Hozzajarul-e a technologiai fejlodés
(robotika) a nok nagyobb
szerepvallalasahoz a sebészeti
szakmakban?

Papp Annamaria' = Kun Andras Istvan dr.! = Bir6 Klara dr.?

Debreceni Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Vezetés- és Szervezéstudomanyi Intézet,

Emberi Er6forras Menedzsment Nem Onallé Tanszék, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Gazdasiagtudomanyi Kar, Egészségiigyi Gazdasagi és Menedzsment Intézet, Debrecen

Az emberiség torténelme soran foglalkozasok tlintek el,
mikdzben még tobb 1) szakma és munkakor alakult ki
[1]. Ez a dinamikus valtozds jellemzi a munkaerGpiac ki-
nalati és keresleti oldalat napjainkban is. Ennek a folya-
matnak az eredményekképpen egyre nagyobb mérték-
ben valt sokrétlivé a tarsadalmi munkamegosztas, és
viltak egyre inkibb egyedivé az egyes munkak [2]. Az
dllando valtozds hatterében olyan okok és jelenségek 4ll-
nak, amelyek egymdssal kolcsonhatdsban alakitjak a fo-
lyamatokat és formaljik ma is tdrsadalmunkat, a munka-
erépiacot és végsG soron életiinket is. Mindezen elemek
kozil az egyik meghatirozé a tirsadalom altal timasz-
tott igény egy adott szakma és annak terméke irant. Ez-
zel szoros Osszefliggésben hatnak a tarsadalmi és kulturd-
lis valtozasok, a gazdasigi folyamatok, az oktatasi és
képzési rendszer, valamint ezzel parhuzamosan a torvé-
nyi keretek valtozasa. Hozzajarulnak a folyamatos fejlé-
déshez a demogrifiai tendenciak és végiil, de nem utol-
sosorban a technoldgiai fejlédés. Ezek a tényezbk a
munkaer@piacra olyan szempontbdl is hatdst gyakorol-
nak, hogy az egyes szakmdk nemek kozotti munkameg-
osztasa akdr jelent6s mértékben megviltozhat.

Jelen tanulmdnyunkban a nemek kozotti munkameg-
osztas valtozdsaval foglalkozunk egy specidlis teriileten,
az orvosi hivatason beliil. Attekintjiik a héttérben 4ll6
magyar torvényi szabalyozas fejlédését, és foglalkozunk
azon orvosi szakteriiletekkel, amelyekben a nék nem
tudtak nagyobb szerepet villalni. Ennek a jelenségnek a
hatterében ergondémiai, miszertervezési okokat tirunk
fel. Végiil megvizsgaljuk, hogy a technolégiai fejlédés
miként kiiszobolheti ki ezeket a hatriltato tényezdket és
nyithat teret a nék el6tt az eddig férfiak dltal dominalt
sebészeti szakterileteken.

Torténeti attekintés

A 19. szazad végéig a nSknek nem volt lehetSségiik
magyarorszigi egyetemekre beiratkozniuk [3]. Wiassics
Gyuln, aki 1895-ben Iépett hivatalba, vallas- és kozokta-
tasi miniszterként tette meg az egyik elsd, jelentds 1épést
a n6k egyetemi tanuldsa érdekében. 1895. december
31-én adtak ki a 65719/1895. VKM. szamua kormdny-
rendeletet ,,A néknek a bolesészeti, orvosi és gydgysze-
részi palyara léphetése targyaban”, mely lehet6vé tette a
nok részére, hogy részt vegyenek a képzésben, és diplo-
mit szerezzenek ezeken a teriileteken [4].

A torvényalkotdst megel6z6 tarsadalmi vita hatasara az
1894-1895-6s tanévben Fodor Jozsef rektor elnokletével
megtartott iilésen a budapesti egyetemen ugy dontottek,
hogy megfelel$ el6képzettség megszerzése utin a ndék is
alkalmasak lehetnek az egyetemi tanulmanyok folytatasa-
ra és az orvosi hivatds gyakorldsira. Igy az egyetem meg-
nyitotta kapuit a nék el6tt, megelGzve a béesi és a német
egyetemeket. Az els6é nd, aki Magyarorszagon végezte
orvosi tanulmanyait, Steinberger Sarolta 1900-ban dok-
toralt a budapesti egyetem Orvosi Karan [5]. Magyaror-
szagon 1851-ben vezették be az érettségi vizsgit, ezzel
is korlatoztak azoknak a korét, akik bekeriilhettek egye-
temre. Erettségit csak gimnaziumok, késébb redliskolak
adhattak, ezekbe az iskolikba azonban csak fitkat vehet-
tek fel. Ezért az elsé években a felvételt az is nehezitette,
hogy a bekertilés feltétele az érettségi volt, amelynek ki-
addsara a lednyliceumok nem voltak jogosultak [6].

A nok szerepvallalasat a tarsadalmat atszétt sztereoti-
pidk is korlatoztak. A Magyar Tudomanyos Akadémiin
1864-ben Maddich Imre telolvasta ,,A n6rél, kiilonosen
aestheticai szempontb6l” cimi székfoglaléjat, melyben
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kijelentette, hogy a nd ,,teremté genius hidval az embe-
riség irinyado szellemei k6z¢é nem emelkedik”. Az érte-
kezésben Madach a férfi és a né kiillonbozGségét targyal-
ja. A fizikai kiilonbségek mellett szerinte a szellemiekben
is megnyilvanul a kiilonbség: ,,A nd koribb fejlédik, de
teljes férfiui érettségre soha nem jut” [7]. Az 1867. évi
kiegyezés utin egyre tobbszor foglalkoztak azzal a kér-
déssel, hogy a n6k alkalmasak-e a tanulasra, képesek-e
egyaltalan arra, hogy tudomanyos palyara lépjenek.
(A témardl szolok eleinte az ,egyetem” fogalman csakis
az orvosi karokat értették.) A korszak ismert {réondje,
Beniczky Irma (1828-1902) példaul azzal érvelt, hogy a
nd6k fizikailag nem elég erések ahhoz, hogy nehéz mité-
teket végezzenek, és csaladi kotelezettségeik miatt tgy-
sem lenne elegendd erejiik az orvosi hivatas gyakorldsa-
hoz. Azt is megjegyezte, hogy amigy sem volninak
olyan péciensek, akik orvosnével gyogyittatnidk magukat.
Az 1890-es évek elejére felerGsodtek a nék egyetemi
képzését timogaté hangok. 1891-ben a Nemzeti Nine-
velés hasidbjain (és ezzel szinte parhuzamosan a Gydgya-
szat cimd lap kiilénlenyomataban is) az iré és kultarpoli-
tikus Gyirgy Aladar (1844-1906) igy irt az orvosndk
képzésérdl: ,,A nd, kit az emberi nyomor latasa az orvosi
pélyara visz, ha értelme s tapintata elegendd, annyit érhet
¢ téren, mint hasonl6 tehetségii férfid ... minden nét
csak azért, mert nd, az orvosi palyatdl eltiltani nem le-
het, nem szabad” [8].

A lehet6ségek megnyitasat kovetéen a néi orvostan-
hallgaték szama névekedésnek indult. Az 1914-1915-6s
tanévben ardnyuk mér 18,88%-ra emelkedett, a korabbi,
1900. évi 0,5%-kal szemben. Természetesen ez az Ossze-
hasonlitas a haboras években csak azt mutatja, hogy a
katonai szolgdlat miatt visszaesett a férfi hallgatok szdma,
mig a ndi hallgatoké tovabbra is emelkedett. Szamuk
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jelent8s novekedést az 1955-1965 kozotti években mu-
tatott, amikor aranyuk mar a 39,1%-ot is elérte [9]. Ezt
a valtozast az 1946. évi XXII. torvénycikk is megalapoz-
ta, amely kimondta, hogy a ndk ,,az egyetemek vala-
mennyi szakdra, valamint a f6iskoldkra hallgatékul a
megallapitott 1étszam keretén beliil minden korlatozds
nélkil felvehet6k” [10]. Erdekcsség, hogy a Debreceni
Egyetemen nevezték ki Laddanyi Jozsa személyében ha-
zank els6 ndi klinikaigazgatdjat 1950-ben tanszékvezetd
egyetemi tandrra és a debreceni II. Sz. Sebészeti Klinika
igazgatdjava [11].

A nemek egyenlGtlen részvétele az orvosi
szakteriileteken Magyarorszagon

Az ezredfordulé utini két évtizedben Magyarorszigon
az orvosi egyetemet végzd és a szakképzésben részt vev§
néi orvostanhallgaték szama folyamatosan meghaladta a
térfi orvostanhallgatokét (1. dbra) [12].

Jol megfigyelhetd az elmult két évtized tendencidja a
29 évesnél fiatalabb, Magyarorszdgon dolgoz6 orvosok
nemi eloszldsinak viltozasiban. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 2022-ben a fenti korcsoport 6ssze-
sen 5169 {6 volt, ebbdl 3287 (63,6%) n6. A nok ardnya
2001-ben 55,9%-ot tett ki. Mig a férfi orvosok szima
»csak” 69,1%-kal nétt, addig ndi palyatirsaik szdma
132,8%-kal, vagyis a n6i orvosok szimanak emelkedése
kozel kétszer gyorsabb volt 2001 és 2022 kozott. Ezt a
tendenciat azonban nem minden szakteriileten lehet
megfigyelni: példaul a sebészeti szakmdk a nék szdmara
még mindig nem biztositanak megfelelS és egyenld fel-
tételeket.

A n6k bevonasa a sebészeti szakmaba potencialis sebé-
szeti munkaerd kiakndzasinak lehetGségét kindlja. Brian
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McKinstry arrdl ir, hogy ,,tal nagy ardnyban végeznek
nék orvosként”, amit azért 1at gondnak, mert igy szerin-
te jabb munkaers-probléma megjelenését kockaztatja a
szaktertilet [13]. A n6k és a férfiak eltérd készségei egy-
mast kiegészitve mikodnek hatékonyan. Ennek hidnyd-
ban, ha bizonyos szakteriiletek teljesen elnSiesednek, a
hatékonysag csokken. Lambert és mtsai szerint a ndi or-
vosok rdadasul csak néhdny, csalddbaritnak tekintett
szaktertiletre koncentrilnak palyavélasztasuk sordn, ami-
nek kovetkeztében bizonyos szakteriiletek, mint a sebé-
szeti szakmak, szinte teljes mértékben néi munkaerd nél-
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A dolgoz6 orvosok szima 2001 és 2022 kozott nemi megoszlisban

kil maradnak [14]. J6I lithaté a tendencia: az orvosok
teljes korcsoportspektrumara igaz, hogy a nemek kozot-
ti munkamegosztas aranya a ndk felé tolodik el (2. abra)
[12]. Ennek ellenére a nemzetkozi kutatisok arrdl sza-
molnak be, hogy a sebészeti szakteriiletet kevesebb né
vélasztja, mint férfi [ 15]. Arra is rimutatnak a kutatdsok,
hogy a ndi sebészek alulreprezentaltak a vezetdi és az
akadémiai szerepekben [16, 171, és kevesebb s kevésbé
komplikalt mitéteket végeznek, mint a férfi sebészek
[18]. A toviabbiakban ennek a technologiaval 6sszefiiggd

okait vizsgdljuk.
0
-
o
o~

M < n O~
D = I = = I =
o O O O O
N N N N N

e Gk aranya (%)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

201
20
20
vy ——————————————————

190 T T
185 ' '
180
175
170

165

Magassag (cm)

160

155

150

—— 0.77x+29,62 (r=0,86, p < 0,001)

145 . .

180

190 200

Kézhossz (mm)

3. dbra

Forrids: [22]

A kézhossz és a sebész magassiga kozotti osszefiiggés. A folytonos vonal az dsszes adaton alapulé linedris regresszios egyenes
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A technoldgia szerepe: akadaly vagy
megoldas?

A fenti adatok azt mutatjak tehdt, hogy napjainkban az
orvosi hivatast tobb nd valasztja, mint férfi, mégis sok
akadallyal kell szembenéznitik. Erre az orvosképzés tor-
téneti hittere is magyarazatot adhat. A mult megismeré-
se elengedhetetlen annak megértéséhez, hogy miért ta-
pasztalhaté még napjainkban is jelentGs egyenlétlenség a
ndi és a férfi munkavallalok kozott a sebészeti szakmak
teriiletén. Ezek kozil az egyik, hogy a sebészeti szakte-
ritletet valasztd n6k anatémiai adottsagait nem veszik fi-
gyelembe a mitszerek kialakitdsa sorin. Tobb kutatds
vizsgalta a sebészek mutét alatt és utdn jelentkezd, mi-
szerhasznalattal is Osszefiiggd fajdalmat [19-21]. Ez a
tijdalomérzet tobbnyire Osszefliggésbe hozhato a sebész
magassagaval és kézméretével (3. abra) [22]. A kisebb
kez( sebészek jelentGsen tobb problémardl szamoltak be
példaul a laparoszkopos miszerek hasznalata soran is.
A kéz mérete jelentés mértékben meghatirozza a lapa-
roszképos sebészeti eszkozok hasznalatinak nehézsége-
it. A probléma a néket — mivel atlagos kézméretiik ki-
sebb — nagyobb mértékben érinti, mint a férfiakat [23,
24]. A kéz mérete jelent6s mértékben eltér a sebészek
kozott — kiilonosen, ha mindkét nem képviseldit tekin-
tetbe vesszilk —, amit messzemendGen figyelembe kell
venni a mUszerek tervezésekor. A sebész anatOmiai
adottsigai, testmérete Osszefliggésbe hozhat6 a sebész-
ben a mitétek alatt és utin kialakul6 fajdalomérzettel.
Tobb kutatds ir le kapcsolatot a sebész magassiga és a
kilonféle fajdalmak kozott. Az alacsony sebészek szigni-
fikinsan tobb fijdalomrodl szimolnak be mind a nyitott,
mind a laparoszképos mitétek utan, bar a laparoszkopos
mittétek esetén kisebb fizikai igénybevételt irnak le [23].
A sebész ergonémiai kornyezete befolydsolja a karrier-
ivét is. Az ilyen jellegli munkateher és a m@tét utini faj-
dalom munkakimaraddst okozhat, kevesebb elvégzett

772

mitéthez, illetve a mitdi teljesitmény romlasahoz is ve-
zethet [25].

A sebészeti teriiletek nék altali ,,meghdditisihoz” a
nemek kozotti megkiilonboztetésen alapuld egyenlét-
lenségek csokkentésére van sziikség. Meg kell sziintetni
azt a mélyen gyokerezs elGitéletet, hogy a férfiak valami-
lyen médon jobban teljesitenck, vagy alkalmasabbak bi-
zonyos képességek gyakorlasira vagy egyes szerepek be-
toltésére, mint a ndék. Ezzel ellentétes kovetkeztetést
vonhatunk le példaul abbdl a ténybdl, hogy Wallis és
mtsai tanulmanya alapjan a ndi sebészek altal végzett
operaciok szovédményratija 90 nap, illetve 1 év utin
vizsgalva is alacsonyabb, mint a férfi sebészeké [26].
Ugyan a jo fizikum az egykori harctéri sebészek szamara
clényt jelentett, a béke és a jolét idEszakiban ennek sze-
repe mar nem mérvado.

A mikrosebészeti és a minimdlinvaziv technikik meg-
jelenése a technologia fejlédésével parosulva lehetGvé
tette a legbonyolultabb anatémiai helyzetek finom meg-
kozelitését. A mikrosebészeten beliil a robotasszisztalt

sebészet torténete az 1980-as évek végén kezdSdott az-
zal a céllal, hogy kikiiszoboljék az emberi kézremegést,
és javitsak a mitéti pontossigot. A technoldgia fejlédése
azota is dinamikus [27]. Az 1990-¢s években debiitalt a
»da Vinci” sebészeti rendszer, amely a 2000-es évek vé-
gére az egész viligon piacvezetGvé valt [28]. Magyaror-
szdgon is ez a rendszer honosodott meg és formdlja at
jelenleg is a minimdlisan invaziv mutéti eljirasokat [29].
A ,,da Vinci” rendszer elterjedése és tovabbfejlesztése so-
ran a robotasszisztalt sebészet szaimos teriileten, példaul
az urolégidban, a négydgyiszatban, az altalinos sebé-
szetben ¢és a mellkassebészetben vilt elterjedtté, napja-
inkban pedig méir a gyermeksebészeti szakteriileten is
alkalmazzak.

Kovetkeztetések

A sebészeti miitétek nagy szdmdnak robotizilisa nem-
csak a sebészeti szemléletet viltoztatja meg gyokeresen,
hanem az operat6rok fizikai kiillonbségeibdl adodé ko-
rabbi egyenlGtlenséget is kikiiszobolheti. Az il pozicid,
a hiromdimenzi6s képmegjelenitd magassiganak és d6-
lésszogének, a kartimasz magassiginak és a pedilplat-
form helyzetének ergonomikus konzolbedllitisai teszik
lehet6vé, hogy minden sebész testére szabhatja a robot-
sebészeti konzolt.

A férfiak szamadra elnyt jelentd helyzetek és korilmé-
nyek dtalakulnak a munka viliginak egyre tobb tertileté-
hez hasonldan, és ezzel a sebészeti szaktertileteken vég-
zett munka is folyamatosan véltozik. Elképzelhetének
tartjuk, hogy az Gj, robotasszisztalt sebészeti technoldgi-
ik segitségével megszlinhetnek a fizikumbdl és a sebé-
szek kozotti anatémiai adottsigokbdl fakadé nemi ki-
lonbségek.
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