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DAGANATOS BETEGEK MINT LIMINALIS OBJEKTUMOK

Absztrakt

Tanulmdnyom célja a szakirodalomra alapoz-
va végigkisérni azt a folyamatot, hogyan jutnak el
a daganatos betegek a stdtuszmegfosztottsdgtdl a
testi-lelki kiszolgdltatottsdgon keresztiill dnmaguk
és a tarsadalom 4ltali megbélyegzésig. Bemutatom,
hogyan veszitik el identitdsukat a kérhdzba kerii-
léssel, miként vdlnak egy ritudlis folyamat sordn
limindlis objektummd és milyen alkalmazkoddsi
stratégidkkal keriilnek vissza a tdrsadalomba, ahol
még ma is el6itéletek vdrnak rdjuk, amelyek nagy
részét dnmagukra is érvényesitik. Feltérképezem a
yrak-mitoszt”, jelesiil: milyen biintetd jelz8k, misz-
tikus képzetek tapadtak a daganatos betegekhez az
antikvitdsban és napjainkban, majd rdtérek a be-
tegjogokat érvényesitd intézményekre, vizsgdlom a
leggyakrabban sériilt betegjogokat, betegpanaszo-
kat. Arra a kérdésre prébdlok vélaszt taldlni: a mdr
gyogyult egyének miért vannak még mindig érzel-
mileg stlyos cimkékkel felruhdzva? Vajon tényleg
ordkre ,romlottd” vélnak, ha egyszer megcimkézik
a ,daganatos” {télettel?

Abstract

The aim of my study is to follow the process
in which cancer patients experience a loss of their
humanity through physical and psychological
vulnerability due tostigmaby society and themselves.
I show how cancer patients lose their identity from
the time they enter a hospital, becoming liminal
objects and the coping strategies that they adopt in
society — where they are still subject to prejudice. I
describe the ,,cancer myth”, namely: what punitive
fantasies and falsechoods have forced themselves
onto cancer patients throughout time. I focus on
the institutions that enforce patients’ rights and
examine the most frequently infringed rights of
patients. I seek to answer the question: why are the
individuals who are already cured, still emotionally
scared and labeled by society? Do patients really
suffer from the burden of bearing the name of their
condition in perpetuity?

Bevezetés

A KSH adatai szerint Magyarorszdgon évrél
évre tobb mint Stvenezer rosszindulatti dagana-
tos beteget regisztrdlnak, az dsszes haldleset tdbb
mint negyedéért a rdkos megbetegedések felels-
sek. Fontos tudatositani azonban, hogy ez ma
mdr nem egyenld a gydgyithatatlansdg {téletével.
A rikbetegség onmagdban is teher, nemcsak az
egyén szdmdra, hanem egyfajta tdrsadalmi mind-
sitést is hordoz magdban, vélekedések és itéletek
egész halmazdt. Az elmult évek kutatdsai megerd-
sitik, hogy e titokzatosnak és rosszindulatinak
tartott betegséget a gydgyulni vigydk Shatatlanul
is véteknek, blinnek érzik, s ez jelentds méreék-
ben az észlelhetd tdrsadalmi megbélyegzésnek
készonhetd. Kérdés az is, mi az oka annak, hogy
a gy6gyult egyént, aki nagy eréfeszitésekkel cullé-
pett a kérhdzi beavatkozdsok, az operdci6 trauma-
jan és egészségesen tér vissza a kdzdsségébe, mégis
orok betegszerepre ,szocializdljak”, rdragasztjdk a
rakos” cimkét, diszkrimindcidk és eléitéletek so-
kasdgdval kell szembesiilnie?

Az egészség és betegség tirsadalmi
szabdlyozottsdga

Az egészség nemcsak a szervezet dnfenntartd
képességét jelenti, hanem az egyén sajit magdval,
és embertdrsaival kialakitott kapcsolatait és sziik-
ségleteit is képezi. Ertelmezése magiba foglalja a
fizikai és mentdlis funkcionalitds megfelel6ségét
is az adott tdrsadalmi kdrnyezeten beliil. Egyrészt
alkalmassdgot jelent az értékes szerep betoleésére
a csalddban, a munkahelyen és a tdrsadalomban,
midsrészt alkalmassdg a fizikai, bioldgiai és szocidlis
stresszhelyzetek feldolgozdsdra, mellyel az egyének
a tevékenységeiket hatékonyan végre tudjik hajtani
(Stokes 1982:33). Konczei Gyorgy is hasonlé 4llds-
ponton van az egészségesség megitélésével kapcso-
latban. Felfogdsdban egészségesnek mondhaté, aki
teljes testi épséggel, a beszéd, a mozgds, a gondol-
kodds képességével rendelkezik, képes a felelds don-
téshozatalra, a redlis 6néreékelésre, azaz pontosan és
biztosan tudja, hogy mire képes, és hol a helye a
vildgban (Kénczei 2002).
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A betegség kategéridjat nem konnyt definidlni.
Szocioldgiai megkdzelitésben tdrsadalmi konstruk-
cidként értelmezik, jelentését, tartalmdt az adott
tdrsadalom hatdrozza meg. A fogalomnak mordlis
vonatkozdsai is vannak, egyes betegségeket az er-
koles-erkélestelenség  dudlis fogalompdrjdval ma-
gyardzzdk, az AIDS-ben szenvedd betegeket gyak-
ran szexudlis kicsapongdssal, a daganatos betegeket
helytelen életméddal vddoljdk. Az egyénnek tehdt
nemcsak a betegséggel, hanem a stigmatizdldssal
is meg kell kiizdenie. Losonczi Agnes szerint a
betegség nem egyszeren kér, hanem bizonyos
egyezményes megallapoddssal létrejott dontése és
besoroldsa valamilyen testi vagy lelkidllapottal 6sz-
szefiiggd jelenségnek. Tdrsadalmilag meghatdrozott:
mindsitése, elfogaddsa és gydgyitdsa tobboldaldan
tdrsadalom- és osztalykstoee (Losonczi 1983:181).
Talcott Parsons a tdrsadalomhoz valé alkalmazko-
ddsban ldtja az egészség és a betegség kozotti kii-
l6nbségeket. Kiinduldpontja, hogy az egészség nem
egyszertien medikdlis 4llapot, hanem tdrsadalmi ér-
téke, tartalma és funkcidja van, magatartdsmédok
szabdlyozzdk. Olyan sziikségletekbdl, kovetelmé-
nyekbdl és adottsdgokbdl formalédik, melyekkel az
egyéneknek fenn kell tartaniuk a tdrsadalmat, asze-
rint, hogy mire van sziiksége az adott kozosségnek.
A Parsons-i felfogdsban ,betegnek lenni” annyit
tesz, mint a betegszereppel egyiitt jaré intézményes
szerepelvérdsok és viselkedésmintdk sordnak megfe-

lelni (Parsons 1951: 436-437).

A stituszmegvondstél a megbélyegzésig — a
liminalitds fizisai a kérhdzban

Réviden 8sszefoglalom a beteggé valds ritud-
lis folyamatdt, melyben a ritust, mint a tdrsadal-
mi stdtuszvaltozds egyik eszkdzét hangsilyozom.
A liminalitdst (a latin limen, ,kiiszob” szébél)
a tdrsadalmi szerepektdl vald ideiglenes kilépés-
ként értelmezem, a beteg egyént, mint ,dtmeneti
objektumot” vizsgdlom. Abbdl a felvetésbdl in-
dulok ki, hogy a gyégyulni vdgyd alany levélik
a kordbbi kulturdlis-tdrsadalmi scruktdardkrdl, és
az 1j integrdlddés felé haladva, bizonyos kiiszob
dtlépésen keresztill megvdltozik az identitdsa, a
tdrsadalomban elfoglalt helye, 6n- és tdrsadalmi
megitélése.

Elkiiloniilés a , totdlis intézménybe”

A kérhdzakat Erving Goffman gondolatme-
netére tdmaszkodva a ,totdlis intézményekkel”
azonositottam, mivel egy olyan szocidlisan zdrt
kozeget alkotnak, ahol a hétkéznapok normdi,
értékrartalmai és cselekvési szabdlyai érvényiiket
vesztik. A sortdrsak csoportjét azonos szerepekbe
kényszeritett egyének alkotjék, akik a kinti iden-
titdsukat az intézményi kényszer hatdsdra maguk
mogote hagytdk, épplgy, mint az elmegydgyin-
tézetekben, a laktanydkban vagy a bortondkben.
Ezekben a ,kis centrumokban” az élet dsszes ese-
ménye egy téren beliil zajlik, a ,bentlakdék” sajdt
értékrenddel, felfogdssal birnak a viselkedésrdl,
a tradiciékrdl, a ritudlékrdl, a nyelvhaszndlatrdl.
Az ott él8 és dolgozd személyek interakcidjénak
megvannak a maga szabdlyai, szerepei, melyek
koherencidjit egyfeldl az intézményi viszonyok
tizemszerlsége, mdasfeldl pedig a kérhdz biirokrati-
kus-adminisztrativ strukcdrdja adja. A bekeriildket
segyenruhdba” 6ltdztetik annak bizonyitékaként,
hogy nem rendelkeznek stdtusszal, tulajdonnal,
ismertetd jegyekkel, szerepet vagy rangot jel5l§
vildgi ruhdzattal. Magatartdsuk 4ltaldban passziv
és aldzatos, feltétlen engedelmességgel tartoznak
instruktoraiknak. A kévetkez8kben bemutatom,
mit jelent a gyakorlatban a ,totdlis intézmény
bentlakéjévd” vélni, avagy a daganatos betegek
milyen médszerekkel integrélédnak a totdlis ki-
szolgdltatottsdg rendszerébe. Attdl a pillanatedl
fogva, hogy betegfelvételi papirjukat dradtdk az
onkolégiai osztdlyon, teljesen 0j vildg veszi ket
koriil, és egyben kizdrulnak a csaldd, a munka, a
kéznapi gondok, az emberi tevékenység teljessé-
gébél. Ezzel 1élektanilag is elkezd8dik benniik az
4ralakulds, mely azt eredményezi, hogy személyi-
ségiik megviltozik, eltlinik kordbbi énmagukkal
valé azonossdguk, neviiket, ruhdjukat, személyes
holmijukat elveszitik. Betegstdtuszt nyernek,
dgyaik szdmdval azonositjdk Sket, betegségiik lesz
a keresztneviik. A kérhdzba keriilés ritudléjaként
dgyuk el8tt tekintélyes, fehérbe 6ltozote, iinne-
pélyes orvosi menet vonul fel rendszeres id8ben.
Megsziinik a kontrolljuk mindenben, amiben
eddig donthettek: idejiik, cselekvésiik, mozgds-
szabadsdguk, szokdsaik, kiilénésen pedig a sajét
testitk felett. Lelki egyenstlyvesztésitkben szd-
mos kérhdzi tényezd kozrejétszik: az ismeretlen
kornyezet, a sajitos idérend, a kozds kdrterem,
az idegen emberek gyakran tdlzott kozelsége, az
alvds, az étkezés és az iiritési funkcidok kériilmé-
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nyeinek megvéltozdsa. A jogfosztottsdg elfogaddsa
és személyiségiik teljességének feladdsa kizdrdlag
annak reményében tdreénik, hogy ezek az intéz-
mények kinjaiktél, fdjdalmaiktsl megszabaditjak,
segitenck felvenni veliik egyiitt a kiizdelmet, hogy
visszadlljon életerejiik és képességiik és gydgyultan
térhessenek vissza a tdrsadalomba.

Atmeneti dllomds

A limindlis szakasz a tdrsadalmi strukttrdn beliil
értelmezett koztes folyamat, melyben az egyént ki-
vezetik az elhagyandé éllapotbél egy dtmeneti, vé4-
rakozé térbe, ahol a szertartds 4ltal kijelslt poziciok
kézott mozog. E ritudlé a daganatos betegek szdmdra
a miitéti id8szak: a kétségbeesés, a kiszolgdltatottsig
és a bizonytalansdg tet8pontja, a mitbasztal pedig
az élet és haldl kiiszobének szintere. Ennek tiikrében
kisérletet teszek arra, hogy leirjam, hogyan vilik e
ritudlis szertartds folyamdn a daganatos betegekbdl
yatmeneti objektum”. A gyégyulni vigyd egyének
passziv, fiiggd helyzetére hivja fel a figyelmet az
osztrak ird, Stefan Zweig: ,A tudomdnyos orvoslds
a beteget, mint objektumot vizsgélja, és csaknem
megvetden az abszoldt passzivitds szerepére utalja.
A betegnek nincs kérdeznivaldja és nincs monda-
nivaldja, nincs més tennivaléja, mint hogy az orvos
rendelkezéseit engedelmesen, sét gondolkodds nél-
kil kévesse, és dnmagdt a kezelésbdl lehetdleg ki-
kapcsolja. A kezelés széban van a dolog nyitja. Mert
a tudomdnyos orvosldsban a beteget, mint tdrgyat
kezelik” (Zweig 1930:16). Losonczi Agnes hasonlé
4lldsponton van a betegstdtuszt illet8en. Szerinte a
betegek gyakori megaldzdsit, egy alapvetd segitd-
eszkoz elidegenitd hatdsa fokozza: a nélkiilozhetet-
len technikdé, ami elszemélytelenedéssel jér egyiitt.
Az egyén az iizemi munkafolyamat tdrgydvd vélik,
a mitéti gy futdszalagjdra keriil, és tgy kell visel-
kednie, mintha a koriilvevd gépeknek egyik eleme,
alkatrésze vagy produktuma lenne. Az egészségiigyi
labirintusban adminisztrdtorok és gépkezeldk adjdk
kézr8l kézre, irdnyitjdk, soroljdk, utasitjdk. Minden
réla szél, érte toreénik, mégsincs valddi koze ahhoz,
amit vele csindlnak. Mindeniitt kiséri a tdjékozatla-
nok bizonytalansdga és az elveszettség érzése: nem
érti hogyan 4llnak ossze a furcsa leletekb8l néha
végzetes {téletek (Losonczi 1986:68). Napjainkban,
ha egy rosszindulati daganat operdlhatd, a mitét
szilkségességének kozlése megkdnnyebbiilést, de
egyben kiilonboz4 lelki tiineteket vale ki a betegek-
ben: intenziv szorongds, magatchetetlenség, nem

enyhiilg félelem a test és a testi funkciék megvaltoz-
tatdsdtol, az altatds és a fdjdalom elképzelt kinjaitdl,
veszélyeitdl, az operdci6 kimenetelét8l. Nem kiils-
nds, hogy a betegeknek még arra sincs befolydsuk,
ami a legsajdtosabban az 6vék, és igy sajdt testi-lelki
miikddésiik teljes kiszolgaltatottjivd vdlnak?

Beolvadis az iij életmédba

A harmadik fizisban az 4tmenet megvaldsul, a
beavatott személy 4j identitdst kap, a szertartds akeu-
4lisan Gjraalkotja személyiségét. A limindlis egyének
marginalizdlédott tdrsadalmi helyzetbe keriilnek,
hisz a elfogadott térsadalmi normdk mér nincsenek
érvényben szdmukra, 0j viselkedési és etikai maga-
tartdésmintdknak megfeleléen kell cselekedniiik. A
daganatos betegek esetében a , totdlis intézményben”
elesleott id8 radikalis valtozdsoknak lehet elinditdja.
A gyogyulds reménye mellett bele kell torédniiik,
hogy addigi életmindségiik és tdrsadalmi beilleszke-
désiik feltételrendszere is megvaltozott.

Alkalmazkodasi formak

Az onkoldégusok megfigyelései alapjén a daga-
natos egyének sokfélék, pszicholdgiai szempontbdl
is heterogén csoportnak tekintenddk. Betegségiik
tényét egyesek elviselik, pajzsként haszndljak, md-
sok szégyenként rejtegetik, mentesiilnek 4ltala,
vagy sulyosan megterhelédnek t8le. Ismert, hogy
a mitéthez és az aktudlis dllapothoz valé alkalmaz-
koddsban nagy szerepe van a beteg alap-személyisé-
gének, érettségének, onértékelésének és az operdlt
szerv, az elvesztett funkcié pszicholégiai jelent8sé-
gének az adott személy érzelmeiben. A gyédgyult
egyének egyre inkdbb lelkileg és fizikailag is képe-
sek helyredllni, elfogadjdk a véltozdsokat, melyeket
betegségiik elidézett és megtaldljék az egyensilyt
a csalddi kapcsolatokban, és azt is el tudjak viselni,
hogy a jové bizonytalan. Jelentés részikk onerd-
bdl, személyiségiiknek, életttjuknak, kapcsolata-
iknak, pozitiv hozzddlldsuknak tulajdonithatéan,
vagy hozzdtartozoik, bardtaik és az orvos-beteg
partnerkapcsolat tdmaszdnak készénhetden eldbb
vagy utébb feldolgozzdk a betegséggel kapcsola-
tos vizsgdlatok, beavatkozdsok és kezelések lelki és
testi kdvetkezményeit. E személyeknél kifejezetten
pozitiv hatdsokat is megfigyeltek, mint 6nbizalom-
ndvekedés, rohamos személyiségfejlédés, kreativi-
tds kibontakozdsa.
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Kiilén csoportot alkotnak azok a daganatos
személyek, akik nehezebben alkalmazkodnak a val-
tozdsokhoz, ezért nagyobb odafigyelést, tobb lelki
tdmogatdst és/vagy pszichoterdpidt igényelnének
betegségiik folyamdn. E betegeknél kiilonbsz8 lelki
védekezd mechanizmusokat tapasztalhatunk, me-
lyek lehetdséget teremtenek arra, hogy az operaciét
kévet8en egyre inkdbb visszanyerjék énmagukat,
kérnyezetiiket, hogy tjra betolthessék eredeti funk-
cidikat a csalddban és a térsadalomban.

Az onkolégiai miitétek mdsik lehetséges ko-
vetkezménye, hogy az érintett betegeknél az addig
rendben miikddé lelki védekez8 mechanizmusok
rendszere dsszeomlik és fizikai inaktivitds, csald-
dottsdg, félelmekkel teli lelkiallapot, helytelen al-
kalmazkoddsi forma, az dnstigmatizdcié vélik ural-
kodévd, melyben az egyének elhiszik, és maguk
ellen forditjak a kozdsségi tévhiteket, emiatt mély-
séges szégyenérzetitk tdmad, 6nmagukat hibdztat-
jdk betegségiikért. A megbélyegzés érzése titkols-
zdsra készteti 6ket, ami az 6nérzetilk, 6nbizalmuk
romboldsihoz, a reménytelenség kialakuldsdhoz és
a tdrsas kapcsolataik besz(ikiiléséhez vezet. Egyre
gyakoribb a passziv viselkedésminta, melyben 6n-
magukat gyogyithatatlannak élik meg, és szinte
befolydsolhatatlanul izoldlédnak kornyezetiiktdl.
Tobb esetben gyermeki magatartdsivd, fliggbvé
vélnak a kérhdzban, mert ily médon tudjik ellen-
4llas nélkiil elfogadni a beavatkozdsok, kezelések, az
egylittm(ikodés szitkségességét. A ,beavatottaknak”
véltoztatniuk kell addigi szokdsaikon, étrendjiikdn,
kérnyezetiikon, meg kell kisérelniiik egy életmdd-
és életurvdlidst, esetleg palyamodositdst, kompen-
z4lniuk kell a hidnyt, amit a betegség okozott.
Lehetséges, hogy a gydgyultak megbélyegzettnek,
csunydnak, szexudlisan tasziténak, emberi kapcso-
latokban elfogadhatatlannak {télik magukat, s eb-

ben a hitiitkben gyakran csak klinikai pszicholégus
vagy pszichidter tudja kedvezd véltozdshoz segiteni
Sket.

A kutatdk f6 okként emlitik, hogy az operdciét
kovet8en a betegekben dltaldban 6ridsi szorongdst
kelt, hogy attdl tartanak, nem tudjék funkcidikat,
kotelezettségeiket folytatni a csalddjukban, tdgabb
kornyezetitkben. Kiilonosen nehezen viselik, ha
egészségi dllapotuk nem javul, vagy kifejezetten
romlik. A kdvetkezd tdbldzat sszefogdan szemlél-
teti a pozitiv és negativ alkalmazkoddsi formdkat.

Betegség, mint metafora

Minden olyan kér jelent8sége megnd, melynek
oka tisztdzatlan, s ami miatt értetlenség, titokzatos-
sdg és misztikum 6vezi. Tobb mint mdsfél évszdza-
don keresztill a rdk (ang.: ,cancer”) a gyengeség,
romlottsdg, blinhddés kifejezésére szolgdlt. Legko-
rabbi sz6 szerinti meghatdrozdsa burjénzést, daga-
natot, kidudorodést jelent, az elnevezést pedig az
ihlette, hogy a tumor kiilsé duzzadt véndi emlékez-
tetnek a rék labaira.

Az 1800-as években olyan betegségként ér-
telmezték, melyet titok homdlya fedett, kdros
rettegést keltett, mordlisan, s6t a szé szoros értel-
mében is fert6zévé védlt. A lepréhoz, a tuberkuls-
zishoz, a szifiliszhez hasonléan stigmatizalédds,
szégyen, bilintudat, haldlfélelem kapcsolédott hoz-
z4, metaforikusan a testben megbivé barbdrsdgot
jelolte. Az akkori elgondoldsok szerint ,,a beteg mér
Isten kezében van”, az orvos legfébb feladata a le-
hetséges komfort biztositdsa vol.

A XX. szdzad elején néhdny gyoégyulni vigyot
mér sikeresen megoperdltak, de a betegek még
mindig féltek orvoshoz fordulni, kérhdzba menni,

1. tdbldzat: Daganatos egyének betegségiikhiz vals alkalmazkoddsi formdi
(Dr. Riskd Agnes: Bevezetés az onkopszicholdgidba (1999))

Alkalmazkodasi formak

En-védo mechanizmusok

Onstigmatizdcié

kiizdelem, harc

passzivitas, izolacio

elfogadas depresszid, szorongas
projekciod eltorzult testkép, szégyenérzet
racionalizacio taplalkozasi problémak

tagadas, elfojtas, haritas

kognitiv, funkciondlis zavarok

elszemélytelenedés

pszichiatriai rendellenességek
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hdritottdk a daganatos betegség tényének megtu-
ddsdt, mivel a kdzgondolkoddsban ez a diagnézis
még mindig egyet jelentett a reménytelenséggel.
Ugy tartottdk, a jellem valik a betegség kérokozo-
jévd, mert nem taldl magdnak mds megnyilatkozdsi
formdt. A szenvedély behatol testbe, s a legbensébb
sejteket is szétbomlasztja, elsorvasztja.

Adédik a kérdés, mit gondol a XXI. szdzadi tdrsa-
dalom errdl a betegségrdl? Bizonyitott, hogy léteznek
a rdkra az 4tlagosabbndl hajlamosabb egyének, hogy
valészintleg 6roklédik, ugyanakkor ez a jelz8 dhatat-
lanul is egy mordlis és pszicholdgiai itéletet mond a
beteg felett. Magam is tgy vélem, hogy a rosszindu-
lat daganatos megbetegedést a mai napig a tdrsada-
lom mint sorscsapdst, biintetést, gydgyithatatlan kort
definidlja, mivel koztudott, hogy megtori az egyén
életkedvét. Kinszenvedéssé véltoztatja étkezési szokd-
sait, rontja az életmindségét, dnéreékelését. Kisli be-
18le a szexudlis vdgyat stb. Feltételezziik, hogy kiilon-
boz8 fézisai vannak, alattomosan, csendben, hosszan
»dolgozik” — nem véletleniil a gydszjelentések dllando
fordulata, hogy a beteg hosszu kiizdelem utdn hunyt
el. Minden meghatdrozdsa lassinak nevezi, mégsem
az 1d6, hanem inkdbb a tér és a test betegsége. Leg-
jellemz8bb metafordi mindig helyre utalnak, mint
terjed, osztédik, kigjul, eltdvolitjdk (Sontag 1983).
Leirdsdra ma is haszndlatos kifejezések legtobbszor
a hadviselés nyelvébdl szdrmaznak, mint harc a go-
nosz sejtekkel, melyek megtdmadjdk a szervezetet,
majd szétszorédnak a test tdvolabbi pontjain. Ritkdn
olyan er6s a test védekezd rendszere, hogy elpusztitsa
a daganatot. A sugdrkezelés alatt — melyben egyesek
szerint ,,az 5rddgot kezelik az 6rddggel” — 4ltaliban a
légihdborti metafordit haszndljak, amikor a beteget
kéros sugarakkal bombdzzdk, a kemoterdpia pedig
nem mds, mint egy vegyi tdimadds (Sontag 1983). A
betegek tobbsége tigy gondolja, hogy céltudatosan,
biintetésképpen tdmadja meg Sket, stigmatizdltnak,
yromlottnak” élik meg énmagukat, szégyenkeznek
csalddjuk, munkatdrsuk, kérnyezetiik elétt. Az orvo-
si gondolkozdsban sem tisztdzott, tobben tgy tartjdk,
egyfajta érzelmi elfojtdsére fizetendd 4r — feltételezhe-
t6en azért, mivel a rdk mitoldgidiban is dltaldban az
érzelmek tartds elfojtdsa okozza a daganatot.

Betegjogok érvényesiilése a gyakorlatban

Fontosnak tartom megemliteni a betegjogokat
deklardlé torvényeket, melyeknek alapvetd feladata
a gy6gyulni vdgyok kiszolgdltatottsdgdnak csokken-
tése. Altaldnos vélekedés azonban, hogy hazdnkban

a betegjogok igen széles kortiek, de kezelésiik nem
elég hatékony, ezért tanulmdnyomban e jogok gya-
korlati érvényesiilését kivinom vizsgdlni. A fentiek-
kel osszefiiggésben, kutatdsom célja, hogy hangsi-
lyozzam, a betegek részérél egyre nagyobb az igény
a betegjogi képviseldk kozremikodésére, tdmogatd
munkdjdra, akik segitik 8ket a panaszaik megfogal-
mazdsban, jogaik érvényesitésben és emberi mélto-
sdguk megdBrzésében.

Betegjogi sérelmek, panaszok

A betegjogi sérelmek 2016. évi elemzése sordn
meggllapithat6, hogy a betegek tobb mint a fele
(52%) a megfeleld egészségiigyi elldtdshoz vald
jog megsértését emlitette, amely egy szdzalékos
emelkedést mutat az eldz8 évekhez képest. Hat-
terében gyakran az etikai és szakmai szabdlyok be
nem tartdsa, a hangnemmel, a bdndsméddal kap-
csolatos problémdk 4lltak. A megkeresék jelentds
része (17%) érezte Ugy, hogy az emberi méltésdg-
hoz val6 joga sériilt, melynek alapvetd okai kozott
szerepelhet az egészségiigyi dolgozok leterheltsége
és frusztricidja, az orvos és a beteg nem megfelel§
kommunikd4ciéja. Névekvd tendencidt mutat azok-
nak a betegeknek az ardnya (14%), akik szerint a td-
jékoztatdshoz valé joguk nem teljesiilt. A negyedik
legmagasabb sérelem, az egészségiigyi dokumentd-
cié megismeréséhez vald jog (7%) egy szdzalékkal
csokkent az el6z8 évekhez képest. E joggal kapcso-
latban pozitivumként emlitették, hogy az egész-
ségiigyi torvény moédositdsdnak eredményeképpen
maguk is készithetnek kivonatot vagy mésolatot az
egészségiigyi dokumentdcidjukrdl, azonban a do-
kumentumok megismerésének azonnali lehetdségét
még mindig hidnyoltdk. Az el6z8ekben emlitett
négy betegjog az esetek nagy részében egyiittesen
is sériilt. A visszajelzések szerint az énrendelkezési
jog sérelme (3%) egy szdzalékos visszaesést mutat, a
kapcsolattartds joga 2% koriil mozog, az intézmény
elhagydsdhoz valé jog (1%), az orvosi titoktartds
joga (1%) és a panasz orvosldsdval kapcsolatos jog-
sérelem (1%) évek 6ta egy-egy szdzalékon stagndl.
A jogvédelmi képvisel8khdz benyujtott panaszok
osszetételét vizsgdlva megillapithatd, hogy — a csok-
kentd tendencia ellenére — 2016-ban tovdbbra is az
egészségiigyi elldtds mindségét érte a legtobb kritika
a betegek részérdl (24,8%). Tovabbd, a gy6gyulni
véagyok jelentds része tovabbra is a betegtdjékoztatds
hatékonysdgat (8,2%), valamint az orvos-szakmai
(8%) kérdéseket vetette fel. A beadott irdsbeli pa-
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naszok kdzote nagyobb mennyiségli volt a beteg-
dokumenticidhoz (6,3%), illetve az elldtds hang-
neméhez (6%) fiz8dé megkeresések szdma, ami a
gyakorlatban azt jelenti, hogy 2016-ban legaldbb
850 esetben (azaz dtlagban napi tobb mint két alka-
lommal) voltak elégedetlenck a betegek orvosaikkal
és apoldikkal. A megkeresdk a hosszira nytlt beteg-
fogadisi listdkat, s betegeldjegyzések idtartamanak
hosszdt (5%), tehdt mdr magdhoz az egészségiigyi
ellitdshoz valé hozzéférés lehet8ségée is nehezmé-
nyezték. Indokolatlan vdrakoztatds miatt 4,5 szd-
zalékuk élt panasszal. Gyakoriak a betegszéllitdssal
kapcsolatos (1,4%) megkeresések, tébben jelezték,
hogy a kerekesszék szdllitdsa sokszor megoldatlan.
Kis szdmban érkezett panasz a korldtozd intézke-
déssel, leszdzalékoldssal, haldlesettel, 4poldssal, a
betegbiztonsdggal és a hdlapénzzel kapcsolatban. A
jogvédk az egészségligyi elldtds egyéb teriileteirdl
is kaptak jelzéseket, igy példdul gydgyfiirddkkel,
gyogyszertdrakkal, gydgydszati segédeszkoz-elldtds-
sal kapcsolatban.

A 2014-t8l 2016-ig tartd betegjogi képviseldi
munka hdroméves 6sszegzése alapjin elmondhatd,
hogy az egyének tSbbsége a képvisel6tdl szeretne
tdjékoztatdst kapni a betegjogokrdl, ami bizonyit-
ja, hogy az egészségiigyi szolgaltaték nem fordita-
nak kell§ hangsilyt az egészségiigyi torvényben
is kiemelt helyen szerepeltetett kotelezettségiikre.
A kutatds eredményeként megdllapithatd, hogy a
legtbb hidnyossdg a megfeleld egészségiigyi elldeds
terén mutatkozik, ami szintén a betegtdjékoztatds
elmulasztdsdhoz, a nem megfeleld bindsmédhoz,
hangnemhez, vdrakoztatdshoz kéthetd. A kvalita-
tiv és kvantitativ vizsgdlddds megerdsitette hipo-
tézisemet, mi szerint a betegstdtusz felvételée ko-
vetSen az érintettek tdbbsége elvesziti identitdsdt,
stigmatizdleed védlik, melynek f6 oka a betegjogok
sériilésében és a nem megfeleld orvos-beteg kom-
munikiciéban keresendd. Az elutasité tdrsadalmi
actitlid és az dnériékelés valsdginak kdvetkezménye,
hogy a gy6gyult emberek jelentés része inaktivitds-
ba menekiil. Ugy vélem, nem tilzds azt dllitani,
hogy a betegjogok szellemisége hidnyzik a hazai be-
tegelldtdsbdl, a beteg aldrendels, kiszolgaltatott sze-
repe ugyan lényegesen csdkkent, de ahogy a statisz-
tikai adatok is bizonyitjdk, a betegjogi sérelmekkel
kapcsolatos megolddsok terén nem értiink el 4tiitd
sikereket. Véleményem szerint nem elég tdrvényi-
leg megfogalmazni és mindenki részére kdtelezévé
tenni a betegjogok fokozott védelmét, olyan tdrsa-
dalmi és mordlis kdrnyezet is sziikséges, ami e jogok
kovetkezetes gyakorldsdt lehetdvé teszi. Az emberi

méltdsdgon esett sérelmek, melyek az egészségligyi
intézményekben el8fordulnak, utdlag szinte alig bi-
zonyithatdk, az egyén gydgyuldsi esélyeit azonban
jelent8sen korldtozzdk. Tapasztalataim Osszessége
megerdsiteni ldtszik a paternalista szemléletmédot,
az egyenrang partnerként valé kezelés hidnyit,
melynek meghatdrozban negativ szerepe van. E ko-
vetkeztetések figyelembevétel amellett érvelek, hogy
a megfeleld tdjékoztatds és elldtds hatékonysdginak
novelése a jelenlévd kommunikdcids aszimmetria
felolddsdval lenne megvaldsithatd. Megldtdsom
szerint tobb figyelmet érdemelne a betegjogokrdl
valé gondolkodds, az egészségiigyi dolgozék meg-
becsiilése, a gydgyitd intézmények osszhangja, a
jogtudatossdg novelése. A betegjogok hatékonyabb
érvényesiilése érdekében sziikség lenne egyfajta pa-
radigmavaltdsra a totdlis intézmények szerepl8itdl:
az orvos részérél a beteg egyéni igényeinek, elvdrd-
sainak nagyobb mértékd figyelembevétele, bevond-
sa a tdjékoztatds és a dontés folyamatdba, segitése a
prébatételben, amit a betegség adott, legyen az akdr
sulyos, akdr kdnnyebb valtozdst kényszeritd 4cdllds
(Losonczi 1986). Ugyanakkor a beteg kotelessége,
hogy a gydgyuldshoz megtegyen mindent 4llapota
jobbd tételére, engedelmeskedjen az orvosi utasitd-
soknak, legyen tisztdban sajdt szerepével, jogaival,
kotelezettségeivel az informdcidnyujids és befoga-
dds sordn, illetve vallaljon felelésséget a sajét egész-
ségét érintd dontések meghozataldban.
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