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ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

Egy rejtozkodo aramlat az orvosképzésben?

BANFALVI ATTILA?

ABSZTRAKT

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

A formadlis és a rejtett kurrikulum kozétti ellentét eqyik legfontosabb kévetkezménye a hall-
gatoék cinikusabbd vdldsa. A hirdetett kurrikulum az empdtidt, a vele kapcsolatos odafigyel6 és
vdlaszolo képességeket, a szenvedés enyhitését, a bizalom és hiiség fontossdgdt, és a pdciens
legjobb érdekének szem elétt tartdsdat hangsulyozza. A hallgatdlagos ,tananyag” azonban az
objektivitdst, a tdvolsdgtartdst, az dvatossdgot, az érzelmekkel szembeni bizalmatlansdgot eré-
siti. Ennek kovetkeztében a ,sértilt gyogyité” 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 irds a Az orvosképzés rejtett kurrikuluma” Magyar Fels6oktatas, 2003 /4-5-6: 62-67. cikk ki-
bévitett, atdolgozott valtozata.

2 Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Egészségligyi 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 bekovetkez6 halal esélye 1ényegesen magasabb az orvosok,
mint a nem orvosok koérében, 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 n6k korében” (Hampton 2005: 1189).

Becslések szerint 300-400, de a bizonytalan adatszolgaltatas miatt esetleg akar
800 orvos vet véget dnkezével életének az Egyesiilt Allamokban. Nem pusztan ame-
rikai jelenségrél van sz6, a tendencia szdmos mds orszdgban hasonlo.

»Talan még riasztobb az, hogy a balesetek utan az ongyilkossag a leggyakoribb
halalok az orvostanhallgatok korében” (Andrew 2017).

A helyzet dramaisaga tobbeket arra késztetett, hogy vizsgal6djon az orvosok 6n-
gyilkossagi ,jarvanyanak” okairdl, hatterérdl. Az egyik lehetséges mozzanatot ma-
ganak az orvosképzésnek bizonyos vonasai jelentik. Van olyan szerzd, aki némiképp
modositva a hirhedt és manapsag oly népszeri poszttraumas stressz zavar (PTSD)

V4

der) (Wible 2016).

Ez arra mutat, hogy az orvosképzés meghatarozo jelentéséggel bir nemcsak a
késdbbi orvos hivatasszemélyiségének alakulasaban, hanem abban is, hogy milyen
kihordasi médokat talal a hivatasa gyakorlasa kézben felmertilé nehézségekre.

A képzés soran formalodo attitlidoket nem lehet a szakma beltligyének tekinteni,
hiszen az elsajatitott magatartas mintazat alapvet6en 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 Szovetségének (AAMC) egykori elnoke, Jordan J.
Cohen egy szerz6dés tervezetet ajanlott az orvosképzésben dolgozo tanarok és dia-
kok szamara, amelyben megerdsitenék elkotelezettségiliket az orvoslas humaniszti-
kus értékei mellett.

A Fakultasok Szovetségének elnokeként e tervezet megfogalmazasara az moti-
valta, hogy az orvosi hivatas irdnt lecsokkent az érdeklédés. E tendencia okainak,
hatterének vizsgalatakor tobb tényezé6t 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 jovében: kevés reményiink van

BANFALVI ATTILA: Egy rejtézkodd dramlat az orvosképzésben 57



METSZETEK ' ) ISSN 2063-6415
Vol. 6 (2017) No. 2 %\( DOI10.18392/metsz/2017/3/8
www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

arra, hogy azonos szamu idealisztikus, megfelel6en motivalt orvost adjunk a tarsa-
dalomnak, ha nem tudjuk betemetni a szakadékot a retorika és a realitas kozott”
(Cohen 2001).

Michael Greger konyve, a ,,Szivbénulds - Eqy 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 kapcsolodo szakirodalmakig. Az alaphangot az
el6sz6 egy részlete igy adja meg: ,Kiabrandult lettem - s6t felhaborodott - az orvos-
képzés és a medicina egésze miatt. Segiteni akarok masoknak sajat illuziéik eloszla-
tdsdban” (Greger 1999: 2).

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

Nyilvanvald, hogy abban a komplex hatas- és viszonyrendszerben, amelyben
korunk nyugati medicinaja miikodik, egyetlen valsagjelenségére sem lehet ,mono-
kauzalis” magyarazatot talalni, vagy aligha hihetd, hogy egy ilyen tipusi magyara-
zat plauzibilis lehet egy kaleidoszkdpszer( tarsadalmi tajképen. Mindazonaltal, a
hallgatéknak vagy a fiatal orvosoknak a mai medikalis kultirdban megjelend ,rossz
kozérzetének” egyik magyarazé aspektusara tobb szakirodalmi hivatkozas is felhiv-
ja a figyelmet. Ezek az irasok rendkivil kritikusak az orvosképzés egy - szerintiik
- donto folyamataval, jellegzetességével kapcsolatban. Kiilon érdekessége ennek az
irodalom sorozatnak, hogy gyakran nem un. kiviilallok, szakmai szempontbdl ,un-
derground” figurdk fogalmazzak meg kritikajukat, hanem az orvosi szakma megbe-
csult, koztiszteletben all6 képvisel6i.

E mogott a jelenség mogott pedig az huzddik, hogy kiterjedt és jelentds valsag
vagy hanyatlas jelenségeket érzékelnek a nyugati, kiillondsen az amerikai medicina-
ban. Némi leegyszertisitéssel e folyamatot a medicina dehumanizdcidjdval és depro-
fesszionalizdcidjdval szoktak leirni, amely azt a kettds folyamatot foglalja magaban,
hogy az orvoslas egyre inkabb elvesziti hagyomanyos humanista értékeit, mechani-
zalédik, és a technika-technoldgia hattérbe szoritja az emberi dimenzidkat, mikoz-
ben mas szerepl6k megjelenése és befolyasanak novekedésének hatasara a szakmai
kontroll egyre inkdbb 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 dehumanizaci6 folyamatdnak genealdgidjat kovetve taldlnak ra a kutaték az
orvosképzésre, és ebben mai meghatarozo6 problémaként az an. rejtett kurrikulum
jelenségére.

A jelen tanulmany dontéen angolszasz irodalmat hasznal, és szinte teljesen ki-
zarja a nem tul vaskos magyar szakirodalmat. Ennek pedig az a - meglehet vitathato
- magyarazata, hogy az orvostanhallgaté 1ét problémai nagyon vildgosan fogalma-
z0dnak meg ebben a kiilfoldi irodalomban, de nem lenne helyes, ha ezek alapjan
tudomanyos érvényl extrapolacidt hajtanank végre a magyar helyzetre vonatkozo-
an. Némi dvatos toprengésre azért van lehetdség, és ezt a tanulmany végén meg is
jelenik.

A rejtett kurrikulum sajatossagai

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

Az 6 meghatarozdsaban az ,érzéketlen és cinikus orvosok”™ (nem 4ltaldban az
orvosokrdl van sz06) kiképzése mogott egy sajatosan kettés képzési struktiura all,
amelyben a formalisan tanitott és hirdetett képzési anyag mellett egy informalis
vagy rejtett tanterv® huzodik meg. , A legnagyobb része annak, amit a beavatottak a
medicinan 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 [...] valéjaban,
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 ,,...aldassa, hogy masokkal tor6do, etikus szakemberek le-
gyunk. A kollegialitas, a betegkdzpontu gyogyitas és az etikus gyakorlat gyakran ala-
rendel6dnek a tényszerd tudasnak vagy a gyakorlati realitasok félre soprik ezeket.
[...] A didkok a nyitott gondolkodastdl a zart gondolkodas felé; az intellektudlis ki-
vancsisagtol a csak a szilikebben 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 fejl6désével kapcsolatban egyetemes egyetértés van,
az, hogy az orvosképzés a hallgatékat és a rezidenseket cinikusabba és érzéketlenebbé teszi” valamint ,Az
a deszenzitizacio6 és brutalizacid, amely a klinikai képzéssel egyiitt jarhat, itt senki szamara sem ajsag”.
Hundert, E. M. et al. (1996): Characteristics of the Informal Curriculum and Trainees’ Ethical Choices. In:
Academic Medicine, Jun;71(6): 624-642.

* Az irodalomban megkiilonboztetik az informadlis és a rejtett kurrikulumot azon az alapon, hogy ,a
rejtett kurrikulum szélesebb fogalom, mert magaban foglalja a formalis 6rak soran rejtetten atadott ural-
kodo kulttrat is, mig az informalis kurrikulum a rejtett kurrikulum alhalmaza, amely az 6rakon, korhazi
gyakorlatokon, és hasonlékon kiviil térténik” (Hundert et al. 1996). A fogalmi zavar elkeriilése miatt a
tovabbiakban a szélesebb értelmi rejtett kurrikulummal foglalkozunk.

BANFALVI ATTILA: Egy rejtézkodd dramlat az orvosképzésben 59



METSZETEK ' ) ISSN 2063-6415
Vol. 6 (2017) No. 2 %\( DOI 10.18392/metsz/2017/3/8
www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

és gondoskodastol az arrogancia és az ingerlékenység felé mozdulnak el” (Mahood
2011:983).

Hangsulyozni kell, hogy a rejtett kurrikulum 6nmagaban lehet semleges a hir-
detett képzési célok és értékek szempontjabol, de mégis konszenzus all fenn abban
a tekintetben, hogy val6jaban 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 f6lé helyezése a legf6bb
érték, a rejtett kurrikulum ezzel szemben az objektivitast, a tavolsagtarté 6vatossa-
got, az érzelmekkel, a paciensekkel, és minden mas szereplével szembeni bizalmat-
lansagot kultivalja.®

Loretta Kopelman egy korabbi, de mas szerzd (Stempsey 1999) altal is relevans-
nak tartott vizsgalata arra utal, hogy a hallgatok ,azt tartjak, hogy a kinyilvanitott
hivatasbeli célok tulsagosan csalddast keltéen valosulnak meg. Némelyek azt allit-
jak, hogy képzésiik sokkal inkabb elszegényitette, mint taplalta azokat az idealokat,
amelyek arra motivaltak 6ket, hogy orvossa valjanak [...] Azt mondjak nekik, hogy
ugy kezeljék a pacienseket, és ugy tekintsenek rajuk, mint olyan személyekre, akik
egyluttérzést, torédést és tiszteletet érdemelnek, de azt talaljak, hogy nincs idejiik és
energiajuk igy viselkedni.” (Kopelman 1983: 2007)

A rejtett kurrikulum erdsebbnek mutatkozik a formalisnal, mert sokkal szoro-
sabb szalakkal fliz6dik a hallgaték mindennapi tevékenységéhez, mint az 6rakon
inkdbb csak a beszédhez kotott, hangoztatott értékek. Sokkal inkabb kapcsolédik
magahoz a hallgatoéi életformahoz, és az Un. egyetemi jatszmahoz (Ahola 2000), azaz
az egyetemi tuléléshez sziikséges készségek elsajatitasahoz, 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 harom 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 - ugy tlinik fel - az egyik leg-
dramaibb eleme a rejtett kurrikulum iizeneteinek. ,Az orvostanhallgatok szamoltak
be legmagasabb szazalékban sajat sirasuk negativ tarsadalmi kévetkezményeirdl”
(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.

8 Vo.: ,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 szankcionaljak” 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
magatdl értetdddnek tekintve ezt az ugrast. Az objektivitas és a szubjektivitds nem
pusztan episztemoldgia vagy mddszertani kategdriak tobbé, hanem egyenesen a jo
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 szempontjabdl fontos, hogy az érzelmi tavolsagtartas nem a szakma
inherens kovetelményeibdl és tradicionalis értékeibdl fakad, hanem a kétféle kurri-
kulum ko6zo6tti diszkrepancia személyes és persze kozosségi feldolgozasabol. Ebbdl a
szempontbdl az objektivitas igény mindenek felettisége pusztan racionalizacio.

A feljogositottsag érzése a traumatizalt, eredeti identitdsdban sérilt hallgato két-
ségbeesett kisérlete kisebbrend{iség élményének ellentétébe forditasara. Ugyszol-
van a ,legjobb” mddszere annak, hogy a beavatasi folyamata soran személyiségé-
nek erdteljes atalakitasara, Gjra rendezésére késztetett hallgatoé cserében megkapja
a ,Lam, volt értelme, igy kertiltem be a 'kivalasztottak’ kozé"” identitasat. A kétféle
kurrikulum létrehozta kognitiv disszonancia ,a-szenvedés-a-megszeretéshez-vezet”
hipotézist idézi meg. A szenvedések eszerint nem az ezeket okozd rendszer ellen
forditjak a hallgatot, hanem ellenkezbleg - és éppen a feljogositottsag érzését is
felkinalva - 6romokre értelmezddnek at.° Természetesen az orvosi hivatds magas
tarsadalmi presztizse, a hallgatok képzésébe fektetett munkaja és eréfeszitései meg-
alapoznak egy bizonyos mértékii ,feljogositottsagot”, itt azonban ez atcsap egyfajta
»fels6bbrendiiség” érzésbe: ,Nekem tobb jar, mint mas szakmak képviseldinek.”

A {6 hatasok kozott harmadikként felsorolt ,nem-reflektiv szakmaisag” oktatasi
szempontbdl a legmeghokkentdbb sajatossag. Végtére is - kérdezhetnénk - maga-
nak a fels6oktatasi képzésnek nem egyik legfontosabb célja-e a gondolati reflexio ki-
alakitasa és kultivalasa mind szakmai, mind altalanosabb értelmiségi szempontbol?

Ez anndl is kiillondsebb vondsa az orvosképzésnek, mert ugy tiinik fel, szembe
megy az altalanos kulturalis tendenciaval, ti. a kés6 modern nyugati tarsadalom
Jkényszeres” reflektivitasaval. ,A kételkedés, a modern kritikai ész mindent athato
sajatossaga, athatja mind a mindennapi életet, mind a filozoéfiai tudatossagot, és a
mai tarsadalmi vilag altalanos egzisztencialis dimenziojat alkotja.” [...] az 6nazonos-
sag reflektiven szervezett vallalkozassa valik. A self reflektiv projektuma, amely ko-
herens, de mégis allandéan revidealt életrajzi narrativak fenntartasabol all, az abszt-
rakt rendszereken atszlirt 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
- a kriticizmust is jorészt a tudomanyos modszer szabalyos alkalmazasanak feliigye-

9Vo.: Greger: 1999: 191-194.
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letében meriti ki, és a medicina ,kultirkritikdjara” nem fogékony. Eppen ezért nem
is hajlandé a mindennapi praxis filozofiai-etikai el6feltevéseit vizsgalni:

»---a hallgatoktdl elvarjak, hogy internalizaljak azt a ,tényt”, hogy ,alapvet6” ka-
rakteriiket a képzési folyamat nem befolyasolja [...] Ha olyan medikalis kulttra veszi
Oket koriil, amely bizonyos érzéseket, az introspekciot vagy a személyes reflexiot
rosszallja és agyonnyomjak 6ket az alaptudomanyos kurrikulummal, amely a gépies
memorizaciot 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 korében egy ilyen nem-reflektiv hivatasrendi iden-
titas adoptalasa talan a leggyakoribb médszer a hallgat6lagos 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-
egyszer(lsitve nem jelent mast, minthogy az élet sohasem ,zengi be az iskolat” oly
modon, hogy ne lenne valamilyen mértéki kiilonbség az ,ott kint” tapasztaltak és az
iskolaban tanultak kozott; e tekintetben az iskola sokkal inkdbb a kell-t és nem a
van-t képviseli. Mégis az orvosképzésben mintha az idealok és a val6sag kozott - oly-
kor a hallgatokat sokkolé médon - szélesebb lenne a szakadék, mint mas hivatasok
esetében. Marmost felvetddik a kérdés, hogy ha a rejtett kurrikulum ilyen, a képzés
alapveto céljait illetéen rossz kovetkezményekhez vezet - olykor mintha éppen a
hirdetettnél ellentétes hivatdsszemélyiség vonasokat eredményezne -, hogyan all-
hat ez a konstellacié 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 orvosképzeés sajatossagarol van szo, akkor valamiféle altalanos kul-
turalis logikanak kell itt érvényesiilnie. Jelentds eréknek kell hatnia ahhoz, hogy ez
az ellentmondas a nyugati kultiraban tartésan altaldnos jelenségként alljon fenn,
amelyet noha ennek a kultiranak a szerepldi - ha reflektalnak a jelenségre — problé-
maként értékelnek, de amelynek megvaltoztatasahoz hianyzik a kell6 motivacid, és
amely makacsul Ujra termelddik.

Minthogy par excellence kulturdlis jelenségrél van szd, ezért mélyen gyokerezett-
ségét és sok szalon val6 meghatarozottsagat feltételezhetjiik. Ha e két szempont ta-
lalkozasanal keresgéllink a valaszok utan, akkor a kovetkezd tényezdk szembe 6tlok:
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1. Az orvosképzés logikaja és folyamata megfelel minden szakemberképzés jel-
legzetességének: a laikusbdl szakembert kell eléallitani. Minthogy a szakember hi-
vatasszemélyiségének vonasai minden szakma esetében tobbé-kevésbé eltérnek a
laikus, un. atlagember vonasaitél, ezért minden szakmai képzés a személyiség "meg-
dolgozasat” is jelenti. A személyiség megvaltozasa mindig magaban foglal tobb-ke-
vesebb szenvedést, amely nélkiil a sziikséges valtozasok nem mennének végbe. No
pain, no gain (ha nincs fajdalom, 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 inkabb a tébb, mint a kevesebb mértékébe tartoznak. Azaz, az orvoslashoz
szlikséges személyiség és kornyezetéhez valé viszonya erésen kiilonbozik a laikus
attitidjeitdl. A betegséghez, a beteg személyhez, a testhez, a halalhoz és a halotthoz
valo hivatasos magatartas ,elsajatitasahoz” mélyrehatd személyiségbeli valtozasok
szlikségesek. 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-
sové tételét, amelyek hosszabb tavon sokkal inkabb meghatarozzak a jovendd orvos
sorsat, mint a tudomanyosan egyébként valtozékony ,tankényvi” 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 meghatarozdbb, és mélyebbre haté valtozasok zajlanak
le, amelyek annal hatékonyabban alakitjak at a laikus személyiségét, minél kevésbé
tlinik fel szamara miikodésiik. Roviden: a hallgat6 azt hiszi, hogy a tudomanyt és az
ehhez kapcsol6dé technikakat tanul meg, mikézben messze haté médon személyi-
sége valtozik meg.

2. A kiilonféle kultarak jol ismerték és alkalmaztak az atmeneti ritusokat vagy
beavatasi szertartasokat, amelyek éppen azt hivatottak szolgalni, hogy az egyik sze-
mélyiség allapotbol és a vele jaré tarsadalmi statuszbdl atvezesse, olykor atkény-
szeritse a beavatandot - alkalmasint a gyermek helyzetébdl a kultira teljes jogu
»polgaranak” statuszaba. Ez olyan élményekbe val6 bevezetését jelentette a beava-
tandonak, amelyek révén elsajatitotta a gyermekbdl feln6tté valashoz sziikséges sze-
mélyiségvonasokat és intellektualis ismereteket; a beavatasi szertartas massa tette
a beavatandét, mint a szertartas el6tt volt, és ez k6zosségi megerdsitést is kapott.
,Filozofiai értelemben a beavatas az egzisztencidlis helyzetben beallt alapvet6 val-
tozassal egyenértékii; az ijonc a megprébaltatdsokbdl a beavatasa el6ttihez képest
egy teljesen mas létez6ként kertil ki; egy mdsikkd valik” (Eliade 1994: X).

A mély, egész személyiséget atalakitd beavatasi szertartasok a modernitasban
szinte észrevétlenné valtak. Nyilvan nem tlintek el teljesen, hanem olykor id6ben
annyira elnyultak, hogy intenzitasuk legyengiilt, igy a beavatandék kisebb adagok-
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ban kapjak a ,valtozni valékat”, ezt hivjuk példaul az oktatadsi rendszerben zajlo
nevelésnek/nevel6désnek. El6fordulhat azonban, hogy a személyiségi valtozasok
mélysége és az ezek végbevitelére rendelkezésre all6 id6 rovidsége mintegy érzékel-
het6vé, lathatdva teszi a beavatasi szertartas 6si strukturajat. Ha gyors, am ugyan-
akkor mély valtozasra van sziikség, akkor még a modern kulttra is atavisztikus
megoldashoz kénytelen folyamodnia. Ez vonatkozik az orvosképzésre is: a laikusbol
rovid id6 alatt attol sok vonasban és azok mélységében eltérd gyogyitd szakember
el6allitasanak sziikséglete el6hivja a régi alakzatokat, ,,archetipusokat”. Ezért a mo-
dern ember szamara - aki 6nmagat torténeti lényként, sajat torténete ,termékeként”
fogja fel - felsejlik annak az archaikus embernek a feln6tté valasa, aki nem egy id6-
ben elnyudlé nevelés, kulturalédas eredménye, hanem a gyermeknek mintegy meg
kell halnia ahhoz, hogy feln6ttként tjja sziilessen - a mi esetiinkben ez a laikus és a
szakember viszonyara vonatkozik.

A modern értelemben vett személyiség fejlodése - a fent elemzett okok miatt -
keveredik a laikus halalaval és a szakember , megsziiletésével”. E torténeti értelem-
ben vett ,pillanatok alatti” atvaltozas mar csak azért is sziikséges, mert a modern
fels6oktatas foként az oktatas kognitiv, racionalis tartalmaira, az ismeret atadasra
és elsajatitasra helyezi a hangsulyt, amely 6nmagaban véve elégtelen a sziikséges
hivatasszemélyiség el6allitasahoz. Tulzas lenne tehat azt allitani, hogy a modern or-
vosképzés leirhatd az archaikus beavatasi szertartas mintajara, de az talan joggal
megallapithato, hogy bizonyos vonasai nagyban emlékeztet az &tmenet ritusokéra.
A laikus személyiség ,szertartasosan” el6irt halala azonban ,haldlkézeli” élmények
megélését koveteli a hallgatoktol.

A beavatas ritus harom szakasza ezt a ,meghalast” inherensen hordozza, amelyet
arégi és az uj élet kozotti ,senki foldjén” tartdzkodas, majd az wjjasziiletés kovet:

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

2. Az atmenet szakasza, a liminadlis fazis, amelyben a részvevék ,sem-sem” hely-

zetbe kertlilnek. Mar elszakadtak korabbi statuszoktol, de még nem szerezték
meg az Uj attributumait. E szakasz {6 sajatossaga a beavatando fokozatos pszi-
chés megnyitasa az 0j tudas irant; az egzisztencialis szorongasabdl fakadé éh-
ség az Uj elsajatitasara.

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

lyednek az 4j tarsadalmi helyzetiikbe.°

10y6.: ,Van Gennep megmutatta, hogy az atmeneti ritusokat vagy ,, atmeneteket” mindig harom fazis
jellemzi: elkiiloniilés, marginalitas (vagy limen, ami latinul kiiszobot” jelent) és egyesiilés. Az els6 fazis
(az elkiiloniilés) olyan szimbolikus viselkedésformat tartalmaz, amely egy személy vagy egy csoport le-
valasat jelképezi vagy a tarsadalmi struktira egy korabbi, rogzitett pontjarol, vagy egy adott kulturalis
feltételrendszerrdl (egy ,allapotrél”), netdn mindkettérél. A kozbiilsé, ,limindlis” szakaszban a ritualis
szubjektum (az ,utaz”) jellemz6i bizonytalanok; olyan kulturdalis tertileten halad at, amely alig vagy egy-
altalan nem emlékeztet a multbéli vagy az eljovend6 allapotra. A harmadik szakaszban (Gjra egyestilés
vagy visszafogadas) az d&tmenet beteljesedik” (Turner 2002: 107).
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A beavatasi szertartas elsd fazisanak dontd feladata a beavatandé elvalasztasa
korabbi életétdl. Mig az archaikus szertartasokban ez gyakran a korabbi csaladi
kornyezetbdl val6 kiemelés révén megy végbe, a modern orvosképzésben a korabbi
élettdl valo elvalasztas a rendkiviili mennyiségii tanulasi kovetelmények révén megy
végbe. A hallgat6 csak a tanuldsra 6sszpontosit azzal, hogy ,privat életére”, csaladja-
ra, barataira, parkapcsolatara, hobbijaira, egyaltaldban vett 6nmagara, egész korab-
bi életére majd a vizsgak és szamonkérések utan szan idot és energiat. Azonban az
elévételezett szabadidé és az ezzel jaré ,0nmegvalodsitas” helyett rendszerint jabb
tanulmanyi kotelességek kovetkeznek. Ez olyan egzisztencialis besziikiilést idéz el
a hallgatoban, hogy fokozatosan és szinte észrevétlentil 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 kiilonb6z6 személyiségliek, amelyet az egyénekre szabott
didaktikus modszerekkel lehetne kezelni, de az atmeneti ritudlék ezt a problémat
ugy oldjak meg, hogy a résztveviket, id6legesen azonos, alacsony kognitiv szintre
redukaljak: a ,vagy-vagy”, ,fehér vagy fekete” gondolkodasméd nem enged meg al-
ternativ lehet6ségeket vagy nézeteket. Ez az el6feltétele annak a kognitiv Gjra szer-
vezddésnek, amely az igazi pszichés atalakulassal egyiitt jar. ,Az orvosi fakultason
ez ,csblatashoz” [tunnel vision] vezet, amelyben a medikalis tan mindenek felettivé
valik” (Davis-Floyd - Robbie 1987: 297).

,Az irritdld irrelevans tananyagok ,biflazasa” a ,lefaraszt6” technika révén a be-
avatas hatasossagat noveli. E tulterheltség egyik kovetkezménye a beavatand¢ fo-
koz06d6 izolacioja” (Davis-Floyd - Robbie 1987). Az elszigetelt, korabbi (szub)kul-
turajatol elvalasztott, abbdl kiszakitott hallgaté komoly, identitasvesztéshez kot6d6
szorongasokat élhet meg. Régi egzisztencialis vonatkoztatasi rendszerének elbizony-
talanodasaval parhuzamosan nyilik meg az 0j identitas felé. Az 4j identitas vonasai
pedig a techno-tudomanyos 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 l1épnie 4j hivatasrendjébe. A ,szenvedd emberiséggel” egylitt érz6 gyogyito
idealja és az 4j kovetelmények kozé 0j értékek lépnek. A beavatas liminalis szakasza
éppen ezeket ,préseli” nagy erdvel a hallgaté személyiségébe. Az individualitastol
megfosztd gyakorlatok, a paciens korlatozottan cselekvének [agency] tekintése, az
orvos és beteg kiilonbségének hangsulyozasa, a mechanizacié, az empatia csokken-
tése és a moralis tavolsagtartas (Haque - Waytz 2012) a laikus idealizmusétoél erd-
sen kilonboz6 attitlidjeinek a bensévé tétele csak a laicitassal valo viszonylag gyors,
de egyben mély szakitas révén mehet végbe, amelyet a beavatas torténelmileg be-
valt technikainak alkalmazasa tesz lehet6vé. A beavatasi szertartasok nevezhetdk
ytraumatizalé technikaknak” is, amelyek hasonl6 mechanizmusokat miikédtetnek,
mint a ,k6zonséges” trauma folyamatok. Egy fontos tényez6 azonban megkiilonboz-

BANFALVI ATTILA: Egy rejtézkodd dramlat az orvosképzésben 65



METSZETEK ' ) ISSN 2063-6415
Vol. 6 (2017) No. 2 %\( DOI 10.18392/metsz/2017/3/8
www. metszetek.unideb.hu

ORVOSI PROFESSZIONALIZACIO

teti az ilyen jéindulatd traumakat a rosszindulatuaktél. Mig mind a beavatas, mind a
trauma elsd 1épcsdben a korabbi személyiség nagymértékii rombolasaval jar, addig a
beavatas végso fazisaban egy j, értelmes vilagba vezeti be az Gjoncot, a kozonséges
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 korkép tiinetei. Ugy tiinik fel, hogy az orvos-
képzés végén megszerzett Uj identitas nem képes teljesen karpoétolni az elvesztett
laikus idealokat, azok nem halnak meg a hallgaté szamara, mert mélyen gyokerez-
nek a nyugati kultdra orvosképében, amely sohasem cserélte fel ezeket teljesen a
test-mérnokséggel jaré normakra. Ezért olyan 4j gyégyité allhat csak eld, aki mint-
egy 0rokké magan hordozza a beavatas sebeit, sajat ,gyermeki” idealjai egyiitt él-
nek 0j szakemberi énképével. A ,szakember”-ben pedig a szak el6tag hol az ember
kib6vitdje, hol fosztoképzdje — mindenekelStt ember, aki technikai tudassal bir vagy
mindenekel6tt technikus, akiben olykor felsejlenek a humanisztikus idealok és az
ezeknek megfeleld viselkedésvonasok.

3. A sérilt gyogyito

A drasztikus identitas atalakulds dramai élményekkel jar, amelyekre igy tekint
vissza a neves orvosi antropologus:

»Az orvosképzés traumatikus id6szak lehet, de rendszerint sokkal inkabb az, mint
amennyire sziikség lenne... eltoprengtem azon, hogy mind az a szenvedés, amely
az orvostanhallgatokra és a fiatal orvosokra nehezedik talan nem teljesen véletlen.
Nem pusztan az er6s munkaterhelés, az alvashiany, a nem megfelel6 személyzet és
a hianyos forrasok kérdése, hanem bizonyos mértékig szandékoltnak tlinik. Egyfaj-
ta beavatas, egy primitiv atmeneti ritus egy ezoterikus és védett hivatasba - abba,
amit az antropoldgusok ,gyogyito 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 haladlnak arra a végtelen folyamatara, amellyel elkertilhetetlentil ta-
lalkozni fogsz, és igy konnyebbé valik az ezekkel valé6 megbirkdzas. 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 6ket” (Helman
2014:113).

,Kozllliink szdmosan - talan nem mindenki - ezekbdl az élményekbdl sértilt gyo-
gyitoként 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 gorog mitologiabdl eredd, és azoé-
ta szamos moédon megerositett sebzett gydgyitd toposzat. Hiszen ugy jeleniti meg
a gyogyitot, 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 valé viszonya alapozza meg. Ennek pedig semmi koze a
sebzettséghez: ebbdl a szempontbdl igazabol 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 akadalyozd, kiikta-
tandé tényez6, amely meg is nehezitheti a kivdnatos objektiv alapallas gyakorlasat,
szemben a ,normalis”, ,ép lelki” gyogyitoval, aki személyiségének nyugodt felszinét
nem zavarjak mélyrdl jové érzelmi hullamzasok. (Talan jobb is, ha nincs mélysége,
csak felszin[esség]e.)

Tovabba, mig korabban a sebzettség a gyogyitova valas el6feltétele volt, addig a
modern orvosképzés nem torédik a sebzettséggel mint bemeneti kovetelménnyel,
de ugy tlnik fel, hogy el6allitja a sebzettséget a ,beavatasi szertartasa” soran. Vagyis
amodern medicina latszélag kozombos a sebzettség, mint a gyogyitova valas archai-
kus és alapvetd kovetelménye irant, mikozben a képzési folyamatban rendszersze-
rlen el6allitja azt. Mintha az nem bemeneti, hanem inkabb kimeneti kvetelménye
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
szlikséges, sOt elengedhetetlen sajatossag - nem pusztan szomatikus tiinet. Amikor
a modern medicindban djra 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 nélkiill mondhatjuk, hogy a mélyrehato6 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 eltaldlja,
meginditja, megdobbenti, megérinti: sajat sebesiilésének mértékétdl fligg, mennyire
tud gydgyitani. A sebesiilt orvosrol sz616 gorog mitosz is err6l mesél, nem masroél”
(Jung 2002: 117).

A sebzettség dontden a gyoégyitd vagy segit6é hivatashoz sziikséges személyiség-
jegyek (egylittérzés, 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
megfelel6 eljarasok ismerete fiiggetlen attdl, 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 gyégyszer alkalmazasi képessége sem fligg
lelki sebzettségétol, ha ez nem mas, mint tiinetek betegségkategériakhoz rendelése,
illetve a megfeleld diagnézishoz megfelel6 biokémiai hatéanyag rendelése. Termé-
szetesen itt inkabb hangsulybeli kiilonbségekrdl van sz, 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 sdmanna valok hordoztak az egész személyiség bevonodasat és atalakulasat
igényelték és nem valamiféle testileg jol lokalizalhatd, szervi problémaként jelentek
meg. A sebzett gyogyitonak az egész vildga sériilt 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 gydgyitasi ,médszereinek” is fel kellene kinalkozniuk. Ugy tiinik fel
azonban, hogy a rejtett kurrikulum tipikus tartalmainak egyik fontos ,tamadasi ira-
nya” az, hogy ugy sebzddjon meg a jovo gyogyitoja, hogy ez a sebzettség azutan mint
a gyogyitas szempontjabol 1ényegtelen, szerepet nem jatszo tényezd jelenjen meg.
Legfeljebb szakmai szempontbdl az a jelentésége, hogy akadalyozoéja lehet a szak-
ember szakszer(i tevékenységének - de semmiképpen sem lehet az orvos épiilésé-
nek fontos tényezdje. A modern orvos sebzett szakember, aki szamara sem a sebzett-
sége, sem annak esetleges spontan enyhiilése nem reflektalt. Ez inkabb egy olyan
kognitiv-intellektualis egyoldalu tulfejlettséghez vezet, amely egyfel6l a szakma
technikai-tudomanyos aspektusait hangsulyozza, masrészt az orvos ,megoldatlan”
személyiségét hattérbe szoritja - ezek pontosan azok a vonasok, amelyek a modern
medicina miikodtetéséhez sziikségesek. Az orvos megsebzettségét ekképpen taga-
do, elrejt6 és igy dehumanizalonak nevezhet6 tendenciak elevenen tartjak a sebeket
és komoly akadalyokat gorditenek a jovendd orvos 6nmagara talalasanak, 6nmagat
gyogyitoként valé megélésének utjaba. Ez egyben lehet6vé teszi a beavatott 4j orvos
szamara egy alapvetden ,lélektelen”, a beteget, orvost eltargyiasito, elidegenedett
rendszerbe valé gyotrelmes beilleszkedést, és az abban valé frusztralé munkalko-
dast.

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

A fesziiltség mindenekel6tt abban van, ahogy a medicinat 6vezé kultura sajat
alapvetd ellentmondasait orvoslasaba plantalja, és annak aktorait is ezek kihordasa-
ra és Ujratermelésére készteti:

,Minden kultiranak megvan az arnyéka, valamilyen mddon elfojtja polgarai
egészlegességét. Ravesz benniinket, hogy korlatozzuk magunkat azzal, hogy egész-
legességlink bizonyos részeit elutasitja. [...]

Az orvosi kultira er6siti annak a nagyobb kulturanak 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-
zésiik soran. Azt tanitjdk nekiink, hogy az objektivitas egy sérthetetlen helyzet. De az
objektivitas rendszerint sériilékennyé tesz benntinket. Az objektiv helyzetbdl senki
sem fér hozza emberi eréforrasaihoz. 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 talaljunk. [...] Az értelmet csak eredeti kapcsolatokon keresztiil lehet
megtalalni” (Remen 2000).

Az orvosképzés nyilt és rejtett kurrikulumanak ellentmondasossaga pontosan
tiikrozi a modern nyugati medicina gyakorlatanak és e gyakorlat mogott all6 idea-
lok ,egyrészt-masrészt kulturajat”. Mar a kezdetektdl vilagos volt ez a gondolkod6k
és a kritikus megfigyel6k el6tt. Amikor Abraham Flexnert azért tinneplik, mert az
amerikai orvosképzést szigori tudomanyos alapokra helyezve ujitotta meg, akkor
nem szabad megfeledkezni arrél, hogy tizenot évvel hires jelentésének leadasa utan
a valtozasokat értékelve azt is megfogalmazta, hogy “A tudomanyos medicina Ame-
rikdban - fiatal, er6teljes és pozitivista - ma sajnalatosan nélkiil6zi a kulturalis és
a filozofiai hatteret” (Flexner 1925: 18). Az eredetileg szlikséges tudomanyossag
immar ,tulporgott”, a humanisztikus, a medicinat ,,miivészetté” tevé vonasok pedig
hattérbe szorultak. Egy mai orvos-kutato ezt igy latja: ,,Az orvosképzés elso két évé-
ben megtanuland6 hatalmas mennyiségili alap orvostudomanyi targyak mellett, az
egyik legfontosabb feladat az, hogy a hallgaték megtanuljanak kiillénbséget 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 tudomany eszkozeivel megfigyelhet6k és verifikalhatok”
(Abramson 2004: 206).

Nincs itt helye a modern medicina egész torténetén végightizod6 torésvonal 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 meghatarozé sajatossaga az
élet feletti technikai uralom kibontakozasa, amely az ember olyan eltargyiasitasaval
jar egylitt, amely egyben a humanisztikus vonasok visszaszorulasat is jelenti. A val-
tozas jol kovethetd: Luke Fields hires, Az orvos c. festményén, amelyen egy haldoklo
gyermek agya mellett toprengd, technikailag tehetetlen, am ugyanakkor erételjesen
a paciensre figyel6 orvost latunk (hattérben a kétségbeesett sziil6kkel). ,,...az orvos
keveset tehetett azért, hogy megmentse a fiut a tuberkul6zis baktérium pusztitasa-
tol [...] mégis aligha lehet kétségiink afeldl, hogy mind a gyermek a festményen, mind
a sziilei az ablaknal tudtak, hogy az orvos egyediil a gyermekkel torédik” (Wachter
2015: 26). Ma az orvos technikailag sokkal tobbre képes, de egyben mintha a paci-
ens szolgajabol a technika szolgajava valt volna - sokkal kevesebbet van pacienssel,
és sokkal tobbet torédik a paciensrdl sz616, de immar téle tavol keriil6 adatokkal. Az
orvostanhallgat6 példaul a pacienssel valo egytittérzés orvosi erényeirdl hall elmé-
leti el6adast, de a gyakorlatban esetleg a paciens adatait tanulmanyozza egy szami-
togép képernydn - a pacienssel vald személyes torédés, 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 an. biomedicina ellentmondasai-
nak leképez6dését 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 nézépontot valtogatni a hippokratészi
kovetelmények minél jobb érvényesiilése, azaz a paciens érdekében. A rejtett kur-
rikulum ezt az egyensulyt billenti el a targyszert(iség és a szakszer(iség iranyaba - a
humanisztikus vonasok karara.

A rejtett és nyilt kurrikulum diszkrepanciajanak értelme eszerint annak a sértiilt
gyogyitonak az elballitasa, aki philoktétészi sériiltségében felmutatja, magan hor-
dozza a modern medicina humanitasbeli sebzettségét. Ezért a jovendd gyogyitd
beavatdsa nem is tartalmaz a sériiltségre gyogyirt, kiilonben elveszne a technikai
értelemben vett fejl6dés dinamikajat biztosité ,lizemanyag” - ebben a vonasaban
kilonbozik meghatarozé modon a tradicionalis &tmeneti ritustol.

A kognitiv disszonancia feloldasara hivatott hallgatoi attitiidok

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

Az els6 maganak a diszkrepancidnak a tagadasan alapul. Ez esetben a hallgaté
ugy éli meg, hogy a rejtett kurrikulumban tapasztalt magatartasformak, értékek ko-
vetésével valéjaban a hirdetetteket valésitja meg. Mindenekel6tt a paciens érdekeit
az szolgalja alegjobban, ha az orvos a sajat érdekeit érvényesiti. Ha a jovend6 orvos a
korhazi klinikai kultira hagyomanyos és ,bevalt” magatartasmintainak megfelel6en
vezeti szakmai életét, akkor éppen ez a rutinszerliség garantalja azt, hogy ezen érté-
kekkel nem lehet baj. A ,mindig is igy volt, ezutan is igy lesz” nem-reflektalo attitiid
a rutinbdl taplalkozik, és egyben erdsiti is annak a hatalmat.

A masik lehetséges feldolgozasi mod a cinikus attit(id kifejlett érvényre juttatasa.
A nyilt értékek kovetésének lehetdségét a ,mese habbal”, vagy ,tiszta naivitas” kife-
jezésekkel mindsité szakember attitlidje ez. Ebben az esetben a ,szak” el6tag nem
kib6vitdje vagy az ,ember” szé egy sajatos vonasanak hangsulyozdja, hanem annak
fosztoképzdjeként miikodik. E megkozelitéshez jol illenek a ,rettenetes ember, de
kivalé diagnoszta” vagy a ,kivalo orvos, de rosszul banik a betegeivel” megallapita-
sok. Ezek éppen azt tiikrozik, hogy az illet6 szakmai megnyilvanulasaiban latvanyo-
san és nyilvanval6an 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
vald valaszolas; és (4) alapveté humanista értékek tanusitasa (pl. empatia, integritas, altruizmus, meg-
bizhatésag)” (Swick et al. 1999).
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E ,megoldas” eminens megszemélyesit6je Dr. House, akinek cinizmusat a kovetkez6
két kijelentése jol szemlélteti: ... a betegségek kezelése miatt lettlink orvosok. A be-
tegek kezelése az, ami a legtobb orvost szerencsétlenné teszi.” ,,A humanitas tal van
értékelve [,Humanity is overrated.”] (Rich et al. 2008).

Végiil harmadik lehet8ségként jelennek meg azok a hallgaték, akik ,immunisak”
arejtett kurrikulum értékeire, és fenntartjak azokat a humanisztikus idealokat, ame-
lyekkel az orvosi fakultasra jottek, és amelyeket egyébként ott hivatalosan tanitanak
nekik. Szamos tényezd segitheti ezeket a hallgatokat a hagyomanyos medikalis érté-
kek fenntartasaban és elmélyitésében, ilyenek példaul a medicinan tali laikus vagy
tradiciondlis 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 vald elszakadas szinte totalissa valik, azaz nem csak a techni-
kai-technolodgiai értelemben torténik meg, hanem az attitidok és értékek szintjén is,
akkor konny a rejtett kurrikulumot érvényre juttatni.

Az ,immunizaci6” tovabbi segitdje lehet egyebek mellett az etika és altaldban a
humanidérak mdédszereinek, nézépontjanak erételjesebb megjelenése az orvoskép-
zésben.

A két kurrikulum kozotti diszkrepancia csokkentésének reménye

Ha a rejtett kurrikulumot a nyilt értékei szempontjabdl vizsgaljuk, ami egyébként
nagyon is természetes alapallasnak tekinthetd, akkor a rejtett kurrikulum épp-igy-1é-
tében radikalisan és szinte azonnal felszamolandé sajatossaganak latszik az orvos-
képzésnek. Mégis nehezen hihetd, hogy a siker reményével akcionista, rovid tava
,megvaltd” programok dolgozhatok ki. A helyzet valdsziniileg az optimizmus-pesszi-
mizmus kategdria parok szempontjabol sem egyszerti:

1. A rejtett és a hirdetett kurrikulum léte k6zotti 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 mikdzben 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
érvényesitd vizsgalat utdn, hogy a folyamatok kontrolljat igér6 ,akcidok” indulhatnak
be, amelyek aztan a helyes irdnyba terelik az orvosi fakultasok életét. De hogyan
lehet kontrollalt cselekvésekkel befolyasolni azt, hogy mit beszélnek a hallgatok a
menzan vagy a kollégiumi szobaban? Hogyan lehet az esetleg cinikus magatartast
tanusito tanart okos tervvel ravenni arra, hogy mas hangot lisson meg betegével a
hallgatok jelenlétében? Ne feledjiik, hogy a rejtett kurrikulum per definicionem nem

12V6.: Hafferty - Franks 1994.
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lathatd, nem érhet6 tetten. Amint reflektaltta valik, mar nem rejtett tobbé; elolvad,
mint a vaj a napon. Illegalitasra éppen azért van sziiksége, mert tartalmai nyiltan
vallalhatatlanok és tarthatatlanok az adott kulturalis kézegben.

Eppen ezért a rejtett kurrikulum erdi uralmuk fenntartasara legalabb harom
modszert alkalmaznak a ,napfénnyel” fenyeget6 kritikusokkal szemben. Az egyik az
az ,linnepi beszéd stilus”, amely a problémat, bar jelenlévének, de marginalisnak
mindsiti, mikdzben deklaralja: a nyilt kurrikulum alapvet6en megvalosul, a rendszer
betolti hivatasat, majd példakat sorakoztat fel az orvoslas nagy teljesitményeire, 0j
felfedezéseire vagy jelentds személyek kiemelkedd humanitast mutaté példajara
hivatkozik. (Az amerikai vitdk éppen arra utalnak, hogy azok koziil is tébbeknek,
akik statuszokboél adédoéan ,linnepi beszédeket” mondanak, elment a kedviik az
Ooniinnepléstdl, és tinneprontokka 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 dsszefliggd
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 egylittérz6 szakembereket kellene képeznie, semmint ,ember-techniku-
sokat”. A rejtett kurrikulum kontrollalatlansaga pedig az utdbbi veszélyével fenyeget.
Az angolszasz ,riadalom” arra utal, hogy felismerték, a tarsadalom a kés6-modern
kultira minden technika imadata mellett sem tiiri, ha az orvosbdl ,ingerkiiszob alat-
ti” folyamatok nyoman ,ember-szerel6” valik. Végll a rejtett kurrikulum keltette ve-
szélyek lebecstilésének harmadik mddja a hallgatok intellektualis teljesitményének
tulértékelése karakteriik, attitidjeik, egyaltalan egész szakmai-emberi habitusuk
rovasara. A nagy mennyiségi faktualis tananyag bizonyos id6pontra valé6 memoriza-
lasa, és ennek jé kvantitativ teszt eredményekben val6 tiikrozédése az egyik 6ssze-
tevdje lehet az orvossa valas folyamatanak. De e mozzanat abszolutizalasa, és szinte
egyeduli mércévé tétele nem egyszerlien csak a rejtett kurrikulum érvényesiilését
segit6 elem, hanem val6jaban a rejtett kurrikulum miikédésének egyik legfontosabb
Osszetevodje, a hallgatdi frusztracio és az ennek kovetkeztében el6all6 cinizmus alap-
vetd motivaldja. Az un. objektivitast nytjté mérési mdédszerek abszolutizalasa szo-
moruan kivalé példaja annak, hogy a ,valosag tiikrozésére” - ez esetben a hallgatoi
felkésziiltség mérésére - hivatott médszertan val6jadban nem egyszeriien leképezi,
ami van, hanem at is alakitja azt; kiszorit és elértéktelenit minden olyan képességet,
amely nem j6 targya a mérhetdségnek. Ezek pedig pontosan azok a medikalis m{ivé-
szethez szilikséges tuddsnemek, amelyeket a rejtett kurrikulum rosszul toleral.

2. A nyilt és rejtetett kurrikulum l1éte nyilvanvaléan az orvosi fakultasok miikodé-
sének nem mellékes, hanem kultiraképzé eleme. A kett6 sajatos és fent jellemzett
fesziiltsége az orvostanhallgatok beavatasanak egyik, ha nem a legdont6bb forrasa
és folyamata. A két kurrikulum egymashoz valé dinamikus viszonya az orvosi fa-
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kultasok identitasanak dontd tényezdje. Egyben annak az identitdiskomponensnek
a fenntartasahoz szolgaltat ez a konstellacio kifogyhatatlan energiaforrast, amely
minden lehetséges valtoztatasnak azzal az ideolégiaval all ellent, hogy ,Mi is ugy
lettiink nagyszertiek, hogy védtelentil és felkésziiletleniil szenvedtiik végig a két kur-
rikulum rejt6zk6dd viszonyat, tehat az ezutan kévetkezdk is menjenek végig mind
azokon a beavatasi folyamatokon, amelyeken mi is atestiink.”

3. A rejtett kurrikulum léte raadasul nem differencia specificaja az orvosképzés-
nek, hanem minden oktatasi és képzési forma - az altalanos iskolatol az egyetemig
- inherens alkoto6ja. Az orvosi fakultasok tehat nem a rejtett kurrikulum létében
kilonosek, hanem valédszintileg abban, hogy a rejtett kurrikulum tartalmai itt nyil-
vanvalobb ellentmondasban vannak azokkal az erkolcsi, habitudlis, magatartasbeli
tartalmakkal, amelyet a tarsadalom az orvoslastél mint hivatastdl elvar. Az angol-
szasz medicinat és orvosképzést - beliilrdl is - kritizalok egyik f6 kifogasa éppen
az orvosolas technikai-racionalis iranyultsaganak folénybe keriilése az orvoslas
mint erkélcsi véllalkozas felfogasaval szemben. Ugy is meg lehet fogalmazni, hogy
a rejtett kurrikulum az elsé értékeit, mig a nyilt az utébbi elveit érvényesiti. Ami e
kultura orvosi praxisaban késébb nyiltan megjelenik és a betegek elpartolasaban
mint gyakorlati kritikdban manifesztalddik, az a képzésben rejtett kurrikulumkeént
van jelen. Ami pedig a képzésben a nyiltan hirdetett elvekhez tartozik, az késébb a
gyakorlatban mint nem szakmai, mellékes, nem lényeges, 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 kultiraja 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 kiilonbozhet
maganak az orvoslasnak a , kurrikulumatol”.

4. Pusztan heurisztikus értéke miatt a nyilt és a rejtett kurrikulum az orvosi fa-
kultas tudatos és tudattalan ,személyiségének” megnyilvanulasaként, 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 6sztonének torekvéseit!3, 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 kettd kozotti fesziiltséget, ellenkezdleg fokozzak 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 mérhetdére 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 megjelené értékeket, attitiido-
ket implikalja.

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

A kulturalis kérnyezet megkeriilhetetlen hatasat jél mutatja, hogy az orvoskép-
zés problémait, - benne a rejtett kurrikulummal - felvet6 szerepl6k dontéen éppen a
megvaltozott tarsadalmi-kulturalis kdrnyezetben, és annak elvarasaiban latjak kriti-
kajuk alapjat és kiindulépontjat. Hiszen éppen a megvaltozd tendenciak teszik egyre
feltin6bbé a rejtett kurrikulum rossz hatasat.

Milyen a magyar orvosképzés rejtett kurrikuluma?

Az olvasoban valdszintlileg mar az eddigiek soran is tobbszor felmertlt a kérdés,
hogy miért pusztan Amerikarol, vagy tagabb értelemben az angolszasz tapasztala-
tokrol szolunk, 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 szocializaci6 mas aspektusaival fog-
lalkoznak®®, de ugy tlinik 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 ad6do-
an - a nyilt kurrikulummal foglalkoznak. A rejtett kurrikulum nemcsak azért nem

1* Harom nagy belgyogyasz szovetség a The Lancetben tette kozé a ,Charta az orvosi hivatasrol” c.
dokumentumat, amely a kovetkezé harom alapelvet allapitja meg: a paciens jélétének elsédlegessége,
a paciens autonomiaja, a tarsadalmi igazsagossag, valamint felsorolja a szakmai felel6sség f6 elemeit,
amelyek a kovetkezdk iranti elkotelezettséget foglaljak magukban: kompetencia, 6szinteség a pacienssel
szemben, bizalom és titoktartas, megfeleld viszony fenntartasa a pacienssel, a gyogyitds mindségének
javitasa, a gyogyitashoz valé hozzaférés javitasa, a véges forrasok igazsagos elosztasa, a tudomanyos tu-
das, a bizalom fenntartasa az érdekkonfliktusok kezelésével, a szakmai felel6sség. Mint lathatd, 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 V§. a teljesség igénye nékiil: pl. Csaszi Lajos (1984): A laikus idealizmus elvesztése. In: Valdsag,
25, 10, 623-630.; Sagi Matild (1987): Az orvostanhallgaték foglalkozasi szocializacidja. In: Szociolégia,
4: 491-512.; Popper Péter (szerk.) (1991): A jov6 orvosai. SOTE Orvospszicholégiai Oktatasi Csoport,
Budapest (Kézirat), Bagdy Em&ke - Mogyordsy Csaba (1988): Quo vadis medicus? Palyamotivaciok 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 Illona (2003): Orvosi professzionalizacié és magatartastudomany. Magyar Tudomany, 48.
évf, 11.sz.: 1391-1400.
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kertl e reformokkal kapcsolatban széba, mert hianyos e probléma hazai recepcidja,
hanem mert a reformok aktiv résztvevéinek energiait boven lekotik - és olykor fel-
emésztik - a mindig hatalmi és presztizsszempontokkal teletlizdelt kiizdelmek a
nyilt kurrikulum gyakran kevés eredményt hozo korszertiisitéséért. Rdadasul ezek a
szlikséges, de egyben kinkeservesen végrehajtott valtoztatasok azt az illaziot is ma-
gukban foglaljak, hogy a nyilt kurrikulum reformjai egyben maganak az orvoskép-
zésnek a reformjat is magukban foglaljak. Pedig az 4j tudomanyos ismeretek, 4j tan-
targyakban megnyilvanulé beemelése a képzésbe, vagy a targyak kozotti 6raszamok
megvaltoztatasa, vagy - az utobbi évek egyik legjelent6sebb szemléletbeli fejlemé-
nye - a magatartastudomanyok és az orvosi humaniérak, még ha nem is tul nagy
sulyu megjelenése az orvosképzésben - nos, ezen drvendetes fejlemények 6nma-
gukban nem tudjak dontden befolyasolni a rejtett kurrikulum hatasat. Nem is szdlva
arrél, hogy az 0jiték minden jo6 szandéka ellenére az adott kontextusban a rejtett
kurrikulum ,szandékait” er6sithetik. Az (1j ismeretek mennyiségi szemponti beeme-
lése ugyanis csak a hallgatokra nehezedd prést teszi még nyomasztobba, azt a fruszt-
raciot fokozza, amely a rejtett kurrikulum egyik leghatékonyabb eszkoze. A magatar-
tastudomanyok és az orvosi humaniorak vonakodd, ,két 1épés eldre, egy 1épés hatra”
jellegli bevezetése az orvosi fakultasok programjaba — minden, a nyilt kurrikulum
értékeit segitdé mozzanata mellett is - fokozza a hallgatok 6ra és tananyag terhelését,
kovetkezésképpen a mar tobbszor emlegetett frusztraciét; marginalizalt, karantén-
szerl helyzetiik pedig azt sugallja a hallgaték szdmara, hogy ezek komolytalan, szak-
mai szempontbol mellékes diszciplinak, kovetkezésképpen az altaluk képviselt né-
zOpontok, értékek, normak, megkozelitési médok is hasonlé szigorusaggal veenddk.
A rejtett kurrikulum mentén szervez6do, éppen csak kialakul6 0j szakmai identitas
elemei pedig még agressziv elutasitassal is valaszolhatnak az ezeket a nyilt kurriku-
lum nevében megkérddjelezd diszciplinak torekvéseire.

A magyar helyzettel foglalkoz6 lehetséges vizsgalat évatos hipotézisének talan
annyi mégis megfogalmazhaté, hogy nehezen talalhatnank olyan érvet, amely a ma-
gyar orvosképzés amerikaitol vagy mas nyugati képzésektdl radikalisan mas ten-
denciai mellett kardoskodna.®

De semmilyen vélekedés nem poétolhat egy olyan tudomanyos vizsgalatot, amely
arra az atfogo kérdésre keresi a valaszt, hogy mi folyik val6jaban a , két kurrikulum”
szempontjabol a magyar orvosképzésben. E vizsgalat nélkiil ugyanis csak az érdek-
kel és elditéletekkel telitett vélekedések sorozatahoz juthatunk, amely nem 1ép tul

16 Erre azért utal pl. Bagdy - Mogyordsy (1988): ,,...a normativ (a kollektiv elvarasokban az orvo-
ssal szemben megjelend és lelkiismereti kovetelményként é16) imago kognitiv szinten megdrzi a mélyen
humanisztikus igényeket, ezzel szemben a jovendd orvos egyre tehetetlenebb, ‘eszkoztelenebbnek és
teljesit6képtelenebbnek’ érzi magat. Ez a rejtett identitdskonfliktus, és megoldasi képtelensége latszik a
legf6bb ,taperének” abban, hogy a palyakezdGk az orvosegyetemi 'szemléletformalas’ eredményét nega-
tiv személyiségi hatdsként tikrozik vissza.”
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,a nekem az a véleményem, és Ugy latom” tipust megfogalmazasokon. Ezek termé-
szetesen fontos részei lehetnek egy ilyen kutatasnak, de nem merithetik ki azt. Egy
ilyen vizsgalat beinditasahoz elengedhetetlen kiindulopontként megfogalmazhato
az, hogy a magyar orvostarsadalom elemi érdeke, hogy tudja, miként képzi utanpot-
lasat, a képzést fenntarté és finanszirozé allamnak pedig polgarai iranti kotelessége,
hogy megbizonyosodjon afeldl, hogy olyan orvosok hagyjak el a fakultasokat, akik
megfelelnek a valtozo orvosszereppel kapcsolatos kovetelményeknek.

A fent vazolt nyilt és rejtett kurrikulum koz6tti, a nyilt iranyaba megsziinteten-
d6 diszkrepanciat jol tiikrozi annak az embernek a megjegyzése, akiért az egész
rendszer miikodik, a betegé, aki egy orvostanhallgatotol megkérdezte, hogy doktor
akar-e lenni vagy gyogyité (healer)?” '’

Osszegzés

A posztmodern medicina mar lathatd és kibontakozo 6 jellegzetességei az orvosi
,beavatas” kultarajanak megvaltozasat kényszeritik ki. A f6 jellegzetességei mind-
mind a rejtett kurrikulum tartalmait kérddjelezik meg: érték alapu egészségligy, az
elonyok helyett a kockazatok hangsulyozasa, a gyégyitasi folyamat kiemelése a vég-
eredménnyel szemben, a hivatalos és a kiegészit6 gyogymddok integracioja, a keze-
lés helyett a gyogyitasra helyez6dik a hangsuly, a tudasbeli autoritas eltolédasa az
orvostol a paciens felé (Gray 1999). ( Mindezek a vonasok, amelyeket taldn a bi-
omedikalis redukcionizmus felszdmolasa felé mutaté folyamatként lehet réviden
osszefoglalni, olyan orvosképzést implikalnak, amely - szemben az uralkodo rejtett
kurrikulummal - nem az oktatas alatti frusztracié és szenvedés cinizmus felkinalta
feldolgozasa felé mutatnak, hanem egy humanisztikus orvosképzés , kényszeri” 1ét-
rehozasa felé.

Nem véletlen talan, hogy a rejtett kurrikulummal szembeni egyik lehetséges hall-
gatéi attitlidot ,immunitasnak” nevezték el. Ez a metafora arra utal, hogy a szerzék
a rejtett kurrikulum uralta képzést éppen orvosi kifejezéssel betegségként fogjak fel.
Ne felejtsiik azonban el - a metaforat folytatva -, hogy szamos nagy jarvanyos beteg-
séget nem a feltalalt vakcinaci6 szoritott vissza, hanem olyan kulturalis tarsadalmi
valtozasok, amelyek hatasat az 0j vakcina segithette, de nem inditotta el, és kiilono-
sen nem helyettesithette azokat.

A medicina elemi érdeke, hogy a kurrikulumok ko6z6tti uralmi viszony a ,lelki-
ismeretet” megjelenité nyilt kurrikulum felé tolédjon el. A nemzetkozi irodalom
tiikrozte felismerés az elsd 1épés ebbe az iranyba. A kulturalis 1éptékli valtozasok
azonban csak imitt-amott predikalhatok, mindig sok olyan mozzanatot tartalmaz-

17 Egy veteran megkérdezte, hogy doktor (doctor) akarok-e lenni vagy gyogyité (healer)” (Greger
1999: 58).
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nak, amelyek ugyszdlvan a ,semmibdl” jonnek, és nem tervezhetdk, és kiilondsen
nem uralhaték modszertani-technikai értelemben.
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