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MEDIKALIZACIO

Fioldal

Az orvostanhallgato fehér kopenye és a
rejtett curriculum

»Egy novér ma tényként kozolte velem, hogy »Az orvostanhallgatok puszta semmik.«”*

Az elébbi mondat egy nemrégiben megjelent konyv ,,Szall a kakukk fészkére” cimii
fejezetébdl valo. A hires konyveim ezuttal egy harmadéves amerikai orvostanhallgatd
naplojaban jelenik meg, jelezve Ken Kesey vilaghirli regénye és az idézett mii kozotti
hangulati és gondolati hasonldsagot. A konyvet publikald, mar végzett orvos a bevezetében
igy 0sszegzi hallgat6éi élményeinek hatasat: ,,A medicinat a bizalom humanista hivatasanak
tekintettem — segiteni az embereken, térédni veliik, gondozni 6ket, osztozni sorsukban. De,
amit talaltam az egy olyan szakma, amely még csak nem is torédik az emberekkel.” Persze
lehet erre azt mondani, hogy egy orvostanhallgatd személyes, talan tilsagosan is személyes
vallomasardl van szo, amely éppen ezért nem altalanosithato, ezért a képzés egész rendszere
szempontjabol nem relevans, legfeljebb tovabb szinezi a képet. A kérdés azonban az, hogy a
nyugati orvosképzésnek manapsag milyenek a szinei? Az orvosképzésnek a hivatas
hagyomanyaibdl fakaddan, valamint az emberi szenvedés sokokusdga és szertedgazo
motivaltsaga miatt szines, nyitott, a perspektivakat valtoztatni képes, mind technikai, mind
humanisztikus tudasaban érett orvosokat kell ,,megtermelnie”.

Fél6 azonban, hogy az a kép, amely az angolszasz irodalomban a kortars orvosképzésrol
kibontakozik, nincs ellentmondasban az elébb emlegetett konyv, a ,,Szivbénulas” szerzdjének
allaspontjaval, legfeljebb a tudoményos és vitairodalomban kibontakoz6 latvany kevésbé
személyes, az altala alkalmazott kategoriak pedig sokkal inkabb technikaiak és nem annyira
artisztikusak, mint idézett szerzénk esetében. Mindent 6sszevéve, a személyes beszdmolok és
a szakirodalmi adatok egyaradnt a technikai tudason tuli képességek, attitidok valsagat jelzik,
amely immar komolyan hozzéjarul az orvoslas presztizsének csokkenéséhez.

A fehér kopeny lizenetei

A ,fehér kopeny szertartasa” €s a vele kapcsolatos ambivalencia mar egy kevésbé személyes
szinten jelzi azt az élethelyzeti Gsszetettséget, amelyben az orvostanhallgaté 6nmagat talalja.

A ,Fehér Kopeny Unnepélyét” eredetileg olyan beavatasi szertartdsfélének szantdk, amely az
els6éves hallgatd szamara megerdsiti az orvosképzés hivatalos curriculumaban, céljaiban
megfogalmazott humanisztikus értékeket; azokat, amelyek azonosak az orvosi szakma
kinyilvanitott erényeivel: altruizmus, kotelességérzet, masok tisztelete, megbecsiilése,
egylittérzeés.

Ennek megfelelden a fehér kdpeny szimbolikus jelentései miatt kiilondsen alkalmasnak
latszik arra, hogy az ifji orvosjeloltek mintegy felruhdzodjanak az orvoslas hagyomanyos
szakmai értékeivel és normaival®.

A ceremonia nyilt, az linnepélyes ritualé altal megerdsitett lizenete mogott azonban két szalon
,»titkos” lizenetek is atszivarognak, amelyeket a fehér kdpeny tisztasdga eltakarni latszik az
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6vatlan szemléld eldl. Az egyik szél az orvosi szakmaval kapcsolatos ambivalencidk
megjelenését jelenti, amelyeket a fehér kopennyel kapcsolatos asszociaciok valtanak ki. Az
egyértelmiien pozitiv jelentéstartalmak mellett azonban szamos mas interpretacio lehetoséget
is kinalja. ,,Szimbolizalhatja az egészségiigyi személyzet hierarchidjat, a praxis helyeit, az
orvosok tarsadalmi és gazdasagi privilégiumait, és a medicina jol bejaratott technikait a
szakmai tagsag meghatarozasara™.

A Fehér Kopeny Ceremodnia emellett — és ez a masodik funkcidja — egyfajta védelem szerepét
is betolti. Szo szerint fel akarjak vele vértezni a hallgatokat azok ellen a negativ hatasok ellen,
amelyek a tanulményaik soran sujtjak Sket”.

E ,,beavatasi linnepség” tehat egyszerre alkalmas arra, hogy a kdpeny szerepébdl adodoan
eltakarja, elfedje az orvosképzés ,,nem szeretem” tendenciait, ugyanakkor fehérsége
megfeleld feliiletet kinal a szakmai idedlok ravetitésére is.

Mindazonaltal mar az amerikai orvosképzés vezetdi is érzik, hogy a képzés ugy jelenit meg
egymastol eltérd — gyakran ellentmondo — értékeket, hogy az igy keletkezd fesziiltség olyan
¢lménnyé¢ fokozodik, amely a hallgatok szaméanak csokkenésében mint tiinetben jelenik meg.
Ezt a felismerést fogalmazta meg Jordan J. Cohen, az Amerikai Orvosi Fakultasok
Szovetségének elndke is egy beszédében: ,,Nem szamit, hogy milyen sikeresek vagyunk
idealisztikus és megfeleléen motivalt hallgatok medicindhoz vonzasdban most vagy a
jovoben, kevés reménylink van arra, hogy azonos szamu idealisztikus, megfeleléen motivalt
orvost adjunk a tdrsadalomnak, ha nem tudjuk betemetni a szakadékot a retorika és a realitds
kozott.” E szakadékba zuhant hallgatok pedig olyan . traumatizalt” személyiségjegyeket
fejlesztenek ki, amelyek korlatozzak dket abban, hogy megfeleljenek a medicina
hagyomanyos értékeinek.

A rejtett curriculum konfliktusos tizenetei

Eldszor talan a hetvenes években azonositottak az oktatasi rendszerek sajatos kétszintliségét.
Nevezetesen azt, hogy az oktatds nyiltan hirdetett, hivatalos okméanyokban megfogalmazott
céljai és torekvései mogott valami mas, gyakran ezekkel ellentétes folyamatok is
megnyilvanulnak, olykor erdteljesebben és hatékonyabban, mint a hivatalos oktatési terekben
hangoztatottak. Ezt nevezték el rejtett curriculumnak. Szinte az elsd errdl szol6 publikacid
ugy definialta, mint olyan ,, hallgatolagos utakat, amelyekben a tudas és a magatartas a
szokasos kurzusanyagokon és formalis eloadasokon kiviil megkonstrualodik.”

Ugy tiinik fel, hogy a rejtett curriculum jelenségét illetd fokozottabb figyelem egyrészrol
abbol a keresésbdl taplalkozik, amelyet a mai medicina — mondjuk igy — kulturalis
valsagjelenségei implikalnak. Ezek egyik tiinete a hallgatok 1étszamanak a csokkenése, és
altaldban az orvosi palya presztizsének hanyatlasa. Az okok utani kutatas azutan felerdsiti
azokat a jelenségeket is, amelyek kordbban nem fontosnak, sot, egyenesen marginalisnak
tlintek, vagy amelyeknek 1¢étét éppen a medicina ,,felhdtlen” periddusa itélt érdektelennek:
,Lehet, hogy vannak a képzésnek problémai, de ezzel egyiitt jok vagyunk.”

Masrészrol, a rejtett curriculumot a figyelem kézéppontjaba helyezé tényezd az orvosképzés
hatasaira vonatkozo6 személyes €s kutatasi beszamolok szinte egyontetii biralo hangvétele.

,»Az egyik olyan teriilet, ahol a hallgatok fejlédésével kapcsolatban egyetemes egyetértés van
az, hogy az orvosképzés a hallgatokat és a rezidenseket cinikusabba és érzéketlenebbé teszi.”’



A vizsgalatokbol mar-mar az unalomig ismételten az tlinik ki, hogy a hallgatdk szerint ,, 4
kinyilvanitott hivatasbeli célok tulsagosan csalodast keltoen valosulnak meg. Némelyek azt
allitjak, hogy képzésiik sokkal inkabb elszegényitette, mint taplalta azokat az idealokat,
amelyek arra motivaltak dket, hogy orvossa valjanak [...] Azt mondjak nekik, hogy ugy
kezeljék a pacienseket, és ugy tekintsenek rajuk, mint olyan személyekre, akik egyiittérzést,
torodest és tiszteletet érdemelnek, de azt talaljak, hogy nincs idejiik és energiajuk igy
viselkedni.”®

A kinyilvanitott hivatasbeli célok
tulsagosan csalodast keltoen valosulnak
meg.

Az orvostanhallgatok altaldban a nyugati vilagban és kiilondsen az angolszasz teriileteken az
orvosképzésiiket ugy élik meg, mint ami egy sajatos hadszintéren® zajlik, amelyen harc folyik
a medicina hirdetett, nyiltan felvallalt humanisztikus értékei és az ezeknek ellentmondd
attitidok, normak, viselkedésformak kozott. Ez a ,,habort” természetesen nemcesak a
kozszféraban zajlik, hanem belsévé valik, és a hallgatot sajat szakmai identitasanak
legmélyebb, legfontosabb kérdéseit illetd allasfoglaldsra kényszeriti.

Az allasfoglalds megalkotasa nem volna baj, ellenkezdleg, ennek megfogalmazésa lenne az
orvosképzés egyik legfontosabb célja és eredménye. De ennek az 01j identitasnak a létrejotte is
a hallgatok ,,hata mogott” zajlik. Ugyanis éppen a rejtett curriculum egyik hatasaként a
hallgatok egyfajta ,.reflexiv rovidlatasra” tesznek szert'®.

A rejtett curriculum egyik legfébb kdvetkezménye a vele szembeni kritikai reflexio
elnémitésa, lehetetlenné tétele. Ezt az irodalomban hol ,,0ntudattalansagnak”, hol
,nézépontnélkiiliségnek™ nevezik.'* A rejtett curriculumban megjelend magatartasmodok
magatol értetdddsége, a szakmai kohézio ereje megakadalyozza a hallgatot abban, hogy sajat
nézlgipontj anak és perspektivajanak tudataban legyen, és azt mint hivatasbeli alternativat fogja
fel™.

A rejtett curriculum egyik legfobb
kovetkezménye a vele szembeni kritikai
reflexio elnémitdsa.

A rejtett curriculum sajnalatosan hatékony mitkddése arra hivja fel a figyelmet, hogy ,,a
képzéssel foglalkozoknak kevésbé arra kell koncentralni, hogy mit tanitanak az orvosi
fakultason, sokkal inkabb arra, hogy mit tanulnak meg a hall gaték”13. Tovabba, hogy a nap
mint nap ismételt cselekvésekben atadott attitidok sokkal inkdbb beépiilnek a késébbi orvos
magatartasdba, mint az eldadasokon, szeminariumokon nyiltan kifejezett, de tobbnyire csak a
verbalitasra és passziv befogadasra szoritkoz6 tananyag elemei.

A hallgatok, ha tipizalunk, akkor haromféle médon alakitjak ki tartds viszonyukat a nyilt és a
rejtett curriculum kozotti diszkrepancidhoz. Az els6 a diszkrepancia tagadasa; annak a
meggy0zddésnek a kialakitdsa, hogy ha a rejtett curriculum ,,belém nevelte” értékeket



kdvetem, akkor végsd soron a nyiltban benne foglalt humanisztikus eszményeknek teszek
eleget. Ha az orvos a sajat érdekeit koveti, akkor végso soron a paciensét valdsitja meg.

Ennek az attitidnek a kialakitasdban rendkiviil jelentds szerepe van a mindennapi rutinban
tapasztalt ismétléseknek, amelyek mintegy természeti meghatarozottsaginak tiintetik fel a
benniik foglalt magatartasformakat.

A masik lehetséges feldolgozasi mod a nyilt cinizmus ¢€letfilozofiava tétele. Ebben a
megkdzelitésben a humanisztikus értékek a gyermeki naivitas allapotat jelentik, de egy
szakmailag érett személyiség tisztaba kertiil a realitdsokkal, azzal, hogy milyen is valojaban az
,»Z0lydknak™ valok, akik még hisznek az ilyenekben. Az ilyen attitlid kialakitdsaban kapora
jon a biomedikalis ideoldgia technikaorientéltsdga, amely nem tud mit kezdeni sem az
empatia, sem az egyiittérzés kovetelményeivel. A folyamat 1ényeges mozzanata az orvos
technikai tudasanak és altalanos szakmai magatartdsanak radikalis elvalasztasa, az elobbi
tulhangsulyozéasaval és az utobbi erds leértékelésével. E szerint az orvos kovesse a technikai
protokollt, és ne foglalkozzon tevékenysége ,,targyanak™ ezen tali sajatossagaival. Ebben az
attitlidben a rejtett curriculum gydzelme fejlédési és nem degeneralodasi folyamat
termékeként jelenik meg; a cinizmus pedig a felsobbrendiiség megnyilvanuldsakent tiinik fel.

Az elébbi két megkiizdési mod mellett ott talalhat6é egy harmadik is: azok a hallgatok, akik
valamiképpen immunizaltik magukat a rejtett curriculum hatasaival szemben™.

Elevenen tartjadk magukban azokat a humanisztikus idealokat, amelyekkel az orvosi fakultasra
érkeztek. Nyitottak a medikalis technikdn tali értékek irant, képesek a nem instrumentalis
tudast is értéknek tekinteni, és azt orvosi hivatasuk elengedhetetlen részének fogjak fel. Eles
szemmel veszik észre a rejtett curriculum csapdait, személyiség- és hivatastorzitd szerepét,
erejét, de a kisértésnek ellendllva nem hajlandok behodolni neki. Noha tudjak, hogy az
»egyetemi jatszmaban” (university game) valo sikerességiik olykor valos személyiségiik
elrejtéseét koveteli meg: a latszolagos belesimulést a ,,mindenki igy csinalja” sziirkeségébe,
mégis kitartanak eredeti idealjaik mellett.

A fehér kopeny elfedte betegség

A rejtett curriculum hatékonysaga éppen alattomossagaban rejlik. Ugy alakitja at a hallgatot
érzéketlen, ugyanakkor szakmai felsébbrendiiségével eltelt ,,embertechnikussa” vagy
»embermérnokké”, hogy az reflektaloképessége gatoltsaga, elcsokevényesedése miatt szinte
észre sem veszi ezt™. Ugy valik eredeti szandékaival szemben massa, hogy nem érzékeli
személyiségjegyeinek, attitlidjeinek radikalis megvaltozasat. A folyamat olyasféle
borbetegséghez hasonlatos, amelyben a kérokozé észrevétlentl terjed szét a szervezetben.
Amikor pedig elvaltozasok jelennek meg, akkor azokat csak magéanéletének szerepldi veszik
¢szre, maga az alany nem, mert kdzvetlen szakmai kornyezetében, mint valami karanténban,
mindenkinek ilyen elvaltozéasai vannak, €s kiilonben is azt mondjak, hogy ezek nem
elcsufitjak, hanem megszépitik 6t, és jelzik, hogy 6 mas, tobb, mint azok, akiknek nem ilyen a
bériik. Amikor pedig multjanak szerepl6i emlékeztetik arra, hogy egykor nem ilyen arcot
akart, akkor esetleg azt valaszolja, hogy ez azért volt, mert naivan nem tudta, hogy milyen arc
kell a kivalosaghoz.

A fehér kdpeny szertartast 6vezd ambivalencia gy kapcsolddik a rejtett curriculumhoz, hogy
e kétértékiiségek negativ oldalat dontden a rejtett curriculum miitkodése és hatalma termeli



meg. Ekkor pedig a fehér kopeny valdban nem az orvoslés tiszteletre mélto tradicionalis
értékeit szimbolizalja, hanem e helyett a rejtett curriculum okozta csufsag elfedését, elrejtését
szolgalja. A rejtett curriculum igy nevéhez méltdan fejtheti ki hatdsat a késébbi szakmai
karrier soran is.

A témahoz kapcsolodo nagy szamban megjelend irasok, konyvek azonban arra utalnak, hogy
mar nemcsak a nézok korébdl kiabal be egy gyermek, hogy ,,A kiraly meztelen!”, maganak az
,udvarnak™ jeles személyiségei is megfogalmazzak aggodalmukat, azt, hogy a rejtett
curriculum alapvonasai a ,.kirdlysag” tekintélyét fenyegetik.

Az angolszasz példa arra hivhatja fel a figyelmiinket, hogy a magyar orvosképzésnek is
kinosan vigyaznia kellene arra, hogy a hivatalos és rejtett curriculum kozott ne n6jon
tulsdgosan nagyra a diszkrepancia. Az itt szerzett sériilések csak nehezen korrigalhato
karaktervonasokat alakithatnak ki az 0j orvosnemzedékekben. Lehetnek persze olyanok, akik
ugy gondoljak, hogy az orvos attitiidjei, személyisége alig nyomnak valamit is a latba a
technikai képességeivel, tudasaval szemben. Ugy tiinik fel azonban, hogy még az oly
erdteljesen technicizalt medicinanak, mint az amerikainak a képviseldi is dobbenten latjak,
hogyan szenvednek sulyos sériiléseket ,,iizleti érdekeik™, ha az orvos személyisége a rejtett
curriculum martalékava valik.

A péciensek csodaljak a csillogd-villogd technikai apparatust, de talan legaldbb ennyire
vagynak humanisztikus orvosokra, akik nem pusztan a technika eszkozeiként praktizalnak,
hanem személyiségiikkel (is) gyogyitanak.

A rejtett curriculum gy nyeli el a hallgatok egyéniségét, szineit, mélységeit, mint a fekete
lyuk a fényt, a fehér kopeny pedig az eltlint ember sziluettjét rajzolja pusztan koriil, s nem
fedi el a benne 1évd, humanisztikus értelemben vett lirességet.

dr. Banfalvi Attila
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