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A tarsadalomtudomdnyok
helye az orvosképzésben

ajdtos ellentmondasra figyelbetiink fel az or-

vosképzés reformmunkdlatai sordn. A mo-

dern orvoslds alapkérdéseit feszegets mun-
kik sorra-rendre hangsitlyozzdk a ,pszichoszoma-
tikus” szemlélet, a prevenci, az emberkizpontii-
sdg kbvetelményét, a ,ne a betegséget, a beteget
gyogyitsuk” elvet, ,az embergép” szemlélet hit-
térbe szoritdsinak sziikségességét, ngyanakkor az
ezek megvalbsitisiban lényeges szerepet jitszo
humdn stiidiumok csékkentésérdl, s6t megsziinte-
tésérdl esik szé.

Utébbimellett egyetlen szakszerii érv sem hang-
zott el; gy tiinik, hogy egy egyszersi ,csak” is elég
lebet mostansag. (, Volt marxista targyak” — ezt a
hivatkozist nem lehet komoly érvnek tekinteni.)

Villalnom kell tehit az evidenciik melletti érve-
lés abszurditisit az orvosképzés ezen stratégiai
kérdésében.

Stratégiai kérdés? Ez talin mar azok szamdra is
felbiborité, akik diszitGelemként, ,desszerthént”
megtiirnék a filozéfiat és a tobbi stidiumot, mint
az értelmiségi képzésben szerepet jitszé, dltalinos
miiveltséget fejleszté targyakat.

Pedig, ha — feltéve, de meg nem engedve —
értelmesen szét lehet wvilasztani az orvostudo-
manyban, ebben a par excellence emberi tudo-
manyban a szakmai és dltalinos miweltségi eleme-
ket — nos, még akkor sem nélkiilozhetdk szik
szakmai értelemben sem a human tudomdnyok.
Nagyjiabol Freud 6ta két, viszonylag jél elkiilonit-
heté paradigmarendszeren nyuguvé orvoslisszemlé-
let él ,békésen” egymas mellett. Az egyik szerint —
nem kimondva, de gyakorolva — az emberi termé-
szeti [ény. Minden betegség végsé soron organikus
okokra visszavezethetd és nem mds, mint struktu-
rdlis zavar az emberi szervezetben. Ily médon az
emberi jelenség és annak diszfunkciéi természettu-
domdnyos eszkozikkel megkozelitheték és gyo-
gyithaték. Ennek adekvit kifejezédése az orvos-
képzésben a kizirélagosan természettudominyos
0r1entacio.

A mdsik felfogds szerint az ember természeti-tir-
sadalmi lény. Az orvoshoz forduls emberek pana-
szainak jelent6s része pszichoszocidlis eredetsi. A
betegség strukturdlis és/vagy funkciondlis zavar az
emberi szervezetben. Ez ut6bbi, éppen eredetébil
kovetkezien nem kezelhetd kielégiten csak ter-
mészettudomdnyos médszerekkel. Azaz, a hagyo-

mdnyos értelemben vett medicina 6nmagiban
nem elégséges a praxis sordn felmerils gyakor-
lati problémaik kezeléséhez. Ebbél adédéan az
emberrel, mint szocidlis lénnyel foglalkoz6 stiidin-
mok (filozéfia, etika, szociolégia, pszicholégia
sth.) lenyeges részét kell hogy jelentsék az orvos-

képzésnek. Megspérolbatja-e egy orvostanball- |

gaté az olyan problémdikon valé mediticiét, mint

példanl: Mi az ember? Van-e az életnek értelme? ,_‘

A tudomdny (orvostudomdny) lebetéségei és kor-
latai? Az emberi létezés ellentmonddsai? Milyen
normdkat és értékeket kévessen, honnan szarmaz-
nak ezek?

Hadd dlljon az elmondottak illusztrilisira (és -

nem bizonyitdsara) két orvos szerzétél szarmazé
idézet: , -

»eee 01005 tanulmdnyaim alatt rdjottem arra,
hogy a mi orvostudomanyunk kizdrélag a testtel
foglalkozik, ez pedig képtelenség. Hiszen mir
Platon, az 6kor legnagyobb filozéfusa megmondta:
a mi orvosainknak az a legnagyobb hibdja, hogy a
test és a lélek fogalmat elkiilonitik egymastél, és
ezaltal rengeteg hibit kovetnek el. Ma ugyanez a
helyzet. Az orvos, aki csak a testtel foglalkozik, aki
nem veszi észre, hogy a test mellett még végteleniil
nagyobb része is van az embernek, az nem lehet
orvos tulajdonképpen. Pline hippokrateszi érte-
lemben. Hippokratész nagyon jél sejtette, és azt is
mondta annak idején: egy orvos filozéfia nélkiil
csak mesterember. Sz6r6l széra igaz ma is. Egy
orvos, aki nem filozéfus, aki nem lit mélyebben
pszicholégiaba, embertanba, antropolégiaba, az
egyszeriien csak receptiré mesterember. Meg tudja
allapitani, hogy valakinek van-e tiidégyulladisa,
van-e rakja, van-e eze-aza-amaza. De tobbet nem
tud adni az emberségébél az embernek.”

(Dr. Weninger Antal: Jéga mindennapjaink-
ban.)

»Az alkohologidban a hagyomdnyos, redukcio-
nalista orvoslds elégtelensége — kiilonésen a csak
kérhdzra és gyégyszerekre alapuls betegellitis —
hamar nyilvanvaléva vilik, és ezért is szenvediink
a befektetett munkdihoz képest gyatra eredménye-
ink ldttin. A kit itt is orvosi kompetencia tagitdsd-
ban, a tobbdimenziés, hollisztikus orvoslisban ke-
reshetS. Ezért szorulunk rd orvosi, pszicholégiai,
szociolégiai ismereteken til pedagégiai, antropols-
giai és mds humdn ismeretekre is. Ha a betegelli-
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tds végét mem ott jeloltiik ki, ahol a kérhizbél
tdv0z6 beteg kezébe adjuk a zdrdjelentést, hanem a
beteg orvost és tarsadalmi rehabilitaciéjat, netdn
reszocializdldsdt is feladatunknak tekintjiik, nap
nap utin szembesiltink humdn ismereteink és
humdn viszonylataink alakitdsinak gyengeségei-

vel.”
(Levendel Ldszlé: Az agyonbeszélt alkoholiz-

musrol.)

Ugy vélem, az orvosképzé intézmények nevében
szerepl egyetemesség kovetelménye — sok egyéb
mellett — magdban foglalja azt is, hogy a pszicho-
szomatikus szemlélettel egyiitt, annak vonatkoza-
taként a humdn tudomdnyok is elfoglaljak az Gket
megilletd helyiiket.

Végezetiil csak remélbetem, hogy az érintett
kérdésekben nyugodt, szakszert és nyilvinos vitdk
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eredményeként s nem konjunkturalis, esetleg helyi
hatalmi érdekeket érvényesitve sziiletnek donté-
sek; az orvosképzés hosszi tavii érdekeinem dldoz-
tatnak fel.
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