszerhez, egészséghez, beteg-
séghez és terapiahoz val6 viszonyat megval-
toztatni.

Az orvosképzésben a magatartastudo-
manyi tirgyak, a kommunikacio, a pszicho-
logia, a mikroszociologia, a pszichoszoma-
tikus orvoslas, a junior Balint-csoport, az
orvosetika kozel vannak ahhoz a teriilethez,
amit valodi értelemben vett pedagogianak
neveziink: ezen magatartastudomanyi tar-
gyak ugyanis tartalmuk és megkozelitésiik
szerint is jelentGsen hozzajarulnak az orvosi
hivatasszemélyiség formalasahoz.

Kulcsszavak: palyamotivacio, palyakép,
professzionalizacio, hivatasszemélyiség,
empatia, rejtett curriculum
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