Szokodi Jézsef

A GYOGYITG MUNKA ELSZEMELYTELENEDESENEK OKAIROL

A gyégyité munka elszemélytelenedése nem ujkeletd, dé egyre izgatébb probiéma. Okségi
Bgszefuggésben van ez — 4ltalédnosan - a ?érsadalmi fejlédés felgyorsulégéval, a felgyorsu-
14s kévetkezményeinek, pozitiv és negativ hatdsainak késésben 1év§ felismerésével, illetve
a felismerésre valé komplex és hatékony reagédldssal. Az elszemélytelenedés - akdr tartésan,
akér 4tmenetileg - minden olyan esetben bekdvetkezik, amikor az emberi létezés Osszetartd
tényez8it, a testi, a lelki és a szocidlis tényezbk egységét megbontjuk, azokat egymdstél,
vagy azok valamelyikét a mésik kett6tdl elszakftjuk, elszakitva vizsgdljuk. Mondhatndnk azt
is, hogy az embert elidegenitjiik dnmagdtél, egységét megbontva személytelenné, arcnélkiilivé
tessziik. Kovetkezésképpen: az elszemélytelenedés nem csupén az orvoslés teriiletén figyelhe-
© . t6 meg, de miutén az egészségiigy a modern tdrsadalmakban viszonylag kell$ autoném1§§ élvesnd
alrendszerként funkciondl -~ illetve kellene, hogy funkciondljon - é&s e funkciondl4sa cél-
zottan az emberre irényul, logikus, hogy nem térhet ki e probléma el8l. Olyannyira nem, hogy
az elszemélytelenedés észlelése, a megsziintetésre irdnyuld formdk és médszerek kidolgozdsa
és terjesztése, az orvosldsban sziikséges szemléletméd-valtds hangoztatdsa elsbdlegesen or-

vosi kiérskben - és nem kfviilr§l bevitt dologként - jelentkezett.

Ez a pszichoszomatikus orvoslédsra vald irdnyvételt jelentette - és»jelenti -, ami a
gybégyitds jov8je szempontjdbsl rendkivil fgéretesnek és hatékonynak mutatkozikl Az igére-

- tességet a pszichoszomatikus orvosldsra vonatkozé elméleti kutatdsok gyors fejlédése is bi-
zonyitja. Az elmélet torténeti fejlSdésében 1801-t81 1980-ig 54 & &llomds jelolhets meg,
amib6l az 1931 és 1980 kozotti idSszakra 47 jelent8s felfedezés esik.1 Az elmélet gyakorla-
t1i alkalmazdsdban iskoldt teremt§ személyiségként emlithetjik Dr. B4lint Mihalyt (1896-
1970).2

A Bélint-iskola lényegében az in. "Schulmedizin" kritikdja is; 4thelyezi a sulypontot
a betegséghez rogzillt orvosldsrdl a betegre irdnyuld orvosi tédjékozdéddsra. A balinti kon-
cepcib szerint: "A jsvét olyan feladatok hatidrozzdk meg, melyek az orvosok, az dpoldszemély-
zet és a betegek kozotti kommunikdcid &s kooperdcid specifikus problémd&ibdl adddnak az egyre
fokozbédbéan szakosodé orvostudoményon beliil. Ezek a problémék a pszicholégiai és szocioldégiai

tényezbk figyelembevételéhez egyre -inkdbb paciens— &s betegkdzpontd medicinét kb‘vetelnek."3

A bélinti iskola képvigeldi a gyégyité munka elszemélyteleﬁedését tehdt - szakmai vo-
‘natkozésban - a szomatikus orientdciéjui szakorvosi medicindban, az &ltaldnos orvosléds tudo-
minyos és tdrsadalmi rangjénak elvesztésében, aldrendelt helyzetbe valé keriilésében 14t-
Jdk. Mindez pedig todrténik akkor,‘amikor "még ma is vilAgszerte az orvoshoz fordulé, magu-

kat betegnek érz8 emberek nagy tBbbségét" az 4ltaldnos. orvosok 14t jdk el.k

227



Az Egészségiigyi Minisztérium 1982-es évkényvében a térgyév betegforgalménak adatai a
fénti mégsllapitdst aldtdmasztjdk. 4 190 kérzeti orvos betegforgalma 43-447 337 £§ volt.
Ezzel szemben a 10 172 kérhdzi orvosra 2 040 000 beteg jutott. (Egy kdrzeti orvesra 10 369,
egy kérhézi orvosra 2 005 f6 esik.) A probléma igazi lényege természetesen nem ebben a szém-
szerG Utkdzésben van, aminek az er8ssége cstkken is, ha jelentSs szimi betegnek a kdrzeti
.orvos és a szakrendeléds kszBtti hinsézését" vessziik figyelembe. Ennek ellenére a probléma
felvetése tartalmilag indokolt, noha véleménylink szerint az elszemélytelenedés - bar mds

dsszefliggésben - egyarédnt jelentkezik a szakorvosi és az 4ltalédnos orvosi gyakorlatban.

Losonczi Agnes az elszemélytelenedést a techniciz41634s szitkségszerli kdvetkezményének
tartja.s Ez a szakorvosi gyakorlatra irdnyuld elemz§ megdllapitds a kdvetkez§ gondolatokat
veti fel: a szakorvosok nem az emberre, hanem adott betegségekre és azok gyégyltédsédra sza-
kosodtak; az ember a kivizsgdldsok sordn mintegy "beépul" a technikai folyamatokba, azok
részévé, tdrggyd valik; elvész az ember a részbetegségben, a kivizsgdldsok sordn szétszedik
-és a lelethalmazok alapjan bsszerakjdk; a beteg 4ltaldban informdcidhidnyban €11 4t a vele

kapcsolatos kérhézi tﬁrténéseket.6

Amennyiben ezek a megdllapitdsok helytdlléak, akkor fel kell vetniink azt a kérdést:
vajon érdeke-e a szakorvosnak, a gybgyité személyzetnek, hogy a beteg ember a kérhdzban
ilyen dllapotba keriiljdn, hogy ezt az élethelyzetet élje 4t akkor, amikor betegsége az éle-
te érfelmét is fenyegeti, amikor "1étezési krizisben® van? Nyilvédnvalé, hogy nem errél van

‘szé, és mégis, az elszemélytelenedés ténye vitathatatlant 86t a fentebb emlftett okok alap-

J4n eleve adott.

Més Ysszefliggésben ez folyamatként is értelmezhetS. Mikor lenne tokéletes vagy elfo-
gadhaté a beteg uUn. kérhdzi "komfortérzete"? Akkor, ha a beteg kivAnsagait és hajlamait min-
denben figyelembe vennék, ha a bet;g teljes informéciéval rendelkezne betegségének okairél,
gy6gyuldsdnak helyzetképeir8l, ha a kezelSorvosdval és az 4polészemélyzettel vald kommuni-
k&ciés lehetSségel nem lennének korlitozottak stb. Ez a jelenlegi viszonyok kbzstt nem kép-
zelhet§ el. Az elszemélytelenedés - folyamatként - akkor kovetkezik be, amikor az orvos és
az 4polészemélyzet a beteésel valé 411andé kontaktus megszintetésére kényszeril, mert az a
tﬁbb% beteggel kapcsolatos tevékenységét zavarja vagy zavarni kezdi.e Ug&anez a probléma az

dltalédnos orvoslés teriiletén is 3eleﬁtkezik.

Mi az az optimdlis beteglétszdm, ami - ha minden orvost a pszichoszomatikus szemlélet-
méd 3e11;mezne ~ a fenti negativ forrésokat megsziintethet8vé tenné? Egyédltaldn: van-e Bssze-
fuggés - és ha igen, mennyiben — a beteglétazédm és az elszemélytelenedés kozttt? Minden bi-
.zonnyal vgn. Kérdés, hogy az idedlis beteglétszdm meséldapé—e ezt a problém4t? Véleményiink
szerint nem, amit a tovébbiakban - a sok probléma k¥ziil — hérom szempont figyelembe vételé-

- vel prébdlunk bizony{tani. ’ V
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A; egyik az orvosi autonémia hidnya. Az orvosi tevékenység sokszorosan - és nem csak
szakmai kﬁzeg Altal - ellenfrzstt. A fiiggbségi viszonyrendszerek az orvo;tél olyan felada-
tok ellAtdsAt is mégksvetelik, amelyek alaﬁj&n az orvos "hatalma" a beteg, vagy betegségre
panaszkodé ember f5lutt akdr &llami hatalomként is megjelenhet. Az orvos déntései kitlonbs-
z6 érdekviszonyokat (munkdltaté, biztosftdsi rendszer, az orvosi réteg, a beteg ember) érin-
tenek, ezektfl nem tudja figgetleniteni magdt anélkiil, hogy ne iitkdzne valamilyen - etikai-

.lag is megfogalmazhatd vagy megkérdéjelezhets - akédélyba.g

Ezeket a nehézségeket a beteg ember is érzi. A h&lapénz példaul éppen ezért - ki nem

mondva, vagy tudat alatt - egyszerre t8bb funkcidt is teljesit.

A mdsik az orvoslds hdrom egybekapcsolédé teriilete, a prevencid, a gybgyitds és a re-
habilitdcié. AbbS]l kiindulva, hogy a betegség potencidlisan mindig jelen van, az orvoslés
donté feladatdvd kellene vélnia a prevencidnak, amit offenziv szakasznak is nevezhetiink.
Ennek sikerességén milik ugyanis nagyrészt az, hogy a mésodik és harmadik szakaszba keriil§
emberek (betegek) szdma csitkkenjen. Ez az offenziv szakasz azt hivatott-szolgdlni, hogy az
egészséges emberekben kialakftson a betegségekkel szemben egdy védekez8, vagyis defenziv ma-
gatartdst, életvitelt stb. Az egészséges emberek - vagy azok jelent8s réséé - azonban nem
érzik a veszélyhelyzetet, ezért nem reagdlnak kelld médon a prevencid offenziv jellégére,

illetve ez a reagdlds ellentmonddsos és kiovetkezetlen.

Ebben a szakaszban nyilna igazi lehetfsége az orvosnak arra, hogy az emberekkel szemé-
lyes kontaktust teremtsen, megismerje azokat a kérnyezeti, szociﬁlis.és egyéb viszdnyokat,
amelyek kozott — az esetleg leend6 péciensci élnek és gyégyulésuk utdn visszakeriilnek. Ebben
a szakaszban a szociolégia is nagy segitséget tud nydjtani az ofvoséak. A helyzet azonban
az, hogy az egészségiigyi réfordftésok'clégtelensége miatt ez a fontos teriillet szenvedi el a
legsilyosabb h&trdnyokat. Az elszemélytelencdés csir#sjdban mar ebben a szakaszban jelen van,

a késSbbiekben pedig kikel és kivirul.

A harmadik az orvosképzés betegségcentrikus jellege. Ez leegyszerGsitve a képzési
struktirdban gy jelenik meg, hog; - bar 4ltalénos orvosképzés folyik - mindegyik szakdg a
maga szakorvosdt "akarja" kiképezni; a mennyiségileg is nagy specidlis szakorvosi ismeretek
megkovetelése ugyanakkor nem tehermentesiti sem a leend§ szakorvosokat a négyéves réképzés-
nél, sem az alapelldtéds 4ltaldnos orvosait abréjuk varé ujszerl és sok vonatkézésban isme—
retlen feladatok elldtdsa terén. Az orvosértelmiség képzési hidnyal nem cstékkennek, hanem
nivekednek, a hivatdstudatba nem épiilnek be szisztematikusan azok az elemek, amelyek az el-

személytelenedés megsziintetését, vagy csbkkentését lennének hivatva szolgdlni.

Befe jezésként 6sszefoglalndm mondanivalém, i1lletve a téméval kapcsolatos &ll&spontom
lényegét, hangsilyozva, hogy a problémaksrnek csak néhény teriiletét lehetett itt - az 1d6
rovidsége miatt ~ felvetni. Nézetem szerint a gyégyité munka elézehélytelenedése a magyear

egészségiigyl rendszer funkciondlis, anyagi és képzésbeli zavarainak természetes kovetkezmé-
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nye. Ezeket a zavarokat ugyanakkor az egészségiigy dnmagdtél és Bnmagdban megoldani ne& tud-
3a. Ag egészségligynek olyan autoném hata}mi stdtuszt kellene biztosftani, amely lehet8vé
tenné az orvoslds szdmira a "legfébb érték az ember" eszméjének tiszta, fuggdségi vimzonyok
4ltal nem korldtozott szolgdlatdt. Ha az emberé ‘a legf6bb értéktereathek tekint juk, akkor
egy pillanatig sem lehet kétséges és vitathaté azon okok megézﬂntetésének szilkségessége,

amelyek sok tekintetben ma még csupdn birdlé meglegyzésekként hangzanak el.
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