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AZ Orvosi
antropoloégia
statusarol

Egy hallgatoi dolgozatkérdés
tanulsagai

ORVOSI

Banfalvi Attila
Molnar Péter

SMert egészség inmagdban nem létezik, é szanalmasan kudarcot vall minden olyan kisérler, amely egy dolgot
dyem’eeppen hatdrozna meg. Itt célod, lithatdrod, erdid, dsztoneid, tévedéserd a fontosak, nevezetesen lelked
eszményet €s fanmzmkepez hogy meg lebessen batdrozni, mit jelent éppen a te testednek az egeuseg fogalma.
Ekképpen tehdt a test végtelen sok egészsége lehetséges; és minél inkdbb megengedik az egyszer: és megismétel-
hetetlen egyénnek, hogy folemelje fejét, minél inkdbb elfele]tu’e az »emberek egyenldségének« dogmdjdt, orvo-
sainknak anndl inkdbb meg kell lenniiik egy normdl egészség, normdl diéta és @a.f:;me[y betegség normadlis
fefoly.czmnak fogalma nélkiil. Es csak exzutdn jon el annak az ideje, hogy a lélek egészségén és betegsegen elmélked-
jiink és meghatdrozzuk kinek-kinek a sajdt egészségéher tartozd evényt: amely az egyiknél persze vigy nézhet ki,

mint a mdsikndl az egészség ellentéte.”

z orvosi antropolégia tirgyat hirom évvel ez-

el8te vezettitk be az orvosképzésbe. Arra a

gondolatra jutottunk, hogy a harmadéves

orvostanhallgatékat megkérdezzitk e tirgy stitusic
illet8en.

A szemesztert zaré dolgozat egyik kérdése igy
hangzott: Hozzon fel pro és kontra érveket az
orvosi antropolégia orvosképzésben betdleote
helyére vonatkozéan! Roéviden: sziikséges-e az
orvosi antropolégia (és mas hasonld, jelen esetben
magatartds-tudomanyi targyak) oktatisa az orvosi
fakultdson?

Kiilén is felhivtuk a hallgaték figyelmér arra,
hogy nem a tanitds, és kiiléndsen nem a tandri
munka értékelését varjuk tSlitk. Arra szélitottuk fel
Sket, hogy prébiljanak elvonatkoztatni a ,tet-
szett-nem tetszett” tematikitdl, és kizarolag ,steri-
len” racionilis argumenticiéba fogjanak.

Hangstilyoznunk kellett, hogy az érvelés mindkét
oldalira figyeljenek oda; nem kell ,gy&ztesként”
kihozniuk a tirgyat. S&t, kifejezetten hibanak
tekintjitk, ha valamelyik oldal elemzését elhanya-
goljak. (Ezt tobbszor el kellett ismételni a dolgozat-

Friedrich Nietzsche

irds alatt, mert néhany hallgaté nem akarta elhinni,
hogy nem szdrmazik baja abbél, ha a tirgy fontos-
sigit megkérddjelezd okfejtésbe boesitkozik.)

A kérdés ilyetén feltevése varakozdsaink szerint
tobbszérds ambivalencidba viszi a hallgatékat: egy-
szerre kényszeriti &ket arra, hogy gondoljik it a
szemeszter sordn tanultakat, hiszen akkor rudrak
shelyesen” vilaszolni, ha a kérdés mogdte meghu-
z6d6 biomedikilis és holisztikus paradigma aspek—
tusait ,megtanultak”. Tovibb4, tébbségiik valdszi-
nileg e kérdés kapcsin szembe keriil — mir némi-
képp eltemetett — idedljaival, az orvoslis értékeirdl
vallott elézetes és éppen erodilédé nézeteivel.

A dolgozatkérdésre vonatkozd eldfeltevéseink
alapja, hogy az orvosi antropolégia idegen testként
jelent meg a biomedikélis tdrgyak uralta magyar

orvosképzésben. Ezt az idegenséget alig enyhiti az a
hivatkozas, hocry SJAmerikiban is része a tananyag-
nak”. Mi ugyanis — jobban timaszkodva az eurdpai
gondolkodéi hagyomidnyra, és némileg eltérden az
amerikai diszciplindtdl — a kulturdlis antropolégia-
bél szirmazé, és éppen ezért déntéen az orvoslis
kultdrakdzi 6sszehasonlitdsira épild temaukir a
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FILOZOFIA

targy egyik fontos, de nem a legfontosabb aspektu-
sanak tekintjiik. Inkdbb abbél az antropolégiameg-
hatirozisbél indulunk ki, amelyet Heidegger igy
fogalmazott meg: ,Az antropolégia embertant
jelent. Felélel mindent, ami az emberi természetrdl,
¢ testi-lelki-szellemi lény természetérdl kiderithetd.
Am nemcsak az embernek mint e meghatdrozott, az
illatoktél és a névényektsl kiilonbszs speciesben
leszdgezhetden meglevé tulajdonsidgai tartoznak az
antropolégia birodalmaba, hanem a rejtett adottsa-
gok, a karakter, a faj és nem szerinu kiilonbségek 1s.
S amennyiben az ember nemcsak természeti lényként
nyilvinul meg, hanem cselekszik és teremt is, az
antropolégiinak azt is meg kell probilnia megragad-
ni, amit az ember cselekvéként »mambol csindl«, csi-

nélhat és csindlnia kell. Az, hogy mit tehet és mit kell
tennie, kizérélag azon a mindenkor »alapéllison«
nyugszik, melyet az ember mint olyan elfoglalhat; ezt
»vilignézetnek« nevezziik, melynek >>pszmhologn]a«
az emberismeret egészét atfogja.” (1)

Az orvosi jelz8 bizonyos értelemben sztkitdje,
mig mds értelemben elmélyitSje a meghatarozasban
kijelslt tematikinak. A beteget és az orvost tirsa-
dalmi-kulturdlis kérnyezetiikkel egytite toralitds-
ként fogja fel, azaz nem egy bizonyos médszertan
mentén mutatja be az egészséghez-beregséghez
kapcsol6dé problémaékat, a fajdalmat és szenvedést,
a haldlt, az orvos-beteg viszonyt, a test problémajit,
a nemek kérdését és ezek kulturilis meghatdrozi-
sait, hanem a lehetd legtobb aspektusbél. A jelen
helyzetben a biomedicina mint a biralat legfébb tar-
gya az orvosi antropol6gia lételeme, mert tematika-
Jit nagyrészt a biomedicindval valé vitdjiban fogal-
mazza meg.

Az orvosi fakultds oktatdsi tematikdjanak — mds
egyetemi intézményekhez hasonléan — kettds ird-
nyultsigiinak kell lennie: egyszerre kell szakképzést
folytatnia és miveltséget adnia. Hagyomdnyosan a
magyar képzés céljai kdzoee is megjelenik ez a ket-
t8s kovetelmény, de rendszerint azzal a gyakorlati
kévetkezménnyel, hogy a miveltség fejlesztése
valami ,hab a tortdn” szerepet jitszik. Nincs koz-
vetlen jelent8sége a szakmai tuddsra vonatkozéan,
hanem csak lényegtelen, sziikség esetén ,a szak-
maisdg kovetelményének sériilése nélkiil” elhagy-
hat6 tényezd. Szemben a komoly szaktirgyakkal,
ezek csak ,puha”, homailyos részét alkotjik az
orvosképzésnek.

A training és az education, a képzés és a mivelés
elvilasztdsa, majd szembeillitisa azonban nemcsak
az egyetem kiildetésének mond ellent, hanem prak-
tikus, ha dgy tetszik, a szé igazi értelmében vett
szakmai kévetkezményei is vannak: ,Az emberek
képzettek, ha bizonyos kériilményekre elére lat-
haté médon vilaszolnak, de akik miveltek, azok
elismerik képzettségitk természetér, eléfeltevéseit
és korldtait.”(2). Réviden szélva, képesek a viligot

LAM 2000;10(11-12):916-922.

kilonb6zd nézépontokbdl elemezni, és a képzett-
ségiik sordn szerzett technikai ismereteket egy ilyen
lchetse%es nézé&pontként fogjik fel.

A képzettség és a miiveltség egyiittes szitkséges-
sége kiilondsen nyilvinvalé az emberrel foglalkozé
hivatasok esetében, és ezek kozortt 1s kiemelked&en
a medicinaban, ahol valéban az emberlét végsé kér-
dései jelenhetnek meg minden egyes tevékenységi
mozzanatban. Ha az orvosi antropolégia képzés-
ben-mtvel§désben betdltdtt szerepét meg akarjuk
érteni, akkor megint csak a biomedicina alapvoni-
saira kell utalni:

1. ,...bdrmi, ami nem szomatikusnak bizonyul,
vagy legalabbis nem redukilhaté a szomatikusra,
alapvet&en megmagyarazhatatlanna és ennek kovet-
kezményeként nem valésigossd vilik” (3). Mind az
orvos, mind a beteg szerepére vonatkozdan ennek
az a dont6 kovetkezmeénye, hogy a lélek, és — a mi
kultdrankban is — ehhez szorosan kapcsolédé sze-
mély ennek kovetkeztében eltiinik e megkozelités
horizontjirél. Ezekrél a biomedikalis paradigmaban
nem lehet értelmesen beszélni. Ennek kovetkez-
tében mind a pdciens, mind az orvos életviliga a
nem létezés homilyaba sullyed A beteg egy univer-
zalis biokémiai zavar esetévé vilik, mig az orvos
olyan komputerré, amely az ezen univerzilis pato-
16gia felszimoldsdra megirt technikai argumenticié-
sorozatot hajtja végre.

2. E megkézelités episztemoldgidjanak gyakran
hangoztatott kulesmondata az, hogy: ,A medicina
természettudomdny.” Ez a tétel, mikdzben jé1 k-
réz egy bizonyos sztklitokordségen alapuls szak-
mai dntudatot, valéjaban teljességgel t1rthataclan
Nemecsak abban az egyszer(l megkdzelitésben, hogy
a természettudomdny megismerd tevékenység, mlg
az orvosi gyakorlatnak a megismerés csak egy része,
és a gybgyits beavatkozds (vagy annak hidnya) vala-
mi egészen mds, hanem abban 1s, hogy a természet-
tudomdnyok kauzilis (gyakran linedris) magyariza-
tokkal operilnak, redukcionistdk és univerzalizilok.
Minthogy alapirinyultsiguk az objektivitis és eltdr-
gyiasitas, ezért képtelenek azon kulturilis-torté-
neti-individuilis jelentéshil6zat interpretildsara,
amelynek az egyén megbetegedése aktuilis csomé-
pontja. A szubjektivitds a természettudominyok
szempontjabél ,m(thiba”, 4m a beteg (és val6jiban
az orvos) személyisége sziméra a természetes lét-
megélést jelenti (4). Némi leegyszerdsitéssel azt
mondhatjuk, hogy a medicina akkor fordult el a
betegségtd] mint totélis emberi jelenségtdl, és akkor
uralta el a biomedikalis ateitdd, amikor a szenvedés
enyhitését {6 projektumaként feladta, és az egyén
halaldnak lekiizdését tette meg (vagy kapta meg) {8
feladatdul (5). Ennek kovetkeztében szorult hat-
térbe a megértd attitdd, és foglalta el a helyér a
biolégiai szervezet technikai kontrolljanak kovetel-
ménye.
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Az elmilt tiz évben beszélgetéseket és konfe-
rencidkat széntak annak az igénynek, hogy a medi-
cina egy szélesebb megértés felé mozduljon el,
amely a paciensre és nem a betegségre dsszpoNLosit.
A paciensnek — aki nem biokémiai, anatémiai vagy
fiziologial 1ény, hanem carsadalmunk allandéan val-
tozé és befolyasold ingereibe dgyazott személyi-
ség — kell a medicina fokusziba keriilnie.”(6)

Azt reméltiik, hogy a medicina, mind a gyakor-
latban, mind az oktatasban, veszi a lapot és megval-
tozik: elismeri a pacienst a medicina kozéppontji-
nak, felismeri, hogy a paciens nem betegség, raéb-
red, hogy a paciens egészséget és gy6gyitasit szi-
mos nem medikalis tényezd és biokémiai interakeid
befolyasolja.”(6)

A betegségben megnyilvanulé hihetetleniil bo-
nyolult problémik kezeléséhez ezért olyan képessé-
gek és készségek elsajdtitdsira is szitkség van az
orvosi fakultisok oktatdsiban, amelyek nem talal-
haték meg kelld hangstllyal a biomedikalis targyak
kurrikulumaiban, vagy amelyek olykor éppen
hidnyoznak zokbol. Néhany ezek kozil: elofel-
cevések azonositisa és vizsgdlata; perspektivakiszé-

lesités és az Onismeret bovitése; kritikai gondol-
kodo képességek fejlesztése; 2 tolerancia, a nyitott-
sig és a dogmaval szembeni szkepticizmus tapldldsa;
és az empatia kultivildsa” (2}

A hallgaték taldlkozdsa
a7z orvosi antropolégidval

A hallgaték nagy része érzelmileg erds fenntartd-
sokkal tekint az orvosi antropoldgidra és a hasonlé
humaniorikra. Ez az attitdd kettds alapozottsigl.
Episztemologial értelemben ,...f6ként vagy csupan
2 biomedikalis tuddsra tudnak és akarnak osszpon-
tosftani, és nem akarjik zavartatni magukat semmi
méssal. Ez a kiilonos szklitokortiség nem a sem-
mibél timik elg” (3). Az orvosi fakultdson olyan
;smeretekkel és modszerekkel talalkoznak, amelyek
megerdsitik az clgbbi tendencidkat. ,AZ orvosl
oktatds preklinikal periédusa, lévén hatalmas
mennyiségil biomedikalis tuddssal megtomatt, és az
seszes informaciot kiviilrsl kel tudni, megalapozza
és elmélyiti azt az attitddjiiket, hogy az egész vild-
got a biomedikalis felfogis »szemilvegén« keresztiil
lissik. Az ember mint a tanulmanyok témidja telje-
sen fel van parcellizva az anatoémiai részek, a fiziolé-
giai és biokémiai folyamatok — legyenek azok nor-
malisak vagy patologikusak — kozott, és semmi sem
marad, amit teljes egészkeént lehetne figyelembe
venni.” (3). A hallgaték, mikézben alapos faktudlis
rsmereteket szereznek e metddus kozben, két érte-
lemben is komoly veszteségeket szenvednek el:
érvényes tuddsként kizarolag a rermészettudoma-
nyos tuddst fogadjik el. Sajdtos ismerethierarchidt
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tesznek magukévi, amelyben az objektiv, matema-
tizalt tudas mindenekfelett all, és minden mds méd-
ozer ehhez képest alacsonyabb rendd (7).

A tanulds definiciéja szdmukra azonossi valik a
,,magoléssal“, a tobb szaz-, ezeroldalnyi informacidé
betanulisaval. Ekdzben szamos intellektudlis képes-
ségiik parlagon hever. Mindenekelgtt nem mikod-
tetik gondolkodé-kreatfv tehetségiiket, elnyomjik
termékeny kétségeiket, amelyek legfeljebb az ural-
kodé médszertan alapvetésein beliil jelentkezhet-
nek, de az alapkérdéseket nem érinthetik. Ez a
tobbszemeszteres szocializdcio, beavatidsi folyamat
arra is vezet, hogy a tanulds definicija a hallgaték
szimara azonossa valik vastag konyvek szdvegeinek
kiviilrdl valé betanuldsival. Mig azok, amelyek dén-
tSen nem erre a metddusra épiilnek ,puba’”,
komolytalan, lényegtelen targyakként tiinnek fel.

Osszegezve: a hallgatdk szamara az élettudomi-
nyok 4ltal konstrudlt tények episztemolégial érte-
lemben, rudasértékiker tekintve a humaniérik
interpretativ-kritikal gondolatisiginil magasabb
rendieknek jelennek meg.

Egzisztenciilis értelemben a hallgaték orvos
antropolégiaval szembeni fenntartdsa abban a vildg-
méretl (az orvosi fakultasok viligirél van sz6)
jelenségben taldl megalapozdst, amelyet ,kiégés”,
vagy »leh@lés” névvel szokis illetni. A 161 1smert
folyamatot roviden Ggy jellemezhetjitk, hogy a
humanisztikus idedlokkal az egyetemre érkez6 hall-
gatdk jelentds része radikalis viszonyuldsviltozdson
megy keresztil, és gyakran cinikus, kiégett szakem-
berekként kapnak diplomdt. Magyardn a ,legem-
beribb” szakma képviselSi e szerepre alkalmatlan
karaktervonisokra tesznek szert az orvosképzés
folyamén. ,A diskok tdgy érzik, hogy nem a sajat
céljaikat kévetik, nem azt, amiért az egyetemre jot-
tek, hanem valami mdst kell teljesiteniiik, 1szonyt
erdieszitéssel, nagy ildozatok drdn. A pilyéval
kapcsolatos laikus, idealisztikus képiik leomlik,

sejreni kezdik a gy6gyitds valod természetét, €s
megvilagosodik cléttitk az is, hogy milyen utat kell
bejarniuk a diplomdig, €s milyen drat kell fizetnitik
a diplomdért. A medikusok habitusit rovidesen a
cinizmus uralja el.” (8)

A hallgatdk jelentds része cinizmusba, arrogan-
cidba bajtatott sajatos belsd cllenallisba menekil a
canuldssal szemben — mindenfajta ranuldssal szem-
ben. Igyekszik minden médon minimalizalni a szo-
rongdst keltd helyzeteket — €s egyre ink4bb fruszt-
raléva valik szamukra minden, aminek koze van az
oktatdshoz. Az 6j szemeszterek és 4 targyak esetén
nem nyitott, tuddsra éhes emberekként iilnek be az
cls@ 6rikra, hanem eleve defenziv attitdddel, amely-
nek verbilis és nem verbilis jeleit viligosan tapasz-
taljuk. Talélésre rendezkednek be: ,Ha muszd), hat
essiink tal rajta, de ne varjak, hogy lelkesedjek 1s

éreel!”
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Az orvosi antropolégia stitusirél. Egy hallgat6i dolgozatkérdés ranulsigai

Az oktatdsban és az oktatds dltal traumatizéltak
attitiidje ez, akik szdmdra minden egyes talilkozis
az oktatissal elérevetiti az Gjabb trauma lehetdsé-
gét. Ezért, ahogy mondani szoktik, csak testben
vannak jelen, de lélekben elhéritdsaikbél épiilt ers-
ditmény falai mégé kuporognak, és még csak litni
sem akarjik, hogy mi folyik a fal tilsé oldaldn.

Az utébbi évek azt murtatjdk, hogy ezek a ten-
dencidk egyre koribbi évfolyamokon jelennek
mcg.

Az orvosi antropolégia kdzvetleniil a preklinikai
tirgyak utdn, olyan hallgatékkal talilkozik, akikben
mir erdteljesen megnyilvanulnak a fent lefrt attitd-
dok. Olyan problémakat tir a hallgaték elé, amelyek
mar eltintek élet- és szakmai horizontukrol.
Minthogy ez az eltinés tébbnyire a fent jelzett
traumatikus hatdsok ereddje, a hallgaték reakcidja e
problémik tdjra felbukkanisira kiszdmithatatlan.
Vannak, akik heves ellenallissal reagdlnak, amelynek
legélesebb megnyilvinulasa: intellekrudlis (kon-
tosbe 6ltézotr) tagadas: vagy nem-is értik mirdl van
sz6, vagy elutasiyjdk, mint amihez nincs semmi
(szakmai) koziik. A masik lehetséges reakcié e kér-
dések és problémak tjra felfedezése: ezek a hallga-
16k — akik, legalabbis nyiltan, az elébbieknél keve-
sebben vannak — felszabadité élményként élik meg,
hogy tjra felelevenithetik humanista érdeklgdé-
sitket, és legitim médon foglalkozhatnak olyan
kérdésekkel, amelyek a fent jelzett folyamatok
kovetkeztében mar-mér érvényiiket veszitették. Az
orvosi antropoldgia a fentiek titkrében erds ambiva-
lenciahilézat gytGjtépontjiban jelenik meg. A para-
digmak iitkéz&pontja, amelyek az éppen orvossd
szocializil6dé hallgaték legmélyebb szakmai és
emberi dilemmdit ragadja meg, és abban a pillanat-
ban talilkozik a hallgatékkal, amikor az uralkodé
biomedikalis paradigmaba mar-mar beilleszkedtek,
megkdtdtiék azon kompromisszumok nagy részér,
amelyek tovibbi szakmai karrierjiket konfliktus-
mentesebbé teszik.

A vilaszok és tanulsigaik

A dolgozat kérdése és a ri adott vilaszok tehdr
tobbszorésen ambivalens helyzetben sziilettek; e
taldlkozas egyetlen ,szerepl§jének” sem egyértelmd
a viszonya a tdbbiekhez.

Varakozdsunk az volt, hogy a hallgaték vilaszai
kifejezik a fent jelzett tendencidkat és dilemmakat.

A hallgatéi vilaszok értékeléséhez a kovetkezd-
ket kell elgzetesen hangsilyozni:

— Noha a hallgatéknak feltétlenil a tanult 1sme-
retekrdl kellett szamot adniuk, de a vilaszokat nem
kaptik meg ebben a direkt formdban a szemeszter
sordn, azaz sem maga a kérdés, sem a vilaszok igy
nem fogalmazédiak meg a szeminiriumokon.

LAM 2000;10(11-12):916-922.

Kévetkezésképpen pusztin magoldsra nem lehetett
megfelelden kidolgozott érvelést alapozni.

— Mint mir emlitettiik, kifejezetten racionilis,
elfogulatlan kifejtésre apelldltunk, azaz nem a hall-
gatdk személyes véleményére voltunk kivincsiak,
de szdmitani lehetett rd — és ez be is kovetkezett —,
hogy személyes attitiidok és vélekedések kevered-
nek az ,objektiv” kifejtésbe. Ezt jelzik a ,vélemé-
nyem szerint”, ,,igy gondolom”, ,azt hiszem” kife-
jezések is.

Alapos hermeneutikai tartalomelemzés természe-
tesen viligosabbd tehetné a személyes vélemények
és a tanult ismeretek elvalasztdsit. Mindazoniltal a
vélekedések megismerésére nem csak azért nem tet-
tiink kisérletet, mert ez egy dolgozat kérdése volr,
hanem azért sem, mert nem akartuk hipokrizisbe
kényszeriteni a hallgatékat. Nem kell nyiltan szint
vallaniuk, csak végig kell gondolniuk egy lehetséges
szinvallds érvrendszereit. Ha tdgy tetszik, tanult
ismereteik alapjan, racionalizdlniuk kell mind a két
oldal attitidjeit, anélkiil hogy itéletet mondandnak.

Mégis, amikor a kévetkezdkben felsoroljuk a pro
és kontra érvelés f6bb aspektusait, akkor ezekhez
illusztriciéként olyan idézeteket vélasztottunk ki a
dolgozatokbél, amelyek személyes involviltsigort is
elirulnak — ettél lesznek igazan érdekesek, 1dézésre
méltok. Elére kell boesitanunk, hogy az 6sszes
alibb felsorolt érv tébb dolgozatban is eléfordult,
s&t legtobbjitk kifejezetten tipikusnak mondhatd,
és igy van ez az idézetekkel is.

Az orvosi antropolégia mellett sz616 érvek

Fontos szerepe van abban, hogy a jévendd orvosok ne
legyenek szakbarbdrok, ellenkezdleg, gondolatilag nyi-
tott szakemberekké vdljanak: ,A hagyominyos
beszGkiile és egysikd ldtdsmod kitdgrtdsa.” LA
betegségcentrikus és teljesitményorientilt gondol-
koddsméd beteg- és emberkézelibbé alakitdsa.” ,Az
orvostanhallgaték ldtdismédja dltaliban iszonydan
beszikiilt, a szakkényveken kiviil mdst nem olvas-
nak, és missal nemigen foglalkoznak.” ,A ma
orvosképzésben a humaniérik szerepét mdr csak
matematikai okok miatt sem lehetne tovibb csok-
kenteni, oly szerény a helyiik a molekulik kozotr.
Az egész szisztéma és a mentalitds is »molekula-
orientilt«, a humanummal, az emberi lélekkel nem
igazdn torddnek, sét kicsit cintkusan kozelitenek a
témihoz.” ,Ezen targy és mas humaniérak esetében
lehet&sége nyilik minden leendd orvosnak kissé a
dolgok mogé litni.” ,Mds néz&pontbol nézherjitk
az orvoslist: nem belilrdl a rendszer részeként,
hanem feliilrgl/kivilrsl, egy olyan nézéponton
keresztill, amely az egész orvoslast vizsgalja.”
Fontos szevepe van abban, hogy az orvosok nézd-
pontja episztemoldgiailag és kulturdlisan ne legyen
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monolitikus: ,Az orvostanhallgatéknak azt a latds-
médjit, amely egyetemesnek és egyetlen 1gazsig-
nak tételezi fel az altala megszerzett nyugati orvos-
rudoményt, az antropolégia kissé fellazitja, és
befogadébbd, kevésbé elutasitévd és dnzbve alakit-
o 8.

Eldsegiti a beteg ember holisztikus, nem eltdrgytasi-
tott szemléletér: ,Fontos, hogy az orvos a beteget ne
csak eszkoznek tekintse, amelynek segitségével a
ranglétran feljebb kerilhet, hanem »embert« lisson
benne a szocialis, kulturalis hitterével egyiitt.” , Azt
hiszem, mindannyiunk érdeke, hogy a jovS orvos-
tirsadalma dtmenjen egyfajta viltozdson, amelynek
sarokkéve a humanizalédas.” ,Az embert soha nem
tekinthetjiik pusztin esetként, birmennyire 1s nagy
szerepet kapnak a gépek a modern gydgyitdsban.
Ahhoz, hogy pontos diagnézist dllithassunk fel,
tekintetbe kell venniink a hatterer, a kultdris,
amelybsl a beteg szdrmazik. E nélkil kénnyen
jutunk téves kévetkeztetésre.” ,Segit abban, hogy
az eseményeket, problémikat kontextusba helyez-
ziik, tébb oldalrél megviligitsunk egy problémat.”
,Prébilja a dolgokat dsszhangban tartani, bizonyos
mértékig probal a tokéletességre torekedni.” ,Segit
ithidalni a test-lélek dualizmust.” ,Az orvosi tir-
gyak tanuldsa sordn a hallgatok egy jellegzetes gon-
dolkodisméd elsajatitasaban részesiilnek, maguk is
medikalizilédnak (hogy &k is medikalizdlni tud-
janak). Ezen »agymosds« sorin viszont elétordul-
hat, hogy minden egyes tdrgy ezer-ezer molekula
képében jelenik meg az ember szeme el6tt, ilyen-
formin egy egymis kockdira pontosan passzold
jaték részeseivé lehet vilni. Ez a mechanikus szem-
léletméd némileg ellensilyozhaté olyan tdrgyakkal,
amelyek globilis ttekintésére Gsztonzik a hall-
gator.”

Gondolkoddsra nevel: ,Az egyetemen érvényes
teljesitményorientiltsig és kiizdeni akards, amire a
hallgaték nagy része szert tesz, vagy mar eredetileg
is személyiségjellemzdje volt, kisli a gondolkodasra
valé barmiféle hajlamot az emberekbdl.” LA
humaniérik szerepe lehetne, hogy memériabajno-
kokbél gondolkodé embereket neveljen.” ,Végre
nem csak széraz, bemagolandé tananyag.” ,A trsa-
dalmi szokdsok bevonisa az orvosi életbe egy kis
felfrissiilés, egy odzis ebben a szdraz, kies, tdlsi-
gosan is adatorientdlt sivatagban (tananyagban).”
JH3l” Tstennek nem szélmalomharcrdl szdl, igy az
ember nem gyomorgérecsel il le a konyv mellé.”
~Mintegy felnyitja a hallgatk szemétr.”

Hangsilyozza az orvos-beteg kizitti kommunikdcidt:
JHa valaki emberekkel akar foglalkozni egész életé-
ben, nem art, ha tanul valamit, vagy ragad rd valami az
emberek természetérdl, kultirinkrél vagy més tipusu
emberck gondolkodismédjirdl, és igy kevésbé lesznek
kommunikéciés vagy viselkedési problémdi.” ,Segit-
séget nytjt a »mdssige« megértésében és elfogadd-
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siban.” LA laikus és az orvosi nyelv eltérése okozta
kommunikiciés nehézségekre vildgit rd.”

Onismeretre nevel: ,Az esetlegesen kialakulé »a
félistenek fehérben« elképzelés énmagunkra alkal-
mazisa ellen hathat (ami az emberkozelibb gyogyi-
tashoz igen hasznos segitség lehet).”

A beteg ember egyéniségével, egyediségével tanit meg
szdmolni: ,A mai orvoslas tilsigosan tényekre, ada-
tokra alapozé kezeléssé vilt, a beteg személye és
koriilményet  hirtérbe szorulnak.,” LA mai
elgépiesedett viligban az orvoslis hajlamos puszta
tényekre, adatokra tdmaszkodni a gyoégyitds soran.
Ma a diagnosztikai eljirisok elengedhetetlenek
nagyon sok betegség felismerésében. Ez nem is baj,
de arr6l nem szabad elfelejtkezni, hogy az ember
nem gép, amelyben meghibasodik egy »alkatrésze,
amelyet ki kell cseréln, hanem az embernek van
lelke. Az emberek kiilonbdznek, mind-mind 6néllé
személyiség. Ezért nem lehet és nem szabad ilta-
lanositani. Igenis figyelni kell a betegek személyes
megnyilvinuldsaira, verbilis és non-verbilis jelzé-
seire. [...] A betegek igen érzékenyen reagilnak az
orvos hozzaillasara, megérzik 8k is az orvos »érzé-
Seit«.”

Az orvosi antropolégia ellen 57016 érvek

Az e tirgy kevetében tanultak jelentds része szemben dll
a mai hazai gyakorlattal, azaz nem vedlis: A rovid
id6 miatt, ami a betegvizsgilatokra rendelke-
zésiinkre ll, ezek az irinyvonalak nem mindig
kovethetSk; kevés az id6 arra, hogy megismerjiik a
beteg személyiségét, elképzeléseir, félelmerc.”

Megnebeziti az orvosok dolgdt: ,Az orvosok tud-
jak, mit kellene tenniiik, 1d8 hianyidban mégsem
teszik: lelkiismeret-furdalds, depresszid, az orvos-
bél is beteg lesz, tovibbi elfordulds az antropolégiai
»vonatkozisoktsl«.” ,Gyakran elképzelhetetlen,
hogy a gyakorlé orvos ne essen a redukcionizmus
hibajaba, és a betegét komplex mivoltiban lssa
(szocialis, kulturilis hatterével); a mai »egészség-
{igyi ipardge, amit mi is litunk, nem ezt példazza
(hanem a betegek futészalagon haladnak, az orvos
éppen csak megvizsgilja, s&t gyakran csak gyogy-
szer felirdsa toreénik).”

A tdrgy kevetében elsajdtithatd szemlélet és ismeretek
nem segitik az orvost karrierje épitésében, st ellene
hathatnak: ,Szakmai el@menetel csak a természet-
tudomdnyos szemlélet gyakorlisival lehetséges; a
stilzottan humanus« szemléletd orvost az orvostar-
sadalom nem ismeri el.” )

1dét vesz el mds tdrgyaktol: ,Allitslag pérolhatatlan
idét vesz el igen fontos egyéb tudomanyokesl.”

Az itt szerzett ismeretek nem basznosak: ,De hisz
ez jellemzd a viligban: arra, ami nem hoz kézzel
foghat6 hasznot, az nem fontos annyira.”
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Az orvosi antropolégia stdtusarél. Egy hallgatéi dolgozatkérdés tanulsigai

Inkompatibilis a hagyomdnyos tdrgyakkal: ,Nem
feltétlentl illeszkedik bele a ma uralkodé biomedi-
kalis képbe.”

Nem egzakt: ,Kevés a konkré, fix adat, til szub-
jektiv [...] Er&s a belemagyardzas veszélye.”

Idegen a nyelvezete a mds nyelvezethez szokott hall-
gatdk szimdra: ,A tirgy nyelvezete ergsen kiilon-
bozik az orvosi nyelviél, igy elsajititdsa, megértése
nehéz, ebbdl félreértések adédnak.”

Az érdektelen hallgatokra nem hat: \Hidba oktat-
jik ezeket a tudomdnyokat az orvostanhallgaték-
nak, akikben nincs meg az a bizonyos elhivatottség,
szocidlis érzékenység, segitGkészség, a beteg mint
ember iranti tisztelet, amely elvarhaté lenne, azokat
lﬂys{,m erdekllk ezek a ten’ldl{

Ujabb teber a mdr eddig is tilterhelt hallgatok szi-
mdra: ,Az orvosiantropolégia tudisanyaginak elsa-
jatitdsa sordn az e]sa}atltando tuddsanyag nagysiga
tovabb terheli az amugy 1s megterhelt didkokar,
akiknek viszonylag kis része fogja ezt felhasznilni,
bar kétségtelen, hogy széles litismédot biztosité
tirgy.” ,Az antropolégia pluszterhet is rak a leendd
orvosokra; hogy megviltozzon a mai szemlélet,
nem az orvosoknak, az egész egészségiigynek kel-
lene megvaltoznia. [...] Az orvosi dogmékat nehéz
megviltoztatni.”

A tantdrgyak hierarchidjdban alacsonyra értékelt
diszciplina: ,Ezek a tirgyak nagyon a periféridra
szorulnak az orvosképzésben a »f6bb« tirgyak mel-
lett. Szinte csak izelitének, egy villanisként tinnek
fel a »szdraz tananyag< mellett. Igy teljesen a hall-
gatd »lelkiismeretére« van bizva, hogv veszi-e a
f’uadtawot és utinanéz-e a dolgoknqlc Tgy nem
tudom, megéri-e?” ,Nehéz a heti 90 percben a heti
6,5 napot ellensdlyozni.” ,Gondolkodtat, és ez nyil-
van faraszt6.”

Az ellenérvekkel kapesolatban érdemes megje-
gyezni, hogy ezekben a pro érveknél sokkal viligo-
sabban rajzolédik ki a hallgaték 1mb1valenc1a;a
Toébben Ggy fogalmaztak, hogy .én ugyan nem
értek ezzel egyet, de ...”, és itt kovetkezik egy
ellenérv; vagy ,szerintem”, és itt jon egy pro érv, de
a tobbség vagy a tobbiek szerint, és itr kovetkezik
egy kontra érv. ,A két érvelés nagyon tivol esik egy-
mdstdl és a masodik részben csak mdsok gondola-
tait kézéltem, nekem nem személyes véleményem
az, amit az ellenérvben megfogalmaztam.” Ehhez
kﬁpusolomk hogy sokan IDE”]EUVEZICI{ hogy
mennyire meglepte &ket a szemindriumi vitdkon
maésok eltérs velemenya Azt hitték ugyanis, hogy
az & vélekedésiik ,tény”, és nem lehetsegﬁes ettdl
eltérd dllispont. E két mozzanat arra utal, hogy a
hallgaték milyen nagymértékben rejiekeznek egy-
mds elél. Sét, “taldn maguk elél is.

Ugy timik, hogy legtébben minel & pro, mind a
kontra érvelésbe bele tudnak helyezkedni, még-
pedig nem pusztan racionélisan, hanem it is wudjik

LAM 2000;10(11-12):916-922,

élnt érveiket; mindkéc érvelést érzelmileg ki-be
tudjik kapesolni.

Olykor az az ember benyomaisa, hogy az ellen-
érvekbe bujtatva gyakran valéjiban az orvosi antro-
polégia melletti érvek hizédnak meg. Mintha a
tagadds itt mélylélektani értelemben véve rejtett
elismerése lenne a tagadottnak. Példdul a ,gyakor-
lati realitdssal” szembehelyezett tantirgy egyszerre
jelenti az ,utépizmus” birlatdr, ugyanakkor olyan
valésigot érzékel, amely rdszorul az utépidra. A re-
ménytelenség a mai orvosi praxis mes;valtozmtha—
tosdgival szemben, noha tagadotran annak a remé-
nyét foglalja magaban, hogy ha mégis viltozna va-
lami, akkor e folyamatoknak azon humanisztikus
értékek mentén kell végbemennitik, amelyeket
éppen eltemetnek magukban.

Ez azt jelzi, hogy — amint azt sejteni lehet —
gyakori cinizmusukba zirtan ott &rizgetik huma-
nista idedljaikat — nem csak a kiilvilig folyamatai,
hanem sajat valtozé attittidjeik elél is rejtve azokat.

Olykor ugyanazt a mozzanatot haszndljik a tirgy
mellett és ellene is. Ilyen példaul a h1szn053ag
biomedikalis artittidben e tantir gy haszontalan, a
holisztikusban pedig kifejezetten hasznosnak tinik
fel; a szubjektivitds az emberi egyediség-egyszeriség
elismeréseként olykor érték, maskor pedig a racio-
nilis-objektiv gyakorlat fenyegetéseként tinik fel.
A hallgaték némelykor dgy viltogatjik e két nézs-
pontot, hogy maguk sem veszik észre, nem reflek-
talnak ra. Eppcn ezért talin a legfomosabb moz-
zanat, ami az ellenérvek mogote hdazédik, a nyelv-
zavar. Ez hat rijuk traumatikusan, vagy idéz fel
traumdkat: azt hitték, hogy az egyetlen helyes nyel-
vezetbe léptek be, abba, amely az igazsigot mondja
el az emberrdl és a vilagrol, és kideriilt, hogy nincs
egyetlen helyes nyelvezet, igy a biomedikilis sem
az. Ez viszont az orvosi antropolégia ellen forditja a
hallgatét, mert itt nem kapja meg a (]atsmt)bl?ton—
sigot nytjté igazsigokat; a tények csak az interpre-
ticiés folyamat kezdetér jelenitik meg. Ezt az
ellentmondist titkrézi az, hogy olyan ismeretek
megszerzéséhez szoktak hozza, amely a szakmdjuk-
ban eléfordulé problémak feletti nagyobb technikai
kontroll lehetdségével kecsegtetnek. Az orvosi
antropolégidban (es a }nsonlo targyakban) ezzel
szemben a dolgok megnehezitésér tanuljak; a beteg
ember léthelyzetének végtelen bonyolultsiga és
sokrétifsége nem illik bele a tc;hmknla; dlathaté és
kézben tarthaté betegséggyodgyitas modell]ebe Ioy
téként azért menekillnek az orvosi antropolégia
csibitdsa el8l, mert az fokozza sajit szakmai (és
emberi) lehet8ségeikre vonatkozé, mar-mir kezelt-
nek litsz6 szorongdsaikat.

Az orvosldssal kapesolatban gyakran csak a beteg
— olykor iatrogén — szenvedéseirdl esik sz6. E dol-
gozat vilaszai azt 1s megmutatjik, hogy a jévendd
orvosal ,beavatdsuk” sordn — bar t6bb évre elosztot-
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tan — legalibb annyi _szenvedésmennyiséget” sze-
reznek be, mint egykori tradiciondlis tarsadalmak-
béli elédeik néhiny hét vagy egy-két hénap alatt.
E két folyamat kozétt azonban nemcsak idejiiket
tekintve van kiilonbség, hanem abban is, hogy az
clédok e folyamatbsl olyan ] személyiségként
keriiltek ki, akik stabil célokkal, érrékekkel, érzel-
mekkel fogtak bele _szakmajuk” gyakorldsiba, a
maiak azonban j szakmai identitdsuk megszerzé-
séért stlyos drat fizetnek: személyiségiik stabilitdsd-
nak elveszitését, anélkil, hogy aj, szildrd attitddo-
ket, érzelmeket nyemének. Koribbi normiik, érté-
keik nem beépiilnek az 4] felngtt-szakmai identitds-
ba, hanem lehasadnak arrél, sét gyakran éppen
annak ellenére erésodnek meg. A kérdés az, hogy a
szenvedd medikusnak kinalkoznak-e olyan lehetd-
ségei, amelyek segitséget nydjtanak e szenvedés fel-
dolgozasihoz és humanizalisahoz, vagy ellenkezd-
leg — védekezd mechanizmusként —, a szenvedéssel
szembeni kétségbeesett cinizmust fejlesztenek ki
benne, amely a szenvedés elharitisihoz, elutasita-
sahoz vezet — és a betegéhez, aki mindezt megtes-
tesiti és onmagihoz, aki nem tudja ,normalisan”
megoldani problémdit.

Fz a belsd lazadist elGrevetitd legmélyebb ambi-
valencia fogalmazédik meg a kovetkezd hallgatén
véleményben, amely az ellenérvek cimszd alatt sze-
repelt a dolgozatban:

LAz eddig biztosan tudott dolgok megkérdc’ijele—
Lése ellenérzést valthat ki (kezdetben is), bar én ezt
nem tartanam ellenérvnek, a véleményem az, hogy
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