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Bevezetés

Az orvosi palya hagyomanyosan a kiemetkpdesztizg foglalkozasok kozé tartozik. Ezt tikrozte a
korabbiakban az orvosegyetemekre jelentkeranya is. A sokszoros tuljelentkezésben bizonyos
mértékig a palyarol alkotott nézetek idealizaltstogmlmazodott meg (Buda, 1989). Az utdbbi
evekben azonban a jelentkezési arany csokkenggéttetjik meg a hazai orvosegyetemek
mindegyikén. Mig a 60-as években atlagosan tizszai¢ a tuljelentkezés, ez az arany az utobbi
években jelerdisen cstkkent. A legutébbi évek felvételi adataristalig tobb mint kétszeres a
jelentke:é/felvehed arany. 2002-ben az altalanos orvosképzés minddgszamlt a karok
népszeisegi listjan.

Ez a valtozas felhivja a figyelmet arra, hogy addalomban élhagyomanyos orvoskép, az orvosi
szakmaval és annak attribUtumaival kapcsolatoereptaciok - mas, preferaltabb palyakéibe
kerllésével egyidéjeg - jelends atalakulason mentek at a rendszervaltast k@retk tarsadalmi-
gazdasagi valtozasai hatasara, illetve azok hégaré

Ugyanakkor az orvosi palyaszocializacio folyamataproblémait bemutatdnara klasszikussa v
- elemzéshez képest (Konner, 1987) az orvosi pspi@salizacio és szocializacio folyamatai az
eltelt negyven évben vajmi keveset valtoztak (Beag@01). Az orvossé valas egyik
legfigyelemreméltdbb aspektusa, ahogyan a medikkibatakozo szakmai identitasukat
megkiseérlik illeszteni "eredeti”, még tanulmanyaikgkezdése étti €njikhdz. A professzionalis
identitassal valé azonosulas altaldban problemsaifiln a 6k, az idbsebb korosztaly, az éls
generacios értelmiségiek, valamint a kisebbségghitazamara. A homogenizaciés hatassal
szembeni ellendllas egyfajta kilénleges képessgglyanterferalhat a szakmai szocializacioval.

A legtbbb orvostanhallgatd az egyetemre valo balegidokozatosan elveszti "eredeti”, laikus
identitaséat, amit az orvosegyetem kulturja ésdégklefinial Gjra. "Az orvostanhallgaton
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sziiksége van valamilyen kapaszkoddra, és ez nexhrteds, mint az Uj orvosi identitas” (Shap
1987).

Tanulmanyunkban kisérletet teszlink az orvossa M&dsinus technicusszal a professzionalizacio
komplex torténéssoranak elemzésére.

Az aldbbiakban néhany olyan megkozelitést és viasggdnutatunk be a magatartastudomanyok
koréldl, amelyeknek Gizenetei fontos hozzajarulast jeteakeaz orvosi hivatdsszemélyiség
alakulasanak folyamatahoz. Tanulmanyunkbaéseidban a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Magatartastudomanyidtében illetve munkatarsai
kozremikddésével végzett relevans felméréseket és elnméilatkdkat mutatjuk be. Sajat
tapasztalataink kontextusaként - természetesaratkozunk mas hazai és kulfoldi elméletekre és
vizsgalatokra is.

Az orvosi palyaszocializacio

Az orvosi palya inherens médon konfliktussal tétekzést jelent. A szamos tipikus konfliktus kézul
ketts tekinthed olyannak, amely alapugtn neheziti, sok esetben akar lehetetlenné is tehetvos
hivatas gyakorlasét: ezek egyike az orvosi szete@hé valodi azonosulas képtelensége, a masik a
kiégettség veszélye. A két probléma kauzalis 08gmeEfst mutat, és sok esetben mindkatkorai
palyavalasztas, a "korai zaras" eredményeképpéfie. ISzamos nemzetkdzi és hazai vizsgalat
eredménye utal arra, hogy a szakmai csoportok kizalit foglalkozasuak, és kozulik is
kiemelten az orvosok kdrében a legmagasabb a deaigeienségek (valas, suicidium),
egészségkarositd (dohanyzas, helytelen taplalkésésjdiktiv (alkohol- és drogfogyasztas)
viselkedésformak aranya. Mindezek a hattérben sdigi6 foglalkozasuakat veszélyeziet
kiégettségi szindromaval hozhatok 6sszefliggésbekak koz6tt sokan kiemelik az orvosi palyé
kapcsolatos tulsagosan korai elkdtelezettségeyivagkorai zarast a palyavalasztasban. Hazai
adatok szerint az orvosegyetemre jelentkenintegy fele tizennégy éves koraételdont az orvosi
hivatas mellett (Csabai - Barta, 2000; Molnar - Ml 2002). Kdzismert a felvétebiz, majd az
egyetemre bekerilt hallgatdék gyégyité szakmavat&alatos - sokszor mértéken felll - idealizalt
attitidje. Ennek kévetkezményekeént jonnek léetre @dkBsfrusztraciok és a maladaptiv
pszicholdgiai védekezési mechanizmusok. Ugyanadakmert jelenség az orvosok -
szocializaciojukbdl eréd- magarautaltsag érzése, a tarsas tamogatas véldéimérnya. Sokan nel
ismerik a rendelkezésre allo tamogatasi és kon8ikezelési, megkizdési modokat, illetve nem
képesek azokat megfedein hasznalni (Csabai - Molnar, 1999).

Az éretlen, kiforratlan személyiség csaladi vagyédgmodellekkel valé azonosulasi igénye sok
esetben dependencia-problémékat, bizonytalan dedétd, az 6nérvényesités deficitjeit takarja. Az
idealizalt szerepelképzelésekkel valo konfront&eidksegszéen fellép az egyetemi évek alatt, a
csalodasok, frusztraciok feloldasanak madja azojddants meértékben az egyén megkizdési
képességeinek figgvénye. Az orvosi hivatas klaasaiklejaroi, igy a hagyomanyos
tekintélyeliség, atalakuléban vannak. Napjainkban egyre kev@sbéndelkezésre a korabban
kiemelt gratifikaciot jelerit hatalmi pozicié mogeé réjgés. A szereptavolitas egyéb mddjai egyarant
veszélyesek, hiszen a feldolgozatlan identitasgrobkra rarakddd mindennapi elvarasok jéisem
gyengitik az orvos stressird képességét. Munkatarsaink 1999-ben Debrecenb6i;2h pedig
Szegeden végeztek orvostanhallgatok kdréberbkérsl és fokuszcsoport technikaval felmérést.
Ennek soran a hallgatok szerepfelfogasat, palyakepgkmai identitasat, képzéssel valo
elégedettségét, szakmai terveit, palyan maradieingeipalyaelhagyasra vonatkozo elképzeléseit
vizsgaltak (Csabai - Barta, 1999; Molnar - Molri#02). Vizsgélatuk etsorban a felszini
jelenségek, "tinetek" mogott meghtzodoé pszichol@giaszocioldgiai folyamatok megismeré
célozta.

Az orvosi palya valasztasanak motivacioi, szerepisenet, nehézségek
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A korabbi hazai vizsgalatokhoz hasonléan (Bagd$8)@zen felmérésedl is nyilvanvaldva valt
hogy a hallgatdk igen koran, atlagosan tizennégg &orukban dontéttek az orvosi pélya
valasztasarol. Az, hogy mennyire kdrvonalazott égatapozott elképzelésekkel érkeznek az
egyetemre, természetesen igen nagy valtozatossagat. Kilénosen jol erzékeltetik ezt a
fokuszcsoportban elhangzottak, amely@kbpalyavalasztas dti bizonytalan elképzelésakrés az
azokkal valé szembesiilés frusztraciojarol értesittie

Az elsséves hallgatdk szamara még nagyon éles annakszakhak az emléke, amikor
idealisztikus elképzelésekkel - vagy éppen elké&saH hijan - megérkeztek az egyetemre. Ekkor
hivatasérom, szakmai-emberi kiteljesedés, "a festgtkbe nézés", a masokon vald segités vagya
lelkesitioket (Bagdy, 1988).

A pélyavélasztassal kapcsolatos motivaciokat elemaznegkérdezett hallgatdk tobbségét a
"szakma iranti érdektlés” iranyitotta. Jeleésnek mondhat6 a szerepmodellekkel (orvos a
csaladban, ismés orvos, filmen, regényben szer@plvosfigura) valé azonosulas hataséara tértén
valasztas is, és szinte azonos aranyban szereggglitebetegség vagy a csaladtag betegsége kapcsan
megfigyelt orvosi szerep és magatartas motivalédaata betegségélmény séggerepbe vald
atforditasa. Igen érdekes, hogy ezeket valametgegebzi az orvosi presztizzsel, hatalommal, a
magas keresettel kapcsolatos motivacié. Az is t&tdavalt, hogy a magas presztizzsel kapcsolatos
reprezentacio a gyogyito orvos szerepével asspoikalés kevesbé jelleria tudomanyos palyan

lévé orvosokra.

Elképzelések az orvosi szereft, a hallgatok palyakepe

Hallgatoink dénd tobbsége klinikusként, gyogyité orvosként szerethelyezkedni. A gyogyito
orvos reprezentacioja magaban foglalja az emberekiénsegités, tédés mozzanatat, de ugyanigy
megjelenik itt az elismertség, az anya@ghgibk motivuma is. Az orvosi szakma gyakorlasa altal
"elismertséget szeretnének szerezni”, és tugk taz oktatas is a klinikusi, kérhazi munka
presztizsét hangsulyozza szamukra. Személyes &mtdkeakvizsgaszerzeés, karrier, nagyvaros
elétérbe allité orvosok indulnak igy el a palyan, akddamara a lakossagi, korzeti ellatas szolgalata
legfeljebb kényszerdontés lehet, semmintdeistivacion alapulé valasztas.

Az "orvos" el$sorban a klinikust, a gyakorl6 orvost jelenti algiaiok szamara. A kutatéorvost nem
tekintik a sz0 valddi értelmében orvosnak; ez aaoniem egyszéen "tudomanyellenességet”
jelent, hanem az orvosszereppel kapcsolatos nkzemeinytalansagat. Kutatdmunkaval, a klinik
munka sikeres végzéséhez elengedhetetlen tudomBaités megszerzésével a hallgatok alig tobb,
mint egynegyede szeretne foglalkozni.

Osszevetve ezt azzal a ténnyel, hogy a hallgat®-20szeretne klinikusként dolgozni és csak 6 %-
uk kutatoként, arra kdvetkeztethetlink, hogy ugydgdjak, a gyakorlo orvosnak sziiksége van
tudomanyos héttérre, vagyis inkabb a "tudos orvo#if az "orvos tudos" szerep all kozelebb
elképzeléseikhez. Mindezt befolyasolhatjak azakrnalimanyi frusztraciok is, amelyeket - a
fokuszcsoportban rogzitett vélemények szerintre&lmikai évek sordn a hallgatok jeléatrésze

atél. A kezdeti frusztraciok, tanulmanyi kudarcak,idealizalt elképzelések szertefoszlasa egyfajta
"elméletellenességet” alakithat ki a hallgatok ddadbbségénél, az elméleti targyakat csupan
szilkséges rossznak tekintik az orvossa valas uaorvossa szeretnének valni, de az, hogy
pontosan kit tekintenek "j6 orvosnak”, nagy valtosaagot mutat és dinamikusan alakul az
egyetemi évek soran.

Kllénosen jellem& a szinte mitizalt orvoskép az éévesek kérében. Adlsies mozzanatokkal
szinezett kép a kébiekben sokat bizonytalanodik, halvanyul, és egyteezebb mar
megfogalmazni, hogy milyen is a j6 orvos. Soksammtpsabban le tudjak irni, hogy kit tekintenek
alkalmatlannak: akit a pénz hajt, aki flegma, alerh veszi komolyan", gatlastalan, nincs benne
empatia, secokészség, felésségtudat, egyuttérzés. A fenti tulajdonsagok 'tpdz forditasaval
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megkapjuk az idealis orvosrol alkotott elképzelBszékelhed, hogy hallgatdink kitiintete
jeleniéséget tulajdonitanak a kapcsolati, kommunikaciGz&é&gnek, az empatia meglétének.

A hazai felmérések mindegyike alatamasztja, hogyedikusok reprezentacidiban az orvos a éegit
gyogyité szakembert testesiti meg, aki j0 kapceéakommunikacios készséggel, hivatastudatt
rendkivli allékepességgel, kitartassal bir, édali@sitményének megfetelnyagi juttatasokra
(lenne) jogosult. A hallgatok dlsorban szakembernek tekintik az orvost, és keviéslrd@k meg
naluk a karizmatikus, tekintélydhorvos képe. A tekintélyelvorvoskép inkabb a képzés korabbi
szakaszaban léknél jellem®, és nagymértékben keveredik az orvosi szereppelskédatos
idealisztikus elképzelésekkel. A hallgatok inkalabanézetet teszik magukéva, miszerint az orvos
magasan képzett és kiemelt fontossaglu munkatveggkember. Kovetkezésképpen az orvosi lét
sokkal inkabb presztizst és tarsadalmi rangot jefeimt a betegekkel valo tekintélyélkapcsolator

A karizmatikus, tekintélyekv orvos szerepét a példamutaté viselkédésodellhelyzetben lév
egeészségugyi szakember képébe igyekeznek konveAaimndennapi életben, a hétk6znapokb:
példamutatd orvos szerepét csabiténak, de nehédathaténak érzik. Ez az a pont, ahol a
legélesebben megjelenik az orvosi identitas ddéisé@nak nehézsége, az a konfliktus, amelyet
kordbban az orvosi szerep meghatarozo jellegéypedaatban emlitettiink. Az orvosi szerep
ambivalens, konfliktusokat magaval hordozé voltaisgielzi, hogy a "példamutaté modellszerep
a "maganélet fontossaga" tartalmi kategériak naggagas gyakorisaggal fordultalé el
fékuszcsoportokban, és az is nyilvanvald, hogyram$ identitas definialasa, a szerepek
korvonalazédsa természetesen olyan hosszu és kofoplarmat, amelynek az als6éves hallgatok
meég az elején tartanak.

Az orvosképzéssel és az orvosi palya nehézségehagicsolatos reprezentaciok

A vizsgalatok egyik legmeglépb és az orvosképzés szempontjabol talan legeldjaodiatobb
eredménye, hogy hallgatéink tébb mint egyharmadakodolyan elgondolkodott azon, hogy
egyetemi tanulmanyait édelétt befejezi, illetve megszakitja. Még figyelemretabb ez az
eredmény, amelyet e diszfunkcionalis gondolat kivakainak elemzésével kapunk. Elvarasaikban
csalddott, 6nmagukat a palyara alkalmatlannak teataulmanyi kudarcok szégyenébei él
hallgatokat latunk.

Ezen adatok arra figyelmeztetnek, hogy meg kellnabzokat a modszereket, eszkdzoket és utakat,
amelyek révén az érintett hallgatok segitséget &iamaltk motivacioik, az orvosi szereppel
kapcsolatos reprezentacioik tudatositasara, kullaécgeik feldolgozasara, 6nismeretik
elmélyitésére. Fesziiltségoldd mddszereik - nenmritkar-mar gyermeki - éretlenséfaikus
"Ugyetlenségil”, a lelki élet nfikddésével kapcsolatos - sokszor meglepgrtéki - tudatlansagrol
tanuskodnak. A feszultségek feloldasanak vagyssjarat(” torekvés. Az dnismeret, az
emberismeret szikségességeét nem érzik, nem tudgikeres felvételi, az egyetem kapujanak
atlépése a teljesitmény-kdzpontl motivacidkat iddjakahol a "lelkizés" a szanandd gyengeség
jelzése. Az 6- és emberismeret szilkségességeét a preklinikaiaatksemmi nem aktivalja.

A passziv, motivalatlan atil mar el§évesen kialakitja a "lesz, ami lesz" hozzaalldstnam birja

a kovetelményeket, szikségdmar lemorzsolodik, aki pedig kibirja a hat évet, grelgmli, hogy

orvos legyen. Ez a vélemény s#88ges tukrddése annak az allaspontnak, hogy az egyetemi évek
erlelnek orvossa. Kevésse jellefraz a nézet, hogy az orvosi palyara sziiletni &ellprvosi
képességek nem alakithatéak. A magarahagyatotssggat sors alakitasanak képtelenségével
kapcsolatos érzések, a célok hianya mar az egyéterkialatt élrevetiti a kéébbi kiégettség
arnyékat. A medikusoknak - és ez kulondsen igadtalanul sodrodo, palyajuk alakitasa terén
passziv hallgatdkra - meg kell kiizdeniluk azzahigyy az orvosi tanulmanyokat és magat a palyat is
rendkivil megterhél stresszekkel teli feladatként élik meg. A szeiaptytalansagok és

motivacios kételyek csak tovablisitik a terheléssel kapcsolatos szorongasokatersmitk a
megkulizdési képességbe vetett h
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Az orvos hivatasszemélyiséggé alakulé

A hivatasszemélyiség fogalmat a hazai szakirodatoBdgydy Enike vezette be és fogadtatta el. A
hivatasra megeérik, de érlelibets alkalmassa is telded szemeélyiség, ezért jogos
"hivatasszemélyiségl' beszélniink (Bagdy, 1996).

Gordon Allport, a humanisztikus lélektan kimagasidosa szerint a hivatasérzés az
Onkiterjesztéstl vezethed le, ennek magva a szeretet és az odaadas. Azkjagwnd szeretek, ami
hozzam tartozik és amit magambol masoknak atadhitivklazt szeretem, aminek odaszanom
magam, s mikdzben odaadom magam egy Ugynek, fakdazemélynek, magambal terjesztem ki,
adom at azt, ami az enyém volt, altala mégis éetédhtobb, gazdagabb. Ez jelenik meg a
hivatasérzésben, amely szeretet €s odaadas néledids maradna, puszta "kenyérkeresés" volna
(Allport, 1961, idézi Bagdy, 1996).

Milyen a j6 orvos? Miképp valhatunk azza? S haukdg milyen a jo orvos, kevésbé tudjuk
meghatarozni a "létrehozasi" modjat. Nyitott maaadrvosképzés/nevelés fundamentélis kérdése:
mit teszunk a jovertd"orvos/gyogyitdé személyiségek” kifejlesztéséértgjyan nevelhetink,
képezhetlink olyan szakembereket, akik a képessspeiiti legmagasabb szinten késziilnek fel a
hivatas gyakorlasara?

Az orvossé valas és szocializalédas folyamata niazit mar irdsunk bevedgiben is érintettik - a
megvaltozott tarsadalmi igények ellenére, alig-aéijozott az elmult negyven év alatt. A
professzionalizacio alapvetolyamatai valtozatlanok maradtak (Beagan, 208apgy a hallgatok
egy Uj normarendszerrel, nyelvezettel, gondolatritehés vilagnézettel felvértezve az
orvostarsadalom teljes jogu tagjava emelkednelizésvosi hierarchia-rendszerben elvart
betdltend szerephez jutnak.

Az orvostanhallgatd sajat szocializacidjat - kekdat- mesterségesnek és természetellenesnek
tekinti, amely hosszas gyakorlas révén valik ceakészetessé. Idegennek és termeészetellenesnek
tiinik, hogy a konvenciondlis tarsadalmi normak mégsek. A beteg testének megérintése, az |
szférdjaba vald belépés, testi funkcioi, érzeltaipatai iranti érdekidés egy Ujfajta jog elsajatitasat
és gyakorlatat varja el a hallgat6tol.

Az elsy élmények és benyomasok fontos pillanatai az o&vedkas folyamatanak. Amint azt egy
harmadéves hallgaté megfogalmazta: "Ad eidgas anatdbmiadran... amikobstor latsz beteget
meghalni, amikor ékz0r mondasz kortorténetet, amikafsior kell dontened... sok-sok ilyen @lIs
pillanat.” Olyan ez, mint a pszichoterapiaban a miterju. Ahogyan az elsinterjaban benne van
az egeész terapia, Ugy azdéetapasztalatok és élmények alagvieintossaguak a professzionalizacio
torténéssoraban.

A professzionalis megjelenés felépitése a kovétkietadat". Az orvostanhallgatd szerep ma is
bizonyos elvarasokat von maga utan. Ma is tétarsadalmi sztereotipia, miszerint az orvosnak
férfinak kell lennie. Egy éi orvostanhallgatd hosszas kiizdelemmel jut el Qddig egy férfi
esetében konnyedséggel elééhet

A férfiak szamara a megjelenés kevésbé problenmtikgy hallgat6 igy beszélt 8kr"Biztos

vagyok benne, hogy megfebein vagyok feldltdzve, ha megborotvalkozom, ingetsstleg
nyakkendt kotok". Egy rdnek dsszetettebb problémaval kell szembenéznigelregloltdzott,
kompetenciat és hozzaértést sugarozzon, de miredkdavetitsen szexualis jelentéstartalmat. Van,
akinek nehéz megtalalnia a kekibzti egyensulyt. A hallgatok véleménye szerinbaés a ferfi
orvosok egyarant megszegik a professzionalis oitdek szabalyait: a férfiak réséeez egyfajta
informalitasban jelentkezik, mig &k ezt egy tul provokativ oltézkodéssel "kovetik, el”
szexualizalva ezaltal az on-beteg talalkozas
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A masoktol kapott visszajelzések isithetik a szakmai identitas alakulasat. Amintegzorvosi
palyaszocializacié klasszikus széris megfogalmaztak: "EgysZeen az, hogy masok doktor Urke
szolitjak megket, szédii hatassal van rajuk” (Konner, 1987; Shapiro, 198Zinte mindannyiuk
emlékezetében tisztan él az emlék, amikés=dr neveztékket igy, €s ehhez kidé érzéseiket is
pontosan fel tudjak idézni.

A laikusokkal valo taladlkozasok, a csalad, a b&ratdallgatot egyérteltien orvosi szerepbe
kényszeritik, orvosi tanacsot kénétet, megeblegezve szamara az orvosi szerep gyakorlasaval jard
privilégiumokat is (Molnar - Molnar, 2002). Viszoh& nem tekintiléket orvosnak - mikdzben a
vellik egyenranguakat mar igen - az is meghatarimzérg/szerved pillanat. Tanulmanyok egész
sora ir arrdl, hogy szignifikansan tobb férfit telenek orvosnak, mintity a ri orvostanhallgatokat
gyakran Bvernek nézik.

Uj nyelv, Gj gondolkodasmad és Ujfajta kommunikadi@szség elsajatitasa jelenti a kbvetkez
staciot az orvossa valas folyamataban. Az Uj talssidsalésagot az orvoslas nyelvezetének az
elsajatitdsa teremti meg. A nyelv egyrészt @heteszi a kommunikaciot, masrésizlszigetel és
magaba zar, létrehozva egy olyan szemléletet, dreelgz ember testrészekké, szervekke,
szovetekké redukalasa természetessé valik, amegyatlen ésszéigondolkodasi méd lesz.

igy nem meglef, ha a didkok elvesztik azt a "civil" kommunikackisszségiiket, amellyel az
egyetemre érkeztek.

A megkérdezett orvos-tanarok véleménye szerint mhallgatd megtanulja a medicina nyelvét,
feladja/elveszti azt a tudast, amelyet magaval thoEtelejti, hogy hogyan figyeljen a masikra,
hogyan legyen alazatos - Romhanyi Gyorgy professggik kedvenc szavara és mindig nagyézer
eléadasai lUzenetére utalva -, hogyan hallgassa metggdi... mindezt félresépri a korrekt
anamnézisfelvétel "szigora".

Egyes szocioldgiai tanulmanyok szerint az azonakmaban dolgoz6 hazasparok kozott kizarolag
az orvoshazasparoknal fordubghogy a szakmai nyelv a maganélet szférajat mtjathEnnek
kovetkeztében egy édutan egyre kevesebb lesz a kilkapcsolatuk, és egyre kevesebb adkils
minta arra, hogyan lehet a tobbi emberrel "egészsdg kommunikalni.

Az orvossa valas kulcsfontossagu eleme az egégps&ginplex hierarchiajanak elfogadasa, és
annak tudomasulvétele, hogy a hierarchia legalfaor@ostanhallgaté all. A hierarchia elbatortal
és megfélemlit. Elfojtja kéfijeleinket, s velik az eltévéleményt, mikbzben a hierarchidban
uralkodé elvek azok, amelyek garantaljak a rendeakozatlansagat is.

Egy hallgatd szerint a "j6 orvostanhallgai6 hallgat és elfogad, nem szall szembe a
feljebbvaldival. Ha neminsz egyuttrikddonek, akkor gyengének niisitenek, ha gyenge az
értékelésed, nem kapsz j6 rezidensi helyet." Masjokszerepjatszast tekintik kulcsfontossagu
lépésnek: hitelesen jatszod-e az orvos szerep@skéagye a hozzaértés kbpenyét magadra hu.
magabiztos doktort eljatszani.

A professzionalizacio kulcsfontossagu I1épése, alaoggligatd szévetséget kot az orvosi szakmaval,
és ezzel valik "j6 csapatjatékossd”, az orvostateatdtagjava. Ez adja meg a szakmahoz valo
tartozas érzését. Habar az orvostanhallgatd, nésgidhk a rezidens a hierarchia aljan, minden
hatalom nélkil helyezkedik el, a betegekhez képesio is rendelkezik bizonyos befolyassal.
Kérdés: milyen mértékben és hogyan éljen ezzel2&Enx (1957) allaspontja szerint a diakok '
kemény héjat" hoznak létre maguk koéril az érzelrabklilo banasmaod helyett, elkerllve ezaltal a
paciensekkel valé azonosulast." Ovatossagra intexze@rzelmi involvalodas és az azonosulas -
szamukra félelemkéit- veszélyére figyelmeztetnek, meg kell tanulniifietrekedni az érzelmeken,
es meg kell tanulni iranyitani azok
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Egy masik megkozelités elutasitja ezt a fajta bandst, a tavolsagtartast a humanitarianiz
elvesztésének, egy félsbrend attitiid felvételének tartja, és kiall egy "diagnozisolil' torvos-
beteg kapcsolatért.

E két nédpont kozott feszidl ellentét - dehumanizacié és deprofesszionalizaziégyik oldalon,
empatia és bizalom a masikon - a formalis és tejteticulum sajatossagaira emlékeztet (Banfalvi,
2003).

Ennek alapjan felmeril a kérdés, hogy mi az a kemphtas- €s viszonyrendszer, amely révén az
orvoslas egyre inkabb elvesziti hagyomanyos hurtagrsékeit, mechanizalodik és a technika-
technoldgia hattérbe szoritja az emberi dimenzidkat

Egy lehetséges magyarazat: a rejtett curriculum

Az orvosképzésen belll a rejtett curriculum aznél hogy a formalisan tanitott €s hirdetett kép
anyag hatterében, mondhatni arnyékdban, egy infarwvegy rejtett tanterv h(zodik meg.

A hirdetett ertékek az empatiat, a szenvedes arsdtita bizalmat, az egyuttérzést és az dnbiralatot
hangsulyozzak, a rejtett curriculum, a nem form@isanyag ezzel szemben az objektivitast, a
tavolsagtartdé 6vatossagot, az érzelmekkel, a pseldel és minden mas szeki@l szembeni
bizalmatlansagot javasolja.

A rejtett curriculum efsebbnek mutatkozik a formalisnal, mert sokkal szabb szalakkalizédik a
hallgatok mindennapi tevekenységéhez és tapasdtalat mint a tandrakon kinyilvanitott és
hangoztatott értékek. A preklinikai évek alatt g@t¢ott formalis tananyagtien kdveti a szakma
hirdetett értékeit, mig a klinikai évek alatt dt@kegtapasztalt informalis tananyag értékei igencsak
valtozatosak. Az értékelsajatitas egyik Utja a nikdeetés, ahol a gyakorlatvesebrvos
hozzaallasa, gondolkodasa, moralis allasfoglakggakorlatrol gyakorlatra meghozott dontései a
hallgatd mintdjaul szolgalnak. Hidba az orvos expéillasfoglalasa: "azt tedd amit mondok, és ne
azt, amit teszek", a hallgaté szamara ez mas étealper: "tedd azt, ami szerinted helyes, de ha tal
akarsz élni ebben a vilagban, jobb, ha utanam lcgih@onner, 1987).

Igen fontos itt a verbalis és nem verbalis kommaaik viszonya, az "amit mondok" és az "ahogy
mondom" kérdése. Nyilvanvald, hogy a nem verbdémek (az ahogy mondom) naisitik azt, ami
mondok, és az lizenet "igazsagmagvat" is ezek hpé#toz

Az orvosképzésben megjeterejtett curriculum dként harom sajatossagban nyilvanul meg: az
érzelmi tavolsagtartasban, a hivatasdelsendiségében és a nem-reflektiv hivatasgyakorlasban
(Banfalvi, 2003).

Ugy tiinik, eme értékrend elsajatitasa alapybt a diakok "minimalis fajdalommal” akarjak
veégigcsinalni az orvosképzeés hat évét (Stern, 2@0@3zignalt, aggodo afid ellenpontjaként egy
mas aspektusbadl - a megfigyelt romlas csak latgnglaAz érzelmi terhelés, a tanulmanyi kudarcok
csak bizonyos lelki tAvolsagtartassal viselkedl, vagyis frusztracié indukalta alcinizmus tanui
vagyunk. Az orvossa valas komplex rendszerébemgatem nem vertezi fol a hallgatét olyan
megklizdési mechanizmusokkal, amelyek a betegdikéltatt fesziltségek kezelésében, a
szilkségszérkudarcérzések feldolgozasaban hatékonyak leheigeknarad a spontan lelki
elharitas: az elfojtas, az elidegenités, a bagaikds, az intellektualizalas vagy az 6romszerzeés
alternativ Gtjai (alkohol, drog).

Tovabbi kutatasi perspektivak: az empatias készsdgjl 6déslélektani €s evollcios kérdései

Az orvossa valas folyamatanak, a professzionaliziomplex torténésrendszerének kulcsmozz:
az empatias kommunikacié elemzése. Ennek feltédésgee 6sszehasonlitdé empatiavizsga
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végeztink a Debreceni Egyetem altalanos orvoskkrddaiigatoi kozott (Csinady et al., 200
Vizsgalati célunk ketis volt: az orvostanhallgatok empéatiakészségénekrkelpezése, valamint az
empatia jelenségvilaga mogotti evollcios hattéhfaba. Az empatia alapjat ugyanis egyfajta
"nyers" szocialis ismeret képzi. Ez spontan komrkdrion alapulé megjelenitési formakat és ez
valo érzékenységet takar. Ez a "nyers" intuitivessh viszont csak akkor hozzaféiheta az egyed
odafigyel a masik kifejgzmozgésaira. igy leszégezhetjik, hogy a figyeleimangitasanak
tanuldsa/oktatasa elengedhetetlen feladat maraadd soran is.

Vizsgalati eredményeink alapjan a négy évfolyam @mp készsége kdzott nem talaltunk
szignifikans kilonbséget. Ugyanakkor a nemek kdp8dzehasonlitast tekintve &krmagasabb
empatias készséggel birnak. Feltételezzik, hogyrguatia és a gondozoinkhoz (elsrban az
anyahoz) iz6d6 kora gyermekkori kapcsolatunk meélyebb 6sszefligpesat. Ez az evolucios ala
kotédési tendencia és a kora gyermekkori szocialisygrat egylttesen hatarozza meg empatias
készségink alakulasat.

A modern csecsefkutatdsok a kddéssel kapcsolatos anyai és gyermeki viselkedgsblggn

tulélési mechanizmusként hatarozzak meg, amelgneészetes szelekcio nyomasa alatt a csetsem
életben maradasa érdekébensfijitt ki a bioldgiai evollcio soran. Az Ujszuldtyah komplex
szocialis készségekkel szuletik, amelyek az endggretemes magatartdsformak elemei kdzé
tartoznak, az anya pedig hasonléan invarians felkts®ggel varjét, és mindezen készségek
kettejuk kapcsolatanak folyaméan korai dddésbe szervérnek. A korai kdddés az el "jelentss
masik" emberhez valé kapcsolddas, amely mindeéhtgkotbdési kapcsolatunk prototipusa.
Kettejuk megfeldl illeszkedésének hianyaban addisi rendszer sérul, gatlédik, megnehezitve
minden kéébbi pozitiv emberi kapcsolat kialakitasat.

A kotédés soran tbbb szinten egymastdl fhiggtivsseg forrasztotta evollcios diadda anyat és
gyermekét. Anya és Ujszul6tt pszicholdgiai, pszidmldgiai és interakcios egység a winnicotti

Ha a rendszer egyensulyabdl kibillen, kéroikési formak és az esetek zomében kdvetkezményes
késsbbi személyiségfejldési zavarok alakulnak ki (Molnér - Nagy, 1997; ki et al., 2003).

Jelenleg is zajlo kutatdsunkban az empétias késesdlgtén mutatkozo individualis kilonbségeket
a korai kobdés eseményeinek tiikrében vizsgaljuk. Feltételekésierint az empatias készség
alakulasa és a korai Kités midsége kauzalis 6sszefiiggést mutat.

Az empatiavizsgalatokat kiegészitve, felméréstaettink az orvostanhallgatok betegekkel vald
kapcsolati és kommunikacids nehézségeinek és féiedk vizsgalatara (Csorsz et al., 2003). A
Steven Cohen-Cole (1991) altal szerkesztettdi@nshagyar adaptacidja alapjan késziilt felmérésben
elss- és harmadéves hallgatok vettek részt. A harmidisfontossagu a hallgatok szamara, fontos
atmenet, amikor kimozdulnak az "osztalytermikthogy idejik egy részét a betegekkel toltsék. A
vizsgélat egyik legfigyelemreméltobb eredménye yramel$éves hallgato - hijdn mindenféle
orvos-beteg kapcsolati tapasztalatnak - ugyani#tamnint az orvosi pszichologia gyakorlatait mar
befejed harmadéves medikus: nem tud megbirkdzni a fajdidibsaenved, érzelmileg feldult, siré
vagy duhds, "nehéz" beteggel.

Mindez megsejsiti azt a mar feltart véleményt (Molnar - Moln2602), hogy a hallgaték a
betegagynal nem tudjak megféleh alkalmazni az orvos-beteg kapcsolatrol, kommamdeol
szerzett ismereteiket, masfedz orvos-beteg kapcsolati viszonyokat - Ug@yik - az emocionalis
oldal feltarasaval lehet kielégén kutatni és a megfeteiranyba terelni fefidését. Ezekben a
kapcsolatokban mind a beteg, mind az orvos rékatapved jelenttsége van az érzelmek
kommunik&cidjanak, és ez az, ami meghatarozzatejldekdzti viszony milyensegét.

Az orvosi tevékenység és a tanari hivatas inhemasenlosagokkal bir. Az orvosi gyakorlatban is
iranyitott attiidvaltoztatast végez az orv- ezt nevezziik terapias betegoktatasnak (v6. Csthbhj

http://www.matud.iif.hu/03nov/006.ht 2013.05.0z



MT 2003/11 ¢ Page9 of 10

m. a., illetve Trinr- Molnér, 2001})-, tudatosan prébalja a beteg gyégyszerhez, egészs:
betegséghez és terapiahoz vald viszonyat meg\vatithzt

Az orvosképzésben a magatartastudomanyi targyedmnanunikacio, a pszicholégia, a
mikroszocioldgia, a pszichoszomatikus orvoslasinéoy Balint-csoport, az orvosetika kdzel vannak
ahhoz a terilethez, amit valddi értelemben vetagédianak nevezink: ezen magatartastudomanyi

targyak ugyanis tartalmuk és megkozelitésik szeriplentsen hozzajarulnak az orvosi
hivatasszemeélyiség formalasdhoz.

Kulcsszavak: palyamotivacio, palyakép, professdinéeid, hivatdsszemélyiség, empatia, rejtett
curriculum
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