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Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

A XXI. szazad 0j orvosszerep felfogasa, a biopszichoszocialis szemlélet térhoditasa feltételezi
a korabbi hierarchikus, szubmissziv/dominans orvos-beteg viszony feladasat és atalakitasat
egy kiegyenlitett partneri viszonnya. A betegek elvarasainak ugyanugy része a megfeleld
szinvonali technikai ellatds igénye, mint a bizalommal teli orvos-beteg kapcsolat.
Ugyanakkor hidba ér el az orvostudomany rendkiviili eredményeket pl. az élettartam
meghosszabbitasaval, az orvoslassal valo elégedetlenség egyre no.

Jollehet kétségbevonhatatlan - Balint Mihaly metaforajat hasznalva - a gyogyitd
személyiségének ,,orvosgyodgyszer” jellege, az orvosképzésben csaknem egyoldalian az
ismeretatado, oktatd, elméleti kurzusok domindlnak. A szakmai szerepviselkedés elemeit az
egyre nagyobb l1étszamu gyakorlatokon lesheti el a jovO orvosa, az obszervacios tanulas utjan.
A hivatadsszemélyiség tudatos formalasa, fejlodésének eldsegitése nem kap megfeleld
hangsulyt az orvosképzés 6 éve soran.

Az értekezésemben bemutatott palyaszocializacids program célkitlizése ennek a hidnynak a
potlasa, egy olyan komplex fejlesztd modszer kidolgozasa, amely egyszerre helyezi
kozéppontba a személyes és a szakmai identitést.

A gyakorlatra iranyuld orvosképzés igényét szem el6tt tartva dolgoztam ki haromszinti,
harom féle oktatasi technikdt tartalmazoé programomat, amelyek alapjan a kovetkezd
célkittizések tehetok:

1. Hogyan formalddik és valtozik az orvostanhallgatd beteg emberrél és betegségrol
kialakitott képe, ezen jelenségekhez vald viszonya.

2. Az orvosképzésben hasznalt oktatasi modszerek hogyan és milyen szinteken vesznek részt
a palyakép, az orvosi identitas és a hivatasszemélyiség formalasaban.

3. Célként fogalmazodik meg a legnagyobb intenzitdsu és effektivitdsi modszernek az

egyetemi képzés szemesztereibe valo beépitése, integralasa.

Programomat kisérleti céllal, specialkollégium keretében, onkéntes, érdekl6dd hallgatokkal

valositottam meg.



Az alkalmazott modszerek és a kutatas folyamata

Haromszintii, haromféle oktatasi technikat felhasznalo palyaszocializacios program elemei

L. Junior Balint-csoport
I1. Imaginativ, képi megjelenités
1. Expressziv, dramatikus megjelenités, projektiv technikaval kiegészitve
Alkalmazott Vizsgalandé Gondolkodasi | Kommunikaciéos | A megnyilvanu- | Elemzési
modszer reprezenticios | miivelet szint lasok technika
szint (Foulkes értelmezési
nyoman) kerete
Junior Bélint- | Tudatos Logikai- Szocidlis  szint | Interperszondlis | Tartalomelemzés
csoport racionalis (jelen)
Attételi szint
Projektiv szint
Imaginacio Tudateléttes, Képi, Primordialis (6si | Intrapszichés Tartalomelemzés
Tudattalan szimbolikus szint) Rorschach-
Szocialis  szint jegyekkel (V.
(jelen) oszlop)
Dramatikus Tudatos, Logikai- Szocialis szint Interperszonalis | Folyamatelemzés
megjelenités + | TudatelGttes, racionalis; Attételi szint Intrapszichés Tartalomelemzés
projekcio Tudattalan Szimbolikus, Projektiv szint Kvantitativ
képi Primordialis szint adatfeldolgozas

1. sz.tablazat: Az elemzés szintjei és technikai

Az értekezésemben szerepld empirikus vizsgalatok sordan az oktatas folyamatdban, a maga

crer

emberhez vald viszonyuldsdnak ¢és az orvosi hivatasszemélyiségnek az alakulasat. A

haromszintli, haromféle oktatasi technikat felhasznald program keretében lehetdség nyilik

arra, hogy megvizsgalhassuk, melyik oktatdsi technika képes a leghatékonyabban
megjeleniteni mindazokat a pszicholdgiai mindségeket, amelyek hozzajarulnak a

reprezentaciok alakulasahoz és igy a palyaszocializacié folyamatéhoz.

A Junior Balint-csoportban 60 1II. IV. V. és VI. éves orvostanhallgatd esetleirdsanak
tartalomelemzése tortént meg.

Kutatdsom kovetkezd szakaszaban — egy keresztmetszeti vizsgéalatban — 1. III. és VI. éves

orvostanhallgatok (n=62) imaginalt betegképeinek dsszehasonlitd vizsgalatat végeztem el.



23 L.éves, 22 III. éves és 17 VI. éves medikust egyéni relaxacioban arra kértem, hogy csukja
be a szemét és képzeljen el egy beteg embert. Az itt elhangzottakat lejegyzeteltem, majd a
gépelt jegyzokonyveket a Rorschach-proba V. oszlop jeleivel lejeloltem. Uj jeleket is
bevezettem, igymint én-prezencia, érzés-emlék, halal-asszociacid. A kapott V. oszlop jeleibdl
kivalogattam azokat a reakciokat, amelyek legalabb egyszer minden kisérleti személynél
eléfordultak, tehat szamuk I. évesek esetén 23 vagy azt meghaladé érték, II1. éven 22 vagy
ennél nagyobb érték és VI. éven 17 vagy ezt meghaladd szdm. A tdbbi jeldlést az adott
¢vfolyamra nézve ,nem jellemzOnek™ tekintettem. Az adott évfolyamra jellemzd,
leggyakrabban eléforduld kiilonleges reakciokat Osszesitettem, majd értelmeztem, azokkal
tovabbi kvantitativ vizsgéalatokat nem végeztem.

A palyaszocializdcios program harmadik eleme az értekezésben részletesen bemutatott
integrativ gyogyitd kapcsolati tréningcsoport elsé szakasza, az expressziv-dramatikus
munkamod, amelyben egy betegségtorténetet elbeszéld novella dramatikus feldolgozasat
végeztik el. Ezen készségfejlesztési modszeriink a biblioterapia, a Balint-csoport és a
dramajaték elemeit 6tvozi. A valasztott elbeszélés Nagy Lajos 4 beteg cimli miive volt. A
novellavélasztas soran a kovetkezd kritériumokat tartottuk szem el6tt: 1. a torténetben ne
legyen pontos diagndzis; 2. tobb, de kidolgozatlan karakter szerepeljen benne; 3. a torténet-
elbeszélés semleges, érzelmileg kevéssé szinezett legyen. Mindezen feltételek azért
sziikségesek, hogy megfeleld koriilményeket teremtsiink az asszocidciok el6hivasahoz. Egy
informaciokban hidnyos torténet olyan bizonytalan helyzetet teremt, amelyet automatikusan
megprobalunk kerekebb torténetté kiegésziteni, igy projekcios feliiletként miikodik. Tovabb
facilitalja a projekciok beinduldsat a tavolitds mozzanata, azaz, hogy a kivalasztott novella
idoben tavolabbi (jelen esetben az 1930-as években zajld) eseményt mutat be. A novella egy
nébetegrdl szol, akit valamilyen daganat miatt megoperalnak. Ennyi informacionk van a
betegségrol. A férjérdl azt tudjuk meg, hogy aggddva varja a szovettani vizsgalat eredményét,
a feleségrol pedig csupan azt, hogy rosszul érzi magat attol, hogy a miitét utani ébredéskor
egyediil van. Szerepelnek még a torténetben a foszerepldért aggodo nagysziilok, tovabba egy
jelenet a beteg férje és az operacidt végzo orvos kozott.

A 20 orés, rovid-intenziv jellegli tréning rdgzitett szempontok szerint valo tesztelésében
Osszesen 6 csoport, 4 orvos - €s 2 pszichologushallgatokbol allo csoport (n=74) vett részt. Az
értekezésben egy orvos- €s egy pszichologuscsoport dinamikai és tartalmi elemzését mutatom
be. A két azonos keretfeltételekkel és technikaval dolgozd csoport tiz {ilésének gépelt

jegyzokonyvei képezték a feldolgozas alapjat. A jegyzdkonyveket az iilés kdzponti, manifeszt



témaja €és a kibontakoz6 dinamikai erdiranyok szerint dolgoztam fel. Mivel a jelenségekkel,

mint mindségekkel dolgoztam, kvantifikalasra nem keriilt sor.

A kutatas masodik nagy egysége a drdmajaték soran hasznalt novella és az itt korvonalazodott
projektiv tartalmak nagy mintdn (n=313) valoé kérddives tesztelése volt. A kutatds ezen
személyes torténetbe dgyazottsdga és a beteg neme miként befolyasolja egy betegségtorténet
értelmezését attol fliggden, hogy milyen nemii €s milyen szakmai hatter(i az értelmezést végzo
személy. Arra voltunk tehat kivancsiak, hogy egy betegségtorténet meghallgatasa utan hogyan
valtoznak a betegre ¢és a betegségére vonatkoz6 vélemények a beteg nemének fliggvényében,
illetve kimutathat6-e kiilonbség a véleményezdé nemét ¢&s foglalkozasat (orvos- ¢és
pszicholdgushallgatd) tekintve. A kutatds alanyaiként azért valasztottunk még képzésben
résztvevo, 1. és III. éves — tehat a laikus és szakember statusz kozotti atmeneti szakaszban
1évé — személyeket, hogy adalékokat kaphassunk arra vonatkozoan is, hogy az oktatas és a
palyaszocializaci6 folyamata soran miként hatnak egymasra a sziiken vett szakmai ¢és a tarsas-
kulturalis szempontok a tiinetek és a betegek viselkedésének értelmezésében.

Mivel a reprezentacidk nem kozvetleniil fejtik ki hatdsukat, direkt modszerekkel kevéssé
vizsgalhatok, feltarasukra igy projektiv technikat alkalmaztunk. A dramajatékban feldolgozott
novellat alkalmaztuk projekcios feliiletként, melynek az eredeti, ndéi fOszerepldvel
(ndbeteggel) jatsz6do valtozatat 1étrehoztuk férfi protagonistaval is. A novelldval kapcsolatos
asszociaciok, a betegséggel és a beteggel kapcsolatos attribiciok, viszonyuldsok és
sztereotipidk feltardsdhoz onkitoltds kérddivet szerkesztettiink. A 23 tételes, nyitott kérdéseket
tartalmazo kérdoéiv kérdései azt a projekcios folyamatot segitik, illetve fedik fel, amelynek
soran a novella szerepldi és szdlai konkrét fantdzidva valnak a valaszaddban. A kérdések az
operacion atesett beteggel, annak betegségével és hozzatartozoival, illetve kezelGorvosaval
kapcsolatosak, tehat a betegséggel, a betegszereppel illetve a gydgyitd szereppel kapcsolatos
reprezentaciokat vizsgaljadk. A torténetre vonatkozo fantdzidkat idében is kitagitottuk:
rakérdeztiink a korhazba keriilést megel6z6 eseményekre, illetve a jovobeli, korhdzon beliili
¢és kiviili eseményekre egyarant. Kiilon csoportot képeztek azok a kérdések, amelyek a
valaszold sajat érzéseire vonatkoztak: a fOszerepldvel és a kezeldorvossal kapcsolatban,
illetve a novella egésze kapcsan. A valaszokat a valaszadok neme, kora és szakja szerint

elemeztik.



A kérdoivet 313 vizsgalati személy toltotte ki. A novella eredeti valtozatat (néi f0szereplovel)
183 alkalommal hasznaltuk, 130 esetben a modositottat (férfi foszerepldvel). A valaszadasban
189 1. ¢és III. éves debreceni orvostanhallgatd ¢és 124 1. ¢és III. éves szegedi
pszicholdgushallgatd vett részt. A novellat egy vizsgalatvezetd olvasta fel az egyetemi

hallgatoknak, minden esetben egyetemi, tantermi kdrnyezetben, de tandran kiviil.

gyakorisagok | szazalékok
nem | férfi 90 28,8
nd 223 71,2
szak | orvos 189 60,4
pszichologus | 124 39,6
korcsoport | 18-20 | 151 48,2
21-25 | 162 51.8

2.sz. tablazat: A minta nem, szak ¢€s €letkor szerinti megoszlasa

Adatelemzés

A felvett kérddivek elemzésének elsd lépéseként a kérddivek atolvasasat, a relevans
informaciok szelektalasat, szlirését végeztem el. Ezt a szovegekben megjelend reprezentaciok
meghatarozasa kovette. A kérddivek tartalomelemzését két fiiggetlen elemzd végezte, majd
egyeztették eredményeiket, és ez alapjan jottek Iétre a tartalmi kategoridk. Osszesen 31 eltérd
kategoriat azonositottunk, ebbdl 13 kategoria a betegre (pl. életkor, foglalkozés, testsuly,
apoltsag, Onzés, exrtaverziod-introverzid, optimizmus, vagyak, félelmek, hazassag, fontos
emberek); 10 kategoria a betegségére (pl. a probléma helye, etiologia fizikai/lelki/€életmdd,
megeldzd események, korhdzi torténés, a torténet folytatdsa); 5 kategéria a gyogyitd
szakemberre (pl. kor, belsd tulajdonsdg, kiilsé tulajdonsdg, kezeltetné-e magat vele); 3
kategéria pedig a valaszold sajat érzéseire vonatkozott. A kodolast két fiiggetlen kodolod
végezte. A kodolok kozti interrater reliabilitas (Kappa) értéke 0,52-0,87 kozotti tartomanyba
esett. A vitas eseteket megbesz¢lték, majd konszenzusra jutottak. Eredményeiket Csabai
Martaval és Szili Katalinnal ellendriztiik.

Az adatrogzités a meghatarozott kategoriak szerint, a tartalmi kategoriaknak megfeleld
binaris kodokkal tortént. Az adatokat az SPSS és a LEM programcsomagokkal elemeztiik. A
felhasznalt statisztikai eljarasok varianciaanalizis, khi-négyzet proba, illetve log-linearis

elemzés voltak.



Az eredmények tézisszeri felsorolasa

A Junior Balint-csoportok eseteinek tartalomelemzése ravilagitott arra, hogy a leggyakoribb
problémak az intimitdstol, testi kontaktustol valod félelem; a kronikus €s terminalis allapotban
levo betegekkel valé kommunikacid; az elfojtott, de idonként aktivalodott agressziv érzések a

beteg irdant valamint az orvosléssal jaro feleldsségtdl valo félelem.

Az imaginalt betegkepek Rorschach-jegyekkel (V. oszlop) valdé tartalomelemzése
megerdsitette, hogy az eldbb felsorolt pszichés terhek jelentik a legkomolyabb problémat az
orvostanhallgatok szdmara. Az 1. éves hallgatok imaginalt képeit lejelolve az érintkezési
hangsuly és a hézaghangsuly valtakozéasa volt a leggyakoribb reakcio, melynek értelmezése
ravilagit arra, hogy a hallgaté szamara a legnagyobb nehézséget a beteg testének megérintése,
az intim szférajaba vald belépés, testi funkcioi, érzelmi allapotai iranti érdeklddés jelenti. A
ITI. évesek imaginalt betegképeiben leginkabb csaladtagjaik jelennek meg (érzés-emlék), az
értik valdo aggodés, az elvesztésiikbol eredd gyasz (haldl-asszocidcio) jelenik meg az
imaginaciokban.

A VI évesek mar leginkabb sajat eseteiket latjak, szorongasaik és félelmeik az orvoslas
mindennapjaibdl erednek. A haléllal valo ,,taldlkozas™, a kronikus €s terminalis allapotban
levé betegekkel vald kommunikacié, az orvoslassal jard feleldsségtdl valo félelem

(frusztracids asszociacio) jellemzi képeiket.

A betegségtorténetet elbeszeld novella dramatikus teldolgozasaban résztvevo 6 tréningcsoport
kozott sem dinamikailag, sem tartalmilag nem taldltam jelentds kiilonbséget. A
csoportdinamikai folyamatok megértése ravilagitott arra, hogy a hallgatoknak igen nagy az
Onismereti igénye, de ugyanilyen erds a palyara, hivatasra valo felkésziilés szerepbiztonsagi
vagya is. Mivel az egyetemi keretek az ilyen jellegli csoportmunkét nem vagy alig biztositjak,
szlikségessé valik egy részlegesen Onismereti elemeket is magéba foglalo palyaszocializacios
csoport inditasa.

A folyamatelemzés és a tartalomelemzés sordn az is bebizonyosodott, hogy a csoportmunka
elsésorban a kapcsolati érzékenységet, a masik (beteg) szempontjainak elfogadasi képességét
fokozza és lehetdvé teszi a gydgyitd kapcsolat mindkét szerepldjével, az orvossal és a
beteggel vald onkéntelen, szorongasmentes azonosuldst. Az orvos-beteg talalkozéas mindségi

megélését a dramajaték segitségével sajatithatjak el leginkabb.



Ennek megfeleléen dramatikus modszeriink két szinten fejti ki hatdsat: egyrészt deklarativ,
tudatos, verbalis szinten (,,amit teszek és amit mondok™) masrészt implicit, azaz kapcsolati
szinten (,,ahogyan teszem és ahogyan mondom”™). Ez utébbi azért is nagyon fontos, mert a
nonverbalis készségek fejlesztése, a szcénikus informaciok jelentésolvasasi és jelentésadasi
képessége a mindennapi gyogyitd munka fontos eleme.

A harom oktatasi technika hatdsmechanizmusat az alabbi folyamatabra szemlélteti:

Konkrét
tapasztalat Mi tortént?
Hoey (pl. korhizi Ki hogy élte
sikertilt? Iménvek
¢lmények) meg?
Expressziv, Junior Balint-
dramatikus technika csoport
Kiprobalas, Reflexiok,
cselekvés, esetelemzés
¢lményszint
Mi a tanulsag?
Hogyan
,,valosagproba” Imaginativ, képi !ehetne
megjelenités jobban?
Félelemkeltd kapcsolati
helyzetek képzeleti
feldolgozasa

A kérdbives vizsgdlat eredményei megegyeznek a szakirodalombdl mar ismert
eredményekkel, miszerint fokozottabb tiinetészlelés és gyakoribb orvoshoz fordulas jellemzi a
noket és kiillonbségek adodtak a férfi és néi fészereplovel kapcsolatos tiinetleirasokban is. A
tiinetre és a ndi torténetre szomatizacids mechanizmusokat vetitettek a valaszadok. A férfi
beteget egysiktibban jellemezték, tiineteit stresszel €s rizikoviselkedéssel magyaraztdk. Az is
beigazolodott, hogy a nemi kiilonbség sokkal jelentésebb faktor volt, mint a valaszadok

szakja. A pszichologus- és orvostanhallgatok betegreprezentacidi kozotti hasonldsag



kiilondsen annak fényében érdekes, hogy a pszicholégusok és orvosok egészen madsfajta
képzési, szocializacios folyamaton mennek keresztiil. A pszicholdgus- €és orvostanhallgatok
reprezentaciodi kozotti hasonlosdgok (pszichoszomatikus etioldgia, nemi sztereotipidk) abbol
is adodhatnak, hogy ebben az idszakban, az egyetemi években még erdsebbek a kulturalis
reprezentaciok ¢és a nemi sztereotipidk hatdsai, mint a szakmaiak. Masfel6l ismét
megerdsddott, hogy a szakmai €s a laikus reprezentaciok kozt joval tobb a hasonlosag, mint
azt a felek gondolnak.

A nemekkel kapcsolatos sztereotipidk hatdsa igen erds a szakemberek tiinetértelmezésére, de
a betegek tlinetbemutatasara és betegségmagatartasara is. Ennek oOridsi jelentdésége van a
gyakorlati alkalmazasok, a gyogyitas terén pro €s kontra.

Osszefoglalasként tehat megéllapithatd, hogy a betegség-reprezentaciok alakulasaban
kiemelkedd szerepet toltenek be a hagyomdnyosan veliink €16 — és nem feltétleniil tudatosulo
— kulturdlis beidegzddések, sztereotipidk, ezek koziil is a ,ndies” ¢és , férfias”
betegségmagatartassal kapcsolatos elditéletek. Ezek kiilonosen azokban az esetekben fejtik ki
hatdsukat, ha a betegséggel kapcsolatos informaciok hidnyosak vagy nem megfeleléen
strukturdltak. A kutatds fontos gyakorlati konzekvencidja, hogy mind a laikusokat, mind a
szakembereket (orvosokat és pszichologusokat) segiteni kellene abban, hogy pontosabb,
részletesebb, jol strukturdlt anamnézisek — a paciens személyes torténetébe jol illeszkedd
betegségtorténetek — hangozzanak el a rendeldkben. A kutatas lényeges lizenete, hogy a
szakemberek szamdra ezt a palyaszocializacid sordn, a pszichologus- és orvosképzésben kell
megalapozni.

Ugyanakkor a kérddives vizsgalatban és a dramacsoportban megjelend projektiv tartalmak
nagyfoku hasonlosdga azt is igazolta, hogy a valasztott novella alkalmas arra, hogy projektiv
feliiletként eldhivja a hallgatok tipikus sztereotipidit és reprezentdcioit a betegségekkel,
betegekkel, gyogyitdé szakemberekkel ¢s a terdpias helyzetekkel kapcsolatban. A
dramacsoport ezen sztereotip reprezentaciok tudatositasara, az azokhoz wvald érzelmi
viszonyulasok atélésére és formalasara helyezte a hangsulyt.

Elfogadésra javasolt ) eredményem, hogy egymasra épiilé oktatasi technikakat felhasznald
komplex modszertani kisérletem tobb szinten és tobb szempontbol is hatékonyan segiti az

orvosi palyaszocializaciot.
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