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z orvosi hivatas etikai dimenzibja legalabb olyan jelent8s atalakuldson

ment keresztiil az elmilt 50 évben, mint a medicina technolégiai hat-

tere. Az 1ij és igéretes diagnosztikai és terapias eszkozok alapjaiban
véve rengették meg a professzio és a professzidra nevelés moralis sarokkoveit.
A szakmaetikai kérdések gyarapodasa, a hivatas alapértékeinek és principiu-
mainak transzformacibja az egészségligyi dolgozokat és az Gket képzb szak-
embereket a mai napig kihivasok elé allitjak. Elegend§ csak szamba venniink
a klinikai rutinb6l 6nkényesen kiragadott kérdéseket, melyekkel a dolgozok
szakiranyuktol fiiggetleniil nap mint nap szembesiilnek. Melyek a korlatozot-
tan hozzaférhet6 beavatkozasok kapcsan kialakult vardlistak felallitisanak
etikailag elfogadhat6 szempontjai? Milyen esetekben és kinek a joga kezdemé-
nyezni egy még aktiv életvégi ellatasban részesiil§ paciens komfortesillapitas-
ra koncentralt, kezeléskorlatozé dontéseit? Elmondjuk-e a rossz prognoézist
betegnek a betegség lefolyasanak részleteit, ha ezen informaci6 adott esetben
ronthatja annak mentalis stabilitasat? Mit tegyiink akkor, ha az el6z6 példa-
ban szerepl§ ,kényes” informéci6 elhallgatasat a beteg legkozelebbi hozzatar-
tozdja kéri, aki ellatoinal sokkal mélyebben ismeri eme 'képzelt beteget’?

A példakban szerepls kérdések megvalaszolasara két egymasnak gyoke-
resen ellentmondoé narrativa kinalkozik, ezek koziil azonban csak egy van 6ssz-
hangban a hivatasetika hazai és nemzetkozi axiomatikus szabalyaival. A
tradicionalis orvosi etikai megkozelités szerint az egészségligyi dolgozok és az
ellatottak kozotti viszony normativ alapjait az artalomcesokkentés (,primum
non nocere”) és a jotékonysag parancsai tették meg. E két, mar a Hippokra-
tészi eskiiben is felsejl§ erkolesi norma betartésa kivételekt6l fiiggetleniil kiva-
natos volt, azaz a hivatasetikai paradigmak univerzalisztikus médon, j6l az-
onosithaté deontologiai keretbe agyazottan orientaltak a 20. szdzad el6tti
orvosokat. Nem véletlen, hogy az elsé irasos szakmaetikai kodexként szamon
tartott szovegben Hippokratész expressis verbis tiltotta a sebészeti interven-
cidkat, valamint az eutanazia és abortusz gyakorlatat is, hiszen ezek nyilt
karokozasnak szamitottak.
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Az orvosi deontolégiaban fordulatot a Thomas L. Beauchamp és James F.
Childress altal kidolgozott bioetikai szemléletmod hozott, amely azon tidl, hogy
az etikai alapelvek tartalmi atalakulasat kezdeményezte, attételesen egy inten-
ziven fejl6dd, multidiszciplinaris tudoméanyt is 1étrehozott, amely jotékony
inklazi6javal szakmai parbeszédet gerjesztett az egészségiigyi dolgozok és a
tarsszakmak képviseldi (filozofia, teoldgia, pszicholégia, szociolbgia, jogtudo-
maény, apolastudomany, stb.) kozott.! A szerz6paros hatasat nehéz lenne til-
értékelni, hiszen Beauchamp és Childress metodolégiai értelemben véve is
rendszervaltozast hoztak; az altaluk leirt principiumok a klasszikus értelem-
ben vett deontolégiaval és az utilitarianizmussal egyarant opponalé William
David Ross prima facie kotelességetikajaval rokonithatok.2 A szerzék tehat
univerzalisztikus érvényti, abszolat igazsagok helyett folyamatosan szem el6tt
tartandb, de egymassal potencialisan konfliktusba kertil6 erkolesi norméakat
deklaraltak. A négy bioetikai alapelv egyszerre értelmezendd elméletként és
alkalmazott etikai praxisként. Ut6bbi megkozelitésben ez a mordalis quadriga
erkolesi mérlegelési eszkozként funkciondl, ezaltal az egészségiigyi dolgozok-
t6l intellektuélis és emocionalis értelemben véve is nagyobb tudatossagot ko-
vetel, mint a korabbi abszolutisztikus szabalyok kovetése. A bioetikai paradig-
maék érajaban szocializdl6do egészségiigyi dolgozok megfelel6 mélységii er-
kolcsi érzékenyitése elengedhetetlen, tudniillik az etikai mingségii dilemmak
feloldasara nincs olyan sematikus modell, ami minden helyzetre adekvat va-
laszt adhatna. A gradualis és posztgradualis orvosi etika oktatas hatékony-
sadganak monitorozasa, és sziikség esetén annak finomhangolasa megitélésiink
szerint napjainkban egy kiilonosen fontos felsGoktatési feladatnak szamit.

Bar a Childress és Beauchamp altal kidolgozott alapelvek (jotékonysag, ne
arts, disztributiv igazsdgossag, autonémia tisztelete) egyenértékiiek, a modern
egészségligyi rendszerek cementjét mégis a beteg 6nrendelkezési szabadsaga
adja. Az angolszasz hagyomanyoknak megfelelGen az orvosoktol elvart de jure
és de facto felelGsség szervezGelve az autonémiéra épiils tajékozott beleegye-
zés (informed consent) doktrinaja. A fogalom azt a magyar egészségiigyi tor-
vény altal is rogzitett kotelességet irja le, mely szerint egy cselekv&képes
betegnek barmely diagnosztikus, vagy terapias céla beavatkozas elétt joga van
érthet6 nyelvezet( és objektiv orvosi tajékoztatast kapni, majd ezt mérlegelve
hozzajarulasat adhatja vagy megtagadhatja a szoban forgd intervenciot.

Az eddig felvazolt rovid etikatorténeti kitekintés komoly elméleti és
gyakorlati jelentGséggel bir az orvos kotelességeire és felelsségére nézve,
hiszen az 1970-es évek bioetikai paradigmavaltasa 6ta nemzetkozi és hazai

1 Kovacs J.: A modern orvost etika alapjai. Bevezetés a bioetikaba. Medicina, Budapest,
2006. 15.

2 Ibid. 107.
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szinten is az Gszinte és kétirdny(h kommunikéciéra épitd, partneri kapcsolat
valt az etikailag és jogilag normalizalt praxissa. Az orvosi hivatas szall6igéje-
ként elhiresiilt ,,salus aegroti lex esto” normaja természetesen ma is érvényes,
4m a beteg érdekének jelentéstartoméanya Hippokratész megkozelitésében
szigortian csak orvosi értelm{ volt, azaz az egészségnek, a kiesett funkcioknak
a helyreéllitasara korlatozodott.

A 20. szazad méasodik felét8] az egészségligyi dolgozok erkolesi felelGssége
elsédlegesen az egyénre szabott betegtijékoztatasra szoritkozik. A beteg orvosi
érdekeinek helyét egy bonyolult matrix vette at, amelyben a korabbiak mellett
egyenrangu helyet kapnak az ellatottak Gn. személyes érdekei is, melyek bizo-
nyos esetekben az orvos altal javasolt kezelések elutasitasat vonhatjak maguk
utan. Ennek megfelel6en az orvosnak empatiaval, megértd tiirelemmel kell
viszonyulnia az olyan kezeléselutasit6 dontésekhez, melyek a beteg allapot-
romlasat okozzak, netan felgyorsitjdk a személy haldoklasi folyamatat. Az
informéaci6aramlast akadalyozo, hierarchizalo, a beteg személyes érdekeit
alulreprezentél6 orvosi gyakorlatot az Gsszes orvosszakmai etikai kollégium
elavult és karos gyakorlatnak tartja, ami bizonyos esetekben (pl. intrapartum
sziilészeti ellatas) betegbiztonsagi kockazatot is jelenthet.3 Mindent 6sszevet-
ve elmondhat6, hogy az utébbi évtizedekben az orvosi felelGsség targykorének
esszencialis elemévé valt a kozos dontéshozatal (shared decision making),
avagy az ellatott aktiv bevonasa az 6t érintG kezelési dontésekbe.

A kovetkez6kben megkiséreljiik Osszefoglalni, hogy az orvosképzésben
milyen statusza, és milyen fejl6dési lehetGségei vannak a partneri orvos-beteg
kapcsolat etikai dimenzi6it feltar6 oktatasnak, melyet az orvostanhallgatok
professziora nevelésének megkeriilhetetlen elemének tartunk. Hatarozottan
amellett érveliink, hogy a képzés tartalmi és metodologiai finomhangoléasra
szorul, melynek részeként a tarsszakmak (orvosi pszicholbgia, orvosi szocio-
logia) kutatasi eredményeire épit§ reformokra van sziikség.

A NYILT ES REJTETT CURRICULUM KOZOTTI FESZULTSEG
HIVATASETIKAI VONATKOZASAI

Forditsuk figyelmiinket az orvosképzésben tevékenykedd kollégak nézé-
pontja felé, akiknek amellett, hogy az apolas- és orvostanhallgatok rendsze-
resen nekiszegezik a fenti dilemmakat, tovabbi szakmai viszontagsagokkal is
egylitt kell élniiik. A tomeges orvosképzés sok esetben ugyanis nem teszi le-
het6vé, hogy a hallgatok egy szakmai felkésziiltségét, pszichologiai és erkolesi

3 WHO: WHO Recommendations: Intrapartum Care for a Positive Childbirth
Experience. Geneva, World Health Organization, 2018.
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mindségét tekintve is idedlisnak mondhat6 szerepmodellt6] sajatitsék el a
hivatas kognitiv és magatartasbéli elemeit. Palyaszocializacidjuknak, erkolesi
nevelésiiknek legalabb két egymassal folytonosan kélesonhatasban 1évG, kom-
petitivnek is mondhat6 szintjét ismerjiik. Nagyjabol 6tven évvel ezel6tt irtak
le el6szor a tantermi és a klinikai értékhierarchia kozotti fesziiltséget, amely
az orvosok és medikusok, valamint az orvosképzésben részt vevé kollégak sza-
mara egyarant kognitiv disszonanciat okoz. E fogalom megalkotoja, a szociél-
pszicholégus Leon Festinger mutatott ra els6ként arra a komplex helyzetre,
amikor az egymasnak ellentmondd, Osszestrlodé kognicidink (ismeretek,
hiedelmek, stb.) szorongast idéznek eld, amelyet kiilonféle moédon prébalunk
mérsékelni.4 Tapasztalataink szerint hallgatbink jelentGs része kisebb-nagyobb
mértékben szembesiil a diszharmodniaval, amely a moralis felelGsség targy-
korének tanteremi koriilmények kozott deklaralt (nyilt curriculum) és a klini-
kumban megfigyelhet§ gyakorlatai kozott all. A szinkronizaciés hibabol
fakad¢ fesziiltség mérséklése oktat6i kotelességiink.

Els6ként vizsgaljuk meg a hallgatok perspektivajabol, hogy mi generalja és
milyen kovetkezményekkel jar az erkolcsi felelGsségre nézve a rejtett curri-
culum-nak nevezett jelenségbdl ered§ ellentmondasossag. Ez az igen sokréte-
gli fogalom a képzésben hivatalosan szamonkért, kodifikalt szakmaietikai nor-
mak és az egészségligyi dolgozok magatartasabol atsejlé moralis kiilonbségek
hallgatokra gyakorolt torzit6 hatésait irja koriil. A képzés soran jelen vannak
a hivatéasetika nyiltan képviselt humanisztikus értékei: az élet feltétlen tiszte-
lete, az egészség alapértéke, az életminGség meglrzése, az emberi méltosag
eszménye, a beteg autonémiajanak elfogadasa, altruizmus, stb. A magatartas-
tudomanyi alapismeretek, koztiik a hivatas sajatos erkolcsi kérdéseit tantermi
keretek kozvetitd orvosi etikai kurzusok paradigmai transzparensen megjelen-
nek az intézmények képzési és kimeneti kovetelményei (KKK) kozott is. A
18/2016 (VIIIL. 5.) EMMI rendelet értelmében a felsGoktatasi képzésekkel
megszerezhetd specidlis szakmai kompetenciakat atlathat6an, harom f§ kate-
goria szerint osztalyozva kell megadni. Eszerint az orvosi egyetem elvégzésével
az orvos tudasa, képességei, attitlidje, valamint autonémiéja és felelGssége is
mindenki szdmara hozzaférhetd, azaz 1étezik a leendd orvos szaktudéasat kodi-
fikal6 gytijtemény, amely egyértelmisiti, hogy mit varhatunk el egy altalanos
orvosi diplomaval rendelkezé szakembertl. A Pécsi Tudomanyegyetem Alta-
lanos Orvostudoméanyi Karanak KKK-ja tobb izben kitér az orvos erkélesi
felelGsségére. ,Ismeri az orvosi tevékenység legfontosabb etikai vonatkozasait
és jogi szakkérdéseit, [...] [k]épes a tajékoztatasra és tanacsadasra, a beteg pszi-
chés tAmogatésara, [...] [é]rzelmi intelligencidval, empatiaval és hatékonyan

4Thorne B. M és Henley T. B. (Szerk. Fehér 1.): A pszicholdgia torténete. Kapcsolatok
és osszefiiggések. Gloria, Budapest, 2000. 579.
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kommunikal, [...] [e]tikusan és jogszertien jar el orvosi helyzetekben, a
személyes és orvosi adatokat bizalmasan, titoktartassal kezeli.”5s Az orvosi
pélyaszocializaciorol sz6l6 nemzetkozi szakirodalom irott és iratlan szabalyai-
val messzemenGkig megegyez§ iranymutatis mellett azonban szamolnunk
kell a fent szerepl6 univerzalisztikus értékeket gyengits, olykor teljességgel fel-
szamol6 folyamattal is, amelyet az angolszéasz szakirodalom az erények legyG-
zéseként (vanquishing of virtue) cimkéz.6 Kulturatol, nyelvteriilettdl, gazda-
sagi mutatoktol fliggetlendil feliittte a fejét az orvosképzésben megszilardulni
latsz6, az erkolesi normakkal és etikai principiumokkal 6sszefiiggé dichot6-
mia, melynek két pblusa tartalméat és erdsségét tekintve is egészen eltérd
iizeneteket kozvetit a medikusok részére.

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Karan
(SZAOK) a 12 félév alatt a hallgatoknak 360 kreditet kell 6sszegytjteniiik az
orvosi diploma megszerzéséhez.” A hat éves képzésben ugyanakkor kizaroblag
egyetlen kotelez6 orvosi etika kurzus szerepel, amelynek eladas és gyakorlat
parjan 277 kontakt 6rabol gazdalkodva kell feltarjuk szamukra az orvosi hivatas
inherens erkolesi természetét. Bar az alapozo és el6készit§ klinikai ismeretekre
(preklinikum) épiild, és a képzés klinikai szakaszaban megszerezhet§ kreditek
kiegyensulyozott aranyban allnak egyméssal, hallgatéink azonban gyakran ki-
fejezik az orvosi etikai témékat bemutat6, érzékenyits képzések targyfejleszté-
sére vonatkozo igényiiket. Ezzel 6sszefliggésben érdemesnek tartom a Harvardon
végzett hires sebész és best-seller publicistanak, Atul Gawande-nak sorait idézni:

»S0k mindenrdl tanultam az orvosi egyetemen, de a haland6sagrél nem.
Az els6 évben kaptam ugyan egy Osszeaszott holttestet, hogy boncoljam fel, ezzel
azonban csupan az ember anatémiajat oktattdk. A tankonyveinkben szinte
semmi sem volt az 6regedésrél, az élet mulandbsagardl vagy a haldoklasrol.
Az, hogy miként éli meg az ember életének végét, miként hat mindez a kor-
nyezetére, mintha nem is szdmitott volna. Szerintiink és tanaraink szerint az
orvosképzés célja annak megtanitasa volt, hogyan mentsiik meg masok életét,
nem pedig azé, hogy hogyan lassuk (kiemelés t6lem) annak elvesztését.”s

5 PTE: Képzési és kimeneti kovetelmények — Altaldnos orvos osztatlan szak. 2-3. o.
Letoltés ideje: 2022. 11. 03. https://aok.pte.hu/docs/th/file/2018-2019/KKK__
HUN_AOSZ_2016KKK.pdf

6 Coulehan J. és Williams P. C.: Vanquishing virtue: the impact of medical education.
Academic Medicine. 76(6), 2001. 598-605.

7 A kételez6 magatartastudomanyi és ennek szerves részét képezg hivatisetikai tantar-
gyak (orvosi etika, orvosi antropologia, orvosi pszichologia, orvos-beteg kommu-
nikécid) minddssze 14 kreditet tesznek ki, amely a képzés egészének 3%-a (1).

8 Gawande, A.: Mert egyszer meghalunk. Az orvostudomany, és ami a végén szamit.
Tericum, Budapest, 2015. 9.
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Az apolas-és orvosképzésben résztvevs oktatokként elsé személyti tapasz-
talatunk van a hallgatok etikai és pszichologiai érzékenyitésében és ismerjiik
azt a kihivast is, amelyre Gawande ramutat. Ugyan a kurrikulumban termé-
szetesen helye van thanatolégiai megfontolasoknak, és tantargyunk kaleidosz-
kopszertien integralja a haldokl6 beteg gondozasaban résztvevd tarsszakmak
szociologiai, etikai és pszicholbgiai perspektivait is, am a szerzd altal feltart
sigazsaghoz” nem férhet kétség: a leendd orvosgeneraciok erkolcsi érzékenyi-
tésének dedikalt idG-és kreditarany messze elmarad a sziikséges mennyi-
ségtol, az sok esetben nem tudja ellensilyozni a klinikai képet uralé paterna-
lisztikus sajatossagokat. Sally C. Mahood, kanadai csaladorvos 6sszefoglalasa
pontos képet fest a rejtett curriculum hatdsmechanizmusarol:

~Ahogy a hallgatok a gradualis képzésbdl tovabbhaladnak a posztgraduélis
orvosi képzésbe, nem minden valtozas pozitiv. A hallgatok nyitottsaga zarko-
zottsagba fordul; intellektuélis kivancsisaguk a tényekre fokuszalodik; em-
patiabol érzelmi eltavolodas; idealizmusboél cinizmus; és az udvariassagbol és
tor6désbél gyakorta arrogancia és ingerlékenység lesz.”

Mi is hét az oktatdi felelGsségiink abban a rendszerben, melyben szamol-
nunk kell a klinikai gyakorlatot ural6 szokésjog, az etikailag megkérd&jelez-
het6 magatartasmintazatok hallgatdinkat eltévelyit§ hatasaval? A mai napig
érvényes az orvosi humaniérak oktatdsdban nagy tapasztalattal rendelkez6
Banfalvi Attila intelme, amit a rejtett curriculum sajatossagairdl az ezredfor-
dul6 elején publikalt, tudniillik hogy ,a képzéssel foglalkozoknak kevésbé arra
kell koncentrélni, hogy mit tanitanak az orvosi fakultason, sokkal inkabb arra,
hogy mit tanulnak meg (kiemelés t6lem) a hallgatok.”o

AZ OKTATOK ERKOLCSI FELELOSSEGE: A REJTETT CURRICULUM
HATASAINAK MEGERTESE ES MERSEKLESE

A nyilt és rejtett curriculum kozott fesziilé diszkrepancia mérséklésére
szamos lehetGség kinalkozik. Meglatasom szerint az egyik legfontosabb eszkoz
nem mas, mint amit Daniel Sokol is hangsulyoz a British Medical Journal-ben
megjelent When is the best time to teach medical ethics? cim{ véleménycikké-
ben. A szerzGvel egyetértésben én is tigy gondolom, az orvosképzésben részt-
vevGk felelGssége, hogy hallgatoik mar az egyetem kezdetén megértsék, hogy
az altaluk valasztott hivatasnak elengedhetetlen része egy ért6 és kritikus
morélis néz6pont kimiivelése. A probléma elsGdlegesen az etikai vonatkozasa

9 Mahood S. C.: Medical education: Beware the hidden curriculum. Canadian Family
Physician. 57(9), 2011. 983-985.

10 Banfalvi A.: Az orvostanhallgaté fehér kopenye és a rejtett curriculum. LAM. 13(1),
2003. 74.
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tantargyak id6zitésével van, hiszen a legtobb képzési intézményben az els6 két
évbe, de mindenképp a preklinikai modulba stirtisodnek a hivatasetikai kurzu-
sok, amikor elhanyagolhat6 a medikusok klinikai jelenléte.:t

Mindezt felismerve a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar Magatartas-
tudoméanyi Intézetében mi is kezdeményeztiik az orvosi etika tantargy kurri-
kulum-reformjat. 2020-ig bezaroélag a kurzus harmadéves hallgatok szamara
volt kotelezd, amely egy igazan megterhel6, vizvalaszt6 preklinikai évnek sza-
mit, sok nehéz tantargy szigorlataval tarkitva. Ebb6l fakadoéan komoly 1épés-
hatranyban voltunk, hiszen egyrészt a hallgatok 6hatatlanul rakényszeriiltek a
tananyagok sulyozaséara, azaz hamarabb elismerték azokat, amelyekbdl sza-
monkérés volt kilatasban, masrészt a klinikai tapasztalatuk hianyaban tartal-
mi szempontbdl is diszkreditaltdk a kurzust. Felismertiik, hogy az oktatasi
célunkhoz, azaz egy attitiidjét, értékkészletét tekintve az irott erkélesi nor-
maknak megfelelni képes orvostanhallgat6 és majdani orvos szocializacio-
Jjahoz éhatatlanul sziikséges a kollégaink altal kozvetitett tananyag klinikai
megfigyelése is.

2022-ben az intézetiinkben zajl6 orvosi etika oktatas immar a negyedéves
medikusok részére volt kotelezd, igy a klinikai gyakorlattal (sziilészet-négy6-
gyaszat, belgyogyaszat, sebészet) parhuzamosan, sokkal hatékonyabban tud-
juk végezni a munkankat. A targy Gjrapozicionaldsdnak koszonhet6en még
élesebben lathattuk, hogy oktat6ként miben is 41l a moralis felel§sségiink. En-
nek kifejtéséhez egy félévkozi hazidolgozatbol szarmazd esetbemutatast sze-
retnék felhasznélni, amelyet hallgatonk egy magyarorszagi korhaz sziilészeti-
négyogyaszati osztalyan gyjtott.

~A kedd reggeli referalason vezették fel az aznapi miitéti programban azt
az 50 év kortili nét, akinek [...] a diskurzus alatt végig a keresztnevét hasz-
néltak [...], ebbdl a gesztusbol egyértelmi volt, hogy a korhaz dolgozojarol
lehet sz6, akit mindenki ismer. Vizit utin a m{itébe menet az Osztélyvezet6
FGorvos megéllitott minket évfolyamtarsaimmal, a kovetkez§ indokkal: ,Az
elsé paciens egy kedves kolléganénk, az intim szituaciora valé tekintettel arra
a miitétre ne menjetek be!” A helyzetet még érdekesebbé tette, hogy 10 perc
elteltével megjelent a minket keresé szakorvos, akinek a feladatai kozott volt
az operaci6 elvégzése, és értetlenkedve kérdezte, hogy miért nem vagyunk még
beoltozve. Amikor kozoltiik vele, hogy mit mondott nekiink a FGorvos, legyin-
tett egyet: ,Ez csak addig kényes kérdés, amig a beteg ébren van! Mar biz-
tosan elaltattak, nyugodtan gyertek be! Otthon tigysem lattok ilyen beavat-
kozast, most kell kihasznalni az alkalmat, hogy tanuljatok!”

1 Sokol D.: When is the best time to teach medical ethics? British Medical Journal. 376:
0504, 2022.
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Az esetleiras nem egyedi, szamos hasonl6 konfliktusos helyzetr6l van tudo-
masunk, amelyek kozos t6rdl fakadnak: a hallgaté valamilyen kognitiv és ér-
zelmi disszonanciat tapasztal a tantermi oktatasbol a klinikai képzésbe atlép-
ve, amelynek ered6je hogy olyan helyzetben kell részt vennie vagy kozvetleniil
megfigyelnie, amelyrdl egyértelmiien tudja, hogy moralisan szembe megy a
professzi6 alapértékeivel és principiumaival. Az imént kérvonalazott jelenség,
azaz a moralis distressz (moral distress, MD) egy régota létez6, nemzetkozileg
dokumentalt, ugyanakkor sajnalatos médon meglehetGsen alulkutatott terii-
lete az orvosképzésnek. A MD fajstlyat érzékelteti, hogy egyes szerzék egye-
nesen ,csendes jarvanyként” utalnak a hallgatok és egészségiigyi dolgozok
kitettségére.2

A rejtett curriculum kovetkezményeként kialakuld MD megelGzése egy
komplex, multidiszciplinaris feladat, amelynek sikere a pszicholégiai, etikai,
szociologiai és oktatasszervezési feladatok szinergiajan mualik. Bar a jelenség
eredete j6l azonosithat6an filozofiai és etikai természet(i, azonban a kritikai
reflexiok hidnyosak, intervenciézus térekvéseink szakmailag megkérdé&jelez-
het6k maradnak, amennyiben elszigeteldiink a tarsszakmak altal jegyzett
tarsadalom-és természettudomanyos eredményektSl. Nanay Bence 2011-ben
megjelent vitaindit6 kozleményében amellett érvelt, hogy a filozoéfia diszcip-
linaris krizishelyzetben van, sziikségszer(i a tarsszakmak, elsGsorban az élet-
és természettudoméanyok komolyanvétele és a filozofia megtjulasa, elméleti
természettudomanyként val6 megragadasa.’3 A MD jellegzetességeinek felta-
rasara nézve az etikai reflexi6 tekintetében Nanay megallapitidsa kiilonosen
érvényes.

A jelenleg elfogadott narrativa szerint a morélis distressz kialakulasat a
Lalit K. Radha Krishna altal kidolgozott Ring Theory of Personhood (RToP)
elnevezési lencsén keresztiil modellezhetjiik. E személyiségpszichologiai el-
mélet szerint jellemiinket négy, gytirtiszertien egymasra épiil6 lélektani kom-
ponens hatarozza meg. Ennek magjat az Veliink sziiletett jellemz§ink (innate
ring) adjak, a genetikai prediszpozicidinkat és a jellemfejlédésiinket szocio-
demogréfiailag és torténetileg befolyasol6 tényezdket is beleértve. Erre épiil az
Individudlis gytirti (individual ring), amely magaban foglalja az egyén altal
interiorizalt értékeknek megfeleld tudatos miikodéseinket, mint a gondolko-
désra és az érzelmek atélésére vald képességeket, a személykozi kommunika-
ciot és a természethez val6 viszonyuldsunkat. A harmadik réteg a Kapcsolati
gytirti (relational ring), ami a személy szadméara fontos, szoros érzelmi kote-
1ékkel bir6 emberekkel (csaladtagok, kozeli baratok) valb 6sszekottetést takarja.

12 Berger J. T.: Moral distress in medical education and training. Journal of General
Internal Medicine. 29(2), 2014. 395-398.

13 Nanay B.: Filozofia és tudomanyok: Vitaindit6. Magyar Tudomdny. 12, 2011. 1493.
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Az RToP negyedik, azaz utols6 komponense a Tdrsadalmi gytirii (societal
ring), amely az egyéntdl tavolabb all6 személyekkel (pl. kollégak, ismerGsok)
torténd érintkezéseket és az egyén kiils6, tarsadalmi, vallasi, szakmai elvara-
sokkal val6 kélesonhatast ragadja meg.14 Radha Krishna ramutat, hogy ami-
kor erkolesi-vilagnézeti problémak talajan az egyes gytir(ik kozotti 6sszhang
feloldatlanul, vagy feloldhatatlanul felbomlik, moralis distressz johet 1étre.1s

Kutatéasok igazoljak, hogy a MD-t megtapasztal6 hallgatok szamos negativ
kovetkezménnyel szembesiilnek. Egy 2022-ben megjelent rendszerez6 szak-
irodalmi attekintés, amely 2 671 téméba vago absztrakt és 336 kozlemény ered-
ményeit vetette egybe az alabbi megallapitisra jutott. A szorongas és a dep-
resszio, a jollét érzésének csokkenése, az empétia erodalodasa, a betegellatas
veszélyeztetése mellett a kiégés és az orvosi tanulmanyok elhagyasanak esélye
is nagyobb azoknél, akik moralis distresszel érintettek.6

QUO VADIS, ORVOSI ETIKA?

Szamba kell venniink, hogy kotelességiink egy felelGsséget vallalni tud6
orvosgeneraci6 kimiivelése, amelynek elGfeltétele, hogy a ma elfogadott auto-
némia-centrikus, a tajékozott beleegyezés doktrinéjat és a kozos dontéshoza-
talt szem el6tt tart6 elméletet interiorizaljak, és a leghatékonyabb moédon
orvosi praxissa tudjak tenni ugy is, ha egyes esetekben ett8l eltér6 osztalyos
rutinnal talalkoznak.

A nyilt curriculumban elGirt hivatasetikai kotelezettségek hatékony
elsajatitasat komplikalo, fentebb mar kifejtett tényezék mellett, roviden ki kell
térnlink két tovabbi nehézségre is, amely Gjfent tagitja az orvostanhallgatok
attitlid-és készségfejleszésének horizontjat. Tanulmanyunk zarasaként a
betegtajékoztatast akadalyozo6 hianyos egészségmiiveltség és a stressz kognitiv
pszicholbgiai kovetkezményeit 6sszegezziik.

Az 1997 évi CLIV egészségligyi torvény a Tdjékoztatashoz val6 jog kapcsan
leirja, hogy a ,beteg jogosult a szaméra egyéniesitett formaban megadott teljes
kord tajékoztatasra.”” Az idézett szovegrész alatt tételesen felsorolasra keriil-
nek az informaciokozlés tartalmi elemei is: a paciens egészségi allapotarol,
javasolt vizsgalati/kezelési lehet6ségekrol, beavatkozéassal és anélkiil varhato
prognozisrdl, alternativ/komplementer lehetGségekrél, az ellatas céljarol és

14 Ong, R.S.R. és mtsi: A systematic scoping review moral distress amongst medical
students. BMC Medical Education 22, 466, 2022. (A tovabbiakban Ong, 2022)

15Ying P. T. és mtsi: A Palliative Care Model for the Elucidation of Intention within the
Multi-Disciplinary Team (MEI). Asian Bioethics Review. 7(4), 2015, 359-370.

16 Ong, 2022.
171997. évi CLIV torvény az egészségiigyrdl. 13.8 (1)
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folyamatar6l. Mint azt korabban t6bb izben hangsulyoztuk, a bioetikai szem-
1élet alapjan az orvosi felelGsség esszencialis tétele a tajékozott beleegyezés
gyakorlati alkalmazasa. Tudnunk kell azonban, hogy a hatékony informécio6-
aramlasnak nem csak kozvetit§i, hanem befogadéi oldalrdl is lehetnek nehéz-
ségei.

Széles korben ismert tény, hogy az ellatds minGségének meghatarozo eleme
az a rendkiviil komplex, multidimenzionalis fogalom, amelyet a szakirodalom
egészségmiiveltségnek nevez. Nagy Laszloné és munkatérsai 2015-6s kozle-
ményiikben t6bb méas megkozelités mellett egy integrativ definiciot is leirnak,
amely szerint ,[a]z egészségmiiveltség kapcsolodik az altalanos miiveltséghez,
és egylitt jar az emberek tudasaval, motivacidjaval és kompetenciajaval, ame-
lyek képessé teszik Gket az egészséginformacié megszerzésére, megértésére,
értékelésére és alkalmazasara azért, hogy tudjanak véleményt mondani és
dontést hozni a mindennapi életben az egészségvédelemre, a betegségmeg-
elGzésre és az egészség elGsegitésére vonatkozoan, hogy fenntartsak vagy fej-
lesszék az életminGséget egész életen 4t.”18 Amennyiben valaki alacsony egészség-
miiveltséggel rendelkezik és alapvet6 kognitiv hidnyossagokkal kényszeriil be-
teg szerepbe, az el6re jelzi a szignifikansan magasabb észlelt stressz szintet.19

Az és7lelt stressz egy bizonyos szint felett nem csak emocionalis értelem-
ben vett kellemetlenséggé valik, hanem alapjaiban véve befolyasolja a tanulasi
képességeinket, ezaltal a tijékozott beleegyezés paradigmajat potencidlisan
ellehetetlenits jelenségrdl van sz6. Egy tanulmany szerint az orvos-beteg inter-
akei6 soran elhangzo informaciok 40-80%-at azonnal elfelejtjiik.2° A szoron-
gas és a stressz memoriara gyakorolt hatasa a hir silyossagaval és egziszten-
cialis kovetkezményeivel egyenesen aranyosan fokozodik. A figyelem besz{ikii-
1ésének tipikus esetét nagy hat4si cikkében Roy Kessels a kovetkez6 példaval
szemlélteti. Képzeljiik el, hogy az orvos az alabbi kijelentéssel fordul hozzank:
,On X betegséggel érintett, ami élete végéig befolyasolja majd a mindennapi
tevékenységeit.” Ez az iizenet feltételezhetSleg ratermettségiinktdl fiiggetleniil
legtobbiinket varatlanul érintene, figyelmiinket besz{ikitené, amelynek ko-
vetkezményeképpen a jarulékos, am diagnézisunk tekintetében fontos

18 Nagy L. és mtsi: Az egészségmiiveltség online mérése. 151. o. In. Csapd B. és Zsolnai A.
(Szerk.): Online diagnosztikus mérések az iskola kezd§ szakaszaban. Oktatés-
kutat6 és Fejleszt§ Intézet (OFI), Budapest, 2015.

19 Maria M. és mtsi: Low Health Literacy and Perceived Stress in adults: is there a link?
Central European Journal of Public Health. 29, 2021. 195-200.

20 McGuire L. C.: Remembering what the doctor said: organization and older adults'
memory for medical information. Experimental Aging Research. 22, 1996. 403-
428.,1idézi: Kessels R.P.: Patients' memory for medical information. Journal of the
Royal Society of Medicine. 96(5), 2003. 219-222.
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informaci6kat mar nem tudnank olyan médon feldolgozni, ami az Gj tudas
elraktarozasihoz kellene.>!

Az orvos, de az orvosokat képz8k felelGsségével kapcsolatosan altalunk
érintett kérdések ékes bizonyitékat adjak annak, hogy a magatartastudoma-
nyok (orvosi etika, orvosi pszicholdgia, orvosi antropolégia orvosi szociologia)
pélyaszocializacibs hatasukat elszigetelten nem, csak egyméas mellé rendelten
és a képzési tanrendben megfelel§ idGzitéssel képesek kifejteni.

21 Tbid.
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